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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ARS — Administracdo Regional de Saude

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD’s — Atividades de Vida Diarias

Bpm- Batimentos por minuto

CAT- COPD Assessment Test

CV - Capacidade Vital

CVF — Capacidade Vital Forgada

DGS - Direcdo Geral de Saude

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EE — Enfermeiro Especialista

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enfermeiro de Reabilitagdo

GC- Grupo de Controlo

Gl — Grupo de Intervencéo

INE — Instituto Nacional de Estatistica

mMRCs — Modificated Medical Research Council Scale
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

OPEP - Pressdo Expiratéria Positiva Oscilatoria
PFE- pico expiratorio maximo (PFE)

RFR —Reabilitacdo Funcional Respiratoria

RR- Reabilitacdo Respiratoria

SpO. — Saturacéo periférica de oxigénio

TLVA- Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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VEF1 — Volume Expiratorio For¢ado no Primeiro Segundo

VR — Volume residual
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Resumo
Introducgéo
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo respiratoria progressiva que
compromete a funcdo pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes. Entre as estratégias terapéuticas,
destaca-se a utilizacdo da Pressdo Expiratoria Positiva Oscilatdria (OPEP), uma técnica que auxilia na
remocao de secre¢des e melhora a ventilagdo pulmonar. O presente estudo avalia o impacto da terapia
OPEP na clearance mucociliar, fungéo pulmonar e qualidade de vida de pacientes com DPOC.
Metodologia
Estudo piloto de natureza quantitativa quase-experimental para avaliar o impacto da terapia OPEP
aplicando o dispositivo Aerobika® em pacientes com DPOC. A amostra foi constituida por 14 pacientes
diagnosticados com DPOC, comparando um grupo de controlo (GC) sem aplicacédo de terapia OPEP
com um grupo de intervencdo (GI) submetido diariamente a terapia OPEP. O estudo decorreu em trés
fases, nomeadamente, na admisséo hospitalar, apds o 82 ao 112 dia de internamento e na alta hospitalar.
A pesquisa incluiu medicdes da funcdo pulmonar, nomeadamente volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) e pico de fluxo expiratorio (PFE), sintomas clinicos e impacto da doenca.
Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva e teste de Mann-Whitney.
Resultados
Os resultados sugerem uma melhoria na funcdo pulmonar e reducéo da sintomatologia no Gl, com
destaque para a diminuicdo da dispneia e da tosse ao longo das fases do estudo. Analisando os
parametros vitais e espirométricos salienta-se melhoria na saturacdo de oxigénio, aumento no FEV1 e
no PFE no GI. Sugerindo maior eficacia na eliminacdo de secrec¢des. O impacto da DPOC no quotidiano
foi considerado menor no Gl pelos doentes, indicando melhoria na qualidade de vida.
Concluséo
Os resultados sugerem que a terapia OPEP pode constituir uma estratégia eficaz na gestdo da DPOC,
promovendo melhorias na fungdo pulmonar e na qualidade de vida dos pacientes. Os dados indicam
um efeito positivo da intervencgdo, reforcando o potencial beneficio da terapia OPEP no tratamento da
DPOC. Para a consolidacdo de resultados, recomenda-se a realizacao de estudos futuros com amostras
de maior dimensé&o e periodos de acompanhamento mais prolongados, de forma a fortalecer a robustez
da evidéncia cientifica disponivel.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Pressdo Expiratoria Positiva

Oscilatéria (OPEP), clearance mucociliar.
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PARTE 1-RELATORIO DE ESTAGIO
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1.1 INTRODUCAO

No contexto da Unidade Curricular Opgédo 2, referente ao estadgio de natureza
profissional em Enfermagem de Reabilitacdo com relatorio, do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca, propde-se a elaboracéo de um relatério reflexivo e critico sobre as atividades
realizadas e as competéncias adquiridas no &mbito da pratica clinica em Enfermagem de
Reabilitacéo.

O Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo visa o desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias cientificas, técnicas e humanas essenciais para a atuagao
especializada do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) no cuidado a pessoa com necessidades
especiais ao longo da sua vida, em diferentes contextos de cuidado. O objetivo é capacitar
o individuo com limitacdes ou restri¢cbes de atividades para que possa participar da sua

reintegracéo social, promovendo a sua funcionalidade.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
elabora planos de intervencdo em Enfermagem de Reabilitagdo personalizados, com base
na avaliacdo da funcionalidade e no diagndstico das limitacbes do paciente com
deficiéncia, visando promover capacidades adaptativas, prevenir complicagdes e alcancar

ganhos em saude.

O EEER, ao prestar cuidados especializados, deve compreender as dinamicas da
sua intervencéo e avaliar os resultados das a¢es implementadas. E importante destacar
que o papel do enfermeiro vai além do cuidado direto a pessoa, incluindo também
intervencdes direcionadas aos cuidadores, familiares e a comunidade (Sousa, Martins &
Novo, 2020).

A pertinéncia deste relatério prende-se em efetuar uma reflexdo acerca do
desempenho e competéncias adquiridas enquanto profissional em contexto de estagio no
ambito da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo. Segundo Baio & Melo (1997,
p. 26) “o relatorio critico de atividades tem por finalidade desenvolver uma apreciacao
critica do desempenho da atividade profissional, nas suas vertentes cientificas, tecnica e
relacional” (cit. por Pereira, C., 2011).

Os estagios de natureza profissional foram definidos para promover a formacao
teorico-prética do estudante, de forma que seja exposto a situagdes da pratica clinica, que

permitam o desenvolvimento de competéncias e tornd-lo apto para o exercicio em
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contexto profissional (Silva & Silva, 2016).

Importa descrever, as circunstancias que permitiram o desempenho relatado do
estudante e discutir se 0s objetivos propostos inicialmente no projeto de estagio foram

atingidos.

O estagio em contexto clinico em Enfermagem de Reabilitacdo decorreu entre o
periodo de 17 de abril de 2023 a 23 de fevereiro de 2024, com carga horéria totalde 822
horas de contato divididas por 6 campos de estagios.

O cronograma definido para os estagios foi compreendeu os seguintes locais:
Servico de Pneumologia do hospital de Vila Real na Unidade Local de Salude de
Trés-os-Montes e Alto Douro (ULSTMAD), Unidade de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Unidade de Convalescenca do Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros,
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do Centro de Saude Santa Maria de
Braganga, Servi¢o de Medicina Intensiva e Servigo de Ortopedia da Unidade Local de
Saude do Nordeste - Hospital de Braganca(ULSNE). Desta forma, salienta-se a
colaboracédo e apoio dos EEER e equipas multidisciplinares presentes na ULSNE que

potenciaram o atingimento das metas estabelecidas previamente.

O relatorio de estagio ira incidir na analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas e das competéncias especificas adquiridas no periodo especificado.
Serdo apresentados os objetivos, intervencdes de enfermagem de reabilitacdo realizadas
e também as competéncias, atividades e trabalhos desenvolvidos para a sua aquisi¢do no
decorrer do estagio. Por fim, sera apresentada uma breve conclusdo e discutidas propostas
de melhoria. O presente relatdrio foi elaborado de acordo com as diretrizes estabelecidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
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1.2 ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

No presente relatorio, sera realizada uma reflexdo pessoal sobre as competéncias
adquiridas e desenvolvidas durante os estagios, visando a obtencdo do grau de
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A analise terd como base principal o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 0 Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
e 0 Guia Orientador de Estéagios do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo
da Escola Superior de Saude de Braganga do Instituto Politécnico de Braganca (IPB).
De seguida, sera apresentada uma breve descricdo que articula as competéncias
adquiridas ao longo deste processo de aprendizagem com os objetivos gerais e especificos
estabelecidos pela instituicdo de ensino. Os estagios em contexto clinico visam assegurar
a formacdo teorica e pratica adequada ao desenvolvimento de competéncias interpessoais,
instrumentais e sistémicas.

No periodo citado, participei ativamente no processo de aprendizagem tendo em
conta os objetivos propostos no Guia Orientador de Estagios. Ao longo deste percurso o
EEER atua como agente facilitador de aprendizagens orientando e acompanhando o
desenvolvimento de competéncias relacionais, éticas, técnicas e conhecimentos tedricos
que permitem a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area de
Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

Desta forma, o estudante com base em evidéncias cientificas, de forma
fundamentada planeia e concebe planos de intervencédo, previamente discutidos com o
EEER, ajustados as necessidades dos utentes e implementa-os em colabora¢do com as
equipas profissionais que integram os campos de estagio, capacitando-o a tomada de
decisdo em conformidade com os principios éticos e deontolégicos que regulam o
exercicio do EEER.

Nos capitulos seguintes, serd apresentada a descri¢do, analise e reflex&o sobre o
desenvolvimento de competéncias ao longo dos diversos campos de estagio. Esta analise
sera dividida em duas categorias: competéncias que sao comuns do EE e competéncias

que sao especificas do EEER.
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1.3 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
as competéncias comuns sdo compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacdo. Estas competéncias refletem a
capacidade significativa dos profissionais na concecéo, gestdo e supervisao de cuidados
de enfermagem, além do suporte eficaz ao exercicio profissional especializado,
abrangendo também é&reas como formacdo, pesquisa e assessoria. O Enfermeiro
Especialista (EE) € reconhecido por competéncia cientifica, técnica e humana, que lhe
permite prestar cuidados de enfermagem especializados dentro da sua area de atuacao,
desde que tenha sido devidamente certificado.

Segundo o regulamento, as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
sdo organizadas em quatro dominios principais: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Enfermeiro
Especialista (EE) demonstra um exercicio seguro, profissional, ético e legal da sua
pratica, utilizando competéncias para tomar decisGes éticas e deontoldgicas. O EE deve
ainda garantir que a sua atuacao esteja em conformidade com os direitos humanos, além
de ser capaz de analisar e interpretar situacfes especificas no ambito dos cuidados
especializados, gerenciando de forma eficaz situacdes que possam representar riscos para
os pacientes (OE, 2019). Sua tomada de decisdo considera sempre 0s principios éticos, o
Codigo Deontoldgico e o contexto juridico relevante (OE, 2015). E com base nesses
pressupostos que fundamentarei a minha reflex&o.

Em contexto de estagio nos servicos de internamento e comunidade fomentei o
respeito pelo direito da pessoa a privacidade durante a prestacdo de cuidados.
Assegurei o direito a informagdo esclarecendo o utente, familia/cuidadores,
capacitando-os a tomada de decisdo de forma consciente e esclarecida.

Demonstrei respeito pelos valores, principios e costumes mantendo a confidencialidade
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e sigilo profissional.
Desta forma, destaco a evolugdo sentida ao nivel da comunicacéo de forma mais
eficaz com o doente e relagdo estabelecida com o utente e familia/cuidadores que

facilitaram a intervencao enquanto EER em contexto de proximidade e interdependéncia.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No contexto da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista (EE)
colabora ativamente no desenvolvimento e implementacdo de projetos institucionais
relacionados a qualidade, desempenhando um papel essencial na disseminacdo desses
projetos para garantir sua compreenséo e adogdo em nivel operacional. O EE reconhece
que a melhoria da qualidade exige a avaliacdo das praticas em uso, e com base nos
resultados dessa avaliacdo, pode ser necessario revisar e aprimorar essas praticas, além
de implementar programas de melhoria continua. Ele também valoriza a abordagem
centrada na gestdo do ambiente da pessoa, considerando-a essencial para a eficacia
terapéutica e para a prevengdo de complicacbes. O EE age de maneira proativa,
incentivando a participacdo adequada das pessoas na gestdo do seu bem-estar e
gerenciando os riscos associados (OE, 2019).

O desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncias é crucial para a
melhoria continua, pois promove a eficécia, seguranca e qualidade dos cuidados prestados
em enfermagem de reabilitacdo, contribuindo simultaneamente para o crescimento
profissional e cientifico.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, definidos pela OE (2018), sdo um recurso fundamental para promover a
melhoria continua dos cuidados, servindo como um referencial para a reflexdo sobre a
pratica especializada. Esses padrdes funcionam como um guia para descrever indicadores
e avaliar a qualidade e a eficacia dos resultados dos cuidados prestados.

Neste ambito, foi desenvolvido um trabalho de projeto, “Impacto da terapia de
Pressdo Expiratdria Positiva Oscilatoria (OPEP) em pessoas com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)” que inclui a revisdo do estado de arte sobre a tematica da
doenca pulmonar obstrutiva cronica explorando de que forma a Enfermagem de
Reabilitacdo pode contribuir para a prevencdo, controlo da doenca e melhoria da
qualidade de vida dos doentes.
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Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo de cuidados, o Enfermeiro Especialista (EE) é responsavel
pela gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde,
assegurando a segurancga e a qualidade das tarefas delegadas. Ao gerir os cuidados, o EE
adapta a sua lideranca e ajusta os recursos conforme as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais apropriado para garantir a qualidade dos cuidados
prestados (OE, 2019).

A gestdo de cuidados exige colaboracdo e interacdo continua com a equipa
multidisciplinar durante o processo de tomada de decisdes. O EE desempenha um papel
fundamental ao contribuir com os seus conhecimentos e competéncias especificas,
visando melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes. Além disso, o EE
deve identificar as necessidades de cuidados de enfermagem do paciente e da sua familia,

mobilizando os recursos de salde e sociais necessarios para atender as suas necessidades.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE tem a
capacidade de autoconhecimento, que € central na préatica de enfermagem e demonstra
assertividade. Alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencGes em
conhecimento valido, atual e pertinente. No dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, o Enfermeiro Especialista (EE) possui uma forte capacidade
de autoconhecimento, essencial para a pratica de enfermagem, e demonstra assertividade
nas suas acfes. Fundamenta os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em
conhecimentos validos, atualizados e relevantes, garantindo a eficécia e a qualidade do

cuidado prestado.

A partilha dos resultados de pesquisas em contexto de investigacdo é de extrema
importancia, pois permite a partilha de informagdes que fomentam o trabalho
colaborativo, de forma a melhorar a prestacdo de cuidados de satde. Além disso, essa
partilha garante o uso apropriado dos recursos disponiveis e contribui para a promogao

da literacia cientifica.

Durante o estagio realizado no servico de Pneumologia do Hospital de Vila Real,
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participei nas | Jornadas organizadas pelo Nacleo de Enfermagem de Reabilitacdo do

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), subordinadas ao tema
“Areas de interesse em Enfermagem de Reabilitacio” e respetivos workshops sobre

inaloterapia, dispositivos respiratérios, disfagia e prescri¢éo de exercicio fisico.

1.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), as
competéncias especificas referem-se as habilidades que resultam das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde préprios de cada area de especializacao.
Essas competéncias sdo demonstradas pela capacidade de fornecer cuidados adequados
as necessidades de saude das pessoas. O EEER concebe, implementa e monitoriza planos
de enfermagem de reabilitacdo adaptados e personalizados com base nas necessidades
reais e potenciais de cada pessoa. Ele tem a capacidade de tomar decisdes relacionadas a
promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacéo,
maximizando o potencial da pessoa (OE, 2019).

Com base nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista definidas pela
OE, foram estabelecidos objetivos nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade e no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEER, conforme estabelecido pela
OE, os objetivos estdo centrados em:
1. Cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida,
em diversos contextos de cuidados;
2. Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdes da atividade e/ou restricdo de
participacao para a reintegracao e exercicio da cidadania;
3. Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da

pessoa.
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Competéncia 1 - Cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Na competéncia supracitada, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) deve ser capaz de cuidar de pessoas com necessidades especiais
durante todo o ciclo de vida, em diversos contextos de cuidados. Para isso, 0 EEER realiza
uma avaliacdo inicial para identificar as necessidades das pessoas que estdo
impossibilitadas de realizar atividades béasicas devido a sua condicdo de saude,
deficiéncias, limitacOes de atividade ou restrigdes de participagédo, sejam permanentes ou
temporarias.

Para alcancar esse objetivo, 0 EEER utiliza escalas e instrumentos de medicéao
para avaliar a funcionalidade, e com base nas necessidades identificadas e discutidas
previamente com o0 paciente, implementa planos e programas especializados ajustados ao
contexto do usuério, visando melhorar a sua qualidade de vida, reintegracdo e
participacdo na sociedade. Apos a implementacdo das intervengdes, o EEER deve
reavaliar os resultados das suas acOes e, se necessario, ajusta-las em colaboracéo estreita
com a pessoa, sempre mantendo um processo continuo de negociacao.

De acordo com o documento “Instrumentos de Recolha de Dados para a
Documentacédo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo™ (2016) da
Ordem dos Enfermeiros, com base nas necessidades do paciente relacionadas a andar,
equilibrio, transferéncias e posicionamento, o EEER recorre a diversas escalas para
avaliagdo da funcionalidade. Entre essas, encontra-se a Escala de Forga Muscular do
Medical Research Council (MRCs), para avaliar a forca muscular, Dinamometria, para
avaliar a forca muscular periférica, e a Escala de Equilibrio de Berg, que avalia o
equilibrio funcional, tanto estatico quanto dinamico. Outras ferramentas incluem o Timed
Up and Go e a Escala de Ashworth Modificada, para avaliar o tonus muscular, o Teste de
Marcha de 6 Minutos, para medir a intolerancia a atividade e o Indice de Barthel utilizado
para avaliar o nivel de independéncia nas atividades diarias.

Em diferentes contextos de estagio, 0 EEER também aplicou a Escala de Braden
e a Escala de Morse, para avaliar o risco de Ulceras de pressao e quedas, respetivamente.
Esses instrumentos sdo essenciais para personalizar a abordagem terapéutica e garantir a

melhor assisténcia ao paciente, com o foco na sua funcionalidade e bem-estar.
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Para avaliar a ventilacdo, a limpeza das vias aéreas e o impacto na qualidade de

vida de pacientes com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), utilizei diversos
instrumentos de avaliagdo. O Questionario Clinico para DPOC foi utilizado para obter
informacdes detalhadas sobre a condicdo do paciente. Recorri a Escala de Borg
Modificada para avaliar a percecéo de esforco e dispneia durante as atividades. Também
apliquei o DPOC Assessment Test (CAT), que mede a intensidade dos sintomas e 0
impacto da DPOC na vida diaria e 0 Modified MRC Dyspnea Questionnaire (mMRC),
para avaliar o grau de dispneia e sua relacdo com as limitagdes nas atividades quotidianas.

Em pacientes com alteracdes neuroldgicas, foi utilizada a Escala de Coma de
Glasgow (ECG) para avaliar o nivel de consciéncia, além das respostas motoras e verbais
do paciente. O objetivo desta avaliacdo € obter informacdes sobre a gravidade do
comprometimento neuroldgico e estado de consciéncia do paciente, fornecendo dados
essenciais para a planificacdo das intervencgoes.

Apliquei a escala NIHSS de modo a avaliar a gravidade do AVC e a Gugging
Swallowing screen (GUSS) utilizada na avaliacéo da degluticdo a qual fornece indicagoes
sobre a dieta recomendada.

Durante o periodo de estagio dinamizei formagéo em servigo sobre “intervengdes
ao doente com AVC em fase aguda” que incidiu sobretudo na temética do autocuidado e
posicionamentos ao doente em padrdo antiespastico de modo a diminuir o
desenvolvimento da espasticidade e prevenir deformidades musculoesqueléticas.
A tematica da avaliacdo do suporte nutricional em doente p6s AVC foi abordada, assim
como os diferentes tipo de disfagia, sinais e sintomas. Neste sentido, foram realizados
treinos de degluticdo segura em colaboragdo com a empresa Nutricia e realizados ensinos
sobre formas de utilizacdo/preparacdo de espessante e formas de adequar o tipo de
consisténcia de acordo com o tipo de disfagia.

No seguimento, implementei no servico de Medicina Interna do Hospital de
Braganca medidas como a identificacdo a cabeceira do utente com o tipo de disfagia e
consisténcia de dieta ndo tolerada. Elaborei documento de suporte para a equipa de
Enfermagem para se iniciar a avaliacdo do risco de ingestdo nutricional nos doentes nas
primeiras 24horas apds a sua admissdo no sistema informatico clinico hospitalar
(SClinico). Estas medidas foram de extrema importancia tendo em conta o aumento
significativo de doentes com diagnédstico de AVC e que apresentam disfagia, de forma a

prevenir o risco de aspiracdo e desnutricédo e respetivas complicagdes associadas.
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A unidade de AVC da Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros presta

assisténcia a utentes com limitagOes funcionais significativas nomeadamente, sequelas
motoras, cognitivas e sensitivas, provocadas por lesdes cerebrais. Os défices neuroldgicos
sdo o reflexo do local e da gravidade da les&o.

Desta forma, o0 exame neurologico constitui 0 ponto de partida da avaliacdo do ER
para identificar os défices provocados pelo evento. A aplicagdo de escalas nesta fase é
crucial constituindo um instrumento complementar Util nesta avaliagéo.

No periodo de estagio, na abordagem diaria ao doente tive a possibilidade de
praticar a aplicagdo do exame neuroldgico o que permitiu a avaliagdo do nivel de
consciéncia do utente, determinar alteragbes nos campos visuais, identificar parésia
facial, avaliar forca e tdnus muscular, sensibilidade superficial e profunda nos diferentes
segmentos corporais, coordenacdo e equilibrio motor, alteracdes na linguagem, disartria
e verificar neglicéncia hemiespacial presentes.

Com base nesta avaliagdo em colaboracdo com o ER tutor, realizei diariamente a
planificacdo de um plano de agéo individualizado para cada paciente. As intervencoes
abrangeram diversas areas, como o nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio,
alimentacdo, funcdo de eliminacdo e sexualidade. O objetivo era maximizar as
capacidades funcionais de cada paciente, capacitando-o0 para a reintegracdo social e
promovendo uma melhor qualidade de vida. Neste &mbito efetuei mobilizagdes passivas,
ativas, ativas assistidas e resistidas nas quais tive em consideracdo as limitac6es prévias
articulares do utente ou espasticidade pos evento. No sentido de aumentar a forca
muscular e progredir nos exercicios resistidos utilizei o teste de uma repeticdo maxima
(1RM), consoante a capacidade do utente, de forma a estabelecer limites seguros,
ajustando a intensidade e instruindo o utente a reconhecer sinais e sintomas de fadiga para
abrandar ou parar o exercicio.

Instrui e treinei o utente a realizar exercicios como a ponte, oscilagdo pélvica, rolar
ativo, passivo e assistido, tanto para o lado afetado quanto para o lado menos afetado,
além da facilitacdo cruzada, com o objetivo de prevenir a instalacao de padrdes espasticos.
Realizei também técnicas de levantamento e transferéncia em pacientes com hemiplegia
ou hemiparesia. Além disso, desenvolvi o treino de equilibrio estatico e dinamico,
aplicando exercicios que visam melhorar a coordenacdo motora e favorecer o equilibrio
postural. Nos utentes que apresentavam desvio da comissura labial, assimetria da face e

hemiparesia facial realizei treinos de estimulagéo facial para aumentar a sensibilidade,
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tonus e forca muscular da face, lingua e musculos acessérios. Aquando da verificacao de

alteracéo da sensibilidade da mucosa foi usado a aplicagéo de alimentos quentes e frios
alterando, com diferentes consisténcias, texturas e sabores. Para melhorar a sensibilidade
da face, foram realizados exercicios como cerrar os labios e encher ambas as bochechas
de ar, aplicando resisténcia com as maos. No que diz respeito a motilidade da lingua,
realizaram-se exercicios utilizando uma colher de metal, pressionando-a com a lingua
contra a mucosa oral em vérias dire¢bes. O objetivo foi promover uma propulsdo mais
eficaz do bolo alimentar em direcéo ao esofago.

No campo de estagio em analise, ficou clara a importancia do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pelos ganhos em salde alcancados,
especialmente na recuperagdo funcional de pacientes com AVC. A intervengédo
especializada foi fundamental para promover a reabilitacdo e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, evidenciando o impacto positivo da pratica da enfermagem de
reabilitacéo.

Para promover o equilibrio estatico em posicdo sentada, a doente foi orientada a
ativar os musculos da regido abdominal e da anca do lado saudavel, enquanto mantinha
um alinhamento postural correto. Foi utilizado um espelho como ferramenta de
estimulacao visual, auxiliando na autocorre¢do da postura.

No equilibrio dindmico sentado, foi solicitado que, sentada na beira da cama,
corrigisse a postura ap6s a aplicacdo de estimulos externos no tronco. Progressivamente,
foi reduzido o suporte, retirando o apoio da mao direita e, posteriormente, de ambos 0s
pés, de forma a diminuir a base de sustentacdo. Adicionalmente, foram introduzidos
exercicios para desafiar a estabilidade, como a remoc&o do estimulo visual ao fechar os
olhos.

Em contexto de pessoa com comprometimento a nivel neuroldgico, implementei
intervencdes de reabilitacdo como mobilizagcbes passivas, ativas-assistidas, ativas e
ativas-resistidas. Executei posicionamentos em padrédo antispastico de modo a diminuir
0 desenvolvimento da espasticidade, prevenir deformidades musculoesqueléticas,
promover a estimulagdo sensorial e o reconhecimento e consciéncia do lado afetado.
Utilizei as talas de Margareth Johnson para membros superiores e tive oportunidade de
aplicar ortdteses nos membros inferiores. No leito, em pacientes mais dependentes,
realizei exercicios de rolamento, ponte, rotagdo controlada da anca, automobilizacéo e

exercicios de carga no cotovelo. Também implementei exercicios de equilibrio tanto na
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posicdo sentada quanto em pé, além de atividades para promover a motricidade fina e

coordenagao.

Competéncia 2 - Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade

e/ou restricdo da participacéo para a reinsercao e exercicio da cidadania

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve ser capaz de
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo de participacdo
para sua reintegracdo e exercicio da cidadania. Para atender a essa competéncia, foram
desenvolvidas atividades relacionadas a elaboracdo e implementacdo de programas de
treino de Atividades de Vida Diarias (AVD’s). O objetivo desses programas foi adaptar
a pessoa com limitacdes de mobilidade as suas atividades quotidianas, maximizando a
sua autonomia e promovendo a reintegracao social e familiar.

As intervencGes do enfermeiro de reabilitacdo visam capacitar a pessoa
ajudando-a a adquirir competéncias necessarias para realizar as tarefas diérias, como
higiene pessoal, a alimentacdo, o vestuario, a deambulacdo de acordo com as suas
capacidades e necessidades especificas.

O plano de reabilitagdo deve incluir atividades que estimulem a funcéo sensorial,
a funcdo motora, promovam o controlo postural, aumentem a amplitude de movimento e
proporcionem treino de marcha. Além disso, € importante integrar acfes de educacao para
a saude, conforme destacado por Lessmann et al. (2011), promovendo uma maior
independéncia a pessoa com necessidades para realizagdo das AVD’s.

O servico de Convalescenca no Hospital de Macedo de Cavaleiros conta com um
ginasio equipado e a presenca didria de enfermeiros de reabilitacdo e fisioterapeutas.
Esse espaco oferece condicdes para a realizacdo de diversos tipos de treino, incluindo
treino de marcha com o uso de auxiliares de marcha adequados, além de treino aerébio e
de forca com cicloergometro de bragos/pernas e bicicleta estatica. Sao realizados treinos
de equilibrio utilizando barras laterais, com a possibilidade de adicionar obstaculos ou
escadas, e verticalizagdo em plano inclinado, bem como, treino de forga muscular com o
auxilio de halteres, juntamente com alongamentos e massagens de relaxamento corporal,
proporcionando um ambiente completo para a reabilitacdo dos pacientes. A equipa de
enfermagem de reabilitacdo desenvolve a sua atividade profissional consoante as

necessidades identificadas nos utentes.
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No estagio citado, elaborei um plano de intervencdo individualizado em

enfermagem de reabilitagdo direcionado sobretudo a recuperacéo funcional relacionada
ao autocuidado, mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes de forma a promover a
sua autonomia.

O treino das AVD’s foi transversal em todos os campos de estagio sendo
fundamental na promocédo do autocuidado e reintegracdo social e familiar do individuo.
O EEER deve estimular a pessoa a maximizar a sua autonomia e incentivar o seu
envolvimento fornecendo suporte e orientagdo, permitindo que a pessoa assuma a
responsabilidade pelo seu préprio autocuidado.

No estagio realizado na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) em
Braganca tive a oportunidade de aprofundar os conhecimentos sobre diferentes patologias
do foro neuroldgico. Através da relacdo terapéutica estabelecida com os pacientes e suas
familias identificamos as necessidades e estabelecemos as prioridades para desenvolver
um plano de cuidados em enfermagem de reabilitacdo. O objetivo desse plano é responder
de maneira eficaz as necessidades especificas de cada paciente, promovendo a sua
recuperagéo e bem-estar.

O plano de cuidados incidiu sobretudo na prescricdo e execucdo de exercicios de
mobilizagdo passiva, ativa assistida e resistida nos pacientes, exercicios de calistenia,
exercicios respiratorios de forma a aumentar a sua autonomia sobretudo na populagdo
idosa. No contexto de patologias de foro oncol6gico e neuroldgico, e com o objetivo de
promover a reabilitacdo, desenvolvi um caderno de atividades que inclui jogos destinados
a estimulacdo e manutencdo das componentes cognitiva, sensorial e motora. Este recurso
foi projetado para proporcionar uma abordagem terapéutica abrangente, adaptada as
necessidades especificas dos doentes, promovendo a sua recuperacdo funcional e
qualidade de vida.

Neste estagio, é fundamental destacar a importancia do EER, que, no contexto
domiciliario, desempenha uma funcéo crucial. Com base nas condic¢Ges habitacionais do
utente, o EER avalia e implementa medidas destinadas a minimizar o impacto das
barreiras arquitetdnicas que interferem ou limitam a mobilidade da pessoa. Este processo
visa promover a autonomia e a seguranca do utente no ambiente doméstico.

No servico de Ortopedia, a presenca do EEER é fundamental para a recuperacéo
dos utentes no periodo pés-cirurgico. Desempenha um papel essencial na implementacéao

de intervengOes precoces, promovendo a mobilidade, prevenindo complicagOes
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associadas a imobilidade e contribuindo para a recuperacao funcional e o retorno a

autonomia o mais rapidamente possivel.

Neste servigo, apos 48 horas e a realizagdo da imagem de controlo radioldgico, 0s
utentes iniciam o programa de reabilitacdo motora. Este processo visa estimular a
mobilidade precoce, prevenir complicacGes relacionadas com a imobilidade e promover
a recuperacdo funcional de forma segura e progressiva, respeitando as condigdes clinicas
individuais. Nesta fase é fundamental o reforco dos ensinos previamente realizados no
momento pré-operatdrio e consciencializar o utente no momento do primeiro levante da
importancia do recurso aos meios auxiliares de marcha (andarilho, bengala, canadiana ou
tripé).

No ambito da reabilitacdo motora destes utentes executei técnicas de mobilizacdo
ativa e passiva da articulacdo tibiotarsica; técnica de exercicios isométricos com o
objetivo de promover o fortalecimento muscular. Em pacientes submetidos a artroplastia
total da anca e que apresentavam maior grau de dependéncia, executei mobilizacGes ativas
resistidas dos membros superiores e passivas dos membros inferiores, incentivando a
realizacdo de mobilizacGes ativas e ativas-resistidas conforme as necessidades e a
tolerancia a dor de cada paciente.

No caso de pacientes com patologia orto-traumatoldgica, é essencial incentivar e
treinar a marcha com o uso de auxiliares de marcha antes da cirurgia, com o objetivo de
facilitar a sua reabilitacdo pds-operatoria e melhorar a recuperacao funcional.

Desta forma, sobretudo em doentes com intervencdo a anca apds a colocacdo de
prétese, realizam-se ensinos sobre como realizar primeiro levante saindo da cama pelo
lado operado, posicionamentos no leito com membros inferiores em abducdo de 30°,
reforca-se a importancia de ndo cruzar a pernas devido ao risco de luxacdo, necessidade
de usar meias compressivas para prevencdo de eventos tromboticos e complicacdes
associadas, assim como, utilizacdo de calgado adequado e ajustado ao pé. Neste periodo
é importante informacao adequada e sensibilizar o doente de forma a conseguir gerir as
suas limitagGes e condicionantes futuras no domicilio no &mbito das atividades de vida
diérias, nomeadamente, cuidados a ter no banho, sentar, entrada e saida de viaturas,
remocao de tapetes ou substituicdo por antiderrapantes, informacdo sobre produtos de
apoio, entre outras.

O treino de marcha com recurso a andarilho é iniciado no internamento com

ensinos ao utente e familiares sobre a sequéncia adequada para iniciar a marcha.
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As instrucbes fornecidas ao paciente passam por avancar primeiro o andarilho, de

seguida, a perna operada e por fim, a perna ndo operada. Ap6s a assimilacdo e
consolidacdo desses conhecimentos, com o objetivo de ajudar o paciente a lidar com as
dificuldades enfrentadas no domicilio, incentivamos a superacdo de obstaculos,
mudancas de direcdo e o treino para subir e descer escadas. A escolha do auxiliar de
marcha é sempre feita com base nas caracteristicas fisicas do paciente e na sua capacidade
de aprendizagem, garantindo que a solugéo seja a mais adequada para cada caso.

Neste servico, também tive a oportunidade de aplicar ortoteses nos membros
inferiores para prevenir o pé equino, visando melhorar a funcionalidade e a mobilidade
do paciente, além de prevenir complica¢des associadas.

As complicagBes associadas ao sistema respiratorio sdo frequentes no
poOs-operatério e aumentam as comorbilidades e taxas de mortalidade. A reabilitacdo
respiratoria nestes doentes € parte integrante do processo de recuperacdo. Desta forma,
ensinei e instrui o doente a realizar exercicios de dissociagdo dos tempos respiratorios,
reeducacao abdomino-diafragmatica, dissociacdo dos tempos respiratorios com abertura
costal global com recurso a bastdo. Exercicios de expansao e vibro-compressao toracica
para mobilizacdo de secrecGes em utentes que ndo possuem capacidade de as expelir e
promover a limpeza das vias aéreas. Pretende-se com estes exercicios melhorar a
ventilagdo e oxigenagdo, aumentar volumes correntes, fortalecer os masculos envolvidos
no ciclo respiratorio, aumentar a eficacia do mecanismo de tosse e prevenir complicacfes
como atelectasias, infecdes respiratdrias ou tromboembolismos pulmonares, entre outros,

(ue provocam comprometimento pulmonar.

Competéncia 3 - Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) deve ser
capaz de maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades do paciente. Para
atingir esse objetivo, foram realizadas intervengdes especificas de Enfermagem de
Reabilitacdo, baseadas em planos cardiorrespiratorios e motores, implementados
diariamente junto do doente critico e doente em fase aguda. Estas intervencdes incluiram
a reavaliacdo continua das necessidades dos doentes, permitindo o ajuste da intensidade
e da frequéncia dos exercicios terapéuticos, de forma a assegurar a eficacia das

intervencdes e promover a recuperacdo funcional de maneira segura e individualizada.
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O Servico de Medicina Intensiva apresenta uma tipologia de utente com maior

fragilidade que devido aos tempos de internamento e patologias que geram elevado grau
de dependéncia em faixas etarias muito distintas.

Saliento que em doentes de cuidados intensivos em estado critico os cuidados e
sistemas de suporte de vida tém um papel determinante na sua recuperagdo, no entanto,
geram igualmente um condicionamento da mobilidade do utente. Destaco a importancia
dos posicionamentos em padrdo antiespastico, aplicagcdo de colchdes de pressdo alterna
para prevencao de Ulceras de pressdo e aplicacdo de compressores pneumaticos nos
membros inferiores.

Nos doentes com necessidade de tratamento intensivo com ventilagdo mecénica e
sujeitos a terapéutica sedativa e curarizante realizei com apoio do EEER exercicios de
mobilizacdo passiva para reduzir os efeitos da atrofia, disfuncdo e fraqueza muscular
adquirida em UCI.

A mobilizagdo precoce na unidade de cuidados intensivos € uma intervengdo
fundamental para evitar complicagdes associadas a imobilidade e ao uso prolongado de
ventilacdo mecanica, sendo particularmente importante para prevenir a fraqueza muscular
generalizada. Contribui para melhorar da circulacdo, da forca muscular e acelera o
processo de recuperagdo dos pacientes, além de reduzir o tempo de internamento. Por esta
razao, foi importante no processo de reabilitacdo proceder ao treino de fortalecimento dos
diferentes grupos musculares.

As intervencgdes de reabilitacdao funcional motora incluiram a mobilizacao passiva
das articulacbes e segmentos dos membros superiores, como a articulacdo escapulo-
umeral, ombro, cotovelo, antebraco, punho e dedos, além de tronco e membros inferiores,
abrangendo as articulaces coxofemoral, joelho, tibiotarsica e dedos. Essas mobilizagdes
visaram melhorar a amplitude de movimento e a funcionalidade das articulacdes,
promovendo a recuperacdo da mobilidade e prevenindo complicacdes relacionadas a
imobilidade. Estas mobilizacdes eram executadas num movimento minimo de 12
repeticdes por cada segmento, tendo em conta o limite da dor e fadiga cumulativa.

As mobilizagdes eram realizadas de forma coordenada, repetida e controlada com
0 objetivo de manter ou aumentar a amplitude articular, melhorando a funcéo circulatoria,
prevenindo complicagbes associadas a diminuicdo do movimento, preservar a
propriocepcao e diminuir o grau de espasticidade. Foram também realizados os exercicios

da ponte e dissociacdo da cintura pélvica, em utentes cuja modalidade ventilatoria
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permitia e de acordo com a funcdo cognitiva do utente avaliada no momento através da

Escala (RASS e Glasgow), de forma a fortalecer os musculos abdominais, pélvico e coxa
e alongar o tronco com rotacdo do mesmo de um lado para o outro (Araudjo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

Na abordagem ao doente critico é importante a adequada avaliacdo do utente.
Desta forma, previamente a qualquer intervencéo de reabilitacdo funcional respiratoria a
auscultacdo pulmonar é fundamental. De seguida, de acordo com os problemas
identificados estabeleci um plano de atuacdo conjunto com o EEER de reeducacao
funcional respiratdria a pessoas com diversas patologias, sendo elas de modo geral do
tipo obstrutivo ou restritivo.

As intervencgdes visavam principalmente melhorar a performance respiratoria de
pacientes submetidos a ventilacdo néo invasiva. Isso foi realizado por meio de manobras
de expansdo pulmonar, exercicios de abertura costal seletiva e global com o apoio de
bastdo, ventilagdo dirigida e exercicios abdomino-diafragmaticos. Além disso, foram
executadas intervencdes de reabilitagdo funcional motora nos segmentos corporais
envolvidos na ventilacdo, com o objetivo de otimizar os indicadores de performance
respiratoria e reduzir o risco de imobilidade e inatividade dos musculos responsaveis pela
respiracdo, além de prevenir a estase alveolar.

A estase pulmonar, a diminuicdo da atividade mucociliar bronquica e a
consequente acumulacdo de secrecdes e atelectasias sdo comuns em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica invasiva por periodos prolongados (Dantas et al.,, 2012;
Netoumenopoulos, 2015). Para facilitar a mobilizacdo das secrecGes dos segmentos
distais para os proximais, foi utilizada a posicdo de drenagem postural modificada, com
o leito na posicao horizontal e a elevacao da cabeceira conforme a tolerancia do paciente,
favorecendo a drenagem das secre¢des e sua posterior remoc¢do. Em simultaneo utilizei
manobras acessorias de vibracao, percussao e compressao que foram aplicadas de forma
adequada e segura, manobras de expansdo pulmonar e limpeza das vias areas.
Realizei ensinos sobre a tosse dirigida modificada e ciclo ativo da respiracao.

Neste contexto, adquiri conhecimentos sobre o uso adequado de dispositivos que
promovem a limpeza das vias aéreas, como o insuflador/exsuflador mecénico (Cough
Assist®), que simula a tosse de forma mecanicamente assistida.

Segundo Couto e colaboradores (2021), o Cough-assist € eficaz na mobilizacdo e

progressao das secre¢des das pequenas vias aéreas para a orofaringe, facilitando sua
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expulsdo ou aspiracdo de maneira segura e eficaz (Couto, Silva, do Mar, & Gomes, 2021).

A Reabilitacdo Respiratdria € uma intervencdo abrangente e multidisciplinar
destinada a doentes com doencas respiratorias crénicas ou agudas, frequentemente
acompanhadas de sintomatologia significativa. Este programa terapéutico ¢é
individualizado e ajustado as necessidades especificas de cada doente, com o objetivo de
reduzir sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participacéo social e diminuir 0s
custos em saude, promovendo a estabilizacdo e até a regressdo das manifestacdes
sistemicas (Nici et al., AJRCCM, 2006).

As intervengbes incluem estratégias como exercicio fisico, educacdo e
modificagdo comportamental, orientadas para incentivar a adesdo prolongada a
comportamentos de salde que sustentem os beneficios da reabilitacdo (Spruit, M., ERS
Annual Congress, Viena, 2013). Estas abordagens integradas desempenham um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida e na gestdo das condi¢es respiratorias.

O estagio que decorreu no Servico de Pneumologia do Hospital de Vila Real
permitiu a atuacdo sobretudo na doenca respiratdria cronica e agudizada, tais como,
DPOC, asma, fibrose pulmonar e bronquiectasias.

As instalacdes destes servico permitiram a utilizacdo de ginasio em contexto de
internamento e consulta externa combinados com a utilizacdo de dispositivos e
equipamentos inovadores de expansdo toracica, apoio na limpeza de vias areas,
nomeadamente, Vest®, Cough Assist®, dispositivos de pressdo expiratoria positiva e
positiva oscilatéria, que permitem a recuperacdo em periodos mais curtos de tempo e
reduzem o numero de dias de internamento.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, geralmente dentro
das primeiras 24 a 48 horas apds o internamento, realiza a avaliacdo de pacientes com
alteracdes no processo respiratorio e inicia as sessdes de Reabilitacdo Funcional
Respiratoria (RFR) o mais cedo possivel, com o objetivo de prevenir complicacdes
respiratdrias e otimizar a fun¢do pulmonar.

As patologias respiratorias podem ser classificadas, de forma geral, em dois
grandes grupos: patologias obstrutivas e restritivas. As doencas respiratorias do tipo
obstrutivo, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma,
caracterizam-se pela presenca de obstrucdo das vias aéreas. Esta obstrucdo resulta de um
aumento da resisténcia ao fluxo aéreo devido a reducao do didmetro das vias respiratorias,

frequentemente causado por inflamacdo crénica. Esta condicdo manifesta-se,
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predominantemente, por dificuldades na expiracéo, dispneia, aumento do volume residual

pulmonar e hipersecrecdo de muco, comprometendo a ventilagdo eficiente e a qualidade
de vida dos doentes. Em patologias deste tipo, a énfase recai sobre a fase expiratoria do
ciclo respiratdrio (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A reeducacdo funcional respiratdria, em casos de patologias respiratrias de
padrdo restritivo, centra-se em técnicas destinadas a aumentar a capacidade inspiratoria e
promover a reexpansdo pulmonar, com o objetivo de incrementar o volume de ar alveolar
e reduzir a hipoventilacao (Prior & Webber, 2008).

Neste contexto, os doentes realizam reeducacdo respiratéria com enfoque
especifico na inspiracdo direcionada ao diafragma posterior e a grade costal inferior
lateral, com ou sem bloqueio. Sdo igualmente trabalhadas a abertura da grade costal
inferior e anterior na posicao semi-dorsal, a mobiliza¢do da grade costal inferior posterior
em posicdo semi-ventral, e a reeducacdo do diafragma anterior e da hemicupula direita.

Adicionalmente, sdo utilizados exercicios especificos como a abertura da grade
costal com auxilio de bastdo (em doentes colaborantes) ou, alternativamente, exercicios
de mobilizacao passiva articular envolvendo movimentos de flexdo e extensdo do ombro,
de forma a otimizar a mobilidade toracica (Couto, Silva, Maria Jodo & Gomes, 2021).

As doencas respiratorias restritivas caracterizam-se pela diminuicdo da
capacidade de expansdo pulmonar - compliance pulmonar, traduzindo-se numa
capacidade pulmonar total diminuida e disfuncdo dos musculos respiratorios gerando
hipoventilacdo e insuficiéncia respiratoria (Pinto, 2003) que tem como consequéncia
direta a fraqueza e fadiga muscular dos mudsculos respiratérios e compromisso da
clearance de secregdes (Pascoal et al. 2007).

A reeducacdo funcional respiratoria nestes casos, incide em técnicas que
pretendem aumentar a capacidade inspiratdria, promover a reexpansdo pulmonar com o
objetivo de aumentar o volume de ar alveolar e diminuir a hipoventilagao (Prior&Webber,
2008). Os pacientes com sindrome restritiva passam por um processo de reeducacao
respiratéria com foco na inspiracdo do diafragma posterior, trabalhando a grade costal
inferior lateral, com ou sem bloqueio, e a abertura da grade costal inferior e anterior em
posicado semi-dorsal. Além disso, realiza-se a abertura da grade costal inferior posterior
em posicdo semi-ventral, reeducacdo do diafragma anterior e da hemicupula direita, bem
como o0 uso do bastdo para a abertura da grade costal, se o paciente colaborar.

Caso contrario, sdo realizados exercicios de mobilizacdo passiva articular, como flex&o e
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extensdo do ombro (Couto, Silva, Maria Jodo, & Gomes, 2021).

As sessdes de Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR) tém como principal
objetivo a otimizagdo da funcdo respiratoria, bem como da capacidade fisica e funcional
do doente. Estas sessdes iniciam-se com a consciencializacdo da respiracdo e a
dissociacdo dos tempos respiratorios, constituindo o primeiro passo no processo de
reeducacéo.

Este exercicio respiratorio visa sensibilizar o utente para a dindmica da sua
respiracdo, promovendo uma reducdo da frequéncia, amplitude e ritmo respiratorios, o
que contribui para diminuir o "trabalho respiratério™. Adicionalmente, podera recorrer-se
ao treino de exercicio em contexto de doenca agudizada.

A prescricdo de exercicio assenta no formato FITT apropriado para pessoas com
doenca respiratoria cronica tendo em conta parametros de frequéncia, intensidade,
duracdo e tipo de treino.

O programa de reabilitacdo respiratdria integra o treino aerobio e o treino de forca,
utilizando uma abordagem combinada para maximizar os beneficios funcionais. O treino
aerobio é realizado com recurso a equipamentos como passadeiras, cicloergdmetros para
membros superiores e inferiores ou bicicletas estaticas, promovendo o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria e da tolerancia ao esforgo.

O treino de forca foca-se no fortalecimento dos principais grupos musculares,
incluindo o tronco, membros superiores e inferiores, recorrendo a equipamentos de carga
resistiva para garantir uma progressdo segura e eficaz. Durante as sessfes de treino
aerobio, sdo aplicadas escalas de sintomas, como a Escala de Borg Modificada, para
avaliar a intensidade do esforco e a dispneia, permitindo ajustar os exercicios de forma
individualizada e monitorizar a resposta do utente ao programa de reabilitacao.

No treino de forca muscular, a avaliacdo inicial utiliza o teste de uma repeticdo
maxima (1RM), que permite determinar a carga maxima que o utente consegue suportar
para realizar uma contragdo muscular completa ao longo de toda a amplitude de
movimento, sem recorrer a movimentos compensatorios. Este método € essencial para
definir com precisdo a intensidade e progressao do treino, adaptando-o as capacidades
individuais do utente.

Durante as sessoes de treino, o utente é monitorizado de forma continua, com
avaliacdo da frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio e percecdo subjetiva

de dispneia. Estes pardmetros garantem a seguranca e eficacia do programa, permitindo
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ajustes imediatos em caso de alteragcdes na condicdo clinica do utente, promovendo assim

uma reabilitacdo segura e personalizada.

No final de cada sessdo de treino, sdo realizados exercicios de alongamento
muscular com o objetivo de aliviar a fadiga acumulada, melhorar o alinhamento postural
e promover o relaxamento dos musculos trabalhados. Estes alongamentos ajudam a
reduzir a tensdo muscular, prevenir encurtamentos e rigidez, além de contribuir para a
recuperagdo pos-exercicio e o bem-estar geral do utente.

Ao longo das sessdes de Reabilitacdo Funcional Respiratoria (RFR), forneci ao
paciente orientacGes sobre técnicas de reeducacdo respiratoria, estratégias de gestdo de
energia, correcdo postural bem como ensino da técnica inalatoria.

E importante destacar que a maioria dos utentes com patologias respiratorias,
especialmente devido a dispneia, apresenta intolerancia ao esforco. No entanto, a adeséo,
0 envolvimento e a motivacdo dos utentes nas sessfes de Reeducacdo Funcional
Respiratdria (RFR) sdo mantidos de forma continua, com o objetivo de assegurar a sua
participacdo ativa no processo de reabilitacdo. A continuidade na participagdo neste
programa resulta na reducdo dos sintomas e na melhoria significativa da qualidade de
vida dos utentes, contribuindo para um aumento da sua capacidade funcional e bem-estar
geral. Os ensinos realizados de forma frequente aos utentes ao longo deste projeto
revelaram resultados positivos significativos. Muitos doentes demonstraram adquirir
conhecimentos solidos sobre as técnicas de reabilitacdo respiratoria, o que lhes permite
identificar, de forma mais eficaz, os periodos de exacerbacdo da doenca.

Além disso, estes doentes aplicam com maior autonomia medidas de gestdo do
esforgo, apresentam niveis reduzidos de stress e relatam menos limitac6es funcionais nas
atividades de vida diaria. Estes resultados evidenciam o impacto positivo da educacéo e
capacitacdo dos utentes, refletindo-se na sua autogestdo da doenca e na melhoria da
qualidade de vida.

Ao longo dos diversos estagios, tive a oportunidade de acompanhar utentes
inseridos em diferentes contextos sociais, enfrentando dificuldades variadas na
participacdo no seu processo de reabilitagdo. Contudo, foi evidente que a maioria destes
doentes possui potencial significativo para melhorar os seus conhecimentos. Com a
motivacdo e o acompanhamento adequado do EEER, demonstraram maior interesse e
envolvimento ativo na execucdo dos seus planos de reabilitagdo. Apos a implementacéao

dos programas de reabilitagdo propostos, foi possivel observar uma evolugéo positiva nos
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diferentes contextos. Os doentes adquiriram maior capacidade funcional e autonomia nas

AVD’s, registou-se uma reducdo no nimero de internamentos durante o periodo de
intervencdo e verificou-se uma diminuicdo significativa da sobrecarga e do stress dos
cuidadores. Estes resultados refletem ganhos substanciais para a saide global, destacando
0 papel essencial do EEER na promocéo da qualidade de vida dos utentes.

A educacdo para a saude conduzida pelo EEER revelou-se igualmente crucial para
0 sucesso dos programas de enfermagem de reabilitagdo. Esta abordagem, que considera
0s conhecimentos prévios dos doentes, permite desenvolver intervencdes adaptadas as
suas necessidades especificas. Para alcancar os objetivos propostos, € fundamental
estabelecer uma comunicagdo assertiva e manter uma relacdo terapéutica segura e
colaborativa com o doente e a sua familia, promovendo assim um ambiente de confianga

e compromisso mutuo.
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1.5 Conclusao

Os estagios foram uma experiéncia valiosa para a evolugdo dos conhecimentos e
desenvolvimento de novas competéncias, pois permitiram a atuacéo em diversas areas de
intervencdo, como cognitiva, motora, sensorial, cardiorrespiratoria, alimentacdo e
eliminagdo. Tive a oportunidade de aplicar na pratica a maioria dos conhecimentos
tedricos adquiridos, além de alcancar os objetivos estabelecidos previamente. Durante 0s
diferentes campos de estdgio, consegui adquirir tanto as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) quanto as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

Este foi um processo que incluiu o desenvolvimento de estratégias e intervengdes
que visaram melhorar a funcionalidade, promover a autonomia e apoiar a pessoa na sua
recuperacdo. Atraves das experiéncias vivenciadas nos mesmo, foi possivel consolidar e
aplicar as competéncias especificas do EEER, contribuindo para um cuidado efetivo e
centrado no paciente.

A pratica em contexto comunitario tornou-se um campo de estagio desafiador e
ao mesmo tempo muito enriquecedor para a minha experiéncia enquanto futura EEER,
por ser o ultimo campo de estadgio e pela oportunidade de aplicar na préatica os
conhecimento adquiridos no decorrer do curso de mestrado, uma vez que a intervengéo
do EEER passa por uma atuacdo em diversas dimensdes, como na pessoa, ambiente,
familia/cuidador e a nivel social. Torna-se imprescindivel a articulagdo dos
conhecimentos tedricos e da préatica clinica com a capacidade de criatividade e adaptacédo
ao contexto de cada pessoa.

E notdrio que as reflexdes criticas e construtivas, decorrentes das experiéncias
clinicas e dos estagios, tenham contribuido para o desenvolvimento de aprendizagem.
Esta experiéncia permitiu-me alcancar, de maneira geral, os dominios das competéncias
comuns do EE, que abrangem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria
continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Além disso, também adquiri competéncias especificas do EEER, como o
cuidado a pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em diversos
contextos de cuidados, capacitando individuos com deficiéncia, limitagdes de atividade e
restricbes de participagdo para que possam reintegrar-se na sociedade e exercer a
cidadania, além de maximizar sua funcionalidade, desenvolvendo suas capacidades

individuais.
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PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condi¢do crénica
prevalente, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e uma limitagéo do fluxo
aéreo, frequentemente provocada por alteracfes nas vias aéreas (como bronquite e
bronquiolite) e/ou nos alvéolos (como o enfisema). Essas condi¢Ges sdo normalmente o
resultado de uma exposicao prolongada a particulas ou gases nocivos, como o fumo do
tabaco. Os sintomas mais comuns da DPOC incluem dispneia, que limita a capacidade de
realizar as atividades didrias, tosse cronica e/ou producéo de expetoragdo (GOLD, 2023).

No contexto clinico, o diagnostico de DPOC é confirmado quando hd uma
limitacdo do fluxo aéreo ndo completamente reversivel, com um valor do FEV1/FVC
inferior a 0,7. Em alguns casos, pacientes podem apresentar sintomas respiratorios ou
lesBes pulmonares, como enfisema, sem evidéncias de obstrucdo do fluxo aéreo.
Esses casos sdo classificados como pré-DPOC.

A DPOC pode ser caracterizada por episddios de agravamento dos sintomas,
conhecidos como exacerbacdes. Tais episddios, dependendo da sua gravidade, podem
levar ao agravamento da doenca e a necessidade de intervencdes terapéuticas e
preventivas especificas. A classificacio da DPOC, com base nas exacerbacgdes,
hospitalizacBes e na progressao dos sintomas, divide a doenga em diferentes estagios,
como A, B; e D, de acordo com a gravidade e os critérios clinicos estabelecidos.

O tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) pode ser dividido
em abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. A intervencdo farmacolégica foca
principalmente no uso de broncodilatadores e, em alguns casos, antibioticos para tratar
infecBes respiratorias associadas. J& a abordagem ndo farmacoldgica com maior evidéncia
de custo-beneficio é a Reabilitacdo Respiratdria (RR), que se tem mostrado eficaz na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DPOC, além de contribuir para a
reducdo de sintomas e hospitalizagdes (Spruit et al., 2013).

A RR envolve uma combinag&o de exercicio fisico, treino respiratorio e educacao,
com o objetivo de melhorar a capacidade funcional e a tolerancia ao esforgo, além de

otimizar a funcdo respiratéria e a saude geral do paciente.
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Em Portugal, a DPOC afetou cerca de 800 mil pessoas em 2020, sendo a terceira

principal causa de morte a nivel mundial. De acordo com os dados do Instituto Nacional
de Estatistica de 2018, a prevaléncia da DPOC entre individuos com mais de 40 anos foi
de cerca de 14%, com aproximadamente 7% dos casos a serem classificados como
moderados, graves ou muito graves. A DPOC também foi responsavel por um nimero
significativo de hospitalizacdes e mortes, refletindo o impacto consideravel desta doenca
na salde publica (Instituto Nacional de Estatistica, 2018). Apesar do impacto
significativo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) na morbilidade e
mortalidade em Portugal, apenas 2% das pessoas afetadas tém acesso a RR
(Couto, Silva, & Gomes, 2021).

A RR é reconhecida como fundamental na gestdo da DPOC, sendo uma
intervencdo abrangente que envolve uma avaliacdo completa do paciente seguida de
terapias personalizadas, como o treino de exercicio, educacdo e mudancas
comportamentais para a autogestdo da doenca. O objetivo é melhorar tanto a condicao
fisica quanto psicolégica dos pacientes com doencas respiratérias crénicas e promover a
adesdo prolongada a comportamentos que favorecam a satde (Spruit et al., 2013).

Nos programas de RR, sdo aplicadas técnicas de Reeducacdo Funcional
Respiratdria (RFR), que demonstraram beneficios significativos, incluindo a reducéo da
dispneia, a melhoria da condicdo geral de salde e da tolerancia ao esforgo em pacientes
estaveis. Além disso, contribuem para a diminuicdo do numero de hospitalizacbes em
pacientes com exacerbacdes recentes, bem como para a reducédo de sintomas de ansiedade
e depresséo (Nici et al., 2006).

No contexto da RR, surgem as Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas (TLVA),
que desempenham um papel crucial na prevencdo da obstrucdo e deterioracdo das vias
aéreas, na prevencdo de infecbes e na melhoria da funcdo pulmonar. Estas técnicas
facilitam a mobilizacdo das secre¢des das vias aéreas distais para as vias proximais, sendo
posteriormente eliminadas por meio da expiracdo forcada e tosse ou, em casos mais
graves, por aspiracdo das secrecOes nas vias aéreas superiores, promovendo a limpeza e
a permeabilidade das vias aéreas (Couto, Silva, & Gomes, 2021).

As técnicas de limpeza das vias aéreas sdo divididas em convencionais e
instrumentais. As técnicas convencionais incluem exercicios de expansdo toracica,
respiracédo controlada e expiracdes forcadas (TEF), expiracdo lenta total com glote aberta

em infra-lateral (ETGOL), drenagem autogénica (DA), drenagem postural e o ciclo ativo
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da respiracdo, entre outras, que modulam o fluxo expiratorio variando o volume pulmonar

inicial e o tempo expiratorio com a glote aberta (Couto, Silva, & Gomes, 2021).

As técnicas instrumentais incluem a pressdo expiratdria positiva (PEP), pressdo
expiratoria positiva oscilatéria (OPEP), oscilacdo intra e extrapulmonar, tosse
mecanicamente assistida, pressdo positiva inspiratéria intermitente e aspiracdo da via
area.

A Pressdo Expiratéria Positiva (PEP) é uma técnica amplamente utilizada para
evitar o colapso precoce das vias aéreas durante a expiracao, com o objetivo de reduzir o
air trapping e melhorar a ventilacdo pulmonar. Esta técnica consiste em gerar uma
pressdo positiva, geralmente entre 10 a 20 cm H20, durante a fase expiratoria, 0 que
resulta em um aumento da pressdo intrapulmonar. Esse aumento ajuda a manter as vias
aéreas abertas, recrutando diferentes areas pulmonares e mobilizando as secrecGes para
as vias aéreas superiores, facilitando sua eliminacéo subsequente. Além disso, a PEP pode
ser combinada com uma componente oscilatoria (intra ou extrapulmonar), o que melhora
a clearance mucociliar, contribuindo para a remocao das secre¢des (Couto, Silva, &
Gomes, 2021).

Para gerar oscilacdo intrapulmonar, sdo usados dispositivos que permitem a
expiracdo contra resisténcia passiva, geralmente por via oral. Esses dispositivos geram
oscilacBes de pressdo positiva dentro das vias aéreas, ajudando a reduzir seu colapso e
acelerando o fluxo expiratorio. Isso facilita o deslocamento das secrecdes para as vias
aéreas mais proximais, promovendo sua remocao (Couto, Silva, & Gomes, 2021).

A oscilagéo intrapulmonar aumenta as forgas de cisalhamento (shear forces), o
que favorece o deslocamento do muco das vias aéreas distais em direcdo as vias aéreas
mais superiores. Este processo é essencial para a mobilizacdo das secrecGes, prevencao
e/ou reversdo de atelectasias, 0 que pode melhorar a ventilacdo pulmonar e reduzir os
riscos associados a infecBes respiratdrias e obstrucdes (Couto, Silva, & Gomes, 2021).

A técnica de expiracao forcada, também conhecida como “huff”, ¢ frequentemente
recomendada em conjunto com a PEP oscilatoria (OPEP). Essa combinacdo auxilia na
mobilizacdo das secre¢Bes, promovendo a sua elimina¢do das vias aéreas superiores,
contribuindo para a melhoria da fungéo respiratoria (Spruit et al., 2013).

No mercado portugués existem diversos dispositivos geradores de PEP com
oscilagio (Aerobika®, Flutter®, Shaker®, Acapella®). Para além dos descritos, podem ser

usados dispositivos mecanicos de vibropercussdo extrapulmonar como o Vest® ou o
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Smart Vest®. No entanto, apesar da variedade de técnicas e dispositivos disponiveis de

eficacia comprovada, o uso das mesmas é amplamente discutido devido a auséncia de
evidéncia forte que sustente a sua eficécia (Silva & Santos, 2020).

Estudos demonstram que durante as exacerbacdes agudas da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), a aplicacao de técnicas de limpeza das vias aéreas (TLVA)
pode reduzir significativamente a necessidade de suporte ventilatério e diminuir o nimero
de dias de internamento. Para pacientes com DPOC estavel, a evidéncia sugere que essas
técnicas podem diminuir o risco de hospitalizaces e melhorar a qualidade de vida do
paciente (Spruit et al., 2013).

Contudo, apesar dos beneficios das TLVA, elas ndo sdo recomendadas para
pessoas incapazes de gerar um fluxo expiratério adequado para produzir niveis de
oscilacdo. Além disso, devem ser evitadas em situacdes de broncoespasmo, doenca
cardiaca descompensada, instabilidade hemodindmica, apds cirurgia facial recente, em
casos de epistaxe ou hemoptises ativas, nduseas ou vOmitos, suspeita de rutura da
membrana timpénica ou patologia do ouvido médio, pneumotoérax ou derrame pleural ndo
tratado, dor toracica, barotrauma, hipercapnia e tuberculose ativa
(Couto, Silva, & Gomes, 2021).

E essencial adotar uma abordagem multidisciplinar na gestdo da DPOC, que
envolva estratégias terapéuticas ajustadas conforme a avaliacdo das alteracdes
fisiopatoldgicas subjacentes, as caracteristicas das secrec@es, a colaboracdo e as
preferéncias do paciente, bem como a disponibilidade de equipamentos e a analise de
custo-beneficio ao longo do curso da doenca (Nici et al., 2006).

Além disso, o suporte psicoldgico e a componente educacional desempenham um
papel fundamental na reabilitacdo respiratoria. Essas abordagens devem ser
acompanhadas pela reeducacdo funcional respiratéria, visando sustentar a adesdo ao
regime terapéutico, promover a pratica regular de exercicio fisico e o controlo
ventilatorio, capacitando o paciente para a autogestdo da doenca. A implementagéo de
estratégias psicossociais € particularmente relevante, pois a ansiedade, a depressao e a
diminuicdo da autoeficacia tém grande impacto no estado de salde do paciente com
DPOC avancada (Spruit et al., 2013).

A escassez de estudos sobre o impacto da terapia de pressdo expiratdria positiva
na clearance mucociliar de pessoas com DPOC, bem como a falta de pesquisas que

comparem os efeitos do dispositivo de pressdo expiratoria positiva oscilatéria com um
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grupo de controle, destaca a relevancia e a importancia de pesquisas adicionais sobre o

tema (Couto, Silva, & Gomes, 2021).

Como tal, pretendemos avaliar o impacto da terapia de pressao positiva oscilatoria

através da aplicacdo do dispositivo Aerobika® na melhoria da funcdo respiratoria de
sujeitos com DPOC, atraves da avaliagdo das medidas respiratérias (SpO2, FR),
espirométricas (PFE e VEF1), avaliacdo de sintomas (tosse, expetoracdo e dispneia) e
impacto da doencga na qualidade de vida do doente no momento da admisséo hospitalar
(fase 1), ao longo do periodo de internamento entre o 5° e 11°dia — fase 2) e na alta
hospitalar (fase 3) entre dois grupos, de controlo e intervencao.

O relatdrio encontra-se estruturado em duas partes principais. A primeira parte é
dedicada a fundamentacdo tedrica, onde sdo abordados 0s conceitos e 0s principais
topicos relacionados ao tema em questdo. Esta secdo visa proporcionar uma compreensao
abrangente do contexto tedrico necessario para a analise dos resultados e para a
interpretacdo das intervengOes realizadas no decorrer do estudo ou pratica. Integra a
revisdo da literatura, abordando o conceito da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), sintomatologia, complicacdes e implicacdes na funcdo respiratéria e qualidade
de vida do doente. Descreve o papel e a importancia do EEER na gestdo da doenca e
explora a aplicabilidade e beneficios da teoria de pressao positiva expiratdria oscilatoria.

A segunda parte do relatério foca-se na analise das questdes de investigacdo,
detalhando a metodologia adotada para o estudo. Nessa secdo, sdo apresentados 0s
instrumentos utilizados para a colheita de dados, seguidos pela analise e discussdo dos
resultados obtidos. De seguida, serdo expostas as conclusdes do estudo, limitagdes e
sugestdes para futuras pesquisas na area, com o intuito de contribuir para o avango do

conhecimento no campo de investigacao.
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2.2 Caracterizacdo da DPOC

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica tem se consolidado ao longo dos anos
como uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, figurando entre as
trés principais causas de morte no mundo (Organizagdo Mundial da Saude, 2020). Estima-
se que aproximadamente 210 milhGes de pessoas no mundo sejam afetadas pela DPOC,
com mais de 60 milhdes apresentando formas moderadas a graves da doenca (Vasilenko
et al., 2021). A prevaléncia da DPOC tende a aumentar com o envelhecimento, afetando
uma quantidade significativa de pessoas de maneira progressiva e prolongada.

Embora a DPOC represente um grande desafio para a salde publica, € uma
condicdo que pode ser prevenida e tratada. Dados epidemiolégicos recentes em Portugal
indicam que, apesar de sua alta prevaléncia, a DPOC ainda estd subdiagnosticada
(Mendes et al., 2023). Esses dados destacam a urgéncia de aumentar a consciencializacao
entre os profissionais de saude sobre a doenca, os seus diferentes fatores de risco, além
do tabagismo, e a importancia de um diagnostico precoce e preciso.

A DPOC ¢ uma condicdo heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios
crénicos, como dispneia, tosse e producdo de expetoragdo, resultantes de alteracdes nas
vias respiratorias (como bronquite e bronquiolite) e/ou nos alvéolos pulmonares
(enfisema). Essas mudancas levam a obstrucdo persistente e, muitas vezes, progressiva
do fluxo de ar. Em geral, as alteracGes patoldgicas sdo desencadeadas pela exposicdo
prolongada a particulas e gases prejudiciais, além de fatores do hospedeiro, como
anomalias no desenvolvimento pulmonar. De acordo com um estudo realizado numa
amostra representativa da area metropolitana de Lisboa, a prevaléncia da DPOC em
Portugal é estimada em 14,2% entre individuos com mais de 40 anos, com maior

prevaléncia entre os homens (Silva et al., 2022).

Os sintomas mais frequentes incluem a dispneia com limitagdo nas atividades de
vida diérias, tosse e/ou a producdo de expetoracdo. Esta doenca altamente incapacitante
constitui uma das principais causas de morbilidade cronica, diminui¢do da qualidade de

vida e de mortalidade.

Em Portugal, estima-se que em 2020 a DPOC tenha afetado cerca de 800 mil

pessoas, representando a terceira principal causa de morte em nivel global (Organizagéo

42



Impacto da terapia de OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC

Mundial da Saude, 2020). De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica
(2018), a prevaléncia da DPOC entre individuos com mais de 40 anos foi de
aproximadamente 14%, com cerca de 7% desses casos correspondendo as formas

moderada, grave e muito grave da doenca (Instituto Nacional de Estatistica, 2018).

No contexto clinico, o diagndstico da DPOC é confirmado por meio da
espirometria, que revela uma limitag&o do fluxo aéreo, com valores de FEV1/FVC abaixo
de 0,7 apds a administragdo de broncodilatador. Os pacientes com DPOC geralmente
apresentam sintomas como dispneia, tosse cronica e expetoracdo, além de antecedentes
de infeccGes respiratorias inferiores recorrentes e exposicao a fatores de risco, como o

tabagismo (Pereira et al., 2019).

A literatura recente refere que alguns pacientes podem ter sintomas respiratorios
e/ou lesdes pulmonares estruturais (enfisema) e ou anomalias fisiologicas sem obstrucéo

do fluxo aéreo aos quais se designa pré-DPOC.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) pode ser caracterizada por
episddios de agravamento dos sintomas, conhecidos como exacerbagdes, que,
dependendo da sua intensidade, podem acelerar a progressdo da doenca e exigir
intervencgdes preventivas e terapéuticas especificas (Rodrigues et al., 2020). Para um
diagnostico adequado, a avaliacdo inicial do paciente com DPOC deve ser abrangente,
conforme ilustrado no esquema da Figura 1. Essa avaliacdo deve considerar, entre outros
aspetos, o grau de obstrucdo do fluxo aéreo, determinado por meio de espirometria com
prova de broncodilatagdo, o impacto da doenca na qualidade de vida do paciente e 0 risco
de complicacdes futuras. Esses fatores sdo essenciais para definir a gravidade da doenca

e orientar a escolha da abordagem terapéutica mais adequada (Silva et al., 2021).
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Diagndstico de

DPOC confirmado FEV1/FVC<0,7 apds prova de
por espirometria broncodilatagdo
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Figura 1- Avaliacdo da DPOC segundo o algoritmo ABE

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024) prop&e
uma estratégia de avaliagdo combinada conhecida como classificacdo ABE, que leva em
consideracao trés aspectos principais: o nivel de sintomas, avaliado por meio do COPD
Assessment Test (CAT) ou pela Escala Modificada do Medical Research Council
(mMRC) para dispneia; a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo, classificada em quatro
graus de acordo com o sistema GOLD (1-4); e a presenca de exacerbacdes anteriores, que
podem ser moderadas (exigindo tratamento com antibioticos e/ou corticoterapia oral) ou
graves (quando ha necessidade de hospitalizacdo) (GOLD, 2024).

Para a reavaliacdo dos pacientes com DPOC, deve-se utilizar um algoritmo de
seguimento, que é independente da classificagdo ABE no momento do diagndstico inicial.
Este processo continuo permite o ajuste terapéutico conforme a evolugdo da doenca e 0s

eventos clinicos do paciente (Sousa et al., 2023).
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2.3 Fisiopatologia da DPOC

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das condigdes que integra
0 grupo das doengas pulmonares obstrutivas, caracterizando-se pela obstrugéo das vias
aereas. Clinicamente, observa-se um aumento da resisténcia das vias aéreas devido a
reducdo do seu diametro, resultado de um processo inflamatorio crénico. Essa alteracao
fisiopatologica leva a uma maior resisténcia ao fluxo de ar durante a respiragéo, causando
fragilidade nas vias aéreas, que tendem a colapsar com mais facilidade. 1sso traduz-se em
dificuldade na expiracdo, dispneia e aumento do volume residual (Pereira et al., 2021;
Silva et al., 2022).

Em termos espirométricos, a DPOC € caracterizada pela reducdo dos fluxos
expiratérios, com capacidade vital preservada, mas com dificuldade em gerar fluxos
expiratorios rapidos. O inicio da doenca, a frequéncia dos sintomas e a reversibilidade da
obstrucdo podem variar de acordo com o estagio da doenca e com as caracteristicas
individuais do paciente. Por isso, ¢ fundamental um estudo personalizado para a
elaboracdo de um programa de reabilitacdo respiratoria (RR) (Sousa & Almeida, 2020).

De maneira geral, as doencas pulmonares obstrutivas impdem limitacdes
significativas nas atividades de vida diarias (AVD’s), impactando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes (Mendes et al., 2019). Fisiopatologicamente, a
inflamacdo das vias aéreas é predominantemente causada pelo tabagismo, levando ao
estreitamento das pequenas vias aéreas e a destruicdo do parénquima pulmonar. Essa
destruicdo resulta na perda das conexdes alveolares e na diminuicdo da retracdo elastica
dos pulmdes.

As alteracdes fisiopatoldgicas contribuem para 0 aumento do tempo expiratorio e do
volume residual, o que leva a hiperinsuflacdo pulmonar, caracteristica da DPOC
(Rodrigues et al., 2020).

A reducdo da capacidade retratil dos pulmdes e o bloqueio do térax na posi¢édo
inspiratoria, devido a obstrugéo das vias aéreas, provoca mudangas estruturais ao longo
do tempo. Nomeadamente, a horizontaliza¢&o dos arcos costais, retificacao, depressao do
diafragma e encurtamento dos musculos inspiratorios. Essas alteracfes resultam em
respiracdo costal superior, com o uso de musculos acessorios da respiragdo e retracdo das

costelas inferiores e do abdomen, conhecida como sinal de Hoover. Como consequéncia,
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0 aumento do trabalho respiratorio leva a dispneia, intolerancia ao esforco, fadiga

muscular e hipoxia (Costa & Silva, 2021).

Em alguns pacientes com DPOC, observa-se hipersecre¢éo de muco, decorrente de
metaplasia mucosa, caracterizada pelo aumento das glandulas submucosas como resposta
ao processo inflamatério crénico. Esta hipersecrecdo de muco pode conduzir ao
desenvolvimento de tosse cronica (Rodrigues et al., 2021). A medida que a doenca
avanca, ha um comprometimento das trocas gasosas, 0 que resulta em hipoxemia e
hipercapnia. 1sso gera anormalidades na relacdo ventilacdo-perfusdo e agrava a

sintomatologia da DPOC, exacerbando a dificuldade respiratoria (Pereira & Silva, 2020).

As exacerbacdes agudas da DPOC séo caracterizadas pelo aumento subito e excessivo
de sintomas como dispneia, tosse e/ou producdo de expetoracdo. Esses episodios sdo
frequentemente associados a infecdo bacteriana, inflamacdo neutrofilica e respostas
imunes especificas (Mendes et al., 2022). Esses fatores podem alterar os padrBes
respiratdrios, afetar os mecanismos mucociliares, comprometer os volumes pulmonares
e intensificar a limitacdo do fluxo aéreo. Nesses casos, as técnicas de desobstrucdo das
vias aéreas podem ser Uteis, aliviando a obstrucdo e melhorando a funcdo respiratéria
(Silva et al., 2023).
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2.4 Sintomatologia na DPOC

A DPOC pode apresentar uma grande diversidade de sinais e sintomas, no entanto,
as evidéncias apontam que a dispneia, tosse, producdo de expetoracdo e toracalgia
requerem uma maior atencdo e uma avaliacdo minuciosa na avaliacao inicial do doente
(Silva & Pereira, 2021).

Dispneia

A dispneia é uma sensacdo subjetiva de desconforto respiratério, cuja intensidade
pode variar, sendo percebida pelo préprio individuo e dependente do seu autorrelato.
A sua origem é multifatorial, envolvendo fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais, que geram respostas fisiologicas e comportamentais (Silva et al., 2021;
Mendes & Costa, 2022).

Esse desconforto respiratorio pode ser evidenciado por sinais como taquipneia,
uso de musculos acessoérios e tiragem intercostal. Quando prolongada ou intratavel, a
dispneia pode causar sofrimento significativo, interferir na funcionalidade do paciente e
comprometer a qualidade de vida (Rodrigues et al., 2020). A sua etiologia pode estar
associada a diversas patologias, como doencas cardiovasculares, pulmonares e/ou

neuromusculares, entre outras condicdes (Pereira et al., 2021).

A caracterizacdo da dispneia deve ser realizada com base no quadro clinico,
historia e exame fisico detalhado. E fundamental identificar os fatores desencadeantes, o
inicio, 0 modo de instalacdo, a duracdo, os fatores que podem melhorar ou piorar a
condicdo, os sintomas associados, bem como a intensidade e a periodicidade dos
episodios (Costa et al., 2023). Segundo os autores, a dispneia pode manifestar-se de
diferentes formas: dispneia de esfor¢o, que ocorre ou se agrava durante a atividade fisica;
ortopneia, que piora em decubito dorsal e normalmente melhora em posi¢des como a de
Fowler ou semi-Fowler; dispneia paroxistica noturna, caracterizada pela interrup¢do do
sono devido a sensacdo de falta de ar; platipneia, que ocorre ou piora quando o paciente
estd em posicéo vertical; e trepopneia, que se agrava em decubito lateral e melhora quando

0 paciente € posicionado no lado oposto (Rodrigues et al., 2020). Habitualmente em
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doentes com DPOC os doentes referem dispneia de esforco, ortopneia e desenvolvem

quadros de dispneia paroxistica noturna.

Em pacientes com doencas respiratdrias crénicas, um dos principais objetivos de
um programa de Reabilitacdo Respiratoria (RR) € aumentar a tolerancia ao esforco e
reduzir a dispneia (Sousa et al., 2020). A avaliacdo da dispneia € crucial para a
implementacdo eficaz desse programa, especialmente em relacdo a pratica de exercicio,
pois possibilita ajustar o programa conforme as necessidades e capacidades individuais
do paciente (Silva et al., 2021).

O uso de instrumentos especificos para a avaliacdo da dispneia é importante, pois
permite classificar a gravidade do sintoma e monitorizar a sua evolu¢do ao longo do
tempo. Na investigagdo em questdo, foi aplicada a escala Modified Medical Research
Council Dyspnea Questionnaire (MMRC) como ferramenta para avaliar a intensidade da

dispneia nos pacientes (Pereira et al., 2022).

Tosse

A tosse € um reflexo fisioldgico essencial para a eliminacdo de secrecGes ou
corpos estranhos das vias respiratérias, como a traqueia ou a orofaringe. Esse reflexo €
mediado por um arco sensorial que reage a estimulos fisicos, quimicos e mecanicos (Silva
et al., 2021). A tosse pode ser tanto voluntaria quanto involuntaria e é dividida em trés

fases principais (Costa & Pereira, 2022).

1. Fase inspiratdria: Nesta fase, ocorre uma inspiracdo profunda, com
volume de ar varidvel. Quanto mais profunda a inspiracdo, maior sera a dilatacdo
brénquica e o volume torécico. A glote permanece aberta durante esta fase.

2. Fase de compressdo expiratoria: A glote fecha-se, ativando o diafragma
e 0s musculos da parede toréacica e abdominal. Isso aumenta a pressao intratoracica,
comprimindo as vias aéreas e 0s pulmdes. Durante a fase expiratoria, a glote abre-se
abruptamente, permitindo que o ar saia rapidamente.

3. Fase de relaxamento: Esta fase envolve o relaxamento da musculatura
respiratoria, com o retorno das pressdes intratoracicas aos niveis basais. Caso alguma
dessas fases esteja comprometida, a tosse torna-se ineficaz.

Vérios fatores podem comprometer esse mecanismo de tosse, como

anormalidades ou altera¢des no arco reflexo, que tornam os recetores sensoriais ineficazes
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ou menos responsivos. O uso de certos medicamentos também pode interferir nesse

processo (Rodrigues et al., 2020).

De acordo com Morice et al. (2007), a reducdo da velocidade do fluxo e das
pressdes durante o ato de tosse pode levar a alteracbes na eficiéncia do mecanismo de
defesa das vias respiratorias, comprometendo a eficicia da tosse. Para que a tosse ocorra
de forma adequada, ¢ fundamental que a atividade neuromuscular esteja preservada,
assim como a coordenacéo das estruturas envolvidas (Morice et al., 2007). Na avaliacédo
de uma pessoa com tosse, é essencial registrar suas caracteristicas, como ser aguda ou
cronica, associada a outras queixas, seca ou produtiva, irritativa, além do seu horario e
sazonalidade. A tosse pode ter uma origem aguda, geralmente causada por infeccdes
virais, comecando de forma seca ou irritativa e progredindo para produtiva.
A tosse cronica é frequentemente observada em fumadores e em pacientes com bronquite
cronica (Costa & Almeida, 2020).

Bach e Gongalves (2006) definem o Pico do Fluxo da Tosse (PFT) como o fluxo
expiratério maximo medido durante uma manobra de tosse. O PFT pode ser avaliado por
meio de um espirémetro de pico de fluxo expiratorio (PFE). A magnitude do PFT esta
diretamente relacionada a capacidade de remocao das secrecOes das vias aéreas, sendo 0
PFE um reflexo da forca dos musculos expiratdrios. Ambos os parametros sao essenciais
para avaliar a funcdo respiratdria, especialmente em individuos com alteracdes

neuromusculares (Bach & Gongalves, 2006).

Segundo Faria e Dalmonch (2009), a capacidade de gerar o PFT esta intimamente
ligada a habilidade de produzir pressdo expiratéria. Valores mais baixos de pressao
expiratoria maxima (PEmax) estdo associados a um PFT ineficiente. Valores de PFT
abaixo de 270 I/min indicam um risco maior de complicacdes respiratérias devido a tosse
ineficaz. Quando os valores de PFT sdo inferiores a 160 I/min, isso sugere uma
incapacidade significativa na eliminagdo de secregfes das vias aéreas
(Faria & Dalmonch, 2009).
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Expetoracgdo

A expetoracdo € um sintoma significativo tanto para o diagnostico quanto para 0s
cuidados de enfermagem em reabilitacdo respiratdria. Dependendo da gravidade e da
natureza da doencga respiratéria, as secre¢des podem apresentar-se de diferentes formas.
Conforme descrito por Marques (2006a), as secre¢0es podem ser caracterizadas em

termos de aspeto, volume, consisténcia e odor.

As secrecOes podem apresentar diversas consisténcias, como fluida, comum em
bronquiectasias; viscosa, ap0s crises asmaticas ou de broncospasmo, ou ainda na fase
inicial de pneumonia; ou espessa, associada a infecGes respiratorias bacterianas. Quanto
ao aspeto, as secrecdes podem ser mucoides, frequentes em doencas crénicas como a
DPOC ou bronquite; purulentas, tipicas de infeccdes respiratdrias em fase avancada,
como pneumonia ou infecdo pulmonar; mucopurulentas, indicativas de processos
infeciosos; ou hemorragicas, quando ha presenca de sangue na expetoracdo. O odor das
secrecOes pode variar, sendo fétido em casos de necrose de cavidades pulmonares ou
bronquiectasias infetadas, ou inodoro em outras situacfes (Palange & Simonds, 2013;
DesJardins, Burton & Timothy, 2015).

Essas caracteristicas da expetoracdo sdo cruciais para a avaliacdo clinica, pois
ajudam a identificar o tipo de infecdo ou complicagdo que o paciente pode estar a
enfrentar e a orientar o ajuste terapéutico adequado.
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2.5 Avaliacao do doente respiratorio

A avaliagdo sistemética da pessoa é essencial para a prestacdo eficaz de cuidados
de enfermagem em reabilitacdo respiratoria. A analise da funcéo respiratoria é crucial,
pois ela reflete as alteracGes fisiopatologicas decorrentes da evolucdo da patologia ou
condicdo clinica do paciente, além de guiar o profissional de satde na formulacdo de um
diagnostico diferencial (Miller, Owens, & Silverman, 2015).

Conforme descrito na literatura, a avaliagdo do paciente deve ser abrangente,
englobando a inspecéo, palpagéo, percussdo e auscultacdo, que sdo etapas fundamentais
no exame fisico do paciente (Miller, Owens, & Silverman, 2015). Simultaneamente, é
necessario monitorizar os parametros vitais, como pressdo arterial, temperatura,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e dor, que funcionam como indicadores
clinicos da condicéo fisiologica do paciente (DesJardins, Burton & Timothy, 2015).

No caso do paciente com DPOC, a inspecdo pode revelar sinais de dificuldade
respiratoria, como 0 uso de mausculos acessorios, polipneia, tiragem dos musculos
intercostais, cianose e outros padrées respiratorios anormais, bem como deformidades na
parede toracica (Kisner & Colby, 2005). A cianose, que pode ser central ou periférica, é
uma coloracdo azulada que indica possiveis distdrbios respiratorios ou cardiacos.
A cianose periférica, como nas unhas, sugere baixo débito cardiaco, enquanto a cianose
central (labial) esta associada a dificuldades nas trocas gasosas pulmonares (Miller,
Owens, & Silverman, 2015).

A analise do processo respiratério deve incluir a avaliacdo da ritmicidade,
profundidade, frequéncia, simetria e padrao de ventilacdo, que sdo aspectos importantes
para a funcdo ventilatéria do paciente (DesJardins, Burton & Timothy, 2015). O padrdo
ventilatorio é fundamental para entender o esforgo respiratério do paciente, e isso pode
evidenciar quais os musculos que estdo a ser utilizados. Padrdes respiratorios como o
costal ou apical, diafragmatico ou abdominal, misto ou paradoxal devem ser observados
durante a inspecdo, pois alteracbes nesses padrdes podem indicar comprometimentos
respiratorios (Presto & Damasio, 2009).

O aumento do volume pulmonar, conhecido como hiperinsuflagdo, pode provocar
modificagdes na zona de oposi¢do do diafragma, resultando num diafragma plano.
Essa alteracdo pode ser acompanhada pela retracdo inspiratoria das costelas inferiores,
tambem conhecida como sinal de Hoover, que é indicativo de uma respiragédo paradoxal,

frequentemente observada em casos de traumatismos toracicos. Além disso, a diminui¢ao
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da forca dos musculos intercostais externos, responsaveis por estabilizar as costelas

durante a inspiracdo normal e eleva-las na inspiracdo profunda, pode levar a respiracdo
paradoxal tordcica superior, caracterizada pela retracdo inspiratoria do térax superior
(Branco et al., 2012). Essas alteracGes na morfologia do tdrax comprometem a ventilacao
pulmonar e, consequentemente, as trocas gasosas, afetando negativamente a funcao

respiratoria.
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2.6 Tratamento DPOC

O tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pode ser dividido
em duas abordagens principais: farmacologica e ndo farmacologica. A intervencédo

farmacoldgica tem como foco principal os broncodilatadores e a antibioterapia.

Os broncodilatadores inalados sdo a base do tratamento da DPOC,
proporcionando melhorias significativas na fungdo pulmonar, alivio da dispneia,
melhorando o estado geral de saude do paciente e reduzindo a frequéncia de
exacerbacoes. Preferencialmente, os broncodilatadores de acdo prolongada séo usados em
vez dos de curta duracdo, exceto para alivio imediato de sintomas em pacientes que ja
fazem uso de broncodilatadores de longa duracdo. Em comparacdo, os anticolinérgicos
de longa duracdo de acdo (LAMA) tém mostrado maior eficacia na reducdo de

exacerbagdes e hospitalizagdes do que os f2-agonistas de longa duragdo (LABA).

Se o0s sintomas do paciente, como a dispneia, piorarem, pode-se considerar a troca
para uma terapia combinada LABA/LAMA. A combinacdo destes dois tipos de farmacos
tem mostrado melhorias no FEV1, reducédo de sintomas e diminui¢do das exacerbacoes,
com um perfil de seguranga semelhante ao da monoterapia, sendo até recomendada como

tratamento inicial para pacientes sintomaticos.

A monoterapia com corticosteroides inalados (ICS) ndo € indicada para a DPOC,
pois estudos demonstraram que 0 uso continuo apenas de ICS nédo altera o declinio
progressivo do FEV1 nem a mortalidade. Atualmente, a combinacdo de um LABA com
ICS ndo é mais recomendada como tratamento principal. No entanto, quando o uso de
ICS é necessério, a terapéutica tripla (LAMA/LABA/ICS) tem demonstrado
superioridade em relacdo a combinacdo LABA/ICS ou LABA/LAMA, apresentando
melhores resultados em termos de funcdo pulmonar, sintomas, estado geral de salde e

reducdo das exacerbac@es, especialmente em pacientes com doencas agudizadas.

Estudos recentes indicam que a combinacéo tripla (LAMA/LABA/ICS) pode ser
mais eficaz na redugdo da mortalidade em pacientes sintomaticos e com episédios de
exacerbacao frequentes, especialmente em pacientes com altos niveis de eosinofilos, um
biomarcador que ajuda a prever a resposta ao ICS na prevencdo de exacerbacdes.
Pacientes com baixos niveis de eosindfilos (menos de 100 cél./uL) apresentam baixa

probabilidade de responder ao tratamento com ICS (Estatisticas de tratamento, 2024).
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Em pacientes com DPOC e asma concomitante, o uso de corticosteroides

inalatorios (ICS) é fundamental para o controle da doenca. No entanto, a utilizacéo
prolongada de corticosteroides orais ndo é recomendada devido aos seus potenciais
efeitos adversos. A teofilina, embora exerca um efeito broncodilatador modesto (Grau de
Evidéncia A), pode proporcionar alguns beneficios sintomaticos, especialmente na fase
estavel da doenca. Por outro lado, a prescricdo de antitissicos ndo é indicada para
pacientes com DPOC, pois pode comprometer a remocdo adequada de secrecOes

respiratorias.

Em pacientes com bronquite cronica e DPOC grave a muito grave, que possuem
historico de exacerbacdes frequentes, a adi¢do de roflumilaste ao esquema terapéutico
com LAMA/LABA ou LAMA/LABA/ICS pode ser considerada. Esta combinagdo
demonstrou melhorar a funcdo pulmonar e reduzir as agudizacbes. Em casos de
agudizacdes, especialmente entre ex-fumadores, o uso de antibidticos, como os
macrolideos, pode ser Gtil. A evidéncia mais robusta aponta que a azitromicina, em terapia
prolongada, pode reduzir o numero de exacerbacdes, particularmente em pacientes que
ndo fumam. Além disso, o0 uso regular de mucoliticos e antioxidantes, como carbocisteina
e N-acetilcisteina, pode ser vantajoso para pacientes que nao utilizam ICS, reduzindo o
risco de novas agudizacgdes.

Em relacdo a oxigenoterapia, a sua indicacdo é clara em pacientes com hipoxemia
grave em repouso. O uso de oxigénio a longo prazo tem mostrado beneficios
significativos, incluindo aumento da sobrevida em pacientes com hipoxemia cronica

grave em repouso.

Além do tratamento farmacoldgico, a gestdo da DPOC envolve importantes
intervencdes ndo farmacoldgicas. O tabagismo é o principal fator de risco associado a
DPOC, e a cessacdo tabagica deve ser incentivada de forma decisiva em todos 0s
pacientes que ainda fumam. A préatica regular de exercicio fisico & crucial para a
prevencdo da progressdo da doenca, sendo igualmente essencial para melhorar a
qualidade de vida do paciente. O acompanhamento do paciente, com estratégias de
autogestdo para garantir a adesdo ao tratamento e a correta técnica inalatoria, também é
um aspecto fundamental na abordagem terapéutica. A vacinacdo preventiva contra

doencas respiratdrias, como a gripe e a pneumonia, deve ser promovida, principalmente
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no a&mbito dos cuidados de saude primarios, para proteger esses pacientes de infeccbes

respiratdrias, que podem agravar a condicao clinica (GOLD, 2024).

A Reabilitacdo Respiratoria (RR) é uma das intervencdes ndo farmacoldgicas com
maior evidéncia de custo-beneficio no tratamento da DPOC (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2024). Trata-se de um programa personalizado que
comeca com uma avaliacdo detalhada do paciente e inclui a pratica regular de exercicio
fisico, educacao sobre a doenca e a adogéo de técnicas de autogestdo. O principal objetivo
da RR € melhorar a condicéo fisica e psicoldgica do paciente, promovendo a adogéo de
comportamentos saudaveis de forma sustentada ao longo do tempo.

Os beneficios da Reabilitacdo Respiratdria sdo amplamente documentados e
incluem a reducdo da dispneia e a melhoria do estado geral de saide. A RR também
favorece o aumento da tolerancia ao exercicio, o que € essencial para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, a intervencdo tem mostrado eficacia no alivio de
sintomas emocionais, como ansiedade e depressdo, frequentemente presentes em
pacientes com DPOC. Outro beneficio relevante é a reducdo das hospitalizagdes,
especialmente em pacientes que sofreram uma exacerbacdo recente da doenca
(GOLD, 2024).
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2.7 Reabilitacdo Respiratdria na DPOC

A Reabilitacdo Respiratdria (RR) é considerada uma abordagem essencial para a
gestdo da DPOC, sendo uma intervencdo abrangente que comec¢a com uma avaliacdo
completa do paciente, seguida de terapias personalizadas. Estas incluem, entre outras, o
treino de exercicio, educagdo sobre a doenca e estratégias para promover mudancas
comportamentais que permitam a autogestdo da condi¢do. O principal objetivo da RR é
melhorar tanto a condicdo fisica quanto a psicologica dos individuos com doencas
respiratorias crénicas, promovendo a adesdo a comportamentos saudaveis a longo prazo.
Apesar da sua importancia na gestdo da morbilidade e mortalidade associada & DPOC,
estima-se que apenas 2% das pessoas com esta doenca tém acesso & RR em Portugal
(Branco et al., 2012).

No tratamento das doencas respiratdrias cronicas, um dos principais objetivos é
melhorar as alteragcBes fisiopatoldgicas causadas por desequilibrios na relacdo
ventilagdo/perfusdo, com o intuito de otimizar a capacidade funcional dos pacientes,
prevenir complicacfes e minimizar incapacidades, sejam elas de ordem neuroldgica,
respiratoria, cardiaca ou motora (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A reeducacdo funcional respiratéria (RFR), também conhecida como cinesiterapia
respiratdria, envolve um conjunto de técnicas focadas no controlo da respiracéo,
posicionamento e movimento. Esta abordagem terapéutica tem como objetivo restaurar o
padrdo funcional da respiracédo, atuando principalmente sobre a componente mecanica da
respiracdo, ou seja, a ventilacao externa, para melhorar a ventilagéo alveolar (Branco et
al., 2012).

As técnicas utilizadas na reeducacdo funcional respiratoria tém como objetivos
principais: reduzir a tensdo psiquica e muscular, aumentar o recrutamento alveolar para
melhorar a ventilacdo pulmonar, otimizar as trocas gasosas e a oxigenacao, mobilizar e
remover secre¢bes brbénquicas, promovendo a limpeza das vias aéreas e sua
permeabilizacdo, otimizar o padrdo de movimento toracico e abdominal para diminuir o
trabalho respiratério, promover a mobilidade costal e corrigir posturas inadequadas,
aumentar a resisténcia, a capacidade de exercicio e a independéncia funcional quando
combinadas com o treino de exercicio, e, finalmente, aumentar a compreensao da pessoa
sobre a sua condicdo pulmonar, capacitando-a a gerir melhor sua doenca (Marques,
Bourton, & Barney, 2006; Holland et al., 2012; Spruit et al., 2013).
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De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2009), a reabilitacdo respiratoria

pode ser aplicada numa variedade de situagcdes e em todos os grupos etarios, trazendo
multiplos beneficios, como a reducéo do numero de dias de internamento e 0 aumento da
qualidade de vida, entre outros. No entanto, é importante ressaltar que existem limitacdes
que devem ser analisadas de maneira individualizada, considerando os beneficios da sua
implementacdo, os quais serdo abordados ao descrever as diversas técnicas que compdem
o tratamento.

Nos programas de reabilitacao respiratoria, séo empregues técnicas de reeducacao
funcional respiratéria (RFR) e intervencdes voltadas para o fortalecimento muscular,
além do aumento da resisténcia e da capacidade de exercicio (Spruit et al., 2013).
Essas intervencgdes devem ser personalizadas, levando em consideracdo o contexto clinico
de cada paciente. Com base na fisiopatologia e no estadio da doenca, é essencial criar um
programa de reabilitacdo adaptado ao paciente, com o objetivo de minimizar as limitacdes
e os efeitos decorrentes da doenca, além de melhorar a qualidade de vida (Nici et al.,
2006; Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease [GOLD], 2015).

A pessoa com DPOC frequentemente apresenta niveis elevados de ansiedade, 0s
quais estdo associados a um aumento da tensdo muscular. Para reduzir a tensdo psiquica
e diminuir a sobrecarga muscular (decorrente da tensdo), podera ser necessario adotar
técnicas de relaxamento muscular e ensinar posi¢cGes de descanso. A implementacao
dessas estratégias resulta na diminuicao da sensacdo de dispneia e no aumento do controlo
da respiracdo, direcionando a pessoa para o processo de reabilitacdo (Branco et al., 2012).
Isso otimiza a relagdo comprimento-tensdo do diafragma, uma vez que a pressdo
abdominal sobre o diafragma promove o seu alongamento.

A mobilizacao toracica e da cintura escapular desempenham um papel importante
na melhoria do processo inspiratorio, aumentando o volume inspirado e a eficiéncia
muscular, o que resulta em reducdo da dispneia (Bott et al., 2009). Na DPOC, a
hiperinsuflagdo pulmonar e o enfisema centro-lobular, que sdo caracteristicas da
patologia devido a sua cronicidade, podem levar a deformidades toracicas (Global
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2015). Essas deformidades
incluem a depressdo e retificacdo do diafragma, além do encurtamento dos musculos
inspiratorios. Assim, técnicas de correcdo postural sdo indicadas para esses pacientes,
visando prevenir ou corrigir defeitos posturais, deformacGes torécicas e assinergias
ventilatorias (Bott et al., 2009).
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Por norma, na pessoa com DPOC a respiracio € mais superficial,

predominantemente costal e superior, 0 que acentua as assinergias respiratorias.
Portanto, é fundamental implementar exercicios respiratorios para reverter essas
consequéncias (Nici et al., 2006; Bott et al., 2009; Direcdo Geral da Saude, 2009). O foco
desses exercicios é o controlo da respiragdo, com a consciencializacdo dos tempos e
amplitudes  respiratorias, além da dissociacdo dos tempos  respiratorios
(Branco et al., 2012). Esses exercicios devem ser realizados em posicdo de descanso e
relaxamento, de forma que cada expiracdo seja acompanhada de maior relaxamento e
reducdo da frequéncia respiratoria. Essa técnica pode ser aplicada tanto em contextos
cronicos quanto agudos (Bott et al., 2009).

O treino de respiracdo abdomino-diafragmaética é importante para promover uma
respiracdo mais eficaz, com consequente reducdo da dispneia. No entanto, este tipo de
respiracdo ndo é recomendado para pacientes com DPOC grave, pois pode aumentar a
sensacdo de falta de ar (Nici et al., 2006; Bott et al., 2009; Langer et al., 2012). A
combinacdo da respiracdo abdomino-diafragmatica com a expiragdo com os labios semi-
cerrados pode melhorar a ventilacdo alveolar. A expiracdo com os labios semi-cerrados €
particularmente Gtil durante periodos de exacerbacdo e em momentos de maior esforco,
como nas atividades de vida diarias (AVD’s).

Os exercicios respiratdrios que visam corrigir as assinergias respiratorias devem
ser aplicados em pacientes com DPOC, uma vez que ajudam a melhorar a tolerancia ao
exercicio, embora ndo apresentem efeitos consistentes na reducdo da dispneia ou na
melhoria da qualidade de vida (Bott et al., 2009; Holland et al., 2012). O treino dos
masculos inspiratérios é recomendado apenas em pessoas com DPOC que apresentem
uma presséo inspiratdria menor ou igual a 60 cm/H20 ou insuflagdo pulmonar inadequada
(Direcdo Geral da Saude, 2009). Este tipo de treino pode ser realizado isoladamente ou
em combinacdo com o treino fisico prescrito, mas ndo deve ser adotado de forma
sistematica na DPOC (Nici et al., 2006; Spruit et al., 2013).

As técnicas de limpeza das vias aéreas sdo fundamentais nos programas de
reabilitacdo respiratoria para pacientes com DPOC (Nici et al., 2006; Branco et al., 2012;
Spruit et al., 2013). O ciclo ativo de respiracédo e a expiracdo forcada tém mostrado ser
eficazes para a desobstrucdo das vias aéreas (Nici et al., 2006; Ides et al., 2011).
Outros métodos eficazes incluem o uso de dispositivos de oscilagdo externa, drenagem

postural, manobras acessorias, ventilacdo percussiva intrapulmonar e pressdo expiratoria
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positiva (ldes et al., 2011). A combinacdo dessas técnicas, juntamente com a

personalizagdo de acordo com as preferéncias do paciente, € uma estratégia importante
para o sucesso da reabilitacdo respiratéria em pacientes com DPOC (Bott et al., 2009).

O exercicio fisico € considerado um dos pilares da reabilitacdo respiratoria
(Nici et al., 2006; Direcdo Geral da Saude, 2009; Spruit et al., 2013), sendo a abordagem
mais eficaz para melhorar a fun¢do muscular em pessoas com DPOC que enfrentam
intolerancia ao exercicio, dispneia, fadiga ou limitacBes nas atividades cotidianas
(Spruit et al., 2013). O objetivo principal da reabilitacdo respiratdria é interromper o ciclo
vicioso de inatividade, utilizando tanto intervencdes fisioldgicas quanto psicologicas,
com técnicas de gestdo de energia, treino de atividades de vida diérias (AVD’s) e
exercicio fisico (aerobio e fortalecimento muscular do tronco, membros superiores e
inferiores) (Nici et al., 2006; Bott et al., 2009; Direcdo Geral da Saude, 2009; Branco et
al., 2012; Spruit et al., 2013).

No inicio do programa de reabilitacdo, € comum iniciar com a marcha simples, seja
ao ar livre ou em tapete rolante, enquanto nas fases mais avancadas, recomenda-se 0
treino de resisténcia e forca, sempre com base na avaliacdo clinica do paciente
(Spruit et al., 2013). Para garantir o sucesso da gestdo da doenca, € crucial que o programa
de reabilitacdo inclua uma componente educacional estruturada, que seja adaptada as
necessidades especificas de cada paciente (Nici et al., 2006; Direcdo Geral da Salde,
2009; Spruit et al., 2013). Além disso, aspectos psicossociais e nutricionais sao de
particular importancia para o cuidado global da pessoa com DPOC
(Nici et al., 2006; Direcdo Geral da Saude, 2009).

A maioria das pessoas com DPOC apresenta sintomas de ansiedade e depresséo,
muitas vezes como uma resposta a progressao da doenca e aos episodios recorrentes de
dispneia (Direcdo Geral da Salde, 2009). Essas condi¢des emocionais sdo
frequentemente exacerbadas pelas mudangas na autoimagem, autoestima e pelas
dificuldades nas relagcbes familiares e sociais, incluindo a sexualidade, o que pode
aumentar o grau de ansiedade e depressdo. Esses fatores também estdo relacionados a
exclusdo social e a limitacdo da participacdo em diversas atividades, embora esses
impactos possam ser reduzidos por uma intervencdo consistente e planeada dos
profissionais de saide dentro de um programa de reabilitacdo respiratéria (Bott et al.,
2009).

59



Impacto da terapia de OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC
Além disso, o défice nutricional € um problema significativo para pessoas com

DPOC, com efeitos diretos na fraqueza muscular respiratria e esquelética.
Esse comprometimento tem repercussGes nas atividades de vida diarias (AVD’s), na
capacidade para o exercicio e aumenta o risco de exacerbacdes, 0 que torna a abordagem
nutricional fundamental dentro do programa de RR (Direcdo Geral da Saude, 2009; Spruit
etal., 2013).

2.8 Técnicas de Limpeza das Vias aéreas

A presenca de secrecOes no sistema respiratorio pode contribuir para a obstrugédo
das vias aéreas, resultando num aumento do esforco respiratdrio (Strickland et al., 2013).
Além disso, o acumulo excessivo de secre¢des nas vias aéreas favorece a sua deterioracao
devido ao processo inflamatorio, o que eleva o risco de infecdo. Para evitar a obstrugédo
das vias aéreas e a sua degradacdo, prevenir infecces e melhorar a fungdo pulmonar, é
essencial garantir a permeabilidade das vias aéreas (Swaminathan, 2011; Welsh, 2015).

As técnicas de limpeza das vias aéreas geram variagGes nos volumes e pressdes
pulmonares, além de influenciar o fluxo expiratério (Lee et al., 2010; Osadnik et al.,
2013). Esses mecanismos podem alterar as propriedades viscoelasticas das secrecfes
pulmonares, aumentar a interacdo entre gas e liquido no pulméo e estimular a frequéncia
do batimento ciliar, 0 que contribui para uma melhoria na limpeza das vias aéreas. Tais
técnicas favorecem o transporte das secrecdes das vias aéreas distais para as proximais,
facilitando a sua remocéo, seja por meio do estimulo da tosse ou, em casos mais graves,
pela aspiracdo das secrecdes nas vias aéreas superiores (Osadnik et al., 2013).

Estas técnicas sdo indicadas para prevenir a retencdo e promover a remocao de
secre¢des em individuos com volume superior a 30 ml/dia (Strickland et al., 2013) e
recomendadas em Vvarias patologias, como atelectasias, insuficiéncia respiratoria aguda,
asma, DPOC, pneumonias e bronquiectasias, entre outras.

As TLVA podem ser divididas em técnicas convencionais e instrumentais. No que
diz respeito as técnicas convencionais, Chaves et al. (2013) destacam que a reabilitacdo
respiratoria (RR) utiliza uma variedade de abordagens, como drenagem postural,
manobras acessorias, tosse assistida e dirigida, Técnica de Expiragdo Forcada (TEF),
Ciclo Ativo da Respiracdo (CATR), Drenagem Autogénica (DA), Exercicio de Debito
Inspiratorio Controlado (EDIC), Expiracdo Lenta com a Glote Aberta em Infralateral
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(ELTGOL), Técnica de Aceleracdo do Fluxo Expiratério (AEF) e Hiperinsuflacdo

Manual.

As técnicas instrumentais de limpeza das vias aéreas incluem dispositivos como a
Pressdo Expiratéria Positiva (PEP), a Pressdo Expiratoria Positiva Oscilatéria (OPEP),
oscilacdo intra e extratoracica, insuflador/exsuflador mecéanico (Cough Assist®) e
aspiracdo das vias aéreas.

Neste estudo, abordaremos a Pressdo Expiratdria Positiva Oscilatoria, que
combina as duas abordagens mencionadas. Os dispositivos de pressdo expiratoria positiva
aplicam uma pressao positiva (entre 10 a 20 cm/H20) durante a fase expiratoria, ajudando
na eliminacdo das secregdes (Hill, Patman & Brooks, 2010; Nicolini et al., 2013).
Ao realizar a respiragdo com esse dispositivo, forma-se uma presséo intrapulmonar que
mantém as vias aéreas abertas, recrutando areas pulmonares diversas e mobilizando as
secrecOes para as vias superiores, o que facilita a sua eliminacdo (Osadnik et al., 2013).
Essa técnica é usualmente realizada com o auxilio de mascaras ou pecas bucais e esta
frequentemente associada a técnicas como huffing e tosse (Hill, Patman & Brooks, 2010;
Osadnik et al., 2013) para promover a remogao das secrecdes.

Esta técnica é considerada segura, ndo havendo contraindicacdes absolutas, mas é
fundamental avaliar certos fatores antes de decidir pelo tratamento. Deve-se levar em
conta o aumento do trabalho respiratério, a incapacidade da pessoa de gerar fluxo
expiratorio suficiente para a producdo dos niveis de oscilacdo, a presenca de
broncoespasmo, doencas cardiacas descompensadas, valores de pressdo intracraniana
(PIC) superiores a 20 mmHg, instabilidade hemodinamica, histdrico recente de cirurgias
faciais, orais, esofagica ou traumatismo craniano, além de condi¢Ges como sinusite aguda,
epistaxe ou hemoptises ativas. Também é contraindicada em casos de nauseas ou vomitos,
suspeita de rutura de membrana timpéanica ou outras patologias do ouvido médio,
pneumotorax, derrame pleural ndo tratado e tuberculose ativa.

Para a execucdo da técnica, por norma a pessoa deve estar sentada, com 0s
cotovelos apoiados para maior estabilidade, selando o bucal na boca ou, em caso de
utilizacdo de mascara facial, segurando-a firmemente contra o rosto. No entanto, pode ser
realizado em combinacdo com outras posicdes mediante 0 objetivo terapéutico.
Durante o procedimento, o individuo deve expirar, prolongando o tempo expiratorio,
enguanto o mandmetro acoplado monitoriza a pressao atingida durante a expiragéo, a qual

deve situar-se entre 10 (pelo menos) e 20 cm H:O.
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Cada ciclo consiste em 10 a 20 ciclos respiratorios, sendo variavel consoante o

objetivo terapéutico e tolerancia do doente. Apds cada ciclo, o doente realiza varios huffs
seguidos de tosse para ajudar na eliminacdo da expetoracdo. Antes de iniciar um novo
ciclo, € recomendado realizar algumas respiracoes lentas e controladas, promovendo o
relaxamento e prevenindo a hiperventilagéo.

De acordo com a literatura, a sequéncia técnica ideal compreende 10 a 20 ciclos
respiratérios com PEP, seguidas de 2 a 8 huffs e tosses, repetindo-se este padrdo por 4 a
8 ciclos. A duracdo total da sessdo de PEP deve garantir a eficacia do procedimento sem

causar desconforto ou fadiga excessiva ao individuo.
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Pressdo expiratoria Positiva Oscilatoria (OPEP)

No mercado existem diversos dispositivos de pressdo expiratoria positiva
oscilatoria, que provocam uma melhoria da clearance mucociliar, nomeadamente o
Shaker®, Flutter®, Aerobika® e Acapella®. A exalagdo através desses dispositivos cria
oscilacBes de pressdo positiva nas vias aéreas, 0 que diminui o risco de colapso dindmico
dessas vias. Além disso, observa-se uma aceleracdo do fluxo aéreo expiratério, que
facilita a mobilizacdo das secrecdes para as vias aéreas mais proximais
(Morrison & Agnew, 2014).

Nesse estudo, foi escolhido o dispositivo Aerobika® (Figura 2) devido ao seu
mecanismo inovador de oscilacao de presséo, que gera pulsos de pressao positiva durante
a expiracdo do paciente. Este dispositivo € capaz de produzir uma pressao positiva até
10 cm/H20, promovendo a abertura de vias aéreas enfraquecidas ou colapsadas.
Além disso, a vibracdo gerada pelo mecanismo do dispositivo contribui para a
modificacdo das caracteristicas do muco, criando forcas de cisalhamento (shear forces)
que facilitam o deslocamento das secrecdes para as vias aéreas superiores, permitindo a
sua posterior eliminacdo através da tosse.

E importante salientar que nio foram reportadas complicacbes associadas a
aplicacdo deste dispositivo, o que reforca a sua seguranca e eficacia como ferramenta

terapéutica em programas de reabilitacdo respiratoria.

B, EmpiW
LN

Figura 2- Dispositivo OPEP Aerobika

De acordo o guia terapéutico, o dispositivo pode ser sua utilizado em contextos de
pos agudizacédo e em fase de manutencao e estabilizacdo da doenca devendo ser utilizado
conforme objetivo e tolerancia do doente.

63



Impacto da terapia de OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC
A utilizacdo do dispositivo é realizada por norma na posi¢do de pé, mas pode ser

realizado em combinagdo com outras posi¢cdes mediante o objetivo terapéutico.

A técnica de utilizacdo do dispositivo de Pressdo Expiratéria Positiva Oscilatoria
(OPEP) requer instrucdo clara ao paciente para garantir a sua eficacia e seguranca.
A pessoa deve posicionar a boca no bocal, mantendo os labios bem cerrados para evitar
fugas durante a expiracédo. Inicialmente, a pessoa € orientada a realizar uma inspiragdo
profunda e lenta, mantendo-a por aproximadamente 2 a 3 segundos. Em seguida, deve
proceder a uma expiracdo forcada e prolongada através do dispositivo, reduzindo o
volume pulmonar até a capacidade residual funcional (CRF). Durante a expiragéo, que
idealmente dura entre 3 e 4 segundos, o dispositivo gera vibragdes que auxiliam na
mobilizacdo das secrecdes.

Caso a pessoa hdo consiga sustentar a expiracdo por este periodo, o dispositivo
permite o ajuste da resisténcia em 5 niveis diferentes, adaptando-se a tolerancia
individual. Este ajuste possibilita uma taxa de fluxo mais baixa, facilitando a manutencao
da técnica adequada.

A sequéncia da técnica consiste em realizar 10 a 20 ciclos respiratorios lentos e
controlados, seguidos de 2 a 3 ciclos de huffing ou tosse (assistida ou dirigida) para
mobilizar e eliminar as secre¢des. Este processo pode ser repetido, assegurando um
equilibrio entre eficacia e conforto para o paciente.

i

Figura 3 — Utilizacdo dispositivo OPEP Aerobika

Este dispositivo apresenta varias vantagens, destacando-se a possibilidade de
realizar tanto a inspiragdo como a expiracdo sem necessidade de o remover da boca, o
que é frequentemente relatado pelos utilizadores como mais tolerdvel em comparagéo
com as sessdes de reabilitacdo convencionais. Além disso, a sua utilizacdo requer menos

tempo, aumentando a adeséo ao tratamento.
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O equipamento é portéatil e facil de transportar, permitindo a sua aplicacdo em

diferentes contextos, incluindo o domicilio. A facilidade de desmontagem para
higienizacéo torna-o reutilizavel em sessdes subsequentes, assegurando a manutencao das
condicdes de higiene e seguranca.

Contudo, a eficacia do dispositivo depende da colaboracao ativa da pessoa e da
sua capacidade de compreender e executar corretamente a técnica. Nos doentes com
DPOC, o efeito desta técnica pode variar devido a ventilagdo ndo uniforme das unidades
pulmonares, caracteristica desta patologia, o que pode influenciar os resultados clinicos
e requer um acompanhamento cuidadoso para otimizar os beneficios (Hill, Patman &
Brooks, 2010; West, Wallen & Follett, 2010; Nicolini et al., 2013).

Oscilacéo intra e extratoracica

Os dispositivos de oscilagdo extratoracica baseiam-se na aplicacdo de oscilagdes
na parede toracica por meio de vibracdes geradas por forcas externas ao sistema
respiratorio. Estes dispositivos sdo geralmente utilizados com um colete insuflavel que
vibra a uma frequéncia e intensidade ajustaveis, definidas pelo profissional de salde, de
forma a garantir o conforto e a seguranca da pessoa.

Do ponto de vista fisioldgico, as vibracbes aplicadas promovem o aumento das
forcas de cisalhamento (shear forces), facilitando o deslocamento do muco das vias aéreas
mais distais ao alterar a pressdo intratoracica (Ferreira, 2012). Este mecanismo favorece
a mobilizacdo das secrecGes ao longo das vias respiratorias. Adicionalmente, a alteracdo
dos fluxos de ar dentro das vias aéreas simula a acdo da tosse, dispensando a necessidade
de colaboracdo ativa ou esfor¢co por parte do utilizador (Zucker, Skjodt & Jones, 2008;
Allan, Garrity & Donahue, 2009).

Entre os dispositivos que utilizam esta tecnologia destacam-se 0o Smartvest® e o
Vest®, ambos amplamente utilizados na préatica clinica como ferramentas eficazes para a
mobilizacdo de secrecGes em doentes com comprometimento respiratorio. A duracdo do
tratamento € variavel, sendo recomendado 30 minutos diarios para atingir a libertacéo de
secrecdes, reduzir o air trapping, melhorar a ventilacdo e aumentar a capacidade residual
funcional.

Os dispositivos de oscila¢do extratoracica sdo indicados para uma ampla gama de

condicdes clinicas que envolvem comprometimento respiratorio. As principais indicagdes
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incluem atelectasias, pneumonias, faléncia respiratoria, asma, enfisema, bronquiectasias,

DPOC, fibrose quistica, insuficiéncia cardiaca, paralisia cerebral, doencas
neuromusculares, distrofias musculares e miopatias (Smith & Jones, 2020).

No entanto, existem contraindicacGes que devem ser rigorosamente observadas
para garantir a seguranca do paciente. Estes dispositivos sdo contraindicados em casos de
instabilidade hemodinamica, presenca de pacemaker, lesdes cervicais ndo estabilizadas,
queimaduras no tronco, feridas abertas, fraturas de costelas, aumento da presséo
intracraniana (PIC) acima de 20 mmHg, edema pulmonar associado a insuficiéncia
cardiaca, cirurgias esofagicas recentes, hemoptises, embolismo pulmonar, osteoporose e
coagulopatias (Johnson et al., 2018).

Segundo Nicolini (2013), esses dispositivos podem ser combinados com outras

técnicas respiratdrias, dependendo da situacéo clinica do paciente.

Insuflador/exsuflador mecénico (cough assist®)

O insuflador/exsuflador mecanico é um dispositivo que simula o mecanismo
fisioldgico da tosse de forma assistida. Este processo consiste na aplicacdo de uma
pressao positiva nas vias aéreas, seguida por uma mudanca subita para pressdo negativa,

utilizando uma peca bucal, mascara facial, tubo endotraqueal ou traqueostomia.

A alternancia entre pressdes positiva e negativa permite uma expansdo toracica
global, promovendo a ventilagdo dos segmentos pulmonares mais periféricos.
Este mecanismo auxilia na prevencdo da retencdo de secrecbes secundarias,
frequentemente associada a diminuicdo da forca da musculatura respiratdria
(Morrison, 2015). O dispositivo facilita a mobilizacdo e progressao das secrecdes das
pequenas vias aéreas até a orofaringe, onde podem ser eliminadas de forma eficaz, seja

por expulsdo natural ou por aspiracao.

O procedimento pode ser realizado em modo manual ou automatico, sendo regulado
pelo profissional que aplica a técnica. A toleréncia da pessoa é um fator determinante e a
intervencdo deve ser cuidadosamente adaptada ao ciclo respiratorio para garantir a
seguranga e o conforto do paciente. Este método tem-se mostrado uma abordagem eficaz
na gestdo de secregdes, reduzindo o risco de complicagcdes pulmonares e otimizando a

funcdo respiratoria.
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3. METODOLOGIA

A metodologia € um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos que
permitem a obtencdo de novos conhecimentos. Apresenta-se como um elemento
dindmico e fundamental na producéo teorica, garantindo a transformacéo do objeto de
estudo em novos saberes cientificos (Morse, 2007). Segundo Polit, Beck e Hungler
(2004), a metodologia tem implicacbes diretas na qualidade, integridade e

interpretabilidade do estudo.

Assim, na fase metodoldgica, o investigador define os métodos que serdo
utilizados para responder as questdes de investigacdo ou testar as hipoteses formuladas.
E neste momento que o estudo é operacionalizado, especificando o tipo de investigacéo,
as definicBes operacionais das variaveis, 0 ambiente onde sera realizado e a populacéo
envolvida (Fortin, 2003).

3.1 Questéo de investigacao

Tendo em conta estes aspetos de grande pertinéncia, formula-se a questdo de

investigacdo como ponto de partida para o estudo:

- Qual é o impacto da terapia OPEP na clearance mucociliar, funcdo pulmonar e
qualidade de vida na pessoa com DPOC, comparado com aquelas que ndo recebem essa

forma de terapia?
3.2 Objetivos do estudo

De acordo com Fortin (2003), o objetivo é um "enunciado declarativo que define
a orientacdo da investigacdo, com base no nivel de conhecimento previamente
estabelecido no dominio em questdo”. Com base no exposto anteriormente o objetivo

geral serd avaliar o impacto da terapia OPEP em pessoas com DPOC .

Sendo assim, definiram-se 0s seguintes objetivos especificos, de modo a

orientarem a investigacdo comparando nos grupos de controlo e experimental:

1. Caracterizar a amostra do estudo segundo variaveis sociodemograficas (ex.: idade,

sexo) e clinicas (ex.: comorbilidades, histérico de tabagismo, gravidade da DPOC);
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2. Investigar se a terapia OPEP gera diferencas significativas nos parametros vitais

(tensdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, saturacdo periférica de oxigénio
- Sp0O2) entre o grupo de controlo (GC) e o grupo experimental (GE);

3. Investigar se a terapia OPEP gera diferencas significativas nos sintomas
respiratorios, incluindo grau de dispneia, expetoracao e tosse, entre 0 GC e 0 GE,
utilizando instrumentos de avaliagdo validados;

4. Investigar se h& diferencas significativas ao nivel da sintomatologia: grau de
dispneia, expetoracdo, tosse no GC e GE;

5. Avaliar o impacto global da terapia OPEP em pessoas com DPOC, considerando a

funcdo pulmonar, a sintomatologia respiratoria e a qualidade de vida.

3.3 Variaveis em estudo

Segundo Fortin (2009), uma variavel € um conceito ao qual se pode atribuir uma
medida. Refere-se a fendmenos, caracteristicas ou qualidades de uma determinada
populacdo, que podem ser investigados e atribuidos a um valor numérico. Assim, num

estudo, as variaveis sdo classificadas de acordo com a funcdo que desempenham.
Neste estudo definimos como variavel dependente:

1. Pardmetros vitais: tensdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura axilar e
saturacdo periférica de oxigénio (SpOz2), avaliados como indicadores de alteragdes

hemodinamicas e da oxigenacao durante a intervencao.

2. Funcdo pulmonar: parametros espirométricos, incluindo volume expiratorio
forcado no 1° segundo (VEFL1) e pico de fluxo expiratorio (PFE), utilizados para

medir alteracBes na capacidade ventilatoria.

3. Sintomatologia respiratoria: avaliacdo da tosse (frequéncia e caracteristicas),
presenca e caracteristicas da expetoragdo e grau de dispneia em repouso,

utilizando a escala mMMRC (Modified Medical Research Council).

4. Impacto da DPOC: avaliado através do Questionario de Avaliacdo da DPOC
(CAT), que mede a percecdo do doente sobre os sintomas, limitagdes funcionais

e qualidade de vida.
Definimos como variaveis independentes:

1. Variaveis sociodemograficas: idade (em anos, categorizada em faixas etarias)
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e sexo (masculino/feminino).

2. Varidveis relativas ao contexto clinico: Duragdo da doenca: tempo em
meses ou anos desde o diagnostico de DPOC. Gravidade da doenca: classificada
de acordo com a escala GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease). Uso de medicamentos: tratamento farmacoldgico prévio ou
concomitante, incluindo broncodilatadores, corticosteroides, antibidticos ou
outros medicamentos utilizados para DPOC. Tabagismo: historico de tabagismo
(ex-fumador, fumador ativo ou ndo fumador) e carga tabagica (anos-maco).
Comorbilidades:  presenca de doencas associadas, como doencas

cardiovasculares, diabetes mellitus ou obesidade.

3.4 Hipoteses

De acordo com os objetivos do estudo formulamos as seguintes hipdteses para o

estudo sobre o impacto da terapia OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC:

- H1: A terapia OPEP melhora a clearance mucociliar na pessoa com DPOC em

comparacdo com aqueles que ndo recebem essa forma de terapia?

- H2:Existem diferencas na resposta a terapia OPEP, em termos de clearance
mucociliar, funcdo pulmonar ou qualidade de vida, entre pessoas com DPOC do sexo

feminino e masculino?

- H3: Existem diferencas significativas na funcdo pulmonar medida pelo volume
expiratorio forcado no 1° segundo (VEF1) e pico de fluxo expiratério (PFE) entre pessoas

com DPOC que recebem terapia OPEP e aqueles que ndo a recebem?

- H4: A idade influencia a resposta a terapia OPEP, considerando parametros
como a clearance mucociliar, funcdo pulmonar e reducdo de sintomas em pessoas com
DPOC?

- H5: O wuso concomitante de medicamentos para a DPOC, como
broncodilatadores, corticosteroides ou antibioterapia, influencia o efeito da terapia OPEP

na clearance mucociliar e na funcdo pulmonar?

- H6: O tabagismo atual ou prévio influencia a eficacia da terapia OPEP na

melhoria da clearance mucociliar e fungdo pulmonar em pessoas com DPOC?
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- H7: A presenca de comorbilidades (como doencas cardiovasculares e diabetes

mellitus) afeta a resposta a terapia OPEP em termos de clearance mucociliar, funcao
pulmonar e capacidade funcional em pessoas com DPOC?

As hipdteses acima mencionadas podem orientar a analise e o estudo das relagdes
entre a terapia OPEP e a clearance mucociliar em pessoas com DPOC permitindo uma

compreensdo mais abrangente do impacto dessa terapia na doenca.

Neste &mbito é realizada a proposta de investigacdo a fim de compreender o
impacto da terapia OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC.

3.5 Tipo de estudo

Este estudo adota um desenho quase-experimental em formato de estudo piloto,
com natureza quantitativa. A escolha do formato quase-experimental baseia-se na
auséncia de controlo completo das varidveis e na ndo aleatoriedade na constitui¢do dos
grupos, permitindo investigar relacbes causais em contextos praticos com menor
complexidade (Fonseca, 2002). O estudo piloto, definido como uma investigacdo com
amostra reduzida (tipicamente até 10% da amostra esperada para o estudo principal), teve
como objetivo avaliar a viabilidade do desenho metodolédgico, a aplicabilidade dos
instrumentos e a adequacéo do processo de recolha de dados (Canhota, 2008).

A abordagem quantitativa permitiu quantificar resultados e descrever relagdes
causais entre variaveis através de linguagem matematica, representando um retrato
preliminar da populacdo-alvo e fornecendo bases para futuros estudos em maior escala
(Fonseca, 2002).

3.6 Procedimento

O estudo sera desenvolvido com a criacdo de um grupo de controlo e um grupo
de intervencdo, constituidos por pessoas com diagnostico confirmado de DPOC,
internadas na Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste, no distrito de Braganca entre
01 de outubro de 2022 e 31 de mar¢o de 2024. Os doentes serdo distribuidos de forma

alternada e equitativa, garantindo uma distribuicdo balanceada entre os grupos.

O grupo de controlo serd constituido por doentes que receberdo os cuidados
habituais para a gestdo da DPOC, sem a aplicacdo da terapia OPEP.
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O grupo experimental sera constituido por doentes submetidos a terapia OPEP

diariamente, utilizando o dispositivo Aerobika®, conforme descrito nos procedimentos.
O estudo sera realizado em trés fases:

Primeira fase (Admissd@o): Na admisséo hospitalar, sera aplicado o instrumento
de recolha de dados (IRD) em ambos os grupos, avaliando parametros vitais,
espirométricos e sintomatologia respiratoria. No grupo de intervencdo serd aplicada

diariamente a terapia OPEP através do dispositivo Aerobika®.

Segunda fase (8°-11° dia): O IRD serd novamente aplicado em ambos 0s grupos,
avaliando a evolucdo dos parametros medidos. O grupo experimental continuara com a

terapia OPEP diariamente.

Terceira fase (Alta hospitalar): Na alta hospitalar, o IRD sera aplicado a ambos
0s grupos para uma avaliacao final dos parametros vitais, espirométricos e sintomatologia
respiratdria, conforme descricdo dos momentos de avaliagdo no quadro 1, permitindo a

andlise comparativa dos resultados.

Quadro 1- Momentos de avaliagdo no ambito do estudo

Admissdo em Apés 8°/11° dias Alta Hospitalar
internamento

IRD

GC +Gl GC + Gl GC + Gl
Parametros vitais GC + Gl GC + Gl GC + Gl
Parametros Espirométricos GC + Gl GC + Gl GC + Gl
Técnica OPEP Gl Gl Gl

GC = grupo de controlo; Gl = grupo de intervengao

IRD= Instrumentos de recolha de dados: CAT e MmRC
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Descricdo do Procedimento e Consideragdes Eticas

No grupo de intervencdo, cada participante recebeu um dispositivo Aerobika®,
sendo instruido de forma individualizada sobre os procedimentos de utilizac&o.
As orientacGes foram transmitidas oralmente e complementadas por um folheto
informativo detalhado, que descrevia 0s passos necessarios para 0 uso correto do
dispositivo. Os ensinos foram refor¢cados ao longo do internamento, garantindo a adeséo

e o correto manuseamento do dispositivo.

A terapia OPEP foi selecionada com base nos seus beneficios comprovados em
pessoas com DPOC, sendo amplamente reconhecida como uma técnica segura, sem
relatos de riscos associados a sua aplicacdo. A técnica foi realizada seguindo os seguintes

passos:

1. Posicionamento adequado do bocal, com os labios cerrados para evitar fugas ou
escapes.

2. Inspiracdo profunda, seguida por uma pausa teleinspiratoria entre 3 a 5 segundos.

3. Expiracdo lenta e constante, com pressdo suficiente para ativar o mecanismo

oscilatério do dispositivo.

4. Cada ciclo de respiracdo foi precedido pela técnica de "Huff" e, quando

necessario, pela tosse, para promover a mobilizacao e eliminacao de secregdes.

O numero de repeticdes foi previamente definido pelo investigador, adaptando-se
as caracteristicas e tolerancia de cada participante. A recolha de dados foi realizada
exclusivamente por um Unico avaliador, utilizando 0 mesmo equipamento para garantir a

uniformidade e a confiabilidade dos resultados.
Cronograma e Aprovacao Etica

A recolha de dados decorreu ao longo de nove semanas, abrangendo o periodo
entre outubro de 2022 e junho de 2024. O estudo foi previamente aprovado pela Comisséo
de Etica para a Satde da Unidade Local do Nordeste e pela Escola Superior de Satide do
Instituto Politécnico de Braganca (Anexo I). Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Informado (Anexo Il), no qual foram informados sobre os objetivos e
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procedimentos do estudo, a garantia de confidencialidade dos dados e o direito de

abandonar ou recusar a participagdo em qualquer fase da investigacdo, sem prejuizo ou

consequéncias.
Seguranca e Adesao

A técnica de OPEP foi aplicada com elevado padrdo de seguranca, ndo tendo sido
reportados quaisquer riscos, incomodos ou intercorréncias durante o estudo. Todos os
participantes completaram as diferentes fases da investigagdo, sem registo de desisténcias
ou recusas. Estes resultados reforcam a seguranca e viabilidade da técnica, bem como a

adesdo elevada por parte dos participantes.

3.7 Amostragem

A populacdo deste estudo incluiu individuos com diagnostico confirmado de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), internados na Unidade Local de Saude
(ULS) do Nordeste, no distrito de Braganca. A amostra foi composta por 14 participantes,
selecionados de forma sequencial ou por conveniéncia no periodo de outubro de 2022 a
junho de 2024. Este método de amostragem ndo probabilistico foi escolhido pela

acessibilidade aos sujeitos no contexto hospitalar e pela necessidade de garantir a

viabilidade do estudo, considerando as limitacfes temporais e logisticas.

3.8 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos os seguintes critérios para inclusdo no estudo:
e Sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos;

« Sujeitos com diagnéstico confirmado de DPOC e internamento na Unidade Local

de Saude (ULS) do Nordeste, no distrito de Braganga;

¢ Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de excluséo definidos foram:
« Presenca de doenca neuroldgica grave, distrbios mentais ou deficiéncia cognitiva
prévia;
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Deficiéncia auditiva, visual ou de linguagem que comprometa o

acompanhamento;
Instabilidade hemodinamica, caracterizada por:
e Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) < 88%;

e Frequéncia respiratéria (FR) > 30 ciclos por minuto;

Pressao arterial sistolica (PAS) > 180 mmHg ou <90 mmHg;

Frequéncia cardiaca (FC) <40 bpm ou > 100 bpm;

Temperatura corporal > 38°C;
Intolerancia ou incapacidade para realizar a terapia;

Fluxo expiratdrio insuficiente para gerar oscilagdo no dispositivo, presenca de

broncospasmo;

Doenca cardiaca descompensada ou cirurgia facial recente;
Presenca de epistaxe ou hemoptises ativas;

Nauseas ou vomitos;

Suspeita de rutura da membrana timpanica, patologias do ouvido médio,

pneumotdrax ou derrame pleural ndo tratado;
Dor toracica, barotrauma, hipercapnia ou tuberculose ativa;

Recusa em participar no estudo.

Os critérios de inclusao e exclusdo foram avaliados através da andalise dos dados clinicos

dos pacientes, incluindo consulta ao processo clinico e avaliacao direta durante o periodo

do estudo. Os doentes elegiveis foram incluidos no estudo por ordem de internamento e

distribuidos de forma alternada e equitativa entre os grupos de controlo e intervencao.

Durante a aplicacdo dos critérios, todos os participantes preencheram os para inclusao,

ndo havendo necessidade de exclusdo prévia de sujeitos.
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3.9 Instrumento de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados utilizados neste estudo foram elaborados
com base num conjunto de questionarios previamente validados e aferidos para a
populacédo portuguesa, selecionados a partir da revisdo da literatura. O Instrumento de

Recolha de Dados (IRD) (Anexo 1) foi estruturado em trés seccBes principais:

1. Questionério Clinico e Sociodemografico:

Esta seccdo foi desenvolvida para recolher informacgdes sobre as caracteristicas
sociodemogréaficas (ex.: idade, sexo) e clinicas (ex.: duracdo da DPOC,
comorbilidades, histérico de tabagismo) dos participantes, permitindo uma

caracterizacéo detalhada da amostra.

2. DPOC Assessment Test (CAT)

O CAT € um instrumento validado para a populacdo portuguesa, utilizado para
avaliar a gravidade dos sintomas respiratérios e o impacto da DPOC na qualidade

de vida (Valério, 2022). E composto por oito questdes que abordam:
- Sintomas respiratdrios;
- Impacto da doenca nas atividades diérias;

- Repercussdes na qualidade de vida.

Cada questdo € pontuada de 0 a 5, totalizando uma pontuacdo maxima de 40.
Quanto maior a pontuacdo, maior a gravidade dos sintomas e o impacto na qualidade de

vida. A classificacdo é organizada nos seguintes intervalos:

0-9 pontos: Sintomas leves e impacto minimo na qualidade de vida.

10-19 pontos: Sintomas moderados e impacto moderado na qualidade de vida.
20-29 pontos: Sintomas graves e impacto significativo na qualidade de vida.
30-40 pontos: Sintomas muito graves e impacto muito significativo na qualidade
de vida.
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3.

Modified Medical Research Council Dyspnea Questionnaire (MMRC):

O mMRC é uma escala validada e amplamente utilizada para avaliar o grau de
dispneia em pessoas com DPOC. Este questionario simples consiste em cinco
questdes, organizadas de forma gradativa, para determinar como a dispneia afeta
0 quotidiano do participante (Kovelis et al., 2008). Os niveis variam de Grau 0

(dispneia minima) a Grau 4 (dispneia grave), conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 2 — Escala Medical Research Council Dyspnea Questionnaire (nMRC)

Grau

Descricéo

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso ”.

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me 0U a0 percorrer um piso ligeiramente

inclinado”.

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de

parar para respirar quando ando no meu passo normal.

“Fu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar

para respirar quando ando no meu passo normal”.

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou ap6s andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem folego para sair de casa”.

Fonte: Adaptado de Launois et al. (2012) e Diregao Geral de Saude (2009).
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A escala mMMRC classifica o grau de dispneia em cinco niveis, de acordo com 0
nivel de cansaco experimentado pelo individuo (Launois et al., 2012). Uma das suas
desvantagens € que ndo permite avaliar a dispneia durante a realizacdo de tarefas
especificas, como caminhar ou subir escadas, sendo, portanto, pouco sensivel na detecéo
de alteracdes nas dificuldades respiratérias em contextos mais especificos. No entanto, é
amplamente utilizada como uma ferramenta para diferenciar populacdes estudadas ou
para estratificar a incapacidade em pessoas com alteracBes respiratorias (Crisafulli &
Clini, 2012).

Técnica de Recolha de Dados
A recolha de dados foi realizada utilizando um questionario estruturado, baseado
no IRD, aplicado durante diferentes fases do estudo. Este instrumento permitiu:
- Caracterizar os participantes de acordo com as suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas;
- Avaliar a gravidade da sintomatologia respiratéria e o impacto da DPOC na
qualidade de vida (CAT);
- Determinar o grau de dispneia (MMRC).

Vantagens dos Instrumentos

CAT: Permite uma avaliacdo abrangente do impacto da DPOC nos sintomas
respiratdrios, atividades diarias e qualidade de vida, com uma escala prética e
quantitativa.

MmMRC: Oferece uma avaliacdo simples e eficiente do grau de dispneia,
permitindo uma compreensdo clara da gravidade da limitacdo funcional causada pela
DPOC.

Questionario Clinico e Sociodemogréafico: Fornece dados complementares que
permitem contextualizar os resultados e identificar fatores associados as condicGes

clinicas dos participantes.
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3.10 Avaliacdes

A investigacdo seguiu um protocolo rigoroso para o registo de dados de todos 0s
participantes, utilizando uma ficha de avaliagdo prépria (IV), que contemplou 0s
seguintes parametros vitais: tensdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigeénio e temperatura. Na fase inicial do estudo, foram avaliados os critérios de inclusdo
e exclusdo para ambos os grupos. A avaliagéo foi realizada nos seguintes momentos: na
admissdo hospitalar (fase 1), entre o 8° e 11° dia de internamento (fase 2) e na alta
hospitalar (fase 3).

Avaliacdo dos Parametros Vitais

Os parametros vitais avaliados foram:

o Tenséo arterial;
o Frequéncia cardiaca;
o Saturacdo periférica de oxigénio (SpO>);

« Temperatura corporal.

As medicdes foram realizadas com os pacientes em posi¢cdo sentada, seguindo
protocolos rigorosos:
o Tensdo arterial: Utilizou-se um tensiometro Silver Crest SBM609.
o Frequéncia cardiaca e SpO2: Avaliadas com um oximetro de pulso Fingertip Pulse
Oximeter MD300C11.

e Temperatura corporal: Medida com um termémetro digital Philips SCH420.

Avaliagdo Espirométrica
Os parametros espirométricos avaliados foram:

e Pico Expiratdrio Forcado (PEF): Representa o fluxo méximo atingido durante
uma manobra expiratoria forcada.

e Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1): Avalia a
gravidade da obstrucdo das vias aéreas.
As medicdes foram realizadas utilizando um espirémetro digital portatil Contec
CMS-SP10.
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As instrugdes para os participantes incluiram:

1. Inspiracdo maxima até atingir a Capacidade Pulmonar Total (CPT).

2. Expiracdo maxima forcada e prolongada até atingir o Volume Residual
(VR), com o bocal posicionado corretamente.

3. Posicdo correta do paciente: Sentado com pés apoiados no chéo, coluna
ereta, sem apoio para 0s membros superiores, utilizando clipe nasal e bocal
descartavel.

Foram realizadas trés manobras de Capacidade Vital Forcada (CVF) por
participante, com dois minutos de intervalo entre elas. A melhor das trés medicdes foi
selecionada, de acordo com os critérios de reprodutibilidade e aceitabilidade
estabelecidos pela American Thoracic Society/European Respiratory Society (Miller,
2005).

Avaliacdo de sintomatologia respiratoria
Foram avaliados 0s seguintes aspetos relacionados a sintomatologia respiratoria:

o Tosse: Frequéncia e intensidade;

o Expetoracéo: Presenga e caracteristicas observaveis;

o Dispneia: Medida pela Escala Modified Medical Research Council Dyspnea
(mMMRC).

o Impacto da DPOC na Qualidade de Vida: O impacto da DPOC foi avaliado
utilizando o COPD Assessment Test (CAT), instrumento validado para a
populacdo portuguesa. O CAT mede a qualidade de vida relacionada a DPOC,
com base em:

o Sintomas respiratorios;

Descricédo do Protocolo

Todos os participantes foram instruidos de forma detalhada sobre os
procedimentos de avaliagcdo, garantindo a compreensdo e a execugdo correta das
manobras.

As avaliagBes seguiram critérios rigorosos para minimizar variabilidades inter
observadores, sendo realizadas sempre pelo mesmo avaliador, utilizando equipamentos

calibrados e confiaveis.
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3.11 Procedimento estatistico

Neste estudo, ap6s a recolha dos dados, seré realizada a codificagdo e inser¢éo dos
dados numa base de dados com recurso ao software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0, onde sera realizado o tratamento estatistico. O tratamento
dos dados sera conduzido de acordo com o0s objetivos do estudo.

Para a analise descritiva, serdo utilizadas distribui¢bes de frequéncias, juntamente
com as medidas estatisticas de média e desvio padrdo, além de representacdes graficas

para melhor visualizacdo dos resultados.

Na anélise inferencial, sera utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
devido a pequena dimensdo da amostra e a necessidade de comparar dois grupos
independentes. O valor de significancia adotado sera de 5%. O teste de Mann-Whitney
(U) ¢é apropriado quando a amostra é pequena, a varidvel numérica ndo segue uma
distribuicdo normal ou quando as variancias ndo sdo homogéneas. Este teste é indicado
para comparar dois grupos independentes e verificar se pertencem ou ndo & mesma
populacdo, quando os requisitos para a aplicacdo do teste t de Student ndo sdo atendidos.
O teste de Mann-Whitney pode ser considerado a versdo ndo paramétrica do teste t para

amostras independentes (Pestana & Velosa, 2008).

O teste de Mann-Whitney é adequado para verificar se as medianas pX\mu_XuX
e uY\mu_YpY de duas populagdes continuas e independentes, XXX e YYYY, sdo iguais.
As amostras envolvidas ndo precisam ter o mesmo tamanho (Pestana & Velosa, 2008).

Os resultados do estudo serdo apresentados em forma de tabelas, facilitando a

interpretacdo dos dados.
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4. Apresentacado e Discussao de Resultados

Neste capitulo, apresentamos os resultados do estudo utilizando tabelas, com
recurso a andlises estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) e inferenciais. Dada a
pequena dimensao da amostra e a auséncia dos pressupostos necessarios para a aplicacdo
de testes paramétricos (como a normalidade das distribuicdes), foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney (U) para a comparacdo entre o0s dois grupos
independentes, definindo-se p < 0,05 como nivel de significancia estatistica.

A comparacao dos resultados obtidos com a literatura existente revelou algumas
limitacGes, particularmente devido ao reduzido nimero de estudos que abordam a
aplicacdo da técnica OPEP em doentes com DPOC. A pesquisa ndo identificou estudos
que avaliassem especificamente a reversdo de alteracdes na funcdo respiratoria em
individuos com DPOC ap0s a participacdo num programa de reabilitacdo com duragdo
superior a 30 dias, conforme recomendado pelo fabricante do dispositivo Aerobika®.
Além disso, ndo foram encontrados estudos que comparassem a aplicacdo da técnica
OPEP com um grupo de controlo em condi¢des semelhantes as deste estudo.

Deste modo, 0s nossos resultados foram discutidos a luz da literatura disponivel
sobre as alteracfes na funcdo respiratoria de doentes com DPOC e estudos que
exploraram diferentes contextos de aplicabilidade da técnica OPEP em combinacdo com
o dispositivo Aerobika®. Esta abordagem permitiu estabelecer comparacdes indiretas e
contextualizar os achados obtidos.

Descricdo da Amostra
A amostra foi composta por 14 individuos do sexo feminino e masculino,
distribuidos de forma equitativa entre o grupo de controlo (GC) e o grupo de intervencao
(GD:
e Grupo de Intervencdo (Gl): 7 participantes que foram submetidos & terapia
OPEP utilizando o dispositivo Aerobika®.
e Grupo de Controlo (GC): 7 participantes que ndo foram abrangidos pela referida
terapia e continuaram a receber os cuidados habituais.
Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos
participantes no momento da admissdo no estudo, agrupadas por grupo (GC e Gl). Estas

caracteristicas incluem variaveis como idade, tempo de diagnostico, gravidade da doenca
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(classificacdo GOLD), presenca de comorbilidades e tabagismo.

Tabela 1 — Caraterizacdo sociodemografica e clinica da amostra

Carateristicas pessoais Grupo
Controlo n (%) Intervencido n (%) Total n (%)

Género Masculino 4(57,1) 5(71,4) 9 (64,3)

Feminino 3(42,9) 2 (28,6) 55,7
Idade (Anos): X + s 84,00+5,97 77,43+7,55 80,71+7,37

Comorbilidade: Nao 6 (85,7) 4(57,1) 10 (71,4)
Diabetes Sim 1(14,3) 3 (42,9) 4 (28,6)

- Niao 0 (0,0 3(42,9 3(21,4
Comorbilidade: HA Sim 7 ((100)) 4 257’1; 11((78,6))
Comorbilidade: Nao 5(71,4) 6 (85,7) 11 (78,6)
Obesidade Sim 2 (28,8) 1(14,3) 3(21,4)
Comorbilidade: D. Nio 2 (28,6) 3(42,9) 5(35,7)
cardiovascular Sim 5(71,4) 4 (57,1) 9 (64,3)

A - Niao 5(71,4 3(42,9 8 (57,1
Habitos tabagicos o o fumador 2 528,6; 4 557,1; 6 E42,9;

Tempo de diagnéstico DPOC (anos): X + s 4,14+1,77 5,14+5,24 4,64+3,79

. GOLD B 0 (0,0 3429 3214
Estadio GOLD E 7 ((100)) 4 557,1; 11((78,6))
Medicacio: Nio 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Broncodilatores Sim 7 (100) 7 (100) 14 (100)
Medicacao: Nio 2 (28,6) 1(14,3) 3(21,4)
Corticosteroides Sim 5(714) 6 (85,7) 11 (78,9)
Medicacio: Nio 3(42,9) 2 (28,6) 5(35,7)
Antibiéticos Sim 4 (57,1) 5(71,4) 9 (64,3)
Medicacio: Nio 6 (85,7) 6 (85,7) 12 (85,7)
Mucoliticos Sim 1(14,3) 1(14,3) 2 (14,3)
N Niao 6 (85,7 4 (57,1 10 (71,4
Medicac¢ao: Outros Sim 1 214’3; 3 242’9; 4 ((28,6))

. Niao 5(71,4 2 (28,6 7 (50,0
Sintomas 24h: Tosse Sim ) 228,6; p 271’4; 7 ES0,0;
Sintomas 24h: Niao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Dispneia Sim 7 (100) 7 (100) 14 (100)
Sintomas 24h: Niao 1(14,3) 0(0,0) 1(7,1)
Fadiga Sim 6 (85,7) 7 (100) 13 (92,9)
Sintomas 24h: Nio 3 (42,9) 0(0,0) 3(21,4)
Expetoracio Sim 4 (57,1) 7 (100) 11 (48,6)

. . Mucoide 1(25,0 3(42,9 4 (36,4
Tipo de expetoragio Purulenta 3 575,0; 4 557,1; 7 E63,6;

Legenda: X + s — média + desvio padrdo

Apos a analise da Tabela 1, verifica-se que da totalidade da amostra existem 9
sujeitos do sexo masculino (64,3%) e 5 do sexo feminino (35,7%). A distribuicao dos
doentes por sexo entre os grupos de controlo e intervencdo ¢ semelhante, sendo o grupo
de controlo composto por quatro individuos do sexo masculino e trés do sexo feminino,
enquanto o grupo de interveng¢ao ¢ constituido por cinco homens e duas mulheres. No que
respeita a idade, observou-se que, em média, os doentes do grupo de controlo sdo mais

velhos (84,00 + 5,97 anos) em comparacao com os do grupo de intervengao (77,43 + 7,55
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anos). Este achado estd alinhado com a literatura, que demonstra uma grande

variabilidade nos estudos sobre a técnica OPEP, com amostras que variam de 10
individuos (Leemans et al., 2020) a 619 sujeitos (Tse, 2020), e médias de idade

compreendidas entre 62 ¢ 77 anos.

Relativamente as comorbilidades de saude associadas, verificou-se que todos os
doentes do grupo de controlo apresentam diagnostico de hipertensao arterial e apenas um
possui diabetes mellitus. No grupo de intervencdo, trés doentes t€ém diagndstico de
diabetes mellitus e quatro apresentam hipertensdo arterial. No que se refere a obesidade,
dois doentes do grupo de controlo apresentam excesso de peso, enquanto no grupo de
intervengdo esse numero ¢ reduzido para um. Quanto a doenga cardiovascular, foi
diagnosticada em cinco doentes do grupo de controlo ¢ em quatro do grupo de
intervengdo. Assim, as comorbilidades mais prevalentes na amostra sdo a hipertensdo

arterial e a doenca cardiovascular.

No que concerne ao consumo de tabaco, observou-se que cinco doentes do grupo
de controlo e trés do grupo de intervengdo nunca fumaram, enquanto os restantes sao
ex-fumadores. Estes resultados corroboram a literatura, que aponta o consumo de tabaco
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DPOC
(GOLD, 2024). Em relagao ao tempo de diagndstico da DPOC, a média no grupo de
controlo foi de 4,14 + 1,77 anos, enquanto no grupo de intervencao foi de 5,14 + 5,24
anos. Quanto ao estadio da doenga, todos os doentes do grupo de controlo apresentavam
classificagdo GOLD E, enquanto no grupo de intervengdo trés doentes estavam em
GOLD B ¢ quatro em GOLD E, o que demonstra a prevaléncia de exacerbacdes
frequentes e sintomas severos, muitas vezes associadas a necessidade de internamento

hospitalar (GOLD, 2024).

Relativamente a medicagdo, todos os doentes dos dois grupos utilizam
broncodilatadores, sendo que a maioria esta também medicada com corticosteroides e
antibidticos. Apenas um doente apresenta prescricdo de mucoliticos para a gestdo da
exacerbacdo da doenca. Além disso, um doente do grupo de controlo utiliza
oxigenoterapia prescrita, enquanto dois doentes do grupo de intervengdo recorrem a

ventilagdo ndo invasiva concomitante com oxigenoterapia.
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No que diz respeito a sintomatologia, cinco doentes do grupo de controlo nao

apresentaram tosse nas ultimas 24 horas; contudo, todos relataram sintomas de dispneia,
seis referiram fadiga e quatro apresentaram expetoracao. No grupo de intervengdo, cinco
doentes apresentaram tosse e todos referiram sintomas de dispneia, fadiga e expetoracao.
Estes resultados refletem a gravidade da sintomatologia respiratoria nos dois grupos,

sendo consistente com o perfil clinico de doentes com DPOC internados.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos parametros vitais e espirométricos
avaliados nas trés fases do estudo, permitindo uma anélise detalhada da evolug¢ao dos

grupos ao longo do periodo de intervengao.

Tabela 2 — Resultados dos parametros vitais e espirométricos por grupo e fases

do estudo.

Grupo

Parametros vitais e I Teste Mann-
espirométricos Avaliagdo = Whitney Z (p)
Controlo Intervencao
Fase 1 113,29+13,83/ 115,57+13,67/ -0,385 (0,701) / -
TA 64,29+5,77 62,86+9,97 0,642(0,521)
Sistélica/ Diastélica Fase 2 120,29+11,50/ 111,00£13,03/ -1,281 (0,200) /-
X +s 67,86+10,88 64,14+8,86 0,260 (0,795)
- Fase 3 115,57+60,71/ 120,86+14,05/ -0,128 (0,898) / -
60,71+12,59 70,43+13 .43 1,039 (0,299)
FC Fase 1 72,57+12,66 79,43+12,78 -1,088 (0,276)
X +s Fase 2 74,14+10,09 77,00+15,06 -0,512 (0,609)
B Fase 3 75,00+16,54 75,71£11,27 -0,322 (0,748)
Sp02 Fase 1 90,43+1,51 92,00+1,73 -1,491 (0,136)
X +s Fase 2 92,14+2,27 91,29+2,14 -0,581 (0,561)
B Fase 3 90,43+4,79 92,00+1,63 -0,326 (0,744)
Fase 1 36,31+0,32 36,29+0,40 -0,388 (0,698)
Temy?eiat“m Fase 2 36,37+0,46 36,34+0,37 20,323 (0,747)
=S Fase 3 36,43+0,55 36,14+0,15 -1,116 (0,264)
FEV1 Fase 1 0,72+0,38 0,78+0,33 -0,515 (0,607)
X +s Fase 2 0,84+0,35 0,90+0,31 -0,515 (0,607)
B Fase 3 0,79£0,41 0,92+0,35 -0,834 (0,404)
PFE Fase 1 1,42+1,37 1,53£0,49 -1,740 (0,082)
X +s Fase 2 1,42+0,92 1,87+0,51 -1,606 (0,108)
B Fase 3 1,35+0,96 1,91+0,55 -1,604 (0,109)

X + s —média + desvio padrdo; Z(p) — Estatistica de teste Mann-Whitney (nivel de significincia)

A andlise dos resultados apresentados na Tabela 2 revelou que os valores de
pressdo arterial (sistolica/diastolica, medidos em mmHg) entre os grupos foram
relativamente idénticos na fase inicial (fase 1) do estudo, com médias de 113,29 + 13,83
/ 64,29 £ 5,77 no grupo de controlo (GC) e 115,57 + 13,67 / 62,86 = 9,97 no grupo de

intervencao (GI). Na fase intermediaria (fase 2), observou-se um ligeiro decréscimo nos
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valores médios no grupo de intervencao em relacao ao controlo, registando 111,00 + 13,03

/ 64,14 + 8,86 no GI e 120,29 + 11,50 / 67,86 + 10,88 no GC. Na fase final (fase 3),

verificou-se o comportamento inverso, com o GI apresentando valores médios de 115,57
+ 60,71 / 60,71 £ 12,59, enquanto o GC apresentou 120,86 + 14,05/ 70,43 + 13,43. No
entanto, as diferengas entre os grupos nas trés fases ndo foram estatisticamente
significativas.

Relativamente a frequéncia cardiaca (FC), o grupo de intervengdo apresentou,
em todas as fases, valores médios superiores ao grupo de controlo. Contudo, na fase 3, os
resultados foram mais proximos, com médias de 75,00 £+ 16,54 no GC e 75,71 £ 11,27 no
GI. Apesar dessa proximidade, as diferencas observadas ao longo das fases também nao
apresentaram significancia estatistica.

Quanto a saturacio periférica de oxigénio (SpQ:), os resultados nas fases 1 ¢ 3
foram ligeiramente superiores no grupo de intervengdo, com valores aproximados de
92%, em comparagao com cerca de 90% no grupo de controlo. Contudo, na fase 2, os
resultados do grupo de intervengao ndo mantiveram esta superioridade. Mais uma vez, as
diferengas entre os grupos nas trés fases ndo foram estatisticamente significativas.

A analise da temperatura corporal revelou valores médios idénticos entre os
grupos e as fases, com médias minimas de 36,1°C ¢ maximas de 36,4°C, ndo sendo
identificadas variagOes relevantes.

Relativamente ao FEV: (volume de ar expirado no primeiro segundo apds uma
inspiracdo maxima) os pacientes no grupo de intervencdo e controlo apresentam valores
sugestivos de obstruc¢do ligeira a moderada. Observou-se que os valores médios no grupo
de intervencao foram superiores em todas as fases, com um aumento progressivo ao longo
do tempo. Este aumento sugere uma melhoria no padrao ventilatorio dos doentes no GI
entre as fases inicial (fase 1) e final (fase 3), possivelmente resultante de uma menor
gravidade de obstrucdo, evidenciada na espirometria apos a aplicagdo da terapia OPEP.
Embora as diferencas observadas ndo apresentem significancia estatistica, os resultados
sugerem um impacto positivo da intervengao.

Por fim, a andlise da varidvel pico expiratério maximo (PFE), que representa o
deébito expiratorio maximo durante a manobra de capacidade vital for¢ada, demonstrou
que os valores do GI foram consistentemente superiores aos do GC em todas as fases.
Além disso, no GI, observou-se um aumento progressivo dos valores médios de PFE ao

longo do tempo, enquanto no GC os valores apresentaram uma tendéncia de decréscimo.
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Apesar destas tendéncias, as diferencas entre os grupos também nao foram

estatisticamente significativas.

Os resultados apresentados no estudo realizado por Silva et al. (2020) comparando
dois grupos de doentes com DPOC identificados com producao de expetoracdo (amostra
de 14 doentes) e doentes ndo produtores de expetoracdo com DPOC que recorrem a
terapia OPEP com o dispositivo Aerobika evidenciaram melhoras significativas na
facilidade na expetoracdo (PEQ) e VEF 1 relacionadas com ventilagdo melhorada,
fornecendo evidéncias mecanisticas para apoiar o uso de OPEP na DPOC
(Svenningsen,S. ,2020).

A Tabela 3 apresenta os resultados relativos a sintomatologia referida pelos
doentes de ambos os grupos nas diferentes fases do estudo, permitindo uma analise
detalhada das alteracdes observadas ao longo do tratamento.

Tabela 3 — Caraterizacdo da sintomatologia por grupo e fases do estudo.

Grupo

Sintomas Controlo Intervencio

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

apifé’n W 2086 3429 3(429) | 000) 000  0(00)
o Simserosa 1043 000 2086 | 000 1043 5014)
g
% S 2@86)  1043)  1(43) | 3(429) 2086 1(143)
= purslil‘l‘;’n W 20286)  3(429)  1(43) | 471 4G 1(143)
Total 71000 7(100)  7(100) | 7(100)  7(100)  7(100)
Néo 4(57,1)  3(429)  3(429) | 0(00) 1(143)  4(57.1)
2
g Sim 3(429)  4(71) 4G | 71000 6857 3429
Total 7(100)  7(100)  7(100) | 7(100)  7(100) 7 (100)

A caracterizacdo da sintomatologia apresentada pelos doentes em ambos os grupos
ao longo das diferentes fases do estudo revela que a maioria dos participantes demonstrou

presenca de expetoracdo em todas as fases. No grupo de controlo (GC), a expetoragdo
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apresentou caracteristicas predominantemente purulentas e mucoides nas fases 1 e 2,

evoluindo para um aspeto seroso na fase 3. J4 no grupo de intervencdo (GI), todos os
doentes evidenciaram expetoracdo em todas as fases do estudo, observando-se também
uma progressao no aspeto, que inicialmente era mucoide e purulento, mas se transformou
em seroso na fase final, refletindo uma possivel melhoria associada a aplicagao da terapia
OPEP.

No que respeita a tosse, os resultados foram estaveis sem alteracdes significativas
ao longo das trés fases do estudo no grupo de controlo. Os doentes reportaram a presenga
de tosse sendo que na fase 1 (42,9%) referem esse sintoma mantendo-se presente € com
aumento ligeiro na fase 3 (57,1%). Por outro lado, no grupo de intervengao, verificou-se
uma diminui¢ao consideravel na presenca de tosse na fase final do estudo. Inicialmente,
na fase 1 todos os sete participantes do GI apresentavam tosse (100%) , mas este nimero
reduziu-se para apenas trés doentes (42,9%) na fase 3, sugerindo uma redugdo da
inflamacdo ou melhoria na clearance mucociliar associada ao uso do dispositivo
Aerobika®.

Os resultados sobre o impacto da doenga, avaliados pela Escala COPD
Assessment Test (CAT), e o grau de dispneia, medido pela Escala Modified Medical
Research Council (mMRC), sdo apresentados na Tabela 4. Estes dados fornecem
informacdes detalhadas sobre a evolucdo dos sintomas respiratorios € a percecao de
limitagdo funcional dos doentes ao longo do estudo, permitindo uma andlise mais
aprofundada da eficécia da interven¢do e das diferengas entre os grupos.

O estudo desenvolvido por Alghamdi SM et al, (2020) corrobora os dados
anteriores e refere que o uso regular de dispositivos OPEP apresenta eficacia a longo
prazo na DPOC, melhora os sintomas e a qualidade de vida em pessoas com DPOC que
produzem expetoragao diariamente ou na maioria dos dias. Revelando que os dispositivos
OPEP promovem ganhos na frequéncia de tosse -60 (-43 a -95) tosse/24 horas em
comparagao com os grupos de controlo em que a técnica nao ¢ aplicada.

Desta forma, de acordo com os autores, as evidéncias suportam a teoria de que
este dispositivo OPEP especifico permite a redistribui¢do do fluxo de ar melhorando a
ventilagdo pulmonar e consequentemente favorecendo a sua reexpansiao e atenuar a

hiperinsuflagdao pulmonar. (Leeman et al., 2020).
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Tabela 4 — Caracterizacdo do impacto da doenga e grau de dispneia por grupo e

fases do estudo.

Grupo

IRD Controlo Intervencao

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Grau 1 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)

Grau 2 4(57,1)  3(42,9) 3(429) | 1(143) 1(143)  6(85,7)

mMRC Grau 3 1(143)  2(28,6) 2(286) | 6(857) 6(857)  0(0,0)

Grau 4 2(28,6) 2(28,6) 2(28,6) | 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Total 7(100)  7(100)  7(100) | 7(100)  7(100)  7(100)

Moderado  1(14,3) 2(28,6) 2(286) | 1(143) 2(28,6)  2(28,6)

Grave 5(71,4) 4(57,1) 3(42,9) 3(42,9) 3(42,9) 4(57,1)
CAT .

Muito

Grave 1(14,3) 1(14,3) 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6) 1(14,3)

Total 7(100)  7(100)  7(100) | 7(100)  7(100) 7 (100)

A andlise do impacto da doenca e do grau de dispneia por grupo e fases do estudo,
com base na tabela apresentada, revela que os doentes de ambos os grupos referiram
sintomas de dispneia nas ultimas 24 horas em todas as fases do estudo. No grupo de
controlo (GC), o grau de dispneia manteve-se entre grau 2 e grau 4 ao longo das fases,
sendo que a maioria dos doentes reportou grau 2 em todas as fases. No entanto,
observou-se um agravamento em um dos participantes, que progrediu de grau 2 para

grau 3, indicando um aumento da sensacao de dispneia.

No grupo de intervencéo (Gl), a dispneia foi predominantemente classificada
como grau 3 nas fases 1 e 2, com seis doentes referindo esse grau e apenas um relatando
grau 2. Contudo, na fase final do estudo, verificou-se uma evolucdo favoravel, com seis

doentes reduzindo a dispneia para grau 2 e um doente reportando grau 1. Esses resultados
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sugerem uma melhoria na sintomatologia respiratoria associada a aplicacdo da terapia

OPEP.

O estudo de Macedo, J. F., et al., (2024) salienta os beneficios da terapia OPEP
concluindo que a sua aplicagdo gera uma diminuicdo significativa do volume residual (4
estudos, n = 231; DMP —-0,42 [IC 95% —0,77 a —0,08], P = 0,02), melhoria na dispneia
(n=321,SMD —1,17 [IC 95%] —1,68 a —0,66], P <0,001) e aumento da capacidade fisica
(5 estudos, n = 311; DM 30,1 [IC 95% 19,2-41,0] m, P < 0,001).

Relativamente ao impacto da doenca no quotidiano, os resultados evidenciam
diferencas entre os grupos. No grupo de controlo, o impacto foi classificado como
alto/grave por cinco doentes na fase inicial e quatro na fase 2. No entanto, na fase 3,
observou-se um agravamento na percecdo do impacto, com dois doentes (28,6%)
classificando-o como muito alto, o que reflete uma deterioracdo na qualidade de vida ao

longo do estudo.

Por outro lado, no grupo de intervencao, os doentes referiram, na fase inicial,
um impacto muito alto da doenca na sua vida. Contudo, ao longo do estudo, verificou-se
uma alteracdo positiva nesta percecdo, com 0 numero de casos que consideravam o
impacto como muito alto reduzindo-se de trés para um. Paralelamente, aumentou a
incidéncia de classificagfes de impacto como médio e alto, indicando uma melhoria na

qualidade de vida percebida pelos participantes do grupo experimental.

Os estudos desenvolvidos por Gupta, A.,et al.,(2022) relativamente a aplicacdo da
pressdo positiva oscilatéria em doentes que apresentam depuracdo de expetoragdo
cronica, os resultados apesar das evidéncias de baixo grau, demonstram que o uso de
dispositivos OPEP traz melhorias significativas nos parametros espirométricos, na
capacidade de exercicio e na reducdo da carga de sintomas, quando comparados aos

doentes que receberam apenas a terapia medicamentosa padrédo (Gupta, A., et al., 2022).

Estes resultados reforcam a eficacia do dispositivo Aerobika® como instrumento
complementar na gestdo da DPOC através da reducdo dos sintomas e exacerbacdes (OR
0,37, 1C 95% 0,19 a 0,72) e a um aumento da capacidade fisica (distancia caminhada de
6 minutos (diferenca média (IC 95%), 49,8 m (14,2 m a 85,5 m); p=0,009]). (Gupta, A.,
etal., 2022).
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De uma perspetiva geral, os resultados no grupo de intervencao indicam uma

reducéo do grau de dispneia e uma diminuicdo do impacto da doenca no dia-a-dia dos
doentes ao longo do estudo. Essa melhoria pode estar associada a intervencgéo terapéutica
com o dispositivo Aerobika®.

Os resultados apresentados por Thanh, N., Jacobs, P., et al. em 2019, destacam o
Aerobika® como um componente promissor de uma estratégia terapéutica abrangente,
contribuindo para o melhor controlo dos sintomas da DPOC e redugdo do risco de
exacerbacOes ou reexacerbacdes (Tse et al. (2020). Além da melhoria nos resultados
clinicos, revelam reducdo nos custos globais de saude, considerando este dispositivo
como uma abordagem economicamente vantajosa especialmente em populagdes com alto
risco de complicacdes respiratorias. (Thanh, N., Jacobs, P., et al., 2019).

No entanto, no presente estudo, devido a pequena dimensdo da amostra, ndo foi
possivel realizar analises estatisticas inferenciais, como o teste de independéncia do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, para avaliar a significancia destas diferencas. Apesar
disso, os resultados sugerem uma tendéncia favoravel a utilizacdo da terapia OPEP na

melhoria dos sintomas respiratorios e da qualidade de vida em doentes com DPOC.
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5.Concluséo

A reabilitacdo respiratoria é considerada fundamental na gestdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica Nos programas de RR, sdo implementadas técnicas de
reeducacdo funcional respiratdria, as quais tém mostrado beneficios substanciais, como a
melhoria da dispneia, da condicao geral de saude e da tolerancia ao esfor¢co. Além disso,
a RFR tem sido eficaz na reducdo do numero de hospitalizacGes, especialmente entre
pacientes que sofreram exacerbacdes recentes e na diminui¢do dos sintomas de ansiedade
e depresséao.

Dentro deste contexto, as técnicas de limpeza das vias aéreas (TLVA) ganham
destaque, sendo descritas como essenciais para prevenir a obstrucao das vias aéreas, evitar
infecdes e promover a melhoria da funcdo pulmonar. Estas técnicas sdo capazes de
mobilizar as secrecdes das pequenas vias aéreas distais, movendo-as para as vias aéreas
proximais e, posteriormente, remové-las atraves da expiragdo forcada, tosse ou, em casos
mais complexos, por aspiracdo das secre¢des nas vias aéreas superiores, promovendo
assim a limpeza e a permeabilidade das vias aéreas.

Entre as TLVA, destacam-se a pressao expiratéria positiva (PEP) e a sua variante
oscilatoria (OPEP). A PEP é amplamente utilizada para prevenir o colapso precoce das
vias aéreas durante a expiragdo, contribuindo para a reducdo do air trapping e para a
melhoria da ventilagdo. A pressao gerada na expiracao (geralmente entre 10 € 20 cm H20)
aumenta a pressdo intrapulmonar, mantém as vias abertas, promove o recrutamento
alveolar e facilita a mobilizacdo de secrecOes para as vias superiores, onde sdo eliminadas.

Quando associada a componente oscilatéria intra ou extrapulmonar, observa-se
uma melhoria da clearance mucociliar. A oscilacao é obtida por dispositivos orais que, ao
permitirem a exalacdo contra resisténcia passiva, geram variacGes de pressdo que
reduzem o risco de colapso e aumentam o fluxo expiratdrio, favorecendo a deslocacao
das secrecOes para regides proximais. Alem disso, a oscilacédo intrapulmonar gerada pela
técnica OPEP aumenta as forcas de cisalhamento (shear forces), facilitando o
deslocamento do muco das vias aéreas distais. Essas oscila¢des de pressdo intrapulmonar
ajudam na mobilizacdo das secrecOes, promovendo a prevencdo e/ou reversdao de
atelectasias. A técnica de expiracao forcada ou “huff” ¢ frequentemente recomendada em
combinacdo com a OPEP, pois auxilia na mobiliza¢do das secre¢des para as vias aéreas

superiores, facilitando a sua remocao.
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A revisdo da literatura corroborou as alteracbes esperadas nos parametros

respiratérios observadas neste estudo. Os resultados indicam que o grupo submetido a
terapia OPEP apresentou melhorias clinicas na avaliagdo dos pardmetros vitais,
nomeadamente na saturacio periférica de oxigénio (SpQ-), especialmente entre as fases
1 e 3 do estudo. Apesar de as diferencas observadas ndo terem alcancado significancia
estatistica, devido a dimensdo reduzida da amostra, foram identificadas tendéncias
favoraveis ao uso da terapia OPEP.

Com base nas hipdteses de trabalho e nos objetivos delineados, este estudo
procurou avaliar o impacto da terapia OPEP na clearance mucociliar na pessoa com
DPOC verificando que esta técnica contribui para a melhoria da fungdo respiratoria,
traduzida pelo aumento do VEF: e do PFE, com o objetivo de reduzir o impacto da
doenca em doentes com DPOC. Os resultados obtidos sugerem que a intervencdo
promoveu alteracdes significativas na funcionalidade respiratoria, como evidenciado
pelos ganhos no PFE e no VEF;, indicando uma melhoria na mobilizagéo e expulséo de
secrec¢des, bem como na reducdo do padrdo obstrutivo associado a DPOC.

Relativamente a sintomatologia, observaram-se alteracdes nas caracteristicas da
expetoracdo, que evoluiram de purulenta e mucoide na fase inicial para serosa na fase
final do estudo no grupo de intervencdo. Adicionalmente, verificou-se uma reducéo do
sintoma de tosse relatado pelos doentes, comparando as fases inicial e final, evidenciando
um alivio na carga sintomatica.

Os ganhos observados no PFE e no VEF: no grupo de intervencdo permitem
concluir que a terapia OPEP favorece a mobilizacao das secrecgdes e a diminuicdo da
resisténcia do sistema respiratdrio, promovendo a reexpansdo de alvéolos colapsados
e a recuperacdo de areas de atelectasia. Este efeito parece estar relacionado com o
aumento da complacéncia pulmonar, que melhora os volumes pulmonares e a eficacia
ventilatoria.

A maior expansibilidade pulmonar proporcionada pela técnica OPEP, em
conjunto com a mobilizagdo e alteracdo da viscosidade das secrecOes, facilitou a
progressdo do muco das zonas pulmonares distais para as proximais, permitindo a sua
eliminacdo. Esta progressdo contribuiu para 0 aumento ligeiro da SpQO-, aproximando
os valores aos niveis normais e atendendo as metas de saturagédo requeridas para doentes
com padrdes obstrutivos cronicos decorrentes da DPOC.

Embora a evidéncia estatistica ndo tenha alcancado significAncia devido a
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dimensao reduzida da amostra, 0os ganhos clinicos observados corroboram a eficacia

da terapia OPEP. As principais conclustes deste estudo indicam que a utilizacdo de
dispositivos oscilatorios para gerar pressdo positiva intrapulmonar promoveu melhorias
significativas nas variaveis de funcdo respiratéria no grupo de intervencao.
Paralelamente, os resultados refletem evidéncias de melhoria clinica, traduzidas por um
menor impacto da doenca e por uma reducdo do grau de dispneia relatado pelos doentes
entre as fases 1 e 3.

Conclui-se, assim, que a terapia OPEP demonstrou melhoria ao nivel da funcéo
respiratoria, no aumento da saturacdo periférica de oxigénio, na alteracdo das
caracteristicas da expetoracdo, e na reducdo dos sintomas de tosse e dispneia.
Adicionalmente, os resultados indicam uma diminui¢cdo do impacto da doenca na vida
dos doentes e com melhorias na qualidade de vida no grupo de intervencéo, reforcando
a relevancia desta abordagem terapéutica na gestdo da DPOC.

A pressdo expiratoria positiva com componente oscilatéria (OPEP) é
amplamente considerada uma técnica segura e eficaz, com beneficios demonstrados em
diversos contextos clinicos. Estudos reportam que a aplicacdo desta técnica promove
melhorias significativas na funcao respiratdria e na mecanica pulmonar, traduzidas pelo
aumento da capacidade vital forcada (CVF), reducdo da obstrucdo das vias aéreas
(FEV:) e aumento dos volumes pulmonares (Gupta, 2022).

Os dispositivos OPEP com componente oscilatoria ttm demonstrado impacto
positivo na clearance mucociliar, pois a exalacdo através destes dispositivos facilita a
mobilizacdo das secrecdes das regides pulmonares mais distais para as vias aéreas

proximais, promovendo sua eliminacéo eficaz (Morrison & Agnew, 2014).

A terapia OPEP foi considerada de facil execucéo pelos participantes deste estudo,
resultando em elevada adesdo por parte dos doentes. Além disso, os doentes relataram
beneficios significativos associados ao uso do dispositivo, referindo melhorias na
recuperacdo clinica e na capacidade funcional. O equipamento utilizado, além de ser

eficaz, apresenta baixo custo, o que reforca a sua viabilidade na pratica clinica.

Na literatura, os beneficios da aplicagdo de técnicas de limpeza das vias aéreas,
como a OPEP, sdo amplamente reconhecidos, especialmente durante as exacerbacdes
agudas da DPOC. Essas técnicas demonstraram potencial para reduzir

significativamente a necessidade de suporte ventilatério e minimizar o risco de novas
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exacerbacOes, 0 que esta associado a uma diminuicdo dos custos hospitalares devido a

reducdo da frequéncia e duragdo dos internamentos. Em doentes com DPOC estavel, a
evidéncia sugere que as TLVA, além de melhorar a fungdo pulmonar, tm impacto

positivo na qualidade de vida (Gupta, 2022).

Os resultados deste estudo reforcam o impacto positivo da terapia OPEP na
melhoria da ventilacdo pulmonar apés o uso do dispositivo Aerobika® e ampliam o
conhecimento sobre os seus efeitos em doentes com DPOC. A analise sugere que a terapia
OPEP pode ser integrada como uma ferramenta valida nos programas de Reabilitacédo
Respiratdria, oferecendo um recurso terapéutico eficaz aos Enfermeiros de Reabilitacdo
na gestdo da doenca. A evidéncia apresentada consolida a aplicabilidade clinica da
técnica, destacando o seu papel potencial na melhoria dos resultados funcionais e na

qualidade de vida dos doentes com DPOC.

94



Impacto da terapia de OPEP na clearance mucociliar na pessoa com DPOC

6. Limitacgdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi o reduzido tamanho da amostra (n = 14),
fator que restringe a generalizacdo dos resultados. Este nimero limitado deve-se as
exigéncias associadas a execucgdo da técnica, que requer que o doente seja independente
na sua aplicacdo e que apresente integridade cognitiva. Contudo, numa populacdo
predominantemente envelhecida, frequentemente caracterizada por baixa literacia e
comprometimento cognitivo devido a descompensacdo do quadro clinico, houve
dificuldade na selecdo de participantes que preenchessem esses critérios em contexto de
internamento hospitalar durante a fase aguda da doenca.

Adicionalmente, foi identificado como uma limitacdo a impossibilidade de

controlo de variadveis que podem ter condicionado os resultados do estudo, incluindo:

. Estadio inicial da doenca e gravidade da sintomatologia prévia,;
. Administracdo de oxigenoterapia durante o internamento;
. Tipo, tempo e quantidade de fArmacos administrados.

Estes fatores ndo puderam ser padronizados, influenciando potencialmente a
resposta a terapia OPEP e introduzindo variabilidade nos resultados.

Para estudos futuros, recomenda-se:

1. O controlo rigoroso destas variaveis, a fim de minimizar os seus efeitos
sobre 0s resultados;

2. O uso de imagens radiolégicas de suporte, que podem permitir a
identificacdo de areas pulmonares com maior obstrucdo e avaliar de forma objetiva a
reexpansdo pulmonar e o recrutamento alveolar promovidos pelo dispositivo OPEP,
conforme relatado em estudos recentes.

Outro ponto relevante refere-se a inexisténcia de um protocolo consensual para a
aplicacdo da terapia OPEP, o que representa uma limitacdo significativa. A variabilidade
no numero de repeti¢des, no intervalo entre as mesmas e na duracéo total da exposicao
terapéutica foi um fator que dificultou a uniformizacdo dos procedimentos. Embora os
resultados demonstrem que a terapia é eficaz e promove ganhos clinicos, considera-se
crucial desenvolver e implementar protocolos uniformizados e ajustados aos diferentes
contextos clinicos para melhorar a reprodutibilidade e a eficacia da técnica.

Por fim, destaca-se a necessidade de realizar estudos adicionais que explorem a
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aplicacdo da terapia OPEP em amostras maiores e mais heterogéneas, bem como a

investigacdo de protocolos otimizados para diferentes cenarios clinicos. Esses avangos
sdo fundamentais para consolidar a evidéncia cientifica sobre a eficacia desta abordagem

terapéutica e para orientar a pratica clinica de forma mais padronizada e eficaz.
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Cédigo:
CAT
(COPD Assessment Test®)

Por cada um dos pontos a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Certifique-se que seleciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz @ w @ @ @ @ Estou muito triste PONTUACAO
4 N
Nunca tenho tosse @ @ @ @ @ @ Estou sempre a tossir
. AN
e N (
N&o tenho nenhuma O meu peito esta cheio de
expetoragao (catarro) no peito @ @ @ @ @ @ expetoragao (catarro)
. AN
e N (
N&o sinto nenhum aperto no . .
peito @ @ @ @ @ @ Sinto um grande aperto no peito
. VAN
e N(
N3o sinto falta de ar ao subir Quando subo uma ladeira ou

uma ladeira ou um lango de @ @ @ @ @ @ um lancgo de escadas sinto

escadas bastante falta de ar

. AN
4 N (

N3o sinto nenhuma limitagao Sinto-me muito limitado nas

nas minhas atividades de casa @ @ @ @ @ @ minhas atividades de casa

. VAN
4 N

Sinto-me confiante para sair de N3o me sinto nada confiante

casa, apesar da minha doenga @ @ @ @ @ @ para sair de casa, por causa da
pulmonar minha doenga pulmonar

. AN
4 N

N3ao durmo profundamente

Durmo profundamente @ @ @ @ @ @ devido & minha doenga
pulmonar

. VAN
4 N (

Tenho muita energia @ @ @ @ @ @ Nao tenho nenhuma energia
. AN

)
PONTUACAO TOTAL
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Cddigo:

mMRC
(Modified MRC Dyspnea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (x) o quadrado correspondente a afirmag¢ao que melhor descreve

a sua sensacgao de falta de ar.

GRAU 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso. L]
“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”

GRAU 1

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado. 0
“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado”.

GRAU 2

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou

necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal. 0
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou

tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos

seguidos. 0
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns

minutos”.

GRAU 4

Demasiado cansado/a ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir. 0

“Estou sem folego para sair de casa”
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FICHA DE AVALIAGCAO
(a preencher pelo investigador)

Cddigo:

Data: / /202

CRITERIOS DE INCLUSAO

Diagnéstico confirmado de DPOC

Com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doenca neuroldgica grave, disturbios mentais, deficiéncia cognitiva

Deficiéncia auditiva, visual ou de linguagem que comprometa o acompanhamento

Intolerancia ou incapacidade para realizacdo da terapia

Broncospasmo, barotrauma, pneumotdrax ou derrame pleural ndo tratado

Epistaxe, hemoptises ativas ou tuberculose ativa

Nduseas ou vomitos

Suspeita de rutura da membrana timpanica ou patologia do ouvido médio

Dor toracica, cirurgia facial recente

Doenga cardiaca descompensada

Recusa de participa¢do do estudo

Codigo: Grupo: Controlo O Intervengdo O

Género: Masculino 0 Feminino O Idade:

Comorbilidades: Diabetes mellitus O Hipertensao arterial 0 Obesidade O

Doenca cardiovascular O  Outras:

Habitos tabagicos: Nao O

Sim O Fumadorativo O Ex-fumador O

Tempo de diagndstico da DPOC: __ anos Estadio GOLD: A0 B[O E[I

Medicacdo para DPOC: Broncodilatadores 0 Corticosteroides 00 Antibidticos O

Mucoliticos O

Outros:

Expetoragdo: Serosa 0 Mucoide O Purulenta O Hemoptoica O

Sintomas respiratdrios nas Ultimas 24hs: Tosse 0 Dispneia O Fadiga O Expetoragao O
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ANEXO Il — Pedido de parecer & Comissdo de Etica da ULSNE
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Ex.2 Senhora Diretora da Escola Superior de Satde de Braganga
Avenida D. Afonso V
5300-121 Braganca

Braganca, 18 de Agosto de 2023

Eu, Cladudia Maria Parreirinha Belezas Aires da Silva, aluna do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Bragangca — Instituto Politécnico de Braganga,
encontrando-me a desenvolver a dissertacdo de Mestrado intitulada “Impacto da Terapia de pressao
expiratdria positiva oscilatéoria (OPEP) na clearance mucociliar de pessoas com Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)”, sob orienta¢do do Professor Doutor André Novo, docente coordenador
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, venho por este meio solicitar a V.
Ex.2 que se digne a formalizar o pedido de recolha de dados a Unidade Hospitalar Local do Nordeste -

Hospital de Braganga, referente aos doentes com DPOC internados no Servigo de Medicina Interna.

Este estudo de investigagdo apresenta como objetivo geral a compreensao dos beneficios da terapia
de pressdo expiratéria positiva oscilatoria em doentes com DPOC. Para operacionalizagdo dos
objetivos do estudo serd necessaria a aplicagdo de um questiondrio que se subdivide em trés
secgdes, nomeadamente, recolha de dados sécio-demograficos, avaliagdo da qualidade de vida
através do instrumento “COPD Assessment Test (CAT)” e avaliacdo da severidade da dispneia através

do instrumento “Modified Medical Research Council (mMrc)”.

A participacdo dos doentes serd voluntdria, andnima e solicitada apos esclarecidos os objetivos,
métodos e procedimentos do estudo (oralmente e mediante Consentimento Informado).
Comprometo-me a manter absoluta confidencialidade e anonimato dos dados em questdo e

respeitar as regras da declaracdo de Helsinquia e Legislagdo Nacional em vigor.

Agradecendo desde ja a urgente aten¢do dada ao assunto e a colaboragdo dos funciondrios da

instituicdo, remeto em anexo os Questiondrios e Consentimento Informado supracitados.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

(Cldudia Maria P. B. A. Silva)
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.
. g A
) REPUBLICA - SERVICO NACIONAL B N
4@ PORTUGUESA . ] SN DE SAUDE ULSE {\;_;
SAUDE = UNIDADE LOOAL D SANDE DO NORDESTE £+

N.2 /

Pedido de Autorizacdo para Realizagdo de Investigacao i

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo

da Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.

Despacho do P.C.A.:

Nome do Investigador Principal:
Claudia Maria Parreirinha Belezas Aires da Silva

Titulo da Investigagdo:

impacto da terapia de Pressao Expiratéria Positiva Oscilatéria (OPEP) na clearance
mucociliar de pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Tipo de investigagdo:
Com Intervengdo IE Sem intervengao D

Caracterizacdo da investigagdo:

Objetivo principal: Compreender o impacto da terapia OPEP na clearance mucociliar
em pessoas com DPOC.
Quase experimental de natureza quantitativa longitudinal.

Propriedade dos dados:
Claudia Maria Parreirinha Belezas Aires da Silva

Investigacao a realizar no(s) Servigo(s) de:
Servico de Medicina Interna B - Ala Poente - Unidade Hospitalar de Braganga

Data prevista para inicio: 02/ 10 2023 Data prevista para término: 02/ 10,2023

Para a investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor,
autorizacdo para a sua efetivacdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no fluxograma para submissdo de projetos
de investigagio da Comissdo de Etica da Unidade Local de Saide do Nordeste, E.P.E.
respeitante a investigacdo para respetiva apreciacdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos,

O Investigador/promotor

Braganca, 04 4o S€tembro . 2023
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ANEXO 111 — Parecer favoravel a realizacao do estudo da ULSNE
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SAUDE

IdeN.2 40/2023

Parecer da Comissio de Etica

pE

Woiia Ln VH{O-2023
Titulo:
Dr. Carlo ekto Vaz
Presidente d

IMPACTO DA TERAPIA DE PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA OSCILATORIA (OPEP)"N'ﬁﬂéEEﬂﬁRﬁEE
MUCOCILIAR DE PESSOAS COM DOENCA PULMUNOR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Trabalho de investigacao

Em reunido de 27/09/2023 foi deliberado emitir parecer favordvel ao presente trabalho.

O processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica da ULSNE, E.P.E. presentes:

Maria de Jesus Machado Lopes

Evangelina da Natividade Camelo Bonifacio Correia da Silva
Carla Maria Perdigdo Martins Grande

Ana Catarina Fernandes Pires

Adilia Maria Pires da Silva Fernandes

Maria Angela Gongcalves Rocha Aragéo

Presidente da Comissdo de Etica
\urs o b e L S
LY ] <

fra. Maria de Jesus Machado Lopes

Unidade Local Satide Nordeste
COMISSAQ DE ETICA
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ANEXO 1V - Ficha de registo de dados dos participantes
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Cddigo:

Grupo de controlo: [ Grupo de intervengao:[]

Dia

TA

FC

Sp02

Temperatura

Expetoragao

Tosse

mMRC

CAT

Legenda:

TA: tensdo arterial; FC: frequéncia cardiaca; SPO2: saturagao periférica de oxigénio.
Expetoracdo (observavel): S (serosa) M (mucoide) P (purulenta) H (hemoptoica) ;CAT (COPD
Assessment test); mMRC (Modified Medical Research Council)
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