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Resumo

Introducdo: Embora o tratamento fisioterapéutico seja recomendado no manejo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o encaminhamento para esse servi¢o ainda € insuficiente.
Objetivo: Verificar a prevaléncia do tratamento fisioterapéutico em individuos mais velhos com
DPOC no Brasil e os fatores associados. Métodos: Estudo transversal com dados da segunda
onda do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (2019-2021). O desfecho foi a
realizacdo de tratamento fisioterapéutico autorreferida por individuos com DPOC. Variaveis
sociodemograficas e de salde foram consideradas exposi¢des. Utilizou-se regressao de Poisson
para estimar razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, com intervalos de confianga (IC) de
95%. Resultados: Foram analisados dados de 333 individuos, a maioria mulheres (59,0%), com
idade entre 50 e 59 anos (49,0%). Apenas 11,6% (1C95% 7,9-16,7) dos individuos relataram realizar
tratamento fisioterapéutico. Maiores taxas de prevaléncia foram observadas entre homens,
com idade mais avangada, com maior escolaridade, ex-tabagistas, em uso de oxigenioterapia e
com internagdo nos Ultimos 12 meses. Na analise ajustada, o sexo masculino (RP: 2,18; 1C95%:
1,13-4,19) e ainternagdo hospitalar mantiveram-se associados ao desfecho (RP: 2,19; IC95%: 1,01-
4,77). Além disso, individuos que nunca estudaram (RP: 0,26; IC95%: 0,08-0,86) ou que estudaram
de 1 a 4 anos (RP: 0,44; 1C95%: 0,20-0,92) apresentaram menor prevaléncia do tratamento.
Conclusdo: A baixa prevaléncia do tratamento fisioterapéutico entre os adultos mais velhos com
DPOC, especialmente entre os menos escolarizados, evidencia desigualdades no acesso. Esses
achados sugerem a necessidade de estratégias que ampliem a oferta e o encaminhamento a
este tratamento, especialmente para os grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Servicos de Fisioterapia; Prevaléncia.

Abstract

Background: Although physiotherapeutic treatment is recommended in the management of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), referrals to this service remain insufficient. Aim:
To assess the prevalence of physiotherapeutic treatment among older adults with COPD in Brazil
and its associated factors. Methods: Cross-sectional study using data from the second wave of
the Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil, 2019-2021). The outcome was the self-
reported use of physiotherapeutic treatment by individuals with COPD. Sociodemographic and
health-related variables were considered as exposures. Poisson regression was used to estimate
crude and adjusted prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals (Cl). Results: Data from
333 individuals were analyzed, most of whom were women (59.0%) and aged 50 to 59 years
(49.0%). Only 11.6% (95%Cl: 7.9-16.7) reported undergoing physiotherapeutic treatment. Higher
prevalence rates were observed among men, older individuals, those with higher educational
levels, former smokers, users of oxygen therapy, and those hospitalized in the past 12 months.
In the adjusted analysis, male (PR: 2.18; 95%Cl: 1.13-4.19) and recent hospitalization (PR: 2.19;
95%Cl: 1.01-4.77) remained significantly associated with the outcome. Moreover, individuals
with no formal education (PR: 0.26; 95%Cl: 0.08-0.86) or with 1 to 4 years of education (PR: 0.44;
95%Cl: 0.20-0.92) showed a lower prevalence of physiotherapeutic treatment. Conclusion: The
low prevalence of physiotherapeutic treatment among older adults with COPD—particularly
among those with lower education—highlights existing inequalities in access. These findings
underscore the need for strategies to expand service availability and referral pathways, especially
for the most vulnerable populations.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Diseases; Physical Therapy; Prevalence.
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Prevaléncia do tratamento fisioterapéutico em adultos mais velhos com doenca pulmonar obstrutiva crénica: resultados do ELSI-Brasil

INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
doenca respiratoria evitavel e tratavel'. Ela representa a
terceira causa mais comum de morte globalmente?. No
Brasil, a doenga ocupa a quinta posi¢do, com uma taxa
de mortalidade anual de 51,5 a cada 100 mil habitantes
entre 2010 e 2018, Estima-se que a prevaléncia da
DPOC no Brasil seja de 19,0% entre adultos acima de
40 anos, evidenciando a importancia de estratégias de
gerenciamento e prevencdo para a reduc¢do da carga
global da doenca.

A doenca é caracterizada pela obstrucdo ao fluxo
aéreo e comprometimento da troca gasosa pulmonar®.
No entanto, esta associada a um comprometimento
sistémico, envolvendo altera¢bes cardiovasculares,
nutricionais, psicoldgicas e neuromuscoloesqueléticas’.
Além disso, o quadro de exacerbac¢8es associado a DPOC
pode levar a progressdo acelerada da doenca®®, com
aumento do risco de hospitalizacdo e de morte, além
de prejudicar a capacidade funcional'® e a qualidade
de vida&.

Considerando as consequéncias da DPOC, a assisténcia
fisioterapéutica é um componente essencial na abordagem
desses pacientes. Esta inclui o treinamento fisico, a
educacao e a mudanca de comportamento, projetadas
para melhorar a condicdo fisica e promover a adesao em
longo prazo de comportamentos que melhoram a satde'".
Essa abordagem aumenta a capacidade de exercicio, reduz
sintomas, melhora o bem-estar psicolégico e qualidade
de vida, reduzindo a frequéncia das exacerbacbes e a
utilizacdo dos servicos de saude'.

Considerando que uma grande parcela da populacao
apresenta a doenga no Brasil, gerando uma demanda
importante sobre os servicos de salde, e levando em
conta os beneficios que o tratamento fisioterapéutico pode
oferecer tanto aos pacientes quanto ao sistema publico, o
objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de realiza¢cdo
de tratamento fisioterapéutico em adultos mais velhos
com DPOC no Brasil e as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas associadas. Ao identificar padrdes de prevaléncia
e caracteristicas da populagdo atendida, espera-se ndo
apenas compreender melhor o cenario atual, mas também
contribuir para o desenvolvimento de politicas de saude
mais direcionadas.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados da
segunda onda do Estudo Longitudinal de Saliide dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), que foi elaborado de acordo com
as recomendacdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
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O projeto ELSI-Brasil foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa René
Rachou/Fundag¢dao Oswaldo Cruz, Brasil, sob o numero
CAAE 34649814.3.000.5091. O termo de consentimento
informado por escrito foi obtido de todos os participantes.

Aspectos éticos

Contexto do estudo

O ELSI-Brasil foi conduzido em amostra nacionalmente
representativa de adultos com 50 anos ou mais, residentes
na comunidade, tendo como objetivo, investigar a
dindmica do envelhecimento da populagdo brasileira
e seus determinantes. A segunda onda do ELSI-Brasil
foi realizada entre 2019 e 2021 e contou com 9949
participantes'®'“. As entrevistas foram conduzidas por
pesquisadores treinados, utilizando um questionario
estruturado elaborado para o estudo.

Para garantir que a amostra representasse as areas
urbanas e rurais dos pequenos, médios e grandes
municipios, a amostragem ELSI-Brasil usou um design
com estagios de selecao, combinando a estratificacdo de
unidades de amostragem primaria (municipios), setores
censitarios e domicilios. Os municipios foram alocados em
quatro estratos, dependendo do tamanho da populacao:
primeiro estrato (< 26.700 habitantes de 4.420 municipios);
segundo estrato (26.701 - 135.000 habitantes de 951
municipios); terceiro estrato (135.001-750.000 habitantes
de 171 municipios); e quarto estrato (> 750.000 habitantes
de 23 municipios). Todos os residentes das familias
selecionadas com 50 anos ou mais eram elegiveis para
entrevista. Foi empregado um design de amostragem
inversa para mitigar o viés de ndo resposta sem aumentar
o0 tamanho da amostra. A amostra final consistiu em
participantes de 70 municipios das principais regies
brasileiras. Os pesos da amostra foram derivados para
levar em conta a probabilidade diferencial de selecdo e
a ndo resposta diferencial. Mais detalhes sobre aspectos
metodologicos podem ser encontrados em Lima-
Costa et al.’®™,

Participantes

Entre os participantes do ELSI, foram incluidos
os individuos que responderam afirmativamente ao
questionamento sobre DPOC, pela pergunta “Algum
médico ja disse que o(a) Sr(a) tem enfisema, bronquite
crénica ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)?".
Foram excluidos os participantes que ndo tinham dados
completos para as variaveis de exposicdo detalhadas
abaixo.

Variaveis
O desfecho do estudo foi a realizacdo do tratamento

fisioterapéutico sendo questionados “O(A) Sr(a) faz
fisioterapia para doenca de pulmdo (asma, enfisema,

2/9



Prevaléncia do tratamento fisioterapéutico em adultos mais velhos com doenca pulmonar obstrutiva crénica: resultados do ELSI-Brasil

bronquite crénica ou doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC))?", tendo como op¢des de resposta “Nao”, “Sim”.

As variaveis exposicdo do estudo foram os seguintes
fatores sociodemograficos e de saude: uso de oxigénio
(0,) (sim, ndo), hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (sim,
ndo), tabagismo (nunca, ex-fumante, fumante atual), e
condicBes sociodemograficas, incluindo faixa etaria (50-59,
60-69, 70-79, 80 anos e mais), sexo (feminino, masculino),
escolaridade em anos de estudo (sem escolaridade formal,
1-4 anos, 5-8 anos, 9 ou mais) e plano de saude privado
(sim, ndo). Além disso, elas foram usadas como variaveis
de ajuste nos modelos de regressao.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software Stata,
versdo 16.0, considerando os pesos amostrais em razao
do delineamento do estudo e da amostragem complexa.
Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva, com
apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas,
acompanhadas dos respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) para as variaveis qualitativas, além do
calculo de medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas. O teste do qui-quadrado
foi utilizado na analise bivariada entre as varidveis de
exposicdo e o desfecho. Em seguida, foram conduzidas
andlises de regressado de Poisson, bruta e ajustada,
com o objetivo de estimar as razdes de prevaléncia e

ELST (n=0.949)
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seus respectivos 1C95%. Modelos de regressdo foram
elaborados para cada variavel de exposicdo, com
ajustes para as demais variaveis do estudo. Foram ainda
avaliados os efeitos marginais das interacdes entre sexo
e faixa etdria, e entre sexo e escolaridade, por meio do
comando margins. Resultados com valor de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Como se
trata de uma andlise secundaria de um banco de dados,
as analises ndo foram previstas no protocolo do estudo
e ndo foi realizado calculo amostral para o desfecho de
interesse.

RESULTADOS

Entre 0s 9.949 participantes do ELSI-Brasil, 342 (3,61%,
[C95%: 2,99-4,37) adultos mais velhos relataram ter tido
o diagnéstico de DPOC por um médico. Entre esses, 333
tinham informag6es completas e foram incluidos nas
analises, conforme demonstrado na Figura 1. A Tabela 1
apresenta a descricdo da amostra e analise em relagcao
ao tratamento fisioterapéutico. A média de idade foi de
67,2 anos (DP=10,5) e a mediana de 66 anos (IRQ=58-75).
A maioria da amostra foi composta por mulheres (59,0%),
com idade entre 50 a 59 anos (49,0%), 39,0% relataram
escolaridade de 1 a 4 anos e 55,0% nunca ter fumado,
enquanto 27,0% eram ex-tabagistas. O uso de O, foi
referido por 22,0%, 17,0% foram internados no ultimo
ano e 21,0% tinham plano de saude. A distribui¢do dos

Autorrelato de DPOC (n=342)

Excluido pela falta de dados (n=9)
Plano de saude (n=1)
Cor/raga (n=2)
Escolaridade (n=4)
Tabagismo (n=2)

Amostra Final (n=333)

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra considerando os critérios de inclusdo, ELSI-Brasil, 2019-2021.
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada dos fatores associados ao tratamento fisioterapéutico ELSI-Brasil, 2019-2021.

Descricdo Tratamento fisioterapéutico
Variaveis Sim Ndo Valor de p
n % (1€ 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)
|dade (anos) 0,031
50-59 99 49,0 9,0 91,0
(41,0-57,0) (4,0-18,0) (82,0-96,0)
60-69 112 27,0 7,0 93,0
(22,0-33,0) (4,0-13,0) (87,0-96,0)
70-79 71 14,0 22,0 78,0
(10,0-19,0) (13,0-33,0) (67,0-87,0)
80 ou mais 51 10,0 22,0 78,0
(6,0-15,0) (10,0-41,0) (59,0-90,0)
Sexo 0,008
Feminino 208 59,0 7,0 93,0
(50,0-67,0) (4,0-12,0) (88,0-96,0)
Masculino 125 41,0 18,0 82,0
(33,0-50,0) (11,0-28,0) (72,0-90,0)
Escolaridade (anos) 0,355
9 ou mais 77 25,0 17,0 83,0
(19,0-32,0) (10,0-28,0) (72,0-90,0)
508 78 21,0 8,0 92,0
(15,0-29,0) (4,0-16,0) (84,0-96,0)
1a4 121 39,0 11,0 89,0
(31,0-47,0) (5,0-22,0) (78,0-95,0)
Nunca estudou 57 15,0 8,0 92,0
(9,0-25,0) (3,0-21,0) (79,0-97,0)
Tabagismo 0,030
Nunca fumou 163 55,0 9,0 91,0
(45,0-64,0) (5,0-17,0) (83,0-95,0)
Ex-tabagista 110 27,0 19,0 81,0
(31,0-35,0) (12,0-30,0) (70,0-88,0)
Tabagista ativo 60 18,0 7,0 93,0
(12,0-25,0) (3,0-15,0) (85,0-98,0)
Uso de O, 0,009
Ndo 264 78,0 9,0 91,0
(70,0-84,0) (5,0-14,0) (86,0-95,0)
Sim 69 22,0 22,0 78,0
(18,0-30,0) (13,0-37,0) (63,0-87,0)
Plano de saude 0,955
Néo 270 79,0 12,0 88,0
(72,0-85,0) (7,0-17,0) (83,0-93,0)
Sim 63 21,0 12,0 88,0
(15,0-23,0) (6,0-23,0) (77,0-94,0)
Internacgdo hospitalar nos ultimos 12 meses 0,004
Ndéo 276 83,0 8,0 92,0
(75,9-88,8) (5,0-13,0) (87,0-95,0)
Sim 57 17,0 27,0 73,0
(11,0-24,0) (13,0-48,0) (52,0-87,0)

Legenda: O,: Oxigénio. Os dados apresentados entre parénteses correspondem aos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) das prevaléncias.

participantes incluidos por regido estd demonstrada na
Figura 2.

A realizacdo do tratamento fisioterapéutico foi
relatada por 11,6% dos participantes (1C95%: 7,9-16,7),
sendo mais prevalente entre os homens, com 18,0%
(p = 0,008). Observou-se um aumento na prevaléncia
do tratamento com o avanc¢o da idade (p = 0,031), com

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2025; 16:e00082025

22,0% dos individuos entre 70 e 79 anos e 22,0% daqueles
com mais de 80 anos tendo realizado o tratamento.
Entre os ex-tabagistas, 19,0% realizaram fisioterapia, em
comparacdo com apenas 7,0% dos tabagistas ativos (p =
0,030). Além disso, 22,0% dos que faziam uso de oxigénio
(p = 0,009) e 27,0% dos que haviam sido internados (p =
0,004) receberam tratamento fisioterapéutico. Ndo foram
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Regido Centro-Oeste 8,36

Figura 2. Distribuicdo percentual dos participantes incluidos no estudo conforme regido brasileira, ELSI-Brasil, 2019-2021.

Legenda: valores apresentados em percentuais.

observadas associag¢des significativas com escolaridade ou
com a posse de plano de saude (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados das razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas obtidas por meio da
regressao de Poisson. Na analise bruta, a prevaléncia da
realizacdo do tratamento fisioterapéutico foi maior entre
individuos do sexo masculino (RP: 2,48; 1C95%: 1,25-4,91),
ex-tabagistas (RP: 2,09; 1C95%: 1,01-5,34), aqueles em uso
de oxigenoterapia (RP: 2,63; 1C95%: 1,28-5,44) e aqueles
que foram internados nos ultimos 12 meses (RP: 3,27;
1C95%: 1,50-7,10).

Na analise ajustada, os fatores associados a realizagdo
do tratamento fisioterapéutico foram sexo, escolaridade
e internacdo hospitalar. Observou-se que a prevaléncia
de realizacdo do tratamento foi significativamente maior
entre os individuos do sexo masculino (RP: 2,18; 1C95%:
1,13-4,19) e aqueles que foram internados nos ultimos
12 meses (RP: 2,19; 1C95%: 1,01-4,77). Por outro lado, os
individuos com niveis mais baixos de escolaridade (RP:
0,44;1C95%: 0,20-0,92 para 1 a4 anos de estudo e RP: 0,26;
1C95%: 0,08-0,86 para quem nunca estudou) apresentaram
menor prevaléncia de realiza¢do do tratamento.

Dado que nos modelos ajustados, houve modificagdo
da significancia da associagdo entre a escolaridade e a

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2025; 16:e00082025
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Figura 3. Médias preditivas ajustadas da probabilidade de
realizacdo do tratamento fisioterapéutico em funcdo da
escolaridade, ELSI-Brasil, 2019-2021.

Legenda: As barras de variagdo representam os intervalos de
confianca 95% das probabilidades.

realizagcdo do tratamento fisioterapéutico, foi investigada a
interacdo entre o sexo e escolaridade. AFigura 3 apresenta
as médias preditivas ajustadas da probabilidade de
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas dos
fatores associados ao tratamento fisioterapéutico, ELSI-Brasil,

2019-2021.

Variaveis

RP bruta

RP ajustada

1C 95%

1C 95%

|dade (anos)
50-59
60-69
70-79
80 ou mais
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade (anos)
9 ou mais
508
Ta4
Nunca estudou
Tabagismo
Nunca fumou
Ex-tabagista
Tabagista ativo
Uso de O, suplementar
Ndo
Sim
Plano de saude
Ndo
Sim

Internacao hospitalar
nos ultimos 12 meses

Néo

Sim

1
0,81 (0,30-2,20)
2,42 (0,99-5,92)
2,45 (0,89-6,74)

1
2,48 (1,25-4,91)

1
0,46 (0,20-1,06)
0,65 (0,26-1,62)
0,48 (0,16-1,45)

1
2,09 (1,01-5,34)
0,70 (0,25-1,96)

1
2,63 (1,28-5,44)

1
1,02 (0,46-2,27)

1
3,27 (1,50-7,10)

1
0,92 (0,42-2,10)
2,22 (0,92-5,40)

2,29 (0,81-16,46)

1
2,18 (1,13-4,19)

1
0,51 (0,22-1,18)
0,44 (0,20-0,92)
0,26 (0,08-0,86)

1
1,17 (0,52-2,68)
0,71 (0,28-1,86)

1
2,16 (0,99-1,74)

1
0,84 (0,41-1,74)

1
2,19 (1,01-4,77)

Legenda: O,: Oxigénio. Na analise ajustada, para cada variavel
de exposicdo, as demais varidveis apresentadas na tabela foram
consideradas para o ajuste. Os valores de RP estatisticamente
significativos foram destacados em negrito.

realizar o tratamento em fung¢do da interagdo do sexo e
a escolaridade. Mulheres tem valores significativamente
menores de realizacdo do tratamento que homens
(7,6% vs 16,6%; p<0,001). Em relacdo a escolaridade,
percebe-se tendéncia de reducdo da probabilidade de
realizar tratamento fisioterapéutico conforme reducdo da
escolaridade, com diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05), exceto para os que nunca estudaram (p=0,058).
A combinacao de sexo e escolaridade potencializa esses

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2025; 16:e00082025

Cd

efeitos. Em todos os estratos de escolaridade, os homens
apresentaram médias preditas superiores as das mulheres,
com diferenga mais pronunciada no grupo com maior
escolaridade. Ser do sexo masculino com escolaridade de
9 anos ou mais aumentou significativamente (p<0,001) a
probabilidade de realiza¢do do tratamento em comparacao
a qualquer outro grupo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a
prevaléncia da realizagdo de tratamento fisioterapéutico
entre individuos mais velhos com DPOC no Brasil é
baixa. Apenas 11,6% relataram ter realizado esse tipo de
tratamento, sendo as maiores prevaléncias observadas
entre individuos do sexo masculino, com idade mais
avangada, ex-tabagistas, em uso de oxigenoterapia e que
haviam sido internados nos ultimos 12 meses. Na analise
ajustada, as razdes de prevaléncia para a realizacdo
do tratamento foram significativamente maiores entre
homens e entre aqueles que relataram internacao
hospitalar no Ultimo ano, e menores entre individuos com
niveis mais baixos de escolaridade.

A baixa prevaléncia do tratamento fisioterapéutico
observada neste estudo pode estar relacionada a
insuficiéncia no encaminhamento para esse servico'".
Entre as principais barreiras, destacam-se a limitada
capacitacdo dos profissionais para identificar e manejar
pacientes com DPOC'8, o desconhecimento acerca dos
beneficios e da efetividade da fisioterapia por parte dos
profissionais e da populacdo, a dificuldade de acesso e a
escassez de servicos especializados''é, além da falta de
cobertura por planos de saude’®.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOCQ)'™, a reabilitagdo pulmonar e o tratamento
fisioterapéutico constituem intervenc¢des fundamentais
para amelhoria da qualidade de vida e o recondicionamento
fisico dos pacientes. No entanto, em virtude de limitacdes
relacionadas a implementacao e a disponibilidade desses
servigos no sistema publico de saude?’, o protocolo
recomenda como alternativa a realizacao de exercicios
fisicos domiciliares. Tais estratégias visam proporcionar
os beneficios do exercicio fisico, mesmo fora do ambiente
clinico™. No entanto, essa estratégia pode ser inviavel
e pouco segura em casos mais graves, reforcando a
necessidade de politicas publicas e iniciativas que ampliem
0 acesso a esses servicos.

Em relacdo aos fatores associados a realizagdo do
tratamento, apesar de a idade ter mostrado associacdo
nas analises bivariadas, ela ndo se manteve nas analises
ajustadas. Estudos demonstram que os beneficios
do tratamento ndo sdo dependentes da idade e que
a mesma nao deve ser vista como uma barreira para
o encaminhamento ou a realizacdo de programas de
reabilitagao?' .
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No que se refere ao sexo, observou-se maior
prevaléncia do tratamento fisioterapéutico entre homens,
tanto nas andlises brutas quanto ajustadas. O sexo é
amplamente reconhecido como um determinante da
saude®?4, influenciando o diagnéstico, a fisiopatologia
e a apresentacdo clinica da DPOC. Estudos indicam
que mulheres tém menor probabilidade de receber o
diagnodstico de DPOC?® e sdo menos frequentemente
submetidas a espirometria®®. Esses fatores podem
contribuir para maior propensao dos homens a buscar e
realizar o tratamento fisioterapéutico.

Além disso, é importante destacar a interagdo
observada entre o sexo e a escolaridade observada no
presente estudo, com maiores prevaléncias de tratamento
fisioterapéutico entre homens com niveis educacionais
mais elevados. Isso pode sugerir que as barreiras ao
tratamento podem ser ainda mais pronunciadas entre
mulheres com menor nivel educacional. Niveis mais
baixos de escolaridade tém sido associados a maior risco
de desenvolvimento da DPOC e a menores valores de
relagdo entre o volume pulmonar no primeiro segundo e
a capacidade vital forcada?, o que pode refletir a limitacao
no acesso a informagdes sobre prevencdo, diagnostico
precoce e eficacia das intervenc¢8es terapéuticas.
Adicionalmente, a baixa escolaridade esta frequentemente
relacionada a menor adesdo ao tratamento, devido a
limitada compreensdo dos beneficios das terapias, as
barreiras no acesso aos servicos de salide e as restricdes
financeiras®.

Nas analises bivariadas, foi observada maior prevaléncia
para realizacdo do tratamento fisioterapéutico entre
individuos em uso de O, suplementar. No entanto, essa
associacdo ndo se manteve na analise ajustada, apesar
do intervalo de confianga limitrofe. Individuos com DPOC
grave podem desenvolver hipoxemia a medida que a
doenca progride e passam a necessitar de O, promove o
aumento da sobrevida, da qualidade de vida* em longo
prazo*°. Dessa forma, a gravidade do quadro associado ao
uso do O, pode ser um dos fatores que explica a busca de
tratamento. No entanto, destaca-se que individuos com
DPOC que fazem uso de O, suplementar em longo prazo,
se beneficiam do tratamento fisioterapéutico tanto quanto
os pacientes com DPOC que nao o usam?®.

No presente estudo, verificou-se ainda que a internagao
hospitalar se associou significativamente com a realizacdo
do tratamento fisioterapéutico mesmo nas analises
ajustadas, evidenciando a importancia dessa intervenc¢ao
nomanejo da DPOC. O histérico de internacbes hospitalares
esta frequentemente associado a maior gravidade da
doencga, e pacientes hospitalizados por exacerbacdes
graves podem se beneficiar significativamente da
fisioterapia, que contribui para a melhora da funcao
respiratoria e para a reducao da recorréncia de novas
internagdes®'. Nesse contexto, o estudo de Seymour et al.*"
demonstrou que a reabilitagdo pulmonar iniciada apos
exacerbacdes agudas pode reduzir a incidéncia de

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2025; 16:e00082025

Cd

novas exacerbacdes e hospitalizagBes nos trés meses
subsequentes, reforcando o papel fundamental dessa
abordagem terapéutica.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Embora
o ELSI-Brasil possua uma amostra representativa da
populacdo com 50 anos ou mais, 0 nimero de individuos
que relataram ter DPOC foi reduzido, resultando em
uma amostra limitada para esta analise. Além disso, ndo
foi realizado célculo amostral, o que pode aumentar a
ocorréncia do erro tipo Il.

A amostra é composta por adultos mais velhos
residentes na comunidade, provavelmente com formas
menos graves da doenga, o que limita a generalizagdo dos
achados para individuos hospitalizados, institucionalizados
ou com DPOC em estdgios mais avancados. Ademais,
as variaveis foram autorrelatadas, o que pode afetar a
precisdo dos dados e o nimero de pacientes incluidos. No
entanto, essa forma de mensuracao é realizada em estudos
epidemioldgicos®**°. A auséncia de espirometria para
confirmacdo diagnostica também pode ter comprometido
a acuracia das avaliacbes.

Outro aspecto relevante é que o estudo ndo avaliou o
histérico prévio de tratamento fisioterapéutico nem sua
duracdo, o que impede uma andlise mais aprofundada
sobre a continuidade e a efetividade da intervencdo.
Essas limitacBes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados e ao delinear investigacdes futuras que possam
abordar essas lacunas metodoldgicas.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma baixa prevaléncia da
realizacdo de tratamento fisioterapéutico entre adultos
mais velhos com diagnostico autorreferido de DPOC no
Brasil, apesar das recomendagdes clinicas que destacam
a importancia dessa intervenc¢do. Fatores como sexo
masculino, maior escolaridade e histérico recente de
internacdo hospitalar estiveram associados a uma maior
probabilidade de realiza¢do do tratamento, indicando
possiveis desigualdades no acesso aos cuidados. Esses
achados reforcam a necessidade de politicas publicas
que promovam o encaminhamento adequado, ampliem
a disponibilidade de servicos de fisioterapia e reduzam as
barreiras ao acesso, especialmente entre os grupos mais
vulneraveis.
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