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Resumo-. A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por limitagdo crénica do fluxo
aéreo e juntamente é observada uma paulatina redugcdo do nivel de atividade fisica, provocando um
marcado sedentarismo. A inatividade associada a diminuicdo da atividade fisica global gera um ciclo
vicioso, em que a piora da dispnéia se apresenta em esforgos fisicos cada vez menores, com grave
comprometimento da qualidade de vida. A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é amplamente usada para pacientes
com DPOC de diferentes graus de severidade, trazendo beneficios em termos de melhora na tolerancia ao

exercicio e qualidade de vida.
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Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) é caracterizada por limitagdo crénica do
fluxo aéreo e juntamente é observada uma
paulatina reducdo do nivel de atividade fisica,
provocando um marcado sedentarismo (SIVORI et
al.,, 1998). Os pacientes com DPOC apresentam
alteracdo da funcdo pulmonar e dispnéia e
disfuncdo dos musculos esqueléticos periféricos.
Estes fatores levam a intolerancia ao exercicio e a
piora progressiva do condicionamento fisico,
chegando a limitar as AVD’s (ZANCHET; VIEGAS;
LIMA, 2005).

Esta doenca é um problema de saude
comum correspondendo a 15% das
hospitalizagbes agudas com uma estimativa de
85000 mortes/ano nos Estados Unidos. A doenga
também ¢é considerada a terceira causa de Obito
entre homens e entre as mulheres com idade de
55 a 74 anos. Primariamente sé afeta no
envelhecimento, freqliientemente limitando a
habilidade de desenvolver atividades da vida diaria
(AVD) normais, posteriormente afetando a
independéncia (STEWART et al., 2001,
GRIFFITHS et al., 2001).

Para minimizar as disfuncBes provocadas
pela DPOC, e também limitar sua progresséo, séo
utilizados vérios meios de tratamento, dentre eles
a reabilitacdo pulmonar que consiste de
treinamento para pacientes respiratorios e de uma
gama de intervenc8es com o objetivo de minimizar
0 impacto negativo no bem estar e qualidade de
vida dos pacientes. Além de também visar a
otimizag&o da performance fisica e social e ser um
ganho efetivo da capacidade de exercicio e
autonomia dentre os pacientes ansiosos de DPOC
(MAJANI, 2003).

A mais recente definicdo da reabilitagdo
pulmonar (RP) é “um programa multidisciplinar de
cuidado para pacientes com lesdo respiratéria

crobnica que é individualmente desenhado para
otimizar a performance fisica e social e autonomia”
(BRITISH THORACIC SOCIETY, 2001).

Dentre os objetivos da RP estdo inclusos:
a reducdo dos sintomas, a reducdo da perda
funcional causada pela doenca pulmonar e
otimizagdo das atividades fisicas e sociais,
traduzidas em melhora da qualidade de vida,
proporcionando ao paciente a maximizacdo e
manutenc¢ao da independéncia  funcional
(STEWART et al., 2001; RODRIGUES; VIEGAS;
LIMA, 2002).

Os beneficios econémicos da reabilitagcao
estdo comecando a serem pesquisados, mas
redugbes na frequéncia de admissédo hospitalar,
duracéo da hospitalizacéo, visitas domiciliares por
profissionais da salde e o0 uso de
broncodilatadores tém sido reportados (BRITISH
THORACIC SOCIETY, 2001).

Atualmente o real valor da RP se da por
alguns aspectos como: o paciente aprende a viver
com sua doenca lidando com desafios diarios de
seus sintomas e dificuldades, sem perder sua
auto-estima, mesmo quando o papel social e da
familia estdo deficitarios ou arruinados (MAJANI,
2003).

O sucesso dos programas de reabilitacdo
€ atribuido a equipe multidisciplinar, a qual
envolve fisioterapeuta, nutricionista, enfermeira,
assistente social, psicologo, terapeuta
ocupacional, farmacéutico e pneumologista, com
envolvimento com a familia do paciente e atencéo
para as necessidades e queixas individuais de
cada paciente (BRITISH THORACIC SOCIETY,
2001; RODRIGUES; VIEGAS; LIMA, 2002).

Uma variedade de programas de
reabilitacdo para pacientes hospitalizados ou poés-
alta é provida por uma equipe interdisciplinar
buscando o maximo de independéncia e
integracao social. O treinamento fisico progressivo
aumenta a tolerancia ao exercicio e reduz a
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dispnéia, enfatizando a educagdo, envolvimento
familiar e melhora na qualidade de vida
(STEWART et al., 2001).

O programa de RP pode ser instituido
dentro do hospital para o0os pacientes
hospitalizados, onde estes séo instruidos com as
técnicas respiratérias, conservacdo de energia,
manutencdo do estresse e controle dos sintomas,
além de incluir também a otimizacao do tratamento
farmacolégico. As sessfes incluem: treino de
marcha e equilibrio; caminhada no chéo
supervisionada ou na bicicleta ergométrica; subir
escadas; exercicios resistidos de membros
superiores e inferiores; instrugdo nas AVD's e
recreacdo terapéutica focada na reintegracédo
social; aconselhamento psicolégico e programa
nutricional (GARUTI et al., 2003).

Os resultados indicam as melhorias que
podem ser vistas apos a reabilitagdo. Para a maior
parte, as melhorias sédo relacionadas diretamente
ao tipo de intervencdo empregada. O caminhar,
para o exemplo, resultara principalmente nas
melhorias e na duragéo desse andar a distancia; o
treinamento dos mudsculos inspiratérios na
melhoria de medidas objetivas de forca desses
musculos. As bidpsias musculares nao mostraram
nenhuma mudanca na funcdo mitocondrial,
embora alguns dados bioquimicos existentes
sugerem que 0 acumulo de acido lactico diminui
ap6s o treinamento fisico. Ndo obstante, a
capacidade funcional demonstrou melhora apds a
RP. Uma hipétese é que a RP simplesmente
diminui a sensacao de dispnéia. Questionarios de
gualidade de vida e sensagéo de dispnéia também
demonstraram melhorias que suguem a RP. Esta
claro, que todo programa que ndo incluir um
componente de exercicio fisico nao mostrara
provavelmente nenhuma mudanca significativa na
qualidade de vida (GARUTI et al., 2003).

O presente estudo tem como finalidade
realizar uma breve revisdo bibliografica sobre a
doenca  pulmonar  obstrutiva crbnica e
incapacidades decorrentes desta, e sobre o
Programa de Reabilitacéo Pulmonar, esclarecendo
sua importancia e principais objetivos a serem
alcancados.

O tema escolhido foi abordado pelo grupo
por se tratar de uma doenca de alta incidéncia de
morbidade e mortalidade, e pelo impacto social,
fisico e psicolégico na qualidade de vida destes
pacientes.

Materiais e Métodos

O material bibliografico para a realizagao
do presente trabalho foi obtido através de visitas
as bases de dados da Bireme (Lilacs, Medline e
Scielo). A busca nas fontes de dados foi realizada
sem periodo pré-determinado e de maneira
circunstancial.

Foram selecionadas inicialmente as
referéncias  que continham as  palavras
Reabilitagdo  Pulmonar, Doen¢a  Pulmonar

Obstrutiva Crdnica, Fisioterapia Respiratéria e / ou
Pulmonar nos titulos e / ou resumos. Para excluir
os textos ndo pertinentes foram descartadas as
referéncias nas quais a Reabilitacdo Pulmonar era
utilizada em qualquer outra sem origem pulmonar
que nado fosse doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

Discusséo

A RP tem um impacto nos pacientes com
DPOC moderado a severo apés uma exacerbacgao
aguda: ansiedade, depressao, sintomas,
capacidade de exercicio e qualidade de vida
relacionada a saude podem ser melhorados com
um programa duas sessGes semanais de 3 horas
(MAJANI, 2003; GARUTI et al., 2003).

Foi observada melhora na tolerdncia ao
exercicio e na qualidade de vida entre 78
pacientes com DPOC com um programa de 6
meses num estudo realizado por Goldstein et al.
(1994). Segundo um estudo de Kirstein et al.
(1998) foi encontrado um aumento da ventilagéo
minuto e consumo de oxigénio em 29 pacientes
com DPOC que participaram da RP apds uma
crise aguda. Ainda, em um estudo realizado por
Rooyackers e colaboradores (1997) com 24
pacientes com DPOC observou-se aumento na
distancia de caminhada, capacidade de levantar
pesos e qualidade de vida (STEWART et al,
2001).

O aumento da tolerancia ao exercicio
dindmico, seja no desempenho maximo quanto na
capacidade de endurance, pode dever-se a uma
variedade de fatores, dentre eles uma melhora real
na potencia aerdbia. Diversos trabalhos
evidenciaram que individuos com DPOC leve a
moderada e intensamente sedentarios apresenta
precocemente limiar anaerdbio, tornando-os
susceptiveis aos efeitos do treinamento, mesmo
que em cargas absolutas baixas (NEDER et al.,
1997).

Em um estudo, Casaburi e colaboradores
(1991) mostraram que o treinamento fisico reduz a
necessidade ventilatéria em pacientes com DPOC
pela reducdo na ventilagdo acompanhada pela
diminuigdo do lactato. Varios estudos encontraram
que o aumento da tolerancia ao exercicio se da
pela reducdo da dispnéia apés a reabilitacdo e
somente alguns deles demonstraram que a
dispnéia é positivamente relacionada a Piméx por
meio do treinamento de musculos respiratérios e
ao tempo do ciclo respiratério normal e tempo
inspiratorio (WIJKSTRA et al., 1996).

A melhora na auto-estima e dos
componentes emocionais da condicao de salde e
ainda a reducéo da ansiedade e depressdo tém
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sido demonstradas apés o programa de RP em
pacientes portadores de doenc¢a pulmonar cronica
(BRITISH THORACIC SOCIETY, 2001).

Os programas de RP hospitalares ainda
demonstraram melhora na qualidade de vida, na
ambulacédo funcional e reducao da necessidade de
oxigénio suplementar, indicando uma reducéo
substancial na necessidade de cuidados de saude
hospitalar (STEWART et al., 2001).

O mais importante € 0 conceito que 0
programa de RP tem como obijetivo final ajudar os
pacientes na recuperacao funcional, diminuindo as
descompensacdes e possiveis hospitalizagdes.

Concluséo

Assim, podemos concluir a necessidade
de incentivo para novos estudos e trabalhos em
modelos humanos, que visam a reabilitacdo
pulmonar do paciente com doenca obstrutiva do
pulm&o, melhorando assim sua auto-estima e
qualidade de vida, tornando o paciente com esta
patologia, um individuo independente em suas
AVD’'s e atividades de vida pratica, social e
laborial.
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