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Resumo

Esse estudo objetivou modelar a progressdo de exercicios fisicos para individuos com
DPOC pela programagao dinamica. O banco de dados guardava registros de quatro anos
sobre 79 pessoas (61 mulheres), acumulados nas variaveis desfecho anual, capacidade
respiratoria e forga. Os individuos detiveram as caracteristicas Idade = 65,15 + 8,31 anos,
Capacidade Respiratdria Inicial = 2,12 £ 0,87 e Forga Inicial = 2,36 £ 0,72. A codificagao foi
desenvolvida em Python 3.13.7, empregando aprendizagem de maquina. O modelo propbs
0s seguintes incrementos: Ano 1 em frequéncia e volume; Anos 2 e 4 em volume e
densidade; e Ano 3 em frequéncia e intensidade. Assim, a concluséo foi pela adequacéao da
implementacgao.

Palavras-chave: Pesquisa operacional. Matematica. Planejamento. Saude. 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.
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Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) seria caracterizada pela mitigagéo
cronica e progressiva do fluxo de ar, como na bronquite cronica e enfisema, portanto,
relevante causa de morbidade e mortalidade. Comumente, o comprometimento do tecido
pulmonar ocorreria por inflamagao das vias aéreas, apoptose (morte celular programada, -
ocorreria autodestruicdo organizada), desequilibrio no sistema protease-antiprotease
(enzimas degradadoras de proteinas e respectivos inibidores) e estresse oxidativo, esse
danificaria as estruturas e intensificaria as ocorréncias anteriores (Cavalcante e Bruin,
2009). Tal quadro clinico resultaria no assolamento de funcionalidade e autonomia,
desencadeando perda precoce de produtividade, e aumento dos custos de internacao
(Rodrigues et al., 2019; Gind, 2023).

Nao raramente, a identificagao na espirometria forcada de fluxos médios e terminais
mais lentos seria indicagcdo de DPOC, manifestos na reducdo no Volume Expiratério
Forgado no Primeiro Segundo (VEF1) e na relagdo com a Capacidade Vital For¢gada (CVF),
VEF1/CVF < 0,70, apds a utilizagao de broncodilatador (Teixeira, 2023; Albuquerque et al.,
2025). Entretanto, a existéncia de obstrugdo anteriormente ao uso do medicamento,
seguida da auséncia apds o emprego, indicaria elevagao na chance de desenvolver DPOC
em, aproximadamente, 6,20 vezes (Buhr et al., 2022). Todavia, individuos asmaticos
poderiam apresentar tal comportamento. Essa inadequacido seria consequéncia de
modelos nao logaritmicos de predicao (Albuquerque et al., 2025). O quadro se agravaria
pelo fato de que broncodilatadores careceriam de eficiéncia na atenuagédo da progressao
da DPOC (Cavalcante e Bruin, 2009).

A complexidade da doenga abarcaria a saude psiquica, porque, ansiedade e
depressao contribuiriam para a elevagao do risco de hospitalizagdo por exacerbagao grave
ou mortalidade, o que tenderia a ser potencializado na auséncia de relagdes sociais, dado
que essas seriam preditoras dos transtornos citados. Entdo, a eficacia cognitiva poderia
influenciar aspectos como autocuidado e adesdo a terapia. Os habitos alimentares,
também, seriam recepcionados no fendbmeno complexo, dado que haveria associagao entre
tabagismo e consumo de gordura saturada, alimentos ultraprocessados, carne e agucar,
em detrimento da ingesta de vegetais, frutas, peixes e gorduras saudaveis. O conjunto de
interveniéncias receberia o regime de sono, uma vez que disturbios seriam recorrentes nos
acometidos, talvez pela reducdo da concentragdao de oxigénio no sangue (saturacao de
oxigénio abaixo do normal, 96,00%-97,00% = dessaturagdo noturna de oxigénio), o que

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

alimentaria as exacerbacgdes. Pelo exposto, as intervengbes deveriam promover o
abandono do tabagismo, a higiene do sono e suplementagdo de oxigénio (Faria et al.,
2023).

A disponibilizagado de cuidados paliativos domiciliares diminuiria o quantitativo de
hospitaliza¢des, tendo aceitagdo adequada, especialmente no processo de fim de vida, mas -
nao guardaria eficacia terapéutica, talvez pela intervencgéo tardia (Santos et al., 2025). O
contraponto estaria na terapia respiratoria, proporcionando redug¢des de sintomas, fadiga e
dispneia pela melhora da troca gasosa e fungao pulmonar, elevando a qualidade de vida e
tolerancia ao exercicio fisico (Teles et al., 2025). Nesse topico, o treinamento de alta
intensidade seria recomendado, particularmente com o emprego de oxigénio suplementar
quando necessario, dessatura¢cdo no esforco, em que pese, a escassez de investigacdes
sobre a baixa saturacao de oxigénio induzida pelo exercicio (Rocha, 2025).

Outro aspecto a ser considerado seria a pratica regular de exercicios fisicos, cuja
associacdo a DPOC se relacionaria aos possiveis desfechos, embora, a relevancia a
reabilitacdo pulmonar fosse reconhecida (Faria et al., 2023), investigacbes envolvendo
modalidades ou incrementos anuais de carga (sob frequéncia, volume, densidade ou
intensidade) n&o alicercaram diretrizes solidas. Porque, a redugdo do risco de
hospitalizagdes foi identificada como consequéncia de maior quantidade de exercicios
fisicos 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 senescéncia seriam abrandados o desempenho
muscular respiratorio; fluxo de tosse (Lowery et al., 2013); a capacidade de difusdo por
mudangas alvéolo-capilares e mecénicas pulmonares (Burtscher et al., 2022); fungao
imunoldgica (Angelidis et al., 2019); e regeneracdo de células-tronco pulmonares
(Salminen, 2020), paralelamente a ampliagao de disfungdo mucociliar (Lowery et al., 2013);
incompatibilidade entre ventilagao e perfusédo (Burtscher et al., 2022); secre¢ao de citocinas
pro-inflamatérias (Angelidis et al., 2019); e disfungdo mitocondrial (Salminen, 2020).
Aspectos esses que dilatariam a taxa de declinio pulmonar, a qual tenderia ser
impulsionada por fatores modificaveis como o sedentarismo (Vaz et al., 2025).

Especificamente, na ocorréncia de DPOC, conjuntamente a fungcdo pulmonar, a
musculatura esquelética apresentaria disfun¢ao (Bui et al., 2019), logo, idealmente, o estilo
de vida ativo deveria promover a VEF1, CVF (Strasser, Siebert e Schobersberger, 2013),
capacidade de exercicio, qualidade de vida e controle sobre a doenga (Deus, 2017; Moco,
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2020; Toledo et al., 2025), e negativamente a dispneia e fadiga (Vaz et al., 2025). Para
tanto, necessarios seriam treinos aerobicos e de forga adaptados a gravidade e as
comorbilidades (Gongalves e Couto, 2021; Girao, Cardelis e Pinto, 2017; Toledo et al.,
2025), considerando por recomendacéo, intensidade moderada por 150 — 300 minutos
semanais ou alta por 75 - 150 minutos semanais (American College of Sports Medicine, z
2018). Entéo, o objetivo do estudo foi desenvolver um modelo de programagao dinamica

para progressao de exercicios fisicos voltados aos individuos com DPOC.

Metodologia

O modelo deveria maximizar a capacidade respiratoria e forca muscular, limitando o
incremento de carga ao intervalo de 20,00% a 40,00% ao ano. Imperativamente, o conceito
de carga seria o estimulo e estresse fisioldgico imposto, podendo ser dividida em 1) interna,
resposta individual, como frequéncias cardiaca e respiratorio, e esfor¢o percebido; e 2)
externa, o exercicio em si, influenciado por volume, intensidade, frequéncia e densidade. A
progressdo compulsoriamente obedeceu a ordem seguinte 1) frequéncia: organizacao de
volume e intensidade, por exemplo numero de dias semanais e determinagao do que seria
treinado em cada dia; 2) volume: quantidade de trabalho, exemplificando, numero de séries
x repeticoes; 3) densidade: esforgo/descanso; e 4) intensidade dificuldade (Ananias, 2023).
Considerou-se, também, a versatilidade de carga a resisténcia aerdbica, alternando
métodos continuos e intervalados, ou cargas continuas e descontinuas; e a forga, variando
quantidade de séries, repeticoes, tempo de recuperagao ou intensidade do exercicio. Tais
consideragdes convergiram ao principio da sobrecarga, a carga de treinamento teria
caracteristica crescente (Pinto, 2022).

A implementacéo 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 respiratéria e forca constavam com classificagcoes
entre 1 (muito baixa) e 5 (excelente). Os individuos detiveram as caracteristicas |dade =
65,15 + 8,31 anos (Mediana = 65,00 anos; Coeficiente de Variagao = 12,76%), Capacidade
Respiratéria Inicial = 2,12 + 0,87 (Mediana = 2,00; Coeficiente de Variagao = 41,04%) e
Forga Inicial = 2,36 £ 0,72 (Mediana = 2,00; Coeficiente de Variagédo = 30,51%).

A codificacao 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 maquina para desenvolver o modelo, entdo o banco de dados foi dividido
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em treino, teste e validacdo, tendo respectivamente, 70,00%, 20,00% e 10,00% dos
registros, aproximadamente. Avaliado quanto a representatividade do conjunto original e as
seguintes métricas de desempenho (Bishop, 2006; James et al., 2013): Acuracia,
quantidade de predigbes corretas em relagdo ao total predito; Precisdo, quantidade de
predicdes positivas corretas em relagdo ao total de positivos preditos; Sensibilidade, z
proporcao de predicdes positivas corretas; F-Score, média harmdnica entre Precisao e
Sensibilidade (Brasil, 2025); e AUC-ROC, capacidade de distingdo entre classes positivas

e negativas, ou seja, a probabilidade de classificar corretamente uma ocorréncia positiva
como mais provavel que uma negativa (Rachakonda e Bhatnagar, 2021).

Finalmente, realizada a predigdo por “re-amostragem” (bootstrapping) com
simulacao de 1.000 ocorréncias (Efron, 1979; Wolf, 2025), realizando a distribuicao de
frequéncia por desfecho e sexo, e a analise de sensibilidade e robustez em razao da
variagdo de incrementos. Tal mecanismo se fez necessario, pois 0 banco de dados era
pequeno, a complexidade do fenbmeno estudado, e a dispensa de suposicdes sobre a
distribuicdo de probabilidade dos dados (Grunkemeier e Wu, 2004; Hesterberg, 2011;

Aldawsari, Coolen e Coolen-Maturi, 2025).

Resultados e Discussao

O Estado do Sistema (st) dependeria da semana de treinamento (t e [1; 208]),
Capacidade Respiratorio em t (CRt € [1; 5]) e Forga em t (FMt € [1; 5]), e das variaveis de
treino Frequéncia em t (Ft), Volume em t (Vi), Densidade em t (Dt) e Intensidade em ¢ (lt).
Portanto, a fungao de valor 6timo seria aquela que maximizaria o st (ll). Entretanto, isso
dependeria da quantificacao do beneficio ou custo de realizacdo de determinada Acao (at)

em certo Estado (st), 0 que foi expresso pela Fungédo de Recompensa (llI).

st = (CRt, FM, Ft, Vi, D, I, t) (N
V(st) = max{at € A(st)} [Rest, at) + Y - E[V(S@t+1)) | st, at]] (1
Rst, at) = a-ACR + 3-AFM - A-Risco(st, at) (1)

A (Ill) demonstrou associagdo com as variagdes da Capacidade Respiratorio (ACR
= CR@+1) — CRt, exemplo t = 100, CR100 = 2,10 e CR101 = 2,50, entdo ACR =2,50 - 2,10 =

+0,40, logo Melhora) e Forgca (AFM), indicando o ganho ou a perda na variavel fisiologica
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no intervalo temporal considerado. No caso da ultima variavel, tal consideragcéo seria
relevante dada a tendéncia 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, Corréa e Rabahi, 2019). Na ciéncia de que, a prioridade do acometido pela

72

DPOC residiria na respiragdo, entdo atribuiu-se maior peso a ACR (a = 0,60)
comparativamente a AFM (B = 0,40). No cotidiano, eventos adversos ocorrem (citando
fadiga excessiva), em vista disso, o termo Risco(st, at) representaria a probabilidade dessa
ocorréncia, a qual demandou o coeficiente de penalizagao para agdes de elevado risco (A
= 0,30). Exemplificadamente: caso determinada acdo apresentasse 20,00% de risco de
exacerbacéao, a penalidade imposta seria 0,06 (= A.Risco(st, at) = 0,30 . 0,20).

Na reabilitagdo respiratéria, os ganhos seriam cumulativos, dessarte requisitaria
valorizagao ao longo do dominio do tempo, e intervengdes com duragdes acima de 52
semanas apresentariam resultados mais duradouros (Vrielink, 2015; Lima, 2022), com base
no exposto, o fator de desconto foi imposto como y = 0,95 (ll). Esse parametro seria o fator
de valorizagao de recompensas futuras versus as imediatas. Clinicamente, quando elevado
preveniria exarcebagdes, favorecendo a progresséo paulatina e o planejamento de longo
prazo. Em oposicdo, se detentor de baixo valor, valorizaria melhorias rapidas,
potencializando a ocorréncia de treinamentos excessivos (overtraining) e ignorando o efeito

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

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

Semana | Imediata Futura Total

1 R1=0,50 |R1.y°=0,50.1=0,50 0,50

2 R2=0,80 |R2.y'=0,80.0,95=0,76 |0,50+ 0,76 = 1,26
3 Rs=1,00 |Rs.y2=1,00.0,95>=0,90 | 1,26 + 0,90 = 2,16

Fonte: Os Autores (2026).

Tendo como base de calculo, os dados histéricos dos 79 individuos, a Fungao de
Transicéo (V) foi estimada para modelar a progressdo entre estados, fornecendo a
probabilidade correspondente, para tanto resultou da composigédo do “produtério” (ou
“piatorio” ([1), multiplicacdo de uma sequéncia de numeros) e das probabilidades
condicionais das variaveis fisiolégicas. O primeiro reconheceu que os individuos eram
independentes entre si, isto posto, a transigdo de estado seria o produto de transigdes
individuais.
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P(se+1) | st, at) = [i=1)"° P(CRit+1) | CRy), at) - P(FM¢t+1) | FMgy, at)  (1V)

A probabilidade condicional da capacidade respiratéoria (P(CRt+1) | CR(y, at)) s
refletiria o alcance de determinada condig¢ao respiratdria em certo tempo, partindo do estado
respiratorio atual sob determinada ag¢ao. Por exemplo, se CR2 = 3 e a2 = “aumentar em
30,00% o volume”, para CRs = 4 entdo P(CR1,3) | CR(1,2), a2) = 60,00%. A probabilidade
condicional da forga (P(FMt+1) | FMqz), at)) modelou a resposta muscular ao treinamento,
reconhecendo que haveria influéncia de variaveis como sexo, idade, estado nutricional,
historico de exercicios e condicdo de sono, dentre outras. llustrando com a situacgao inicial
determinada por CRiy = 2 e FMiy = 2, com at = “aumentar a frequéncia para 3

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

Quadro lI: Exemplificagéo das Probabilidades Condicionais das Variaveis Fisioldgicas.
Condigao Inicial Probabilidade Condicional
- P(CRi+1)=3 | CRt=2,at) =0,70
CRun =2 P(CRe1) = 2 | CR = 2, a)) = 0.30
P(FMt+1)=3 | FMt= 2, at) = 0,60
P(FMt+1)=2 | FMt= 2, at) = 0,40

FMt) = 2
Fonte: Os Autores (2026).

Pelo exposto, o modelo permitiria selecionar a agdo que maximizaria os beneficios
futuros, considerando cada estado do individuo, assim possibilitando que a decisao fosse
efetivamente otimizada. O estabelecimento de equilibrio entre melhoras, imediatas e de
longo prazo, permitiu o balanceamento entre risco e beneficio. A probabilidade de transigao
recepcionou as caracteristicas individuais, favorecendo a personalizagao do treinamento.
Para além, necessario foi avaliar o desempenho do modelo, requisitou-se testar a
similaridade ao banco de dados, comprovando a auséncia de diferenga estatistica, valor-p
> 0,05 (Tabela 1). Necessario 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 Validagao, valor-p = 0,19), o = 0,05.

Todas as Métricas de Desempenho foram satisfatérias e convergiram as
expectativas, mitigacdo da média e elevagao da variabilidade entre os grupos Treino e
Validacdo, dado o menor quantitativo de representantes (Tabela 2). Os testes de
normalidade indicaram proximidade a Normal (valor-p > 0,05), entdo imposta foi a Anova
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as estimativas de desempenho revelou diferenca estatistica, valor-p < 0,05,
subsequentemente, o Teste de Tukey HSD indicou que Treino era distinto em todas as
situagdes, exceto em relagdo a Sensibilidade de Teste, talvez pela precisdo numérica
adotada (Tabela 3).

74

Tabela 1: Resultados dos Testes t-Student” para Grupos Independentes, Qui-quadrado* e Wilcoxon™, o =

0,05.
Parametro Idade’, anos Mulheres?, % CRInicial” FM Inicial™
Banco de Dados 65,15 + 8,31 77,22% 2,12+087 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% 226+056 243+0,45
Valor-p 0,83 0,81 0,55 0,52
Validagdo,n=8 65,75+4,49 75,00% 1,96+051 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 Acuracia Precisdao 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
Validagdo,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 (AMédias; valor-p), o =0,05.

Métrica Anova Treino-Teste Treino-Validagcdao Tese-Validacao
Acuracia 4,32;0,02 -0,05; 0,04 -0,08; 0,01 -0,03; 0,22
Preciséo 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 recomendagdes anuais do modelo (Tabela 4), que
pese o objetivo primario, melhora da CR, conquistasse evolugao positiva mais discreta que
a FM, o que poderia ser resultado do tabagismo e comprometimentos fisiolégicos inerentes
ao habito (Liras et al., 2007; Berto, Carvalhaes e Moura, 2010; Feitosa, 2018; Oliveira et al.,
2023; Boaretto, 2024). Isso poderia explicar, mesmo que parcialmente, a atenuacao de
melhoras entre 15,00% e 20,00% identificado pelo modelo naqueles individuos que
mantinham o tabagismo continuo. Extrapolando a anadlise, a adesdo ao programa de

exercicios tendeu ao decaimento nos cenarios com incrementos superiores a 35,00%
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anuais. Ratificando a expectativa, o grupo feminino teria lenta progressédo de forga

comparativamente ao masculino.

Tabela 4: Recomendacdes do Modelo & Progressdo Anual de Treinamento.

Variaveis Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 s
Frequéncia +25,00% +20,00%

(2-3 dias/sem) (3-4 dias/sem)
Volume +22,00% +30,00% +38,00%

(20-25'/sessao) (25-33'/sessao) (33-46'/sessao)
Densidade +28,00% +25,00%

(Ydescanso) (Ttreino)
Intensidade +35’000/? .
(carga exercicios)

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 quadriénio, os resultados médios do grupo se
substancializaram na melhoria da CR e FM, respectivamente em 3,00 + 0,45 (Mediana =
3,00; Coeficiente de Variagdo = 15,00%) e 3,40 + 0,42 (Mediana = 3,00; Coeficiente de
Variacédo = 14,71%), e 72,15% dos participantes completaram o programa de exercicios.
Focando no publico feminino, as conquistas referentes as variaveis fisioldgicas foram CR =
2,93 = 0,31 (Mediana = 3,00; Coeficiente de Variacao = 10,58%) e FM = 3,23 + 0,48
(Mediana = 3,00; Coeficiente de Variagao = 14,86%), enquanto no masculino, CR = 3,25 +
0,63 (Mediana = 3,50; Coeficiente de Variagdo = 19,38%) e FM = 3,82 £ 0,62 (Mediana =
4,00; Coeficiente de Variagédo = 16,23%).

Os resultados tiveram pontos sensiveis como a sequéncia da obediéncia ao principio
da sobrecarga, refletido nos incrementos hierarquicos (frequéncia — volume — densidade —
intensidade), o que representou 23,68% eficacia acima de outra ordem. O equilibrio entre
progressdo e adesdo foi otimizado com incrementos entre 28,00% e 32,00%. E, a
alternéncia entre métodos continuos e intervalados superou o emprego desses
isoladamente em 18,73% da CR.

Focando na aplicagao dos resultados no cotidiano profissional voltado ao publico do
estudo, possivel seria sugerir o foco nos primeiros 18 meses na frequéncia e volume de
treinamento, porém mantendo a combinagao de exercicios aerdbicos e de forca. Com esse
norte, a simulacao de predicao com 1.000 pessoas foi desenvolvida, os desfechos preditos
indicaram que haveria Piora no quadro clinico em 7,50% do grupo, estabelecido o intervalo
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de confianga de 95,00% (Tabela 5), sem diferenga estatisticamente significativa pela

dicotomia sexual (Tabela 6).

Tabela 5: Desfechos Preditos por Simulagéo, o = 0,05.

Desfecho n % IC 95,00% e
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: Distribuicdo de Desfechos Preditos por Simulagéo pela Dicotomia Sexual, y%(2) = 5,87; valor-p =

0,05; a. = 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 analise de sensibilidade foi realizada considerando as variagdes com
incrementos distintos (Tabela 7), tendo o intervalo incremental [20,00%; 25,00%] com
referéncia (base), corroborou-se as observagdes realizadas, particularmente no condizente

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

Tabela 7: Analise de Sensibilidade e Robustez do Grupo de Simulagéo.
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 Regresséao Logistica (Tabela 8) possibilitou avaliar a intensidade da associagao
entre variaveis, especificamente entre exposicao e desfecho, denominada Razao de
Chance (Odds Ratio). Sexo = Masculino e Adesao conquistaram OR > 1,00, significando
que seriam fatores de protecédo (Godinho et al., 2024), ou em outras palavras, homens e o
comportamento disciplinado com relacdo a prescricdo de exercicios proporcionariam
maiores probabilidades de Melhora. Assim, reforcada estaria a necessidade de suporte
psicossocial (Campos, 2002; Faria et al., 2024), investigagao sociocultural (Devdglio, 2015;
Ferreira, 2024; Portes et al., 2025) e consideragado sexual na intervengao (Rabahi, 2013;
Albuquerque et al., 2025).
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Tabela 8: Resultados da Regressao Logistica Multivariada, o = 0,05.

Variavel Razado 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
Adesao 2,45 [1,88; 3,19] 0,00 77
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 variavel, OR = 0,61 seria aquela
detentora do desfecho mais severo, o que poderia sugerir a incorporagéo de orientagdes e
politicas para abandono ou reducdo do habito, destacadamente pelo decaimento das
expectativas de recuperacdo do DPOC (Cedrim et al., 2021; Oliveira et al., 2023). A CR
Inicial dilui as possibilidades de melhora, muito embora a percepcéo de beneficios tenderia
a guardar relagcédo 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 associagao seria inexistente. Mas, os resultados indicaram
que cada ano vivido reduziria a probabilidade de Melhora, entédo, considerar o processo de
senescéncia seria imperativo, tanto quanto a realizagdo de adaptagdes em fungcao de
possiveis 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 nao foi
considerada na simulagdo como relevante ao modelo logistico multivariado, caracteristica
inerente ao grupo simulado por bootstrapping.

A simulacao confirmou a robustez do modelo, particularmente entre grupos distintos,
dada a elevada capacidade preditiva, assim a eficacia foi mantida com os dados simulados.
Novamente, constatou-se que os aspectos criticos seriam a adesdo ao programa de
exercicios 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 beneficio, conforme ocorrido anteriormente. Em ultima analise,
o modelo poderia identificar individuos com elevada probabilidade de Piora e propor
progressoes personalizadas.

As caracteristicas negativas residiram na necessidade de validagdo externa e em
coortes independentes, ou seja, utilizando outros bancos de dados com individuos

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

necessidade de ajuste dindmico seria latente e requisitaria monitoramento continuo.

Consideragoes Finais 78

Objetivando desenvolver um modelo de programacéo dindmica para progressao de
exercicios fisicos, um banco de dados com 79 individuos com DPOC foi utilizado. O modelo
demonstrou a possibilidade melhoras significativas na capacidade funcional daquelas
pessoas, desde que o programa de exercicios sistematizasse a progressao, respeitando a
hierarquica das variaveis de treinamento e a individualidade biolégica, sobretudo no
condizente as limitagdes fisioldgicas. Concluiu-se, entdo que o modelo foi satisfatoriamente
implementando.

Aos estudos futuros recomenda-se refinar o0 modelo com base em avaliagbes
periddicas, 12 semanas, o que possibilitaria o refinamento dos incrementos propostos.
Associar essa ideia a modelagem por séries temporais deve favorecer a individualizagéo
da prescri¢cao, gerando dados ao refinamento do modelo. A pormenorizagéo dos resultados
pode ser alcancada adequadamente com o detalhamento dos treinamentos aerdbico
(caminhada, natagao e esteira, por exemplo) e forga (musculagao, levantamento olimpico

e calisténico, dentre outros) utilizados.

Referéncias

ALBUQUERQUE, ALP et al. Novas recomendacdes de espirometria da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia-atualizacdo 2024. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 50, n. 6, p.
€20240169, 2025.

ALDAWSARI, AMA; COOLEN, FPA; COOLEN-MATURI, T. A novel parametric predictive bootstrap
method. Communications in  Statistics-Theory and Methods, p. 1-21, 2025.
https://doi.org/10.1080/03610926.2025.2553732

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM’s guidelines exercise testing and
prescription. Philadelphia (USA): Lippincott Williams & Wilkins, 2025.

ANANIAS, GEO. Relagao entre carga de treinamento agudo/crénico e perfil metabolémico em
atletas de futebol profissional: uma abordagem pratica. Dissertacao (Mestrado em Nutrigdo) —
Programa de Pdés-Graduacdo em Nutricdo. Faculdade de Nutricdo. Universidade Federal de
Alagoas, Macei6 (AL), 2023.

ANGELIDIS, | et al. An atlas of the aging lung mapped by single cell transcriptomics and deep tissue
proteomics. Nature Communications, v. 10, a. €963, 2019.

BERTO, SJP; CARVALHAES, MABL; MOURA, EC. Tabagismo associado a outros fatores
comportamentais de risco de doencgas e agravos crénicos ndo transmissiveis. Cadernos de Saude
Publica, v. 26, n. 8, p. 1573-1582, 2010.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

BISHOP, CM. Pattern recognition and machine learning. New York (USA): Springer, 2006.

BOARETTO, N et al. Tabagismo: Consequéncias cardiorrespiratérias. Boletim do Curso de
Medicina da UFSC, v. 10, n. 1, p. 5-12, 2024.

BRASIL, RM et al. Fundamentos e aplicacdo de redes neurais artificias a saide e humanidades —

parte |I. Revista Preseng¢a, v. 11, n. 26, p. 405-419, 2025. 79

BUHR, RG et al. Reversible airflow obstruction predicts future chronic obstructive pulmonary disease
development in the SPIROMICS Cohort: an observational cohort study. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, v. 206, n. 5, p. 554-556, 2022.

BUI, K-L et al. The relevance of limb muscle dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease:
A review for clinicians. Clinics in Chest Medicine, v. 40, n. 2, p. 367-383, 2019.

BURTSCHER, J et al. Does regular physical activity mitigate the age-associated decline in
pulmonary function? Sports Medicine, v. 52, n. 5, p. 963-970, 2022.

CAMPOQOS, HS. DPOC na cabeca. Boletim de Pneumologia Sanitaria, v. 10, n. 2, p. 49-56, 2002.

CAVALCANTE, AGM; BRUIN, PFC. O papel do estresse oxidativo na DPOC: conceitos atuais e
perspectivas. Jornal brasileiro de Pneumologia, v. 35, n. 12, p. 1227-1237, 2009.

CEDRIM, PCAS et al. Tabagismo e a histologia do pulmdo. SEMPESq-Semana de Pesquisa da
Unit-Alagoas, n. 9, 2021.

DEUS, CAL. Associacao entre inomogeneidade na ventilagao, anormalidade de pequenas
vias aéreas e intolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Reabilitagdo) — Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo. Centro
Universitario Augusto Motta. Rio de Janeiro, 2017.

DEVOGLIO, LL. Avaliagdo do significado social, econdmico e cultural do tabagismo em
mulheres profissionais do sexo. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Medicina de Botucatu. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Botucatu (SP), 2015.

DONAIRE-GONZALEZ, D et al. Benefits of Physical Activity on COPD Hospitalisation Depend on
Intensity. The European Respiratory Journal, v. 46, n. 5, p. 1281-1289, 2015.

EFRON, B. Bootstrap methods: another look at the jackknife. The Annals of Statistics, v. 7, n. 1,
p. 1-26, 1979.

FARIA, RR et al. Os seis pilares da Medicina do estilo de vida no manejo de doencas nao
transmissiveis — as lacunas nas diretrizes atuais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 120, n.
12, 20230408, 2023.

FEITOSA, ACN. Alteragbes hematoldgicas correlacionadas ao tabagismo. Brazilian Journal of
Clinical Analyses, v. 50, n. 2 supl 2, p. 14, 2018.

FERREIRA, CFT. Prevaléncia de doengas crénicas em estudantes universitarios
portugueses: relagcbes com saude percecionada e fatores de risco e protegdo. 2024. Dissertagao
(Mestrado em Psicologia Social e das Organiza¢des) — Departamento de Psicologia Social e das
Organizagbes. ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa. Lisboa (Portugal), 2024.

FONTANELA, LC et al. Prevaléncia do tratamento fisioterapéutico em adultos mais velhos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica: resultados do ELSI-Brasil. Physiotherapy, v. 16, p.
e00082025, 2025.

GARCIA-AYMERICH, J et al. Regular physical activity reduces hospital admission and mortality in
chronic obstructive pulmonary disease: a population based cohort study. Thorax, v. 61, n. 9, p. 772-
778, 2006.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

GINO, ASC. A capacitagdo para a autogestdo na doenga pulmonar obstrutiva crénica no
domicilio. Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao. Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Lisboa (Portugal), 2023.

GIRAO, MPF; CARDELIS, LAS; PINTO, AA. Efeito do exercicio fisico em pacientes com DPOC:
Uma revisao de literatura. Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e47121344193,
2023. 80

GODINHO, ALI et al. Insuficiéncia cardiaca entre a alimentacdo e o exercicio fisico. Revista
Presenga, v. 10, n. 22, p. 189-208, 2024.

GONCALVES, APF; COUTO, VF. Efeitos da atividade fisica sobre a doenca pulmonar obstrutiva
cronica: uma revisao de literatura. Lecturas: Educacion Fisica y Deportes, v. 25, n. 274, p. 196-
208, 2021.

GRUNKEMEIER, GL; WU, YX. Bootstrap resampling methods: something for nothing? The Annals
of Thoracic Surgery, v. 77, n. 4, p. 1142-1144, 2004.

HESTERBERG, T. Bootstrap. Wiley Interdisciplinary Reviews: Computational Statistics, v. 3,
n. 6, p. 497-526, 2011.

HOLAK, MCPF et al. Avaliacao clinica e abordagem dos fatores de risco da doenca pulmonar
obstrutiva crénica na populagao idosa. Revista Foco (Interdisciplinary Studies Journal), v. 18, n.
8, €9601, 2025.

JAMES, G et al. An introduction to statistical learning: with applications in R. New York (USA):
Springer, 2013.

LIMA, VMS. Fisioterapia no pés-operatério de transplante pulmonar: reviséo integrativa da
literatura. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) — Pontificia Universidade
Catdlica de Goias. Goiania (GO), 2022.

LIRAS, A et al. Tabaquismo: fisiopatologia y prevencién. Revista de Investigacion Clinica, v. 59,
n. 4, p. 278-89, 2007.

LOWERY, EM et al. The aging lung. Clinical Interventions in Aging, v. 8, p. 1489-1496, 2013.

MACHADO, FRL; CORREA, KS; RABAHI, MF. Efeitos do exercicio fisico combinado na dispnéia,
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com DPOC em uma clinica
privada. Brazilian Journal of Respiratory, Cardiovascular and Critical Care Physiotherapy, v.
2,n. 2, p. 19-28, 2019.

MOCO, VJR. Programa de exercicios domiciliares melhora as atividades de vida diaria, a
qualidade de vida, a percepgao do estado de saude e dispneia de pacientes com doencga
pulmonar obstrutiva crénica. Tese (Doutorado Académico em Ciéncias da Reabilitagdo) —
Programa de Pés-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao. Centro Universitario Augusto Motta. Rio
de Janeiro, 2020.

MOREIRA, ACB et al. Modelo logistico polinomial de individuos com ansiedade e depresséo.
Revista Presenga, v. 11, n. 26, p. 29-44, 2025.

MOREIRA, GG et al. Relagao entre habitos ndo saudaveis com a qualidade de vida da populagéo
jovem e seu envelhecimento. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 25, p. €19196, 2025.

OLIVEIRA, IEG et al. A relagéo entre o tabagismo e a Doenca Obstrutiva Pulmonar Crénica: uma
revisdo de literatura. Brazilian Journal of Development, v. 9, n. 3, p. 10837-10848, 2023.

PINTO, ECS. Periodizacio e estratégias de treinamento. In. GUIMARAES, TT. (Org.) Excesso de
exercicio fisico? Sao José dos Pinhais (SP): Editora Brazilian Journals, 2022, p. 124-154.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

PORTES, AM et al. Perfil dos participantes do programa de cessagao de tabagismo do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo em S&o Luis-MA. Revista Eletronica Acervo
Sauade, v. 25, n. 5, p. €20209, 2025.

RABAHI, MF. Epidemiologia da DPOC: enfrentando desafios. Pulmao RJ, v. 22, n. 2, p. 4-8, 2013.

RACHAKONDA, AR; BHATNAGAR, A. A ratio: Extending area under the ROC curve for probabilistic
labels. Pattern Recognition Letters, v. 150, p. 265-271, 2021.

81

ROCHA, BLC et al. Uso de oxigénio suplementar em individuos com doencgas respiratérias
cronicas nos programas de reabilitagdo pulmonar da América Latina. Tese (Doutorado em
Ciéncia da Reabilitagdo) — Programa de Pds-graduagdao em Ciéncias da Reabilitacdo. Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte (MG), 2025.

RODRIGUES, HR et al. Capacidade funcional em individuos com doenca pulmonar obstrutiva
crOnica em uma cidade do alto Paranaiba-MG. Psicologia e Satude em debate, v. 5, n. 2, p. 68-81,
2019.

SALMINEN, A. Activation of immunosuppressive network in the aging process. Ageing Research
Reviews, v. 57, €.100998, 2020.

SANTOS, GS et al. Cuidados paliativos domiciliares as doengas e agravos nhao
transmissiveis. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 25, n. 5, p. e20541-e20541, 2025.

SANTOS, K et al. Relacéo entre forca muscular periférica e respiratoria e qualidade de vida em
pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica. Medicina (Ribeirao Preto), v. 48, n. 5, p. 417-
424, 2015.

SILVA, AC et al. Prognéstico da capacidade cardiorrespiratdria na insuficiéncia cardiaca por meio
do teste de esfor¢o: Revisao narrativa. Enfermagem Brasil, v. 24, n. 4, p. 2749-2765, 2025.

SILVA, CMS et al. Avaliacao da atividade de vida diaria no paciente com doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 14, n. 3, p. 267-273, 2015.

STRASSER, B; SIEBERT, U; SCHOBERSBERGER, W. Effects of resistance training on respiratory
function in patients with chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-
analysis. Sleep and Breathing, v. 17, n. 1, p. 217-226, 2013.

TEIXEIRA, EM. Analise das alteragdoes da mecanica respiratoria nos diferentes fenoétipos da
Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica e sua relagao com desempenho funcional. Dissertagédo
(Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, 2023.

TELES, LSV et al. A atuagao e a eficacia da fisioterapia respiratéria em pacientes com a doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Revista Liberum accessum, v. 17, n. 1, p. 34-48, 2025.

TOLEDO, LC et al. Efeitos do treinamento fisico na percep¢ao de felicidade em individuos com
DPOC: protocolo de um ensaio clinico randomizado e controlado. Brazilian Journal of
Respiratory, Cardiovascular and Critical Care Physiotherapy, v. 16 e00112025, 2025.

TONEL, JB et al. Functional capacity, health impact, and risk of sarcopenia in individuals with chronic
obstructive pulmonary disease. Acta Scientiarum Health Sciences, v. 47, p. €70249, 2025.

TREVISAN, ME; PORTO, AS; PINHEIRO, TM. Influéncia do treinamento da musculatura
respiratéria e de membros inferiores no desempenho funcional de individuos com
DPOC. Fisioterapia e Pesquisa, v. 17, n. 3, p. 209-213, 2010.

VAZ, S et al. A Influéncia da atividade fisica na capacidade respiratéria de individuos com
comprometimento ventilatério. In CRUZ, AG; NEVES, HL; PAROLA, VSO (coord.). Atividade fisica

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

— um conceito central da Enfermagem de reabilitagdo. Unidade de Investigagdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Coimbra (Portugal), 2025, p.
105-121.

VRIELINK, GD. Fatores determinantes para exacerbacao da doenga pulmonar obstrutiva
crénica em pacientes em acompanhamento ambulatorial. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Bacharelado em Fisioterapia) - Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC. Santa Cruz do Sul (RS),
2015.

WOLF, M. Comments on: “Bootstrap Inference for Group Factor Models”. Journal of Financial
Econometrics, v. 23, n. 2, p. nbae022, 2025.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



