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Resumo 

Esse estudo objetivou modelar a progressão de exercícios físicos para indivíduos com 
DPOC pela programação dinâmica. O banco de dados guardava registros de quatro anos 
sobre 79 pessoas (61 mulheres), acumulados nas variáveis desfecho anual, capacidade 
respiratória e força. Os indivíduos detiveram as características Idade = 65,15 ± 8,31 anos, 
Capacidade Respiratória Inicial = 2,12 ± 0,87 e Força Inicial = 2,36 ± 0,72. A codificação foi 
desenvolvida em Python 3.13.7, empregando aprendizagem de máquina. O modelo propôs 
os seguintes incrementos: Ano 1 em frequência e volume; Anos 2 e 4 em volume e 
densidade; e Ano 3 em frequência e intensidade. Assim, a conclusão foi pela adequação da 
implementação. 

Palavras-chave: Pesquisa operacional. Matemática. Planejamento. Saúde. Treinamento. 

 

Abstract 

This study aimed to model the progression of physical exercise for individuals with COPD 
using dynamic programming. The database contained four years of records on 79 people 
(61 women), accumulated on the variables annual outcome, respiratory capacity, and 
strength. The individuals had the following characteristics: Age = 65.15 ± 8.31 years, Initial 
Respiratory Capacity = 2.12 ± 0.87, and Initial Strength = 2.36 ± 0.72. The coding was 
developed in Python 3.13.7, employing machine learning. The model proposed the following 
increments: Year 1 in frequency and volume; Years 2 and 4 in volume and density; and Year 
3 in frequency and intensity. Thus, the conclusion was that the implementation was 
adequate. 

Keywords: Operational research. Mathematics. Planning. Health. Training. 
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Introdução 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) seria caracterizada pela mitigação 

crônica e progressiva do fluxo de ar, como na bronquite crônica e enfisema, portanto, 

relevante causa de morbidade e mortalidade. Comumente, o comprometimento do tecido 

pulmonar ocorreria por inflamação das vias aéreas, apoptose (morte celular programada, 

ocorreria autodestruição organizada), desequilíbrio no sistema protease-antiprotease 

(enzimas degradadoras de proteínas e respectivos inibidores) e estresse oxidativo, esse 

danificaria as estruturas e intensificaria as ocorrências anteriores (Cavalcante e Bruin, 

2009). Tal quadro clínico resultaria no assolamento de funcionalidade e autonomia, 

desencadeando perda precoce de produtividade, e aumento dos custos de internação 

(Rodrigues et al., 2019; Ginó, 2023). 

Não raramente, a identificação na espirometria forçada de fluxos médios e terminais 

mais lentos seria indicação de DPOC, manifestos na redução no Volume Expiratório 

Forçado no Primeiro Segundo (VEF1) e na relação com a Capacidade Vital Forçada (CVF), 

VEF1/CVF < 0,70, após a utilização de broncodilatador (Teixeira, 2023; Albuquerque et al., 

2025). Entretanto, a existência de obstrução anteriormente ao uso do medicamento, 

seguida da ausência após o emprego, indicaria elevação na chance de desenvolver DPOC 

em, aproximadamente, 6,20 vezes (Buhr et al., 2022). Todavia, indivíduos asmáticos 

poderiam apresentar tal comportamento. Essa inadequação seria consequência de 

modelos não logarítmicos de predição (Albuquerque et al., 2025). O quadro se agravaria 

pelo fato de que broncodilatadores careceriam de eficiência na atenuação da progressão 

da DPOC (Cavalcante e Bruin, 2009). 

A complexidade da doença abarcaria a saúde psíquica, porque, ansiedade e 

depressão contribuiriam para a elevação do risco de hospitalização por exacerbação grave 

ou mortalidade, o que tenderia a ser potencializado na ausência de relações sociais, dado 

que essas seriam preditoras dos transtornos citados. Então, a eficácia cognitiva poderia 

influenciar aspectos como autocuidado e adesão à terapia. Os hábitos alimentares, 

também, seriam recepcionados no fenômeno complexo, dado que haveria associação entre 

tabagismo e consumo de gordura saturada, alimentos ultraprocessados, carne e açúcar, 

em detrimento da ingesta de vegetais, frutas, peixes e gorduras saudáveis. O conjunto de 

interveniências receberia o regime de sono, uma vez que distúrbios seriam recorrentes nos 

acometidos, talvez pela redução da concentração de oxigênio no sangue (saturação de 

oxigênio abaixo do normal, 96,00%-97,00% = dessaturação noturna de oxigênio), o que 
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alimentaria as exacerbações. Pelo exposto, as intervenções deveriam promover o 

abandono do tabagismo, a higiene do sono e suplementação de oxigênio (Faria et al., 

2023). 

A disponibilização de cuidados paliativos domiciliares diminuiria o quantitativo de 

hospitalizações, tendo aceitação adequada, especialmente no processo de fim de vida, mas 

não guardaria eficácia terapêutica, talvez pela intervenção tardia (Santos et al., 2025). O 

contraponto estaria na terapia respiratória, proporcionando reduções de sintomas, fadiga e 

dispneia pela melhora da troca gasosa e função pulmonar, elevando a qualidade de vida e 

tolerância ao exercício físico (Teles et al., 2025). Nesse tópico, o treinamento de alta 

intensidade seria recomendado, particularmente com o emprego de oxigênio suplementar 

quando necessário, dessaturação no esforço, em que pese, a escassez de investigações 

sobre a baixa saturação de oxigênio induzida pelo exercício (Rocha, 2025). 

Outro aspecto a ser considerado seria a prática regular de exercícios físicos, cuja 

associação à DPOC se relacionaria aos possíveis desfechos, embora, a relevância à 

reabilitação pulmonar fosse reconhecida (Faria et al., 2023), investigações envolvendo 

modalidades ou incrementos anuais de carga (sob frequência, volume, densidade ou 

intensidade) não alicerçaram diretrizes sólidas. Porque, a redução do risco de 

hospitalizações foi identificada como consequência de maior quantidade de exercícios 

físicos de baixa intensidade (Donaire-Gonzalez et al., 2015), tanto quanto com qualquer 

faixa de intensidade (Garcia-Aymerich et al., 2006).  

De toda sorte, considerando que na senescência seriam abrandados o desempenho 

muscular respiratório; fluxo de tosse (Lowery et al., 2013); a capacidade de difusão por 

mudanças alvéolo-capilares e mecânicas pulmonares (Burtscher et al., 2022); função 

imunológica (Angelidis et al., 2019); e regeneração de células-tronco pulmonares 

(Salminen, 2020), paralelamente à ampliação de disfunção mucociliar (Lowery et al., 2013); 

incompatibilidade entre ventilação e perfusão (Burtscher et al., 2022); secreção de citocinas 

pró-inflamatórias (Angelidis et al., 2019); e disfunção mitocondrial (Salminen, 2020). 

Aspectos esses que dilatariam a taxa de declínio pulmonar, a qual tenderia ser 

impulsionada por fatores modificáveis como o sedentarismo (Vaz et al., 2025). 

Especificamente, na ocorrência de DPOC, conjuntamente à função pulmonar, a 

musculatura esquelética apresentaria disfunção (Bui et al., 2019), logo, idealmente, o estilo 

de vida ativo deveria promover a VEF1, CVF (Strasser, Siebert e Schobersberger, 2013), 

capacidade de exercício, qualidade de vida e controle sobre a doença (Deus, 2017; Moço, 
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2020; Toledo et al., 2025), e negativamente a dispneia e fadiga (Vaz et al., 2025). Para 

tanto, necessários seriam treinos aeróbicos e de força adaptados à gravidade e às 

comorbilidades (Gonçalves e Couto, 2021; Girão, Cardelis e Pinto, 2017; Toledo et al., 

2025), considerando por recomendação, intensidade moderada por 150 – 300 minutos 

semanais ou alta por 75 - 150 minutos semanais (American College of Sports Medicine, 

2018). Então, o objetivo do estudo foi desenvolver um modelo de programação dinâmica 

para progressão de exercícios físicos voltados aos indivíduos com DPOC. 

 

Metodologia 

O modelo deveria maximizar a capacidade respiratória e força muscular, limitando o 

incremento de carga ao intervalo de 20,00% a 40,00% ao ano. Imperativamente, o conceito 

de carga seria o estímulo e estresse fisiológico imposto, podendo ser dividida em 1) interna, 

resposta individual, como frequências cardíaca e respiratório, e esforço percebido; e 2) 

externa, o exercício em si, influenciado por volume, intensidade, frequência e densidade. A 

progressão compulsoriamente obedeceu à ordem seguinte 1) frequência: organização de 

volume e intensidade, por exemplo número de dias semanais e determinação do que seria 

treinado em cada dia; 2) volume: quantidade de trabalho, exemplificando, número de séries 

x repetições; 3) densidade: esforço/descanso; e 4) intensidade dificuldade (Ananias, 2023). 

Considerou-se, também, a versatilidade de carga à resistência aeróbica, alternando 

métodos contínuos e intervalados, ou cargas contínuas e descontínuas; e à força, variando 

quantidade de séries, repetições, tempo de recuperação ou intensidade do exercício. Tais 

considerações convergiram ao princípio da sobrecarga, a carga de treinamento teria 

característica crescente (Pinto, 2022). 

A implementação se deu sobre um banco de dados com 79 pessoas, 61 mulheres, 

todos tabagistas, com registros de quatro anos (208 semanas) e desfecho anual como 

melhora, inalterado e piora. A capacidade respiratória e força constavam com classificações 

entre 1 (muito baixa) e 5 (excelente). Os indivíduos detiveram as características Idade = 

65,15 ± 8,31 anos (Mediana = 65,00 anos; Coeficiente de Variação = 12,76%), Capacidade 

Respiratória Inicial = 2,12 ± 0,87 (Mediana = 2,00; Coeficiente de Variação = 41,04%) e 

Força Inicial = 2,36 ± 0,72 (Mediana = 2,00; Coeficiente de Variação = 30,51%). 

A codificação foi desenvolvida em Python 3.13.7, utilizando as bibliotecas NumPy 

2.0.0, Pandas 2.2.2, SciPy 1.15.2, SymPy 1.14.0 e Py-Memoize 3.1.1. Utilizou-se a 

aprendizagem de máquina para desenvolver o modelo, então o banco de dados foi dividido 
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em treino, teste e validação, tendo respectivamente, 70,00%, 20,00% e 10,00% dos 

registros, aproximadamente. Avaliado quanto à representatividade do conjunto original e as 

seguintes métricas de desempenho (Bishop, 2006; James et al., 2013): Acurácia, 

quantidade de predições corretas em relação ao total predito; Precisão, quantidade de 

predições positivas corretas em relação ao total de positivos preditos; Sensibilidade, 

proporção de predições positivas corretas; F-Score, média harmônica entre Precisão e 

Sensibilidade (Brasil, 2025); e AUC-ROC, capacidade de distinção entre classes positivas 

e negativas, ou seja, a probabilidade de classificar corretamente uma ocorrência positiva 

como mais provável que uma negativa (Rachakonda e Bhatnagar, 2021). 

Finalmente, realizada a predição por “re-amostragem” (bootstrapping) com 

simulação de 1.000 ocorrências (Efron, 1979; Wolf, 2025), realizando a distribuição de 

frequência por desfecho e sexo, e a análise de sensibilidade e robustez em razão da 

variação de incrementos. Tal mecanismo se fez necessário, pois o banco de dados era 

pequeno, a complexidade do fenômeno estudado, e a dispensa de suposições sobre a 

distribuição de probabilidade dos dados (Grunkemeier e Wu, 2004; Hesterberg, 2011; 

Aldawsari, Coolen e Coolen-Maturi, 2025).  

 

Resultados e Discussão 

O Estado do Sistema (st) dependeria da semana de treinamento (t  [1; 208]), 

Capacidade Respiratório em t (CRt  [1; 5]) e Força em t (FMt  [1; 5]), e das variáveis de 

treino Frequência em t (Ft), Volume em t (Vt), Densidade em t (Dt) e Intensidade em t (It). 

Portanto, a função de valor ótimo seria aquela que maximizaria o st (II). Entretanto, isso 

dependeria da quantificação do benefício ou custo de realização de determinada Ação (at) 

em certo Estado (st), o que foi expresso pela Função de Recompensa (III).  

 

st = (CRt, FMt, Ft, Vt, Dt, It, t) (I) 

V(st) = max{at ∈ A(st)} [R(st, at) + γ ⋅ E[V(s(t+1)) | st, at]] (II) 

R(st, at) = α⋅ΔCR + β⋅ΔFM - λ⋅Risco(st, at) (III) 

 

A (III) demonstrou associação com as variações da Capacidade Respiratório (ΔCR 

= CR(t+1) – CRt, exemplo t = 100, CR100 = 2,10 e CR101 = 2,50, então ΔCR = 2,50 - 2,10 = 

+0,40, logo Melhora) e Força (FM), indicando o ganho ou a perda na variável fisiológica 
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no intervalo temporal considerado. No caso da última variável, tal consideração seria 

relevante dada a tendência de desenvolvimento de sarcopenia (Tonel et al., 2025; 

Albuquerque et al., 2025), logo, pragmaticamente, poderia ser tomado como marcador de 

qualidade de vida (Trevisan, Porto e Pinheiro, 2010; Silva et al., 2015; Santos et al., 2015; 

Machado, Corrêa e Rabahi, 2019).  Na ciência de que, a prioridade do acometido pela 

DPOC residiria na respiração, então atribuiu-se maior peso à ΔCR ( = 0,60) 

comparativamente à FM ( = 0,40). No cotidiano, eventos adversos ocorrem (citando 

fadiga excessiva), em vista disso, o termo Risco(st, at) representaria a probabilidade dessa 

ocorrência, a qual demandou o coeficiente de penalização para ações de elevado risco ( 

= 0,30). Exemplificadamente: caso determinada ação apresentasse 20,00% de risco de 

exacerbação, a penalidade imposta seria 0,06 (= .Risco(st, at) = 0,30 . 0,20). 

Na reabilitação respiratória, os ganhos seriam cumulativos, dessarte requisitaria 

valorização ao longo do domínio do tempo, e intervenções com durações acima de 52 

semanas apresentariam resultados mais duradouros (Vrielink, 2015; Lima, 2022), com base 

no exposto, o fator de desconto foi imposto como  = 0,95 (II). Esse parâmetro seria o fator 

de valorização de recompensas futuras versus as imediatas. Clinicamente, quando elevado 

preveniria exarcebações, favorecendo a progressão paulatina e o planejamento de longo 

prazo. Em oposição, se detentor de baixo valor, valorizaria melhorias rápidas, 

potencializando a ocorrência de treinamentos excessivos (overtraining) e ignorando o efeito 

cumulativo. O Quadro I exemplifica o funcionamento das recompensas imediata e futura. 

 

Quadro I: Funcionamento das Recompensas Imediata e Futura,  = 0,95. 

Semana Imediata Futura Total 

1 R1 = 0,50 R1.0 = 0,50.1 = 0,50 0,50 

2 R2 = 0,80 R2.1 = 0,80.0,95 = 0,76 0,50 + 0,76 = 1,26 

3 R3 = 1,00 R3.2 = 1,00.0,952 = 0,90 1,26 + 0,90 = 2,16 
    Fonte: Os Autores (2026). 

 

Tendo como base de cálculo, os dados históricos dos 79 indivíduos, a Função de 

Transição (IV) foi estimada para modelar a progressão entre estados, fornecendo a 

probabilidade correspondente, para tanto resultou da composição do “produtório” (ou 

“piatório” (∏), multiplicação de uma sequência de números) e das probabilidades 

condicionais das variáveis fisiológicas. O primeiro reconheceu que os indivíduos eram 

independentes entre si, isto posto, a transição de estado seria o produto de transições 

individuais.  
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P(s(t+1) | st, at) = ∏(i=1)
79 P(CR(i,t+1) | CR(i,t), at) ⋅ P(FM(i,t+1) | FM(i,t), at) (IV) 

 

A probabilidade condicional da capacidade respiratória (P(CR(i,t+1) | CR(i,t), at)) 

refletiria o alcance de determinada condição respiratória em certo tempo, partindo do estado 

respiratório atual sob determinada ação. Por exemplo, se CR2 = 3 e a2 = “aumentar em 

30,00% o volume”, para CR3 = 4 então P(CR(1,3) | CR(1,2), a2) = 60,00%. A probabilidade 

condicional da força (P(FM(i,t+1) | FM(i,t), at)) modelou a resposta muscular ao treinamento, 

reconhecendo que haveria influência de variáveis como sexo, idade, estado nutricional, 

histórico de exercícios e condição de sono, dentre outras. Ilustrando com a situação inicial 

determinada por CR(i,t) = 2 e FM(i,t) = 2, com at = “aumentar a frequência para 3 

dias/semana”, as probabilidades condicionais poderiam ser as constantes no Quadro II. 

 

Quadro II: Exemplificação das Probabilidades Condicionais das Variáveis Fisiológicas. 

Condição Inicial Probabilidade Condicional 

CR(i,t) = 2 
P(CR(t+1) = 3 | CRt = 2, at) = 0,70 

P(CR(t+1) = 2 | CRt = 2, at) = 0,30 

FM(i,t) = 2 
P(FM(t+1) = 3 | FMt = 2, at) = 0,60 

P(FM(t+1) = 2 | FMt = 2, at) = 0,40 
                       Fonte: Os Autores (2026). 

 

Pelo exposto, o modelo permitiria selecionar a ação que maximizaria os benefícios 

futuros, considerando cada estado do indivíduo, assim possibilitando que a decisão fosse 

efetivamente otimizada. O estabelecimento de equilíbrio entre melhoras, imediatas e de 

longo prazo, permitiu o balanceamento entre risco e benefício. A probabilidade de transição 

recepcionou as características individuais, favorecendo a personalização do treinamento. 

Para além, necessário foi avaliar o desempenho do modelo, requisitou-se testar a 

similaridade ao banco de dados, comprovando a ausência de diferença estatística, valor-p 

> 0,05 (Tabela 1). Necessário seria salientar que Idade foi previamente submetida ao teste 

de Kolmogorov-Smirnov (Banco de Dados, valor-p = 0,68; e Treino, valor-p = 0,44) e 

Shapiro-Wilk (Teste, valor-p = 0,53; e Validação, valor-p = 0,19),  = 0,05. 

Todas as Métricas de Desempenho foram satisfatórias e convergiram às 

expectativas, mitigação da média e elevação da variabilidade entre os grupos Treino e 

Validação, dado o menor quantitativo de representantes (Tabela 2). Os testes de 

normalidade indicaram proximidade à Normal (valor-p > 0,05), então imposta foi a Anova 
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às estimativas de desempenho revelou diferença estatística, valor-p < 0,05, 

subsequentemente, o Teste de Tukey HSD indicou que Treino era distinto em todas as 

situações, exceto em relação à Sensibilidade de Teste, talvez pela precisão numérica 

adotada (Tabela 3). 

   

Tabela 1: Resultados dos Testes t-Student* para Grupos Independentes, Qui-quadrado# e Wilcoxon**,  = 
0,05. 

Parâmetro Idade*, anos Mulheres#, % CR Inicial** FM Inicial** 

Banco de Dados 65,15 ± 8,31 77,22% 2,12 ± 0,87 2,36 ± 0,72 

Treino, n = 55 64,81 ± 7,94 76,36% 2,03 ± 0,73 2,25 ± 0,64 

Valor-p 0,71 0,90 0,42 0,38 

Teste, n = 16 65,02 ± 5,01 75,00% 2,26 ± 0,56 2,43 ± 0,45 

Valor-p 0,83 0,81 0,55 0,52 

Validação, n = 8 65,75 ± 4,49 75,00% 1,96 ± 0,51 2,49 ± 0,39 

Valor-p 0,87 0,83 0,75 0,37 
             Fonte: Os Autores (2026). 

 

Tabela 2: Resultados das Métricas de Desempenho do modelo. 

Tipo Acurácia Precisão Sensibilidade F-Score AUC-ROC 

Treino, n = 55 0,87 ± 0,03 0,85 ± 0,04 0,88 ± 0,03 0,86 ± 0,03 0,92 ± 0,02 

Teste, n = 16 0,82 ± 0,05 0,80 ± 0,06 0,83 ± 0,05 0,81 ± 0,05 0,89 ± 0,04 

Validação, n = 8 0,79 ± 0,07 0,77 ± 0,08 0,80 ± 0,07 0,78 ± 0,07 0,86 ± 0,05 
Fonte: Os Autores (2026). 

 

Tabela 3: Resultados de Anova (F; valor-p) e Teste de Tukey HSD (Médias; valor-p),  =0,05. 

Métrica Anova Treino-Teste Treino-Validação Tese-Validação 

Acurácia 4,32; 0,02 -0,05; 0,04 -0,08; 0,01 -0,03; 0,22 

Precisão 3,98; 0,02 -0,05; 0,04 -0,08; 0,01 -0,03; 0,24 

Sensibilidade 4,15; 0,02 -0,05; 0,05 -0,08; 0,01 -0,03; 0,23 

F-Score 4,08; 0,02 -0,05; 0,04 -0,08; 0,01 -0,03; 0,23 

AUC-ROC 5,21; 0,01 -0,03; 0,04 -0,06; 0,01 -0,07; 0,07 
      Fonte: Os Autores (2026). 

 

Esses resultados legitimaram as recomendações anuais do modelo (Tabela 4), que 

pese o objetivo primário, melhora da CR, conquistasse evolução positiva mais discreta que 

a FM, o que poderia ser resultado do tabagismo e comprometimentos fisiológicos inerentes 

ao hábito (Liras et al., 2007; Berto, Carvalhaes e Moura, 2010; Feitosa, 2018; Oliveira et al., 

2023; Boaretto, 2024). Isso poderia explicar, mesmo que parcialmente, a atenuação de 

melhoras entre 15,00% e 20,00% identificado pelo modelo naqueles indivíduos que 

mantinham o tabagismo contínuo. Extrapolando a análise, a adesão ao programa de 

exercícios tendeu ao decaimento nos cenários com incrementos superiores a 35,00% 
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anuais. Ratificando a expectativa, o grupo feminino teria lenta progressão de força 

comparativamente ao masculino. 

 

Tabela 4: Recomendações do Modelo à Progressão Anual de Treinamento. 

Variáveis Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 

Frequência 
+25,00% 

(2-3 dias/sem)  

+20,00% 
(3-4 dias/sem)  

Volume 
+22,00% 

(20-25'/sessão) 
+30,00% 

(25-33'/sessão)  

+38,00% 
(33-46'/sessão) 

Densidade 
 

+28,00% 

(descanso)  

+25,00% 

(treino) 

Intensidade 
  

+35,00% 
(carga exercícios)  

CR +0,80 +0,61 +0,94 +0,74 

FM +0,72 +0,82 +1,00 +0,94 
      Fonte: Os Autores (2026). 

 

O modelo identificou que ao findar o quadriênio, os resultados médios do grupo se 

substancializaram na melhoria da CR e FM, respectivamente em 3,00 ± 0,45 (Mediana = 

3,00; Coeficiente de Variação = 15,00%) e 3,40 ± 0,42 (Mediana = 3,00; Coeficiente de 

Variação = 14,71%), e 72,15% dos participantes completaram o programa de exercícios. 

Focando no público feminino, as conquistas referentes às variáveis fisiológicas foram CR = 

2,93 ± 0,31 (Mediana = 3,00; Coeficiente de Variação = 10,58%) e FM = 3,23 ± 0,48 

(Mediana = 3,00; Coeficiente de Variação = 14,86%), enquanto no masculino, CR = 3,25 ± 

0,63 (Mediana = 3,50; Coeficiente de Variação = 19,38%) e FM = 3,82 ± 0,62 (Mediana = 

4,00; Coeficiente de Variação = 16,23%). 

Os resultados tiveram pontos sensíveis como a sequência da obediência ao princípio 

da sobrecarga, refletido nos incrementos hierárquicos (frequência – volume – densidade – 

intensidade), o que representou 23,68% eficácia acima de outra ordem. O equilíbrio entre 

progressão e adesão foi otimizado com incrementos entre 28,00% e 32,00%. E, a 

alternância entre métodos contínuos e intervalados superou o emprego desses 

isoladamente em 18,73% da CR.  

Focando na aplicação dos resultados no cotidiano profissional voltado ao público do 

estudo, possível seria sugerir o foco nos primeiros 18 meses na frequência e volume de 

treinamento, porém mantendo a combinação de exercícios aeróbicos e de força. Com esse 

norte, a simulação de predição com 1.000 pessoas foi desenvolvida, os desfechos preditos 

indicaram que haveria Piora no quadro clínico em 7,50% do grupo, estabelecido o intervalo 
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de confiança de 95,00% (Tabela 5), sem diferença estatisticamente significativa pela 

dicotomia sexual (Tabela 6). 

 

Tabela 5: Desfechos Preditos por Simulação,  = 0,05. 

Desfecho n % IC 95,00% 

Melhora 647 64,70% [61,20%; 68,10%] 

Inalterado 278 27,80% [24,80%; 30,80%] 

Piora 75 7,50% [5,80%; 9,20%] 
                              Fonte: Os Autores (2026). 

 

Tabela 6: Distribuição de Desfechos Preditos por Simulação pela Dicotomia Sexual, 2(2) = 5,87; valor-p = 

0,05;  = 0,05. 

Sexo Melhora Inalterado Piora 

Mulheres, n = 772 488; 63,21% 225; 29,15% 59; 7,64% 

Homens, n = 228 159; 69,74% 53; 23,25% 16; 7,02% 
                   Fonte: Os Autores (2026). 

 

Finalmente, a análise de sensibilidade foi realizada considerando as variações com 

incrementos distintos (Tabela 7), tendo o intervalo incremental [20,00%; 25,00%] com 

referência (base), corroborou-se as observações realizadas, particularmente no condizente 

ao Incremento Anual > 35,00%, no qual o risco de perda de adesão se elevaria. 

 

Tabela 7: Análise de Sensibilidade e Robustez do Grupo de Simulação. 

Incremento Anual, % Melhora, % Piora, % Risco Relativo 

[20,00; 25,00] 58,30% 5,20% 1,00 

[26,00; 35,00] 64,70% 7,50% 1,44 

[36,00; 40,00] 69,10% 12,30% 2,37 
                  Fonte: Os Autores (2026). 

 

A Regressão Logística (Tabela 8) possibilitou avaliar a intensidade da associação 

entre variáveis, especificamente entre exposição e desfecho, denominada Razão de 

Chance (Odds Ratio). Sexo = Masculino e Adesão conquistaram OR > 1,00, significando 

que seriam fatores de proteção (Godinho et al., 2024), ou em outras palavras, homens e o 

comportamento disciplinado com relação à prescrição de exercícios proporcionariam 

maiores probabilidades de Melhora. Assim, reforçada estaria a necessidade de suporte 

psicossocial (Campos, 2002; Faria et al., 2024), investigação sociocultural (Devóglio, 2015; 

Ferreira, 2024; Portes et al., 2025) e consideração sexual na intervenção (Rabahi, 2013; 

Albuquerque et al., 2025).  
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Tabela 8: Resultados da Regressão Logística Multivariada,  = 0,05. 

Variável Razão de Chance - OR IC 95,00% Valor-p 

Idade 0,97 [0,95; 0,99] 0,01 

Sexo, Masculino 1,34 [1,02; 1,76] 0,04 

CR Inicial 0,72 [0,58; 0,89] 0,00 

Adesão 2,45 [1,88; 3,19] 0,00 

Tabagismo Ativo 0,61 [0,47; 0,79] 0,00 
                    Fonte: Os Autores (2026). 

 

Tabagismo Ativo, CR Inicial e Idade detiveram OR < 1,00 (Tabela 8), caracterizando-

os como fatores de risco (Moreira et al., 2025). A primeira variável, OR = 0,61 seria aquela 

detentora do desfecho mais severo, o que poderia sugerir a incorporação de orientações e 

políticas para abandono ou redução do hábito, destacadamente pelo decaimento das 

expectativas de recuperação do DPOC (Cedrim et al., 2021; Oliveira et al., 2023). A CR 

Inicial dilui as possibilidades de melhora, muito embora a percepção de benefícios tenderia 

a guardar relação direta com o comprometimento primeiro (Trevisan, Porto e Pinheiro, 

2010; Tonel et al., 2025). Apesar do efeito significativo da Idade (valor-p = 0,01), esse era 

pequeno, pois se OR = 1,00, a associação seria inexistente. Mas, os resultados indicaram 

que cada ano vivido reduziria a probabilidade de Melhora, então, considerar o processo de 

senescência seria imperativo, tanto quanto a realização de adaptações em função de 

possíveis comorbidades comumente presentes no envelhecimento (Faria et al., 2024; Holak 

et al., 2025; Fontanela et al., 2025; Silva et al., 2025; Moreira et al., 2025). A FM não foi 

considerada na simulação como relevante ao modelo logístico multivariado, característica 

inerente ao grupo simulado por bootstrapping. 

A simulação confirmou a robustez do modelo, particularmente entre grupos distintos, 

dada a elevada capacidade preditiva, assim a eficácia foi mantida com os dados simulados. 

Novamente, constatou-se que os aspectos críticos seriam a adesão ao programa de 

exercícios e o tabagismo, logo dotados de capacidade de interferir nos desfechos. Os 

resultados foram potencializados em incrementos entre 26,00% e 35,00%, quando também 

foram equilibrados o risco e benefício, conforme ocorrido anteriormente. Em última análise, 

o modelo poderia identificar indivíduos com elevada probabilidade de Piora e propor 

progressões personalizadas. 

As características negativas residiram na necessidade de validação externa e em 

coortes independentes, ou seja, utilizando outros bancos de dados com indivíduos 

caracteristicamente distintos daqueles do original, cujo tamanho era pequeno. O conjunto 
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de variáveis intervenientes poderia ser mais amplo, criando subgrupos de risco. A 

necessidade de ajuste dinâmico seria latente e requisitaria monitoramento contínuo. 

 

Considerações Finais 

Objetivando desenvolver um modelo de programação dinâmica para progressão de 

exercícios físicos, um banco de dados com 79 indivíduos com DPOC foi utilizado. O modelo 

demonstrou a possibilidade melhoras significativas na capacidade funcional daquelas 

pessoas, desde que o programa de exercícios sistematizasse a progressão, respeitando a 

hierárquica das variáveis de treinamento e a individualidade biológica, sobretudo no 

condizente às limitações fisiológicas. Concluiu-se, então que o modelo foi satisfatoriamente 

implementando. 

Aos estudos futuros recomenda-se refinar o modelo com base em avaliações 

periódicas, 12 semanas, o que possibilitaria o refinamento dos incrementos propostos. 

Associar essa ideia à modelagem por séries temporais deve favorecer a individualização 

da prescrição, gerando dados ao refinamento do modelo. A pormenorização dos resultados 

pode ser alcançada adequadamente com o detalhamento dos treinamentos aeróbico 

(caminhada, natação e esteira, por exemplo) e força (musculação, levantamento olímpico 

e calistênico, dentre outros) utilizados. 
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