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REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTE TABAGISTA COM ENFISEMA
PULMONAR: RELATO DE CASO

PULMONARY REHABILITATION IN A PATIENT WHO SMOKES AND HAS
PULMONARY EMPHYSEMA: A CASE REPORT

RESUMO

A reabilitagdo pulmonar em um paciente tabagista com enfisema pulmonar, evidenciando a
importancia da fisioterapia na melhoria da qualidade de vida e na fungdo respiratéria. O
tabagismo estd intimamente relacionado a diminuicdo da capacidade funcional e ao
desenvolvimento de doencas pulmonares, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), que é uma das principais causas de mortalidade global. A DPOC ¢ caracterizada
por limita¢do do fluxo aéreo e processos inflamatorios cronicos, resultando em enfisema e
comprometimento da fungdo respiratéria. O objetivo principal ¢ descrever a evolugdo da
reabilitacdo de um paciente tabagista com quadro de enfisema pulmonar, contribuindo com
informagdes que visam aprimorar o conhecimento cientifico em casos semelhantes. O estudo
consiste em um relato de caso de uma paciente tabagista, submetida a 33 sessdes de
fisioterapia. A metodologia incluiu uma avaliagdo inicial detalhada, seguida de intervengdes
especificas, como exercicios aerobicos e técnicas respiratdrias, adaptadas as necessidades da
paciente. Os objetivos do tratamento foram a otimizagdo da troca gasosa, capacitacdo da
fun¢o muscular, reeducacdo funcional respiratoria e prevencdo de exacerbagdes. O
progresso foi monitorado ao longo das sessdes, com registros continuos dos sinais vitais e da
resposta ao tratamento. Os resultados indicaram progressos significativos na condi¢ao clinica
da paciente, com melhora na capacidade funcional e na qualidade de vida. A reabilitagdo
pulmonar, através de um protocolo individualizado que incluiu exercicios aerdbicos e
técnicas respiratorias, demonstrou ser eficaz na melhoria da fungdo respiratoria. Este estudo
reforca a importancia da fisioterapia no manejo de pacientes com DPOC e destaca a
necessidade de continuidade no acompanhamento fisioterapéutico para garantir a
manuteng@o dos ganhos alcangados.

Descritores: enfisema pulmonar; reabilitagdo pulmonar; tabagismo; fisioterapia.

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation in a patient who smokes and has pulmonary emphysema highlights
the importance of physical therapy in improving quality of life and respiratory function.
Smoking is closely associated with reduced functional capacity and the development of
pulmonary diseases, such as chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which is one of
the leading causes of mortality worldwide. COPD is characterized by airflow limitation and
chronic inflammatory processes, resulting in emphysema and impaired respiratory function.
The primary objective of this study was to describe the rehabilitation progress of a patient
who smokes and has pulmonary emphysema, providing information aimed at advancing
scientific knowledge in similar cases. This study is a case report involving a female patient
who smokes and underwent 33 physical therapy sessions. The methodology included a
detailed initial assessment followed by specific interventions, such as aerobic exercise and
breathing techniques, tailored to the patient's needs. The treatment objectives were to
optimize gas exchange, improve muscle function, provide functional respiratory retraining,
and prevent exacerbations. Progress was monitored throughout the sessions, with continuous
recording of vital signs and responses to treatment. The results indicated substantial
improvements in the patient's clinical condition, with enhanced functional capacity and
quality of life. Pulmonary rehabilitation, through an individualized protocol that included
aerobic exercise and breathing techniques, proved effective in improving respiratory
function. This study reinforces the importance of physical therapy in the management of
patients with COPD and highlights the need for continued physical therapy follow-up to
maintain the improvements achieved.

Descriptors: pulmonary emphysema; pulmonary rehabilitation; smoking; physical therapy
modalities.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo estd intimamente relacionado com a diminuic¢ao da capacidade funcional,
pois prejudica todos os 6rgdos, provocando a diminuicao do calibre das artérias, causando um
prejuizo a pressdo arterial e a todos os vasos sanguineos. Geralmente, o tabagista ¢ associado a
diversas alteragdes de satide, além da hipertensdo arterial, como diabetes mellitus, dislipidemias
e doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC)!.

O tabagismo ¢ responsavel por, aproximadamente, 80% dos casos de Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), sendo reconhecido como a segunda principal causa de mortalidade
global. Estima-se que um em cada cinco tabagistas desenvolvera a DPOC. Além disso, a
temperatura elevada da fumaga pode causar lesdes nas vias respiratorias, potencialmente
desencadeando ou agravando doencas’.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ caracterizada por uma limitacao
persistente do fluxo aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatdria
cronica das vias aéreas e do parénquima pulmonar a inalagdo de particulas nocivas, como a
fumaca do cigarro. Esse processo inflamatério envolve a ativagdo de macrofagos, neutrofilos e
linfocitos T, resultando em bronquiolite obstrutiva, destruicdo das paredes alveolares
(enfisema) e comprometimento da troca gasosa. Além disso, hd aumento da producdo de muco
por células caliciformes e disfun¢do do transporte mucociliar, o que favorece infecgdes
respiratorias recorrentes. A hiperinsuflacdo dinamica, provocada pela retengdo de ar, eleva a
pressdo intratoracica e pode desencadear alteragdes hemodindmicas. Com o tempo, a
inflamagao sistémica e a hipoxemia podem gerar atrofia muscular, reducdo da tolerancia ao
exercicio e piora funcional significativa®.

O Enfisema Pulmonar ¢ um tipo de DPOC que, através de um processo de deterioracao
e perda da elasticidade das vias aéreas, compromete a capacidade respiratéria do individuo,
dificultando a troca gasosa pelos alvéolos. Dentre seus sintomas, podem-se apresentar:
dispneia, principalmente aos esforgos, tosse persistente, aumento da producgdo de secre¢do pelas
vias aéreas, cianose em extremidades e sibilos a ausculta pulmonar na expiragdo. Suas causas
podem variar entre exposicdo a gases toxicos, poluentes do ar em regides urbanas € o
tabagismo®.

A exposi¢ao prolongada ao cigarro provoca alteragdes cronicas no sistema respiratorio,
a inalacdo continua de milhares de compostos toxicos muitos carcinogénicos e irritantes induz
inflamacao persistente, estresse oxidativo, disfungcdo imunoldgica e danos estruturais nos

pulmdes’. Essas alteracdes incluem aumento da producdo de muco, destruicdo das paredes
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alveolares (enfisema), obstrugdo das vias aéreas (bronquite cronica) e diminui¢do da capacidade
de troca gasosa. Além disso, a hiperinsuflagdo dinamica e o comprometimento do transporte
mucociliar reduzem a ventilagao eficiente, facilitam infec¢des recorrentes e contribuem para
complicagdes como hipertensao pulmonar.

O envelhecimento estd relacionado a um declinio funcional, fisico e cognitivo, com
maior risco de doengas como cancer, diabetes e disfungdes neurodegenerativas. A senescéncia
celular contribui para a imunossenescéncia, gerando um estado inflamatorio cronico e
disfun¢ao mitocondrial, fatores que influenciam diretamente na capacidade funcional. A pratica
regular de atividade fisica e exercicios pode prevenir o declinio cognitivo para uma melhor
qualidade de vida durante o envelhecimento®.

O tratamento do tabagismo inclui o apoio psicologico, profissional, familiar e social, o
uso de medicamento para controlar os sintomas da abstinéncia de nicotina, a terapia em grupo,
para acolher pessoas que passam por situagdoes semelhantes, e mudanca de habitos, como aderir
a uma dieta balanceada e a atividades fisicas®.

Além desses itens, a fisioterapia respiratoria tem se mostrado uma parte fundamental no
processo de abandono do cigarro, principalmente, quando se trata de individuos do sexo
masculino, que estdo mais suscetiveis de carregar patologias adjacentes, como hipertensdo e
diabetes mellitus, em decorréncia de serem a estimativa de 36,7% comparados com as mulheres
com 7,8%, com base dos dados da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)! no relatério global
sobre prevaléncias do uso do Tabaco de 2000-2025.

Para todo caso, a aplicagdo de técnicas requer objetivos criados através da avaliagdo
fisioterapéutica, tendo itens importantes como sinais e sintomas do paciente, ausculta pulmonar
e exames complementares. Com base nesses dados, sdo definidos objetivos individuais,
permitindo o desenvolvimento da conduta de acordo com o seu quadro clinico’.

A fisioterapia respiratoria tem como objetivo a reeducagdo respiratdria por meio de
técnicas de expiragdo e inspiragdo, podendo ser associado, ou ndo, a exercicios com o objetivo
de melhorar o condicionamento fisico e, a0 mesmo tempo, educar o individuo a ter uma
respiracdo correta durante atividades fisicas. O fortalecimento muscular do diafragma também
¢ importante para o processo de condicionamento. Ja4 na fase exacerbada da doenga, a
fisioterapia ¢ eficiente para a higiene bronquica com técnicas que promovem a desobstrugado
das vias aéreas, melhorando a qualidade de vida do paciente DPOC?.

A reabilitagdo pulmonar em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) ¢ uma intervengdo terapéutica baseada em evidéncias que visa reduzir os sintomas

respiratorios, otimizar a capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida. O programa
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envolve o treinamento fisico, técnicas respiratorias como a respiragdo diafragmatica e o freno
labial, além de orientacdo postural e higiene bronquica, especialmente, durante as exacerbagoes,

contribuindo para a remogio de secre¢des e prevencio de complicacdes respiratorias’.

2 OBJETIVO

Descrever a evolugao da reabilitacao de um paciente tabagista com quadro de enfisema
pulmonar, a fim de contribuir com informagdes individuais, tendo como objetivo aprimorar o

conhecimento cientifico em casos semelhantes.

3 METODOLOGIA

Para investigar e estudar o enfisema pulmonar, selecionou-se um relato de caso
reconhecido por ser um tipo de producdo académica que descreve vivéncias tanto no meio
académico como profissional, relacionadas a uma das areas fundamentais da formacao
universitaria (ensino, pesquisa e extensao). Sua caracteristica principal € o carater narrativo e
reflexivo. E importante que haja embasamento cientifico e reflexdo critica na construgio desses
estudos'’.

Essa investigacdo caracteriza-se como qualitativa, com abordagem descritiva,
configurando-se como um relato de caso. Esse tipo de delineamento possibilita a andlise
aprofundada de um tnico sujeito em seu contexto real, focando no entendimento da intensidade
vivencial dos fatos e das relagdes humanas''.

O relato de caso, traz a tona diversas motivagdes € metodologias que descrevem as agdes
tomadas em relagdo ao relato de determinada experiéncia, considerando impressdes vivenciadas
pelo sujeito, assim com outros aspectos que possam impactar de alguma forma no relato.

A metodologia utilizada para o embasamento teodrico cientifico ¢ uma revisdo da
literatura especifica atual disponivel sobre o enfisema pulmonar e os diferentes protocolos para
seu tratamento. A pesquisa foi realizada a partir de artigos e publica¢des disponiveis em base
de dados como: Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Conselho
Nacional de Satude, National Library of Medicine PubMed. Os artigos selecionados datam do
periodo de 2017 a 2025. Como estratégia para a busca de referencial bibliografico, utilizaram-
se Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) como, enfisema pulmonar, DPOC,
tabagismo, fisioterapia, reabilitagdo pulmonar, pulmonary therapy, técnicas de re-expansao

pulmonar, lung re-expansion techniques, alongamento muscular, muscle stretching. Foram
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selecionados os artigos mais relevantes de acordo com o seu contetido no sentido de contemplar
os aspectos do presente estudo e excluidos artigos publicados em mais de uma fonte e os que
nao agregaram a discussao.

Tratando-se dos beneficios deste estudo, sdo indiretos para a paciente, pois envolve a
coleta de dados do tratamento realizado anteriormente, contribuindo com novos estudos e
divulgagao cientifica da conduta ou protocolo utilizado.

Os riscos relacionados a participagdo do individuo sdo minimos, uma vez que 0s
atendimentos ja foram realizados anteriormente. Dessa forma, nao havera riscos fisicos como
desconforto muscular ou dores leves associadas ao esforgo, tosse ou falta de ar transitoria
durante a execu¢ao dos exercicios e tontura leve relacionada ao esforgo, os quais sdo comuns
durante o atendimento fisioterapéutico. Contudo, ha o risco de exposi¢do de dados pessoais
caso ndo sejam garantidos anonimato e sigilo, possibilitando danos psicoldgico, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual, o que pode ocorrer em qualquer pesquisa cientifica
envolvendo pessoas diretamente. Para isso, a pesquisa apresenta apenas o nome da paciente
com as iniciais e teve sua aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Santa F¢ do Sul — Unifunec sob C.A.A.E. n°. 91457825.9.0000.5428.

O presente estudo tem como interesse o enfisema pulmonar, considerando pacientes que
estavam em tratamento, e foi realizada uma triagem para selecionar o paciente que atendeu ao
quadro proposto. Ao paciente selecionado, o tratamento foi aplicado por estagiarios sob a
orientacao dos professores supervisores responsaveis pelo setor.

O tratamento foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de
Santa Fé do Sul — Unifunec, envolvendo um participante adulto com diagnostico médico de
enfisema pulmonar, em acompanhamento fisioterapéutico regular, com histérico de tabagismo
e composto por um total de vinte e oito sessdes com duracdo de uma hora.

Sendo assim, para a autoriza¢do da pesquisa, foi necessaria a utilizagdo dos documentos:
Termo de Compromisso para a Utilizacdo de Dados e Prontuarios — TCUD, Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Anuéncia Institucional — TAI

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente foi selecionada ap6s a experiéncia de estagio obrigatdrio supervisionado em
Pneumologia na clinica escola do Centro Universitario de Santa Fé do Sul — Unifunec, referindo
a seguinte identificacdo: N.A.G. de 52 anos, do sexo feminino, com diagndstico clinico

confirmado de enfisema pulmonar, historico de tabagismo de 36 anos e capacidade de
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comunicag¢do verbal adequada para compreensao das orientacdes terapéuticas. Foram excluidos
individuos que apresentaram comorbidades graves que inviabilizaram a pratica da conduta
fisioterapéutica, pacientes que nao tinham exames e laudos comprovando a patologia em
questdo ou que ndo consentiram formalmente com sua participacao, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tratamento foi realizado na clinica escola, pelos estagidrios do oitavo e nono termos
do curso de fisioterapia, auxiliados pelos professores supervisores responsaveis pelo setor de
pneumologia. Constando um total de 33 sessoes, das quais, 1 de avaliacdo, 28 sessoes de
tratamento ¢ 4 faltas. Cada sessdo teve duracdo de 01 hora, com os 10 minutos iniciais ¢ 10
minutos finais reservados para a verificagdo dos sinais vitais da paciente. As sessdes foram
executadas 2 vezes por semana (terga-feira e quinta-feira).

No dia 13 de fevereiro de 2025, em sua primeira sessdo, foi realizada a avaliagao da
paciente onde foram coletados: os dados pessoais, suas queixas principais, sendo elas, “falta de
ar”, “pressdo no peito”, “perda da voz” e auséncia de dor, os antecedentes pessoais, relatando
tabagismo durante 36 anos, diagnosticada com enfisema pulmonar apds infec¢cao por COVID19
(ha 1 ano), com exacerbacdes subsequentes moderadas a graves com internacdo hospitalar. Ao
exame fisico, seus dados vitais apresentaram-se: pressdo arterial: 130x70mmHg; frequéncia
cardiaca: 84bpm; saturagdo de oxigénio: 95%; frequéncia respiratdria: 22 rpm; temperatura:
36,5°C; peso: 64kg; altura: 1,65m. A inspecao, paciente apresenta-se consciente, orientada e
colaborativa e em bom estado nutricional. Nao manifesta ictericia ou tecidos edemaciados.

A paciente possui padrdo respiratorio misto com predominio costal e padrao de torax
normolineo, simétrico e com a expansibilidade diminuida. A percussdo, apresenta som
hipersonoro bilateral. Na avaliacdo de ausculta pulmonar, foi constatado murmurio vesicular
diminuido, principalmente em bases, com ruidos adventicios do tipo sibilos expiratorios e

roncos. Sua tosse € voluntaria, seca e eficaz, ndo apresentando expectoragao.

Quadro 1 - Exames realizados pela paciente

EXAME
COMPLEMENTAR OBJETIVO DO EXAME RESULTADOS
. Pressdo e volume do ar na | Pimax: -30cmH20.
Manovacuometria L . . .
inspiragdo e expiragio. Pemax: insuficiente.
Peak Flow A velocidade em que o ar sai do | Valor estimado: 350L/min.
pulmao na expiragao. Valor obtido: 150L/min.
. . Disturbio  ventilatério  obstrutivo
\(/:(?1131 ?;Lda;i: \i,rlftlcl’)rfi‘grg?jra zfci)\ll;)(; grave sem resposta satisfatoria apds
Espirometria primeiro sel:jgun do (VElgl) e a|UsO de broncodilatador, associado a
~ distarbio  ventilatério  restritivo
relacdo entre VEF1/CVF. moderado.
Unifunec Ci. Saude e Biol. Jan/dez. 2026;5(8):1-10.
(D


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucsb.v5i8.7171

UNIFURNRS Unifunec Ciéncias da Saude e Biologicas

CIENCIAS DA SAUDE
E BIOLOGICAS ISSN 2596-2167
DOI: https://doi.org/10.24980/ucsb.v5i18.7171

Condi¢do das estruturas dos
Raio X do toérax pulmdes e integridade dos | Infiltrado em 1/3 inferior bilateral.
elementos do torax.
Tomografia Imagens detalhadas dos pulmoes,
. , Extenso enfisema pulmonar
computadorizada do | vasos sanguineos ¢ ossos da
, . ,©. centrolobular.
torax regido toracica.
Capacidade funcional
cardiorrespiratoria.
Teste de caminhada de 6 | Capacidade funcional | Foi percorrido a distancia de 357
minutos cardiorrespiratoria. metros, havendo a queda de 5% da
saturacdo e referindo “grau 4” inicial
e “grau 9” final na escala de Borg.

Fonte: Dos proprios autores, baseado nos exames complementares da paciente, 2025.

As alteracdes nos resultados dos exames (quadro 1) que podem indicar enfisema
pulmonar s3o fundamentais para o diagnostico ¢ manejo da condicdo. Esses resultados servem
para compreender a gravidade da doenga e dar inicio as intervengdes para retardar a sua
progressdo, incluindo a orientacdo da cessagdo do tabagismo, contribuindo para melhores
respostas ao tratamento 2.

Ao questionamento dos medicamentos em uso pela paciente, esta referiu a
administracdo continua de Beclometazona, Alenia e no periodo de exacerbacdo, Sulbutamol.

Apos a avaliacdo, foram tracados objetivos, sendo eles: otimizar a funcdo pulmonar;
melhorar troca gasosa; capacitar a fungdo muscular global; reeducar a func¢do pulmonar
respiratoria; prevenir exacerbagdes e melhorar qualidade de vida.

Para a pesquisa, foram utilizados materiais como ficha de avaliacdo fisioterap€utica
respiratdria para coletar informagdes detalhadas sobre o paciente, identificar patologias
respiratorias e associadas e verificar os objetivos e condutas tracadas. Além desses, foi
importante a analise do prontuario do paciente, onde se obtinham dados, condutas, historico
multidisciplinar, exames ¢ medicamentos.

O tratamento foi realizado entre 13 de fevereiro de 2025 e 19 de agosto de 2025,
totalizando 33 sessdes. O objetivo central do programa foi melhorar a fungao respiratoria e a
qualidade de vida da paciente. Em cada sessdo, foram realizados procedimentos iniciais de
afericao dos dados vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio
e ausculta pulmonar. Esses parametros foram fundamentais para monitorar a condi¢do clinica
da paciente e ajustar a intensidade das intervengdes terapéuticas conforme necessario'>.

A conduta fisioterapéutica adotada incluiu exercicios aerdbios, como bicicleta
ergométrica e caminhadas com duragao de 5 a 10 minutos, dependendo do estado da paciente,
que visavam aumentar a resisténcia cardiorrespiratoria e a capacidade funcional. Além disso,

foram implementados exercicios especificos para a reabilitagdo pulmonar, como flexao de
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ombro com bastdo associado a inspiragdo e expirag¢do forcada, abducdo de ombro lateral com
halteres de 1kg, técnicas de re-expansao pulmonar e exercicios de flexdo de tronco associados
a técnica de freno labial. O treinamento muscular inspiratorio, quando associado as técnicas de
reeducagdo respiratoria e a exercicios funcionais, configuram uma abordagem eficaz para a
melhora da fun¢do pulmonar e do desempenho muscular respiratério em pacientes com
DPOC!'* 15, Essa combinagdo de intervengdes niio apenas fortalece a musculatura respiratoria,
como também contribui para o aumento da tolerancia ao esforco e a reducao da dispneia,
reforgando a importancia dessas condutas na melhora da capacidade funcional e qualidade de
vida desses pacientes.

Apesar dos exercicios leves, por vezes, a paciente apresentou episodios de fadiga e foi
constatada queda de saturagdo de oxigénio, o que levou a interrup¢do das atividades para
descanso. Embora a paciente tenha apresentado uma melhora em seu quadro clinico ao longo
das sessoes, a evolucao foi gradual, havendo ainda a necessidade de continuidade do tratamento
fisioterapéutico. O progresso clinico foi monitorado semanalmente, por meio de registros
continuos das respostas fisiologicas, sintomas respiratdrios e tolerdncia ao esfor¢o. Estudos
destacam que a resposta ao tratamento pode variar conforme o fenétipo da DPOC e o nivel de
comprometimento funcional, justificando a evolug¢do gradual observada na paciente deste
estudo'®.

Este caso evidencia a relevancia da fisioterapia na reabilitagdo de pacientes com
enfisema pulmonar, ressaltando que um protocolo individualizado, que inclua a monitorizagao
constante dos dados vitais e a adaptacdo do exercicio as necessidades do paciente, ¢
fundamental para o progresso do tratamento. Protocolos individualizados de reabilitagdo
pulmonar sdo essenciais para promover ganhos sustentaveis de capacidade respiratoria em
pacientes com DPOC!”. A continuidade do acompanhamento fisioterapéutico sera essencial

para garantir a manutengdo dos ganhos obtidos e a melhoria na qualidade de vida da paciente.

5 CONCLUSAO

O programa individualizado, que incluiu exercicios aerdbicos e técnicas respiratorias,
demonstrou ser eficaz, apesar dos desafios enfrentados, como fadiga e cansago. Os resultados
refor¢am a importancia da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes tabagistas com enfisema
pulmonar, destacando a necessidade de monitoramento constante e adaptagao das intervengoes.
Este estudo contribui para o entendimento das praticas de reabilitagdo pulmonar e evidenciar a

relevancia de estratégias personalizadas para melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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Além disso, observou-se que algumas técnicas empregadas pelos estagidrios ndo apresentavam
respaldo cientifico robusto para o manejo do enfisema pulmonar, uma vez que diretrizes atuais
ressaltam que o enfisema € caracterizado por hiperinsuflacao e destrui¢ao alveolar, ndo havendo
indicacdo para técnicas de re-expansao pulmonar classicas. Considerando as informagdes do
caso clinico e a literatura, as condutas mais adequadas para esse perfil incluem o treinamento
muscular inspiratorio, a respiragdo diafragmadtica, o freno labial, exercicios aerdbicos
progressivos, fortalecimento global, alongamento da musculatura respiratoria e técnicas de
higiene bronquica quando ha presenca de secrecao. Dessa forma, refor¢a-se a importancia de
que intervengdes fisioterapéuticas sejam pautadas em evidéncias atuais e recomenda-se que
novos estudos analisem criticamente as praticas utilizadas em ambiente académico,
promovendo protocolos mais seguros e eficazes para a reabilitacdo de pacientes com enfisema

pulmonar.
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