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Reabilitacao Respiratoria:

A reabilitagdo respiratoria € “uma intervencgdo global e multidisciplinar, baseada na
evidéncia, dirigida a doentes com doenga respiratéria cronica, sintomaticos e,
frequentemente, com reducao das suas atividades de vida diaria.” (Nici et al., 2006).

Apesar de ser recomendada na pratica clinica por diferentes entidades,
mundialmente creditadas, até junho de 2021 ndo existiam programas de reabilitacdo
respiratéria na Regido Auténoma da Madeira.

Conscientes desta necessidade e proporcionando-se as condigfes necessarias para
a implementacdo de um programa de reabilitacdo respiratéria, os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo (EEER) em conjunto com os médicos
pneumologistas do Servico de Dermatologia/Pneumologia do Hospital dos Marmeleiros
criaram a Unidade de Reabilitagdo Respiratoria (URR).

De acordo com as recomendacBes da DGS (2009, 2019), um programa de
reabilitacdo respiratoria deve ter uma duragdo minima de 8 a 12 semanas com pelo menos
2 sessOes supervisionadas por semana. Deve incluir varios médulos:

‘ Educacgéo ‘

Estes tém como objetivo habilitar o doente a lidar com o tratamento e prevenir
complicagdes decorrentes da sua patologia, tornando-o mais auténomo possivel na
autogestéo da sua doencga e no recurso aos servicos de saude.

Segundo as mesmas recomendagbes para O programa ter resultados com
significado clinico os doentes devem no final das 12 semanas:

- Aumentar em média 30m a distancia percorrida na Prova de Marcha de 6 minutos
(Singh, 2014);

- Aumentar 3 repeticdes no Teste de Sentar e Levantar (1minuto) (Vaidya, 2016);

- Diminuir 2 unidades na Escala de Qualidade de Vida relacionada com a satde (CAT)
(Kon, 2014);

- Diminuir 4 unidades na escala de Atividades de Vida Diaria (LCADL) (Bisca, 2014);

- Diminuir 1,5 unidades na escala de Ansiedade/Depressao (HADS) (Puhan, 2008);

Na fase inicial em que o programa de reabilitagéo respiratoria se encontra foi dado
maior enfase ao modulo de reeducagéo funcional respiratoria e treino de exercicio.
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Introducao Resultados

Objetivos

Analisar a eficacia de um programa de treino de exercicio nos diferentes dominios:
a) melhoria/controlo dos sintomas; b) tolerdncia ao esforgo; c) aumento de forca e
resisténcia muscular; d) capacidade para realizar as AVD; e) redugdo do stress, da

ansiedade e sintomas depressivos; e f) melhoria da qualidade de vida relacionada com a
saude.

Metodologia

Tipo de Estudo: quase-experimental

Instrumentos Colheita Dados: Avaliagéo criteriosa do doente; Teste de marcha de
6 min (TM6m); Escala modificada de Borg; Teste de sentar e levantar em 1 minuto
(2’STS); Questionario de Dispneia (MMRC); CAT (COPD Assessment test); Escala de
Berg; Mini Exame do Estado Mental (MMSE); Escala de Atividades de Vida Diaria
(LCADL); Escala de Ansiedade e Depresséo (HADS); Escala de Morse; indice de Barthel.

Intervencdo: programa de reeducacéo funcional respiratéria e treino de exercicio
durante 12 semanas, com pelos menos 2 sessdes semanais supervisionadas. Cada
sessédo teve a duragdo média de 50 min e no maximo 3 doentes em simultaneo (Fig.1).

Fig. 1 — Unidade de Reabilitacéo Respiratéria da RAM

Fig. 2 — Registo do Treino
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Em cada sesséo é efetuado o registo
do treino (fig.2): para o treino aerébio a
modalidade, intensidade, duracéo,
progresséao e toleréncia ao exercicio e
para o treino anaeroébio: n° de repetigdes,
n° de séries e carga/resisténcia utilizada.

Amostra: 11 doentes que iniciaram e completaram o programa de reeducacédo
functional respiratoria e treino de exercicio fisico no periodo em que este estudo decorreu
(14 de junho 2021 - 8 de outubro 2021).

- 65% do género masculino; media de idade igual a 68 anos; diagndstico médico

mais frequente foi DPOC (27%) e Pds-covid (27%).

De 14 de junho 2021 (abertura da URR) a 8 de outubro 2021 (principais resultados)
foram realizadas, 806 sessdes. Durante este periodo frequentaram, a URR, 30 doentes
embora nem todos tenham iniciado e/ou completado o programa. Pelas caracteristicas
dos doentes e gravidade da patologia respiratéria existem individuos que frequentam a
URR mas néo ingressam no programa.

Principais Resultados: Fig.3 — Avaliacdo do TM6m

Prova de Marcha de 6 minutos

Teste de marcha 6 min (TM6m) (Fig.3)
91% dos doentes melhoraram
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Teste de sentar e levantar
minuto (1’STS) (fig.4)
100% dos doentes melhoraram o0 seu
desempenho

Em média no final do programa de 12
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Fig. 5 Avaliagdo da escala CAT

Qualidade de Vida relacionada com a Salde
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Qualidade de Vida relacionada

com a Saude (CAT) (Fig.5)

64% dos doentes melhoraram

55% melhoraram com significado clinico
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Fig. 6 Avaliagdo da escala LCADL

Atividades da Vida Diaria (LCADL)
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Atividades de vida diaria (LCADL) (Fig.6)
82% melhoraram com significado clinico

Fig. 7 Avaliagéo da escala HADS
Ansiedade/Depressdo (HADS)
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Conclusges |
O numero reduzido de doentes que constituem a nossa amostra permitiu apenas

uma analise estatistica descritiva simples. Como principais resultados destacamos que o

programa de RFR e treino de exercicios desenvolvido pelos EEER, junto desta amostra,

demonstrou eficacia em 80% dos dominios avaliados a excecéo da Ansiedade/depressao

em que apenas 45% dos doentes melhoraram com significado clinico.

100% dos doentes melhoraram a nivel de forca muscular (medido pela escala

1'STS), e 91% aumentaram a sua tolerancia ao esfor¢o (medido através do TM6m).

A qualidade de vida relacionada com a saude e a Ansiedade/depressédo foram os

dominios em que os doentes apresentaram menos ganhos, justificado provavelmente

pela falta da componente educacional e suporte psicossocial no nosso programa de

reabilitacdo respiratéria.

Implicacdes Praticas

Estes primeiros resultados alertaram-nos para a importancia de todos os itens que
compdem o programa de reabilitagdo respiratéria e da necessidade de ter mais
profissionais de salude envolvidos, nomeadamente, enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatria, nutricionista e assistente social.

Emergiu igualmente a necessidade de envolver os EEER da comunidade do nosso
programa de reabilitacdo respiratéria no sentido da sua colaboragdo na continuidade de
cuidados destes doentes (follow-up).
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