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PILATES NA ATENCAO BASICA: UM TRATAMENTO CONSERVADOR
PARA USUARIOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Gleidy Purper Ortiz*

Fernanda Saturi®

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica € caracterizada por obstrucdo crénica
ao fluxo aéreo, onde estd relacionada a resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes e trds como consequéncia prejuizos na mecanica pulmonar causando
dispneia e na musculatura periférica. Os beneficios do exercicio fisico regular
sao evidentes para esta patologia, como melhora ao esforco fisico, diminuicédo
da falta de ar, potenciacdo do efeito da terapéutica bronco dilatadora. O
Método Pilates € considerado um tipo de exercicio fisico que privilegia a forca,
flexibilidade e melhora da capacidade pulmonar. O objetivo deste estudo foi
discorrer sobre os beneficios da implementacdo do Método Pilates junto a
Atencdo Bésica como estratégia de promocéao e recuperacdo de usuarios com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica,
cuja busca foi em revistas e jornais cientificos pesquisados no portal SCIELO e
site do Ministério da Saude utilizando-se das palavras Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, atividade fisica, Pilates e Sistema Unico de Saulde, nos
meses de agosto e setembro de 2015. Com esse estudo, pode-se dizer que o
Método Pilates € eficaz para a recuperacdo dos portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica devido a qualidade dessa atividade fisica,
fazendo o individuo retornar as suas atividades de vida diaria. Além disso, a
importancia desta atividade para Gestdo Publica, por ser um tratamento de
baixo custo que permite o individuo uma recuperacao eficaz, diminuindo assim
tratamento paliativo como medicamentos que séo de alto custo.

Palavras chave: Sistema Unico de Saude; Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; Pilates.

ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease is characterized by chronic airflow
obstruction, which is related to abnormal inflammatory response of the lungs
and back as a result of losses in lung mechanics causing dyspnea and
peripheral muscles. The benefits of regular exercise are evident for this
condition, such as improved physical exertion, decreased shortness of breath,
maximizing the effect of dilating bronco therapy. The Pilates Method is
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considered a type of exercise that focuses on strength, flexibility and improves
lung capacity. The objective of this study was to discuss the benefits of
implementing the Pilates next to Primary as promotion and recovery strategy
users with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. This is a literature review
whose search was in magazines and scientific journals surveyed in SCIELO
portal and the Ministry of Health website using the words Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, physical activity, Pilates and Health System, in August and
September 2015. With this study, we can say that Pilates is effective for the
recovery of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease because the
quality of that physical activity, making the individual return to their activities of
daily living. Furthermore, the importance of this activity to Public Management,
as a low-cost treatment which allows the individual an effective recovery,
thereby lowering as palliative drugs that are expensive.

Keywords: Health System; Chronic obstructive pulmonary disease; Pilates.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é definida
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo
apenas a auséncia de doencas. Os sistemas de saude sédo definidos como o
conjunto de atividades no qual o principal propésito é promover, restaurar e
manter a salde da populacdo (STRAUB, 2005).

A salde teve seu reconhecimento expresso como um direito de todos e
dever do Estado através da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 nos artigos de 196 a 200. A partir desse reconhecimento, o Estado
brasileiro organizou o Sistema Unico de Saude (SUS), regido pela Lei 8.080
(BRASIL 1990a), que dispbe sobre as condicdes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude e a organizacdo e o funcionamento dos servicos
publicos de saude no pais.

O SUS funciona como um conjunto de a¢des de saude de atencéo basica,
no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela promocéo e protecao da
saude, por meio da prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. As estratégias da Atencdo Basica séo
desenvolvidas através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas. Considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercéo sociocultural, ao mesmo tempo
em que busca na promocé&o da saude do individuo, a prevencao e o tratamento

de doencas e a reducéo de danos ou de sofrimentos. Assim, supde-se que as



tecnologias da Atencdo Basica devem resolver os problemas de maior
frequéncia e relevancia em cada territério (CRUZ et al, 2014).

Uma doenca que € considerada como problema de saude publica e
necessita de atencdo no Sistema Unico de Salde é a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC), que atualmente é a 12. enfermidade mais
prevalente no mundo. Em 2003 a Organizacao Mundial de Saude j& previa para
2020 a DPOC como a quinta mais prevalente (YAKSIC et al, 2003). As
estimativas sdo de que 210 milhdes de pessoas tenham DPOC em todo o
mundo, e que trés milhdes de pessoas morreram no ano 2005 por esta causa
(REBELLO; CHIAROTI; RESTINI, 2010).

Em termos de custos, a DPOC é responsavel por um valor alto.
Globalmente, o atendimento em Pronto-Socorro responde por 17,3% dos
custos diretos com a doenca, sendo 2,5 vezes maior do que com os doentes
sem DPOC. Devido ao impacto financeiro a DPOC é responsavel indiretamente
na saude publica e, como mencionado existem medidas para preveni-la
(CAMPOS, 2004).

A DPOC é uma condicdo associada com alto grau de incapacidade. A
preocupacdo em avaliar a relagdo saude-qualidade de vida nos usuérios
portadores dessa doenca tem crescido na Ultima década. Essa relacao pode
ser atil na monitorizacdo do usuario determinando a escolha do melhor
tratamento, por isso, instrumentos de medida de saude tém sido cada vez mais
desenvolvidos (SOUSA; JARDIM; JONES, 2000).

As alteracdes fisiopatolégicas na DPOC tendem a se agravar com a
progressdo da doenca e desencadear sintomas limitantes nos individuos,
diminuindo suas atividades de vida diaria (AVDs) e prejudicando sua qualidade
de vida. Em decorréncia desse processo, a pessoa entra num ciclo vicioso, no
qual ele limita suas atividades para amenizar os sintomas. As perdas da
capacidade fisica e da qualidade de vida podem também estar relacionadas
com as alteracdes psiquicas do portador de DPOC. Devido as alteragbes
oriundas da doenca, foram desenvolvidos programas de reabilitacdo pulmonar
objetivando reverter e/ou amenizar a sintomatologia, melhorar a capacidade
fisica e a qualidade de vida e diminuir as alteracbes psicolégicas (PAULIN;
BRUNETTO; CARVALHO, 2003).



A prevaléncia de individuos com descondicionamento fisico € elevada em
diversos paises. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a pratica de 30
minutos de atividade fisica em cinco ou mais dias por semana, entretanto essa
recomendacdo ndo € atingida por grande parcela da populagcdo. Portanto, a
inatividade fisica pode ser considerado um problema de saude publica,
tornando-se necesséria a ampliacdo de politicas publicas de salde por meio da
inclusdo do profissional de Educacdo Fisica, com o0 objetivo de promover
habitos saudaveis de vida na populacéo (SCHUH et al, 2015).

Os beneficios do exercicio fisico regular sdo evidentes para o portador de
DPOC, referindo-se como 0s mais importantes, os seguintes: melhoria
da resisténcia ao esfor¢o; diminuicdo da falta de ar; aumento da sensacao de
bem-estar; melhoria da qualidade do sono; contribuicdo para a perda de
peso ao reduzir-se a gordura corporal; diminuicdo do numero de infeccbes
respiratorias; potenciacdo do efeito da terapéutica bronco dilatadora e aumento
da sobrevivéncia. Com isso, € evidente que a atividade fisica regular é
importantissimo fator para a melhoria da disponibilidade respiratéria, para a
melhoria da qualidade de vida e para uma maior sobrevivéncia do doente
DPOC (DOURADO; GODOY, 2004).

A partir do exposto, este estudo justifica-se por sua importancia para
qualidade de vida, efetividade e eficiéncia junto a gestdo publica de saude.
Com isso, tem-se como objetivo discorrer sobre os beneficios da
implementacdo do Método Pilates junto a Atencdo Basica como estratégia de
promocao e recuperacao de usuarios com DPOC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, cuja busca foi em revistas e jornais
cientificos pesquisados no portal (SCIELO) e site do Ministério da Saude
utilizando-se das palavras Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, atividade
fisica, Pilates e Sistema Unico de Saude. A busca ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2015, sendo incluidos todos os materiais que versaram
sobre Método Pilates na Atencédo Basica em individuos portadores de DPOC e,

excluidos aqueles que ndo tinham as informacdes sobre o0 mesmo.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Sistema Unico de Salde e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o
anico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade
da populagdo. E fruto de uma grande mobilizacdo social e sustentado pela
redemocratizacdo dos anos 80, que foi consolidada em Reforma Sanitaria
Brasileira (CORDEIRO; SANTOS; NETO, 2012).

Com a criacdo do SUS e sua consequente regulamentacdo pelas Leis
8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL 1990a), e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (BRASIL 1990b), ficaram claros conceitualmente os
seguintes principios: universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos (LINARD et al, 2011).

No sentido de garantir a integralidade do cuidado a saude, a Politica
Nacional de Promocao da Saude dispde diretrizes e recomenda estratégias de
organizacdo das acdes de promocao da saude nas trés esferas de gestdo do
SUS. Em seu texto introdutorio, o conceito e as a¢fes de 'Promocado da Saude'
apresentados e adotados pelo Ministério da Saude permitem entrever o centro
do trabalho na producéo da saude. O modo de viver de homens e mulheres é
entendido pela Politica Nacional Promocédo da Saude como produto e produtor
de transformacfes econdmicas, politicas, sociais e culturais que alteraram e
alteram a vida em sociedade a uma velocidade cada vez maior, sem
precedentes na historia (MALTA et al, 2009).

Os programas de reabilitacdo pulmonar centrados no treinamento fisico,
integrante de uma abordagem multidisciplinar, atuam globalmente em diversos
sistemas corporais do individuo, com destaque para melhora da eficiéncia
respiratéria, funcdo cardiovascular, capacidade oxidativa e de forca muscular
periférica e da eficiéncia na execucdo de atividades. Tendo como referencial
tedrico o modelo relativamente recente de funcionalidade, em geral os
programas de reabilitacdo pulmonar objetivam reduzir os comprometimentos da

func@o do corpo do usuario, especialmente o sintoma de dispnéia, aumentar



seus niveis de atividade e participacdo desenvolvidos, além de melhorar a
qualidade de vida (ATHAYDE; BRITO; PAREIRA, 2010).

Dentre os objetivos da reabilitacdo pulmonar estdo a redugcdo dos
sintomas, a reducdo da perda funcional causada pela doenca pulmonar e
otimizacdo das atividades fisicas e sociais, traduzidas em melhora da
qualidade de vida, proporcionando ao usuario a maximizacao e manutencao da
independéncia funcional. Esses objetivos podem ser alcancados através de
processos que incluem o exercicio fisico, a educacdo do usuario e de seus
familiares e a intervencédo psicossocial (RODRIGUES; VIEGAS; LIMA, 2002).

A DPOC é caracterizada por obstrucdo crénica ao fluxo aéreo que nédo é
totalmente reversivel. Essa obstrucdo € progressiva e esta relacionada a
resposta inflamatoéria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas e/ou gases
toxicos, sobretudo a fumaca de cigarro. Embora ela acometa os pulmdes, ha
diversas manifestagcdes sistémicas relacionadas a esta enfermidade
(DOURADO et al, 2006).

Existem evidéncias de que a DPOC acarreta prejuizos na mecanica
pulmonar e na musculatura periférica. Ocorre uma hiperinsuflagdo pulmonar,
que gera uma remodelacdo dos musculos inspiratérios, especialmente do
diafragma, que tende a se retificar, diminuindo a zona de oposi¢ao e,
consequentemente, restringindo sua excursdo. Assim, existem evidéncias de
que a hiperinsuflacdo pulmonar resulta em adaptacbes estruturais dos
musculos da caixa torécica (RIBEIRO et al, 2011).

Além da obstrucdo ao fluxo aéreo, a DPOC ¢é caracterizada por
descondicionamento e inatividade fisica. A disfuncdo muscular esquelética,
uma das caracteristicas extrapulmonares da doenca, esta ligada a diminuicdo
da capacidade de exercicio que, associada a dispneia, levam a inatividade
fisica. A inatividade fisica na DPOC tem repercussdes importantes, sendo hoje
considerada como um fator diretamente relacionado ao maior risco de
exacerbacoes agudas e de mortalidade precoce (HERNANDES et al, 2009).

Considerando o acumulo de evidéncias em torno da atividade fisica, €
indiscutivel a importancia de um estilo de vida ativo a promocéo de saude e de
melhor qualidade de vida para todos os géneros e idades. O papel da pratica
de atividades fisicas na prevencdo de doencas cronicas vem sendo
amplamente difundido na literatura cientifica (VALENTE; BARROS, 2007).
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Método Pilates como Atividade Fisica para Usuarios com DPOC

Foi durante a 12 Guerra Mundial, quando Joseph Huberts Pilates utilizou
suas habilidades para tratar os lesionados da guerra, que o meétodo Pilates
surgiu como uma ferramenta de reabilitagcdo, porém foi somente na década de
80 que o método tornou-se popular. Historicamente, os praticantes de Pilates
eram quase exclusivamente atletas e dangarinos, entretanto, nos ultimos anos,
tornou-se um método bastante utilizado na reabilitacdo e também como
atividade fisica (COSTA; ROTH; NORONHA, 2012).

O método Pilates caracteriza-se por um conjunto de movimentos onde a
posicao neutra da coluna vertebral é sempre respeitada, objetivando a melhora
da coordenacéo da respiracdo com o movimento do corpo, a flexibilidade geral,
a forca muscular e a postura, sendo, portanto, esses fatores essenciais no
processo de reabilitacdo postural. Na pratica desses exercicios musculares de
baixo impacto, recomenda-se a utilizacdo de seis principios imprescindiveis:
concentracdo, controle, precisao, fluidez do movimento, respiracdo e utilizacéo
do centro de forca. Nos momentos atuais, percebe-se uma expansado de
adeptos do Pilates por todo o mundo, e um numero crescente de livros texto
vem sendo publicado sobre o método. No entanto, ha uma nitida caréncia de
evidéncias cientificas sobre as proposicées do Pilates (PIRES; SA, 2010).

O Pilates caracteriza-se por exercicios que envolvem contracdes
concéntricas, excéntricas e principalmente isométricas, com énfase no
powerhouse (composto pelos muasculos abdominais, transverso abdominal,
multifidos e assoalho pélvico), responsavel pela estabilizacdo estatica e
dindmica do corpo (VECCHI; MINASI; NORA, 2015).

O Método Pilates ndo privilegia a hipertrofia muscular, mas o equilibrio
muscular, de forma que o0s grupos musculares interajam com forca e
flexibilidade, melhorando a coordenacdo da respiracdo e o fortalecimento
intenso da musculatura abdominal e dos demais musculos inseridos no tronco.
O mesmo enfatiza a respiragdo como o fator primordial no inicio do movimento,
fornecendo a organizacdo do tronco pelo recrutamento dos muasculos
estabilizadores profundos da coluna na sustentacéo pélvica e favorecendo o

relaxamento dos musculos inspiratérios e cervicais (QUIRINO et al, 2012).
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A respiracdo € o grande diferencial para se obter um resultado profundo
com os exercicios do Pilates. A respiracao eficiente esta diretamente ligada a
saude. Ela estimula as células, aumenta a oxigenagdo do sangue e, junto com
0S exercicios, ajuda a relaxar os musculos diminuindo o nivel de tensédo e
ajudando no controle dos movimentos. Na inspiracdo vocé leva o ar para a
parte lateral da sua caixa torécica; na expiracdo vocé ativa o0 transverso
abdominal responsavel pela contracdo do abdémen (CAMARAO, T, 2004).

A implementacéo do treino do exercicio fisico na reabilitacdo do portador
de DPOC, tem sido identificado como o componente mais importante e €, sem
davida, a melhor estratégia para reverter os prejuizos associados aos efeitos
sistémicos da doenca, principalmente no que se refere a disfuncdo muscular. O
treinamento fisico é a melhor intervencdo para controlar a disfuncdo muscular
ao nivel dos membros inferiores e superiores (MALTAIS; DECRAMER;
CASABURI, 2014).

DISCUSSAO

O individuo portador de DPOC, além da disfuncdo pulmonar, adquiri
disfuncdo musculo esquelética, ou seja, diminuicdo da capacidade de realizar
exercicios fisicos, causando dispneia e levando a inatividade fisica. Existem
sete milhdes de adultos brasileiros acometidos com a doencga, correspondendo
a cerca de 5% da populacéo geral, o que evidencia a importancia da realizacao
de mais estudos que nos permita maior aproximacdo da compreensdo do que
envolve o viver com um problema respiratério cronico, de modo a promover a
salude dessas pessoas (GIACOMELLI et al, 2014). Sob este aspecto, denota-
se a importancia da implantacdo do Método Pilates na Atencdo Basica.
Considerando que o Pilates seria eficaz para a melhora da disfungdo muasculo
esquelética com a execucdo dos exercicios de forca muscular e de
flexibilidade, como também para melhora da dispneia, fazendo com que
aumente o consumo maximo de oxigénio no pulmao.

A DPOC ¢ uma doenca crbénica que demanda terapias multidisciplinares,
visando a melhoria da qualidade de vida e maior sobrevida. Os efeitos de
programas de treinamento fisico sdo alcancados independentemente da

gravidade da doencga, ou seja, mesmo usuarios que apresentam uma condicéo
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pulmonar mais grave sdo capazes de melhorar seu condicionamento fisico. A
DPOC possui infecgbes pulmonares frequentes, o que gera o ciclo dispneia-
sedentarismo-dispneia, facilita a fadiga da musculatura respiratéria. Essa
condicdo agrava a ventilacdo pulmonar, limitando a tolerancia aos exercicios.
(FRANCO et al, 2014). InformacgBes que concordado com o presente estudo,
no qual indica que o individuo portador de DPOC tem beneficios duradouros
com a realizagdo de exercicios fisicos. Do mesmo modo, mostra que a
capacidade respiratéria do individuo fica comprometida com a doenca, assim
sendo auxiliado com a execucédo da respiracdo realizada no Método Pilates,
fazendo com que diminua os sintomas da dispneia.

Rafael et al (2010) em um estudo do tipo experimental disseram que a
inspiracdo no Pilates deve ser enfatizada lateral e posteriormente, ou seja,
tridimensionalmente, o que aperfeicoa as trocas gasosas, melhorando a
oxigenagao dos tecidos e a capacidade pulmonar. Este fato demonstra a
eficacia do método para melhora da dispneia na DPOC.

A atividade fisica € considerada componente fundamental do programa de
reabilitacdo pulmonar para usuarios com DPOC, pois a doenca pulmonar
crbnica frequentemente resulta em declinio da capacidade de exercicio em
razdo do ciclo da inatividade fisica e descondicionamento. A atividade fisica,
em geral, tem por objetivo melhorar a eficiéncia e a capacidade do sistema de
captacdo, transporte e metabolizacdo dos gases respiratérios, ocorrendo
aumento significativo do consumo maximo de oxigénio (PIRES et al, 2003).

Siqueira et al (2008) diz em seu estudo do tipo transversal que diminuir o
sedentarismo e promover estilos de vida mais saudaveis através da atividade
fisica com a participacao da atencdo basica a salde e seus profissionais pode
representar um grande impacto na melhoria dos indices de saude populacional
e nos custos relacionados a gestao dos servicos.

Como uma importante estratégia para a saude publica, a prética regular
da atividade fisica tem representado um forte componente para a promoc¢ao da
saude, para a prevencao e tratamento de doencas. Isto pode ser confirmado
pelas evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a saude, como
também pela implantacdo e recomendacédo de programas de promoc¢ao da
atividade fisica em diversos paises (GOMES; DUARTE, 2008).

12
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Assim, a implementacdo do Método Pilates na Atencdo Basica seria de
suma importancia para a recuperacdo dos individuos portadores de DPOC
levando-os a uma melhor qualidade de vida e fazendo com que sigam fazendo

suas atividades de vida diaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da DPOC € paliativo e de alto custo devido aos
medicamentos caros e pela necessidade de atendimento continuo de médicos.
Sob este aspecto, a implementacdo do Método Pilates na Atencdo Basica,
poderia minimizar custos com tratamento. Além disso, 0 método exige apenas
um profissional especializado e de espaco com aparelhagem especifica. O
individuo que pratica essa atividade fisica tem diminuicdo de seus sintomas,
fazendo assim a reducdo dessa frequéncia de atendimentos médicos e da
ingestdo de medicamentos.

Pode-se dizer entdo a eficacia do Método Pilates para a recuperacao dos
portadores de DPOC devido a qualidade dessa atividade fisica, sendo
completa para o tratamento dos individuos, fazendo com que tenham um
ganho de for¢ca muscular e melhora na sua capacidade respiratéria diminuindo
a dispneia e fazendo o individuo retornar as suas atividades de vida diaria;
Com importancia também para a Gestao Pulblica, pois é um tratamento de
baixo custo que faz o individuo ter uma recuperacgéo eficaz, diminuindo assim
tratamento paliativo como medicamentos que sao de alto custo. A partir do
exposto, sugere-se que sejam desenvolvidos estudos que permitam comprovar

a eficacia do Método Pilates para esses individuos.
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