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RESUMO

Enquadramento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma doenca respiratoria
caracterizada pela progressiva obstrucdo ao fluxo aéreo e sintomas persistentes de tosse,
expetoracdo e dispneia. A reabilitacdo respiratéria assume um papel preponderante como
tratamento ndo farmacoldgico destes utentes, permitindo controlar os sintomas da doenca,
melhorar a qualidade de vida, assim como, melhorar a condic3do fisica e aumentar a tolerancia

ao esforgo para a realizacdo das Atividades de Vida Didria (AVD).

Objetivo: Efetuar a caracterizacdo sociodemografica e clinica das pessoas com DPOC que

integraram o programa de reabilitagao respiratdria na ULSNE.

Métodos: Desenhou-se um estudo descritivo correlacional. Neste estudo sdo analisados dados
recolhidos no ambito do projeto “Programa de Reabilitacdo Respiratéria em Utentes com DPOC
em Ambulatdrio” que resultou de uma parceria entre a ULSNE e o IPB e que teve financiamento

da Fundacdo EDP.

Resultados: Integraram o estudo 84 participantes 47 do género masculino que corresponde 56%
e 37 que corresponde (44%) ao género feminino, média de idade de 67,32+8,90, com
diagnéstico da DPOC ha 13,114+11,99 anos e IMC médio de 28,75%+4,95 que indica um estado
nutricional de pré-obesidade. Verificou-se existir correlagdo negativa entre o 6MWT a idade, o

IMC e os scores da LCALD e da CAT.

Conclusao: Conhecer o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com DPOC permite planear

programas de reabilitacdo respiratéria mais ajustados as reais necessidades desta populagado.

Palavras-chave: Reabilitacdo Respiratdria, DPOC, Enfermagem de Reabilitagao
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ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease
characterized by progressive airflow obstruction and persistent symptoms of vomiting,
expectoration and dyspnea. Pulmonary rehabilitation plays a dominant role as a non-
pharmacological treatment for these users, allowing control of the symptoms of the disease,
improving quality of life, improving physical condition, and increasing tolerance to effort in

carrying out Activities of Daily Living.

Aim: To carry out the sociodemographic and clinical characterization of people with COPD who

participated in the respiratory rehabilitation program at ULSNE.

Methods: A descriptive correlational study was designed. This study analyzed data collected
within the scope of the project “Pulmonary Rehabilitation Program for Users with COPD in
Outpatient Clinics,” which resulted from a partnership between ULSNE and IPB and was funded

by the EDP Foundation.

Results: 84 participants took part in the study, 47 males corresponding 56% and 37
correspondings (44%) females, the average age of 67.32[8.90, diagnosed with COPD 13.11+11,
99 years old, and an average BMI of 28.75+4.95, which indicates pre-obesity nutritional status.

There was a negative correlation between 6MWT and age, BMI and LCALD and CAT scores.

Conclusion: Knowing the sociodemographic and clinical profile of people with COPD allows for

pulmonary rehabilitation plans to be better adjusted to the real needs of this population.

Keywords: Pulmonary Rehabilitation, COPD, Rehabilitation Nursing



SIGLAS

6MWT — Teste de Marcha de 6 minutos

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividades de Vida Diaria

CAT — Teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test)
CHUSI- Centro Hospitalar Universitaria de Sdo Jodo

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
IMC — indice de Massa Corporal

IPB- Instituto Politécnico de Braganga

LCALD — Escala London Chest Activity of Daily Living

MMRC - escala Medical Research Council modificada

OE- Ordem dos Enfermeiros

PRR- Programa de Reabilitacdo Respiratodria

RFR — Reeducac¢do Funcional Respiratéria

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
TE — Treino de Exercicio

ULSNE — Unidade Local de Saude do Nordeste
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PARTE 1- RELATORIO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo tem como finalidade “o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanizadas necessdrias a prestagdo de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo, a pessoa com problemas de incapacidade, limitagdo da
atividade ou restricdo de participagdo, nos diferentes contextos de cuidados tendo em

vista a sua reabilitacdo e reintegragdo social”.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o campo de intervengdes de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) abrange “a pessoa com
necessidades especiais ao longo de todo o seu ciclo vital”, na medida em que “concebe e
implementa intervengées, procurando otimizar e/ou reeducar as fun¢ées ao nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, da alimentag¢do da eliminacdo e da sexualidade.
Ao EEER compete a criagfio e a implementagdo de programas de treino de Atividades de
Vida Didria (AVD), visando a adaptagdo das limita¢ées da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia no exercicio dos autocuidados, além da implementacdo de programas de
treino motor e cardiorrespiratdrio essenciais a aquisigdo da sua independéncia e a

autonomia”.

De acordo com a OE (2011), o enfermeiro especialista desenha, implementa,
monitoriza e avalia planos de cuidados diferenciados, tendo em atencao os problemas
reais e/ou potenciais da pessoa. A sua formagdo e as suas competéncias, permitem-lhe
nao sé intervir na fase aguda da doenga, mas também na fase crdnica, no hospital ou no
domicilio, envolvendo os familiares/cuidadores no processo de reaprendizagem,

readaptacao e capacitacdo da pessoa.

Para desenvolver estas competéncias, foi essencial adquirir conhecimentos, ligar
a teoria a pratica, fomentar o espirito critico e reflexivo, bem como aprofundar e adquirir
saberes para a adaptacdo a novas situagGes e responder aos constantes desafios da

enfermagem de reabilitagdo. Ao longo do curso foram abordados varios conteudos



tedricos no ambito da Reabilitacdo cardiaca, respiratdria, neuroldgica e ortopédica tanto
em contexto hospitalar como domiciliario e/ou comunitario. Ent3o, os estagios surgiram
como um meio de integracao e aplicagcdo desses conhecimentos adquiridos nas diversas

unidades curriculares.

O estdgio dividiu-se em dois periodos, o primeiro foi realizado no 12 ano, 22
semestre na unidade curricular “Opg¢do 1- Estagio de Natureza Profissional em
Enfermagem de Reabilitacdo” e o segundo periodo correu no 22 ano, 12 semestre na
unidade curricular “Opg¢do 2- Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de

Reabilitacdo com Relatdrio”.

Para o cumprimento de carga horaria, segue o horario estipulado pela instituicdo
e das enfermeiras tutoras tendo em conta a minha disponibilidade. Vale ressaltar aqui
que as tutoras tiveram um papel fundamental e complementar no meu desenvolvimento
académico e profissional, promovendo a reflexdo critica ajustado ao contexto de cada

servico por onde realizei o meu estagio.

Os objetivos da elaboracdo desse relatério sdo os seguintes: executar uma analise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas durante a pratica clinica, descrever e

evidenciar as competéncias adquiridas durante todo esse percurso.

Como metodologia, utilizei a exposicao descritiva, analitico reflexiva. Ao longo
desse relatdrio vao ser expostas de forma clara, sucinta, pormenorizada e assertiva as

experiéncias vivenciadas e as competéncias desenvolvidas.

O presente relatdrio esta dividido em duas partes, a primeira parte sera dedicada
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e a segunda as competéncias

especificas do Enfermeiro de Reabilitagdo.
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1.1.ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagios em enfermagem de reabilitagdo sdo uma componente essencial do curso,
constituindo momentos com elevado potencial formativo, onde se confrontam a pratica, as
experiéncias e os conhecimentos adquiridos. Descrevo as atividades realizadas ao longo dos
estagios, analisando e refletindo sobre as mesmas, justificando a aquisicdo e o desenvolvimento

das competéncias gerais e especificas dos EEER.

Para proporcionar o desenvolvimento das competéncias foram elaborados os seguintes

objetivos gerais:

1- Adquirir conhecimentos e competéncias, tanto tedrico-praticas como de
investigacdo, de modo a promover a exceléncia na pratica especializada em
Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do ciclo de vida e em diferentes contextos de
investigacgao;

2- Demonstrar conhecimentos e competéncias na intervencdo especializada em
Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciando julgamento clinico e tomada de deciséo,
tendo em consideracdo as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude;

3- Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais, éticas, legais e
investigativas essenciais para a prestacdio de cuidados de enfermagem
especializados;

4- Fomentar a tomada de decisdo que oriente uma pratica profissional auténoma,

baseada na evidéncia cientifica e nos principios éticos e deontoldgicos.

Estes objetivos foram delineados com base nas competéncias comuns e especificas dos

enfermeiros especialistas e de acordo com os respetivos regulamentos.

1.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade de profissional, ética e
legal

Compete ao profissional exercer uma pratica responsavel, pautada pelo respeito aos

direitos humanos, aos principios, valores e normas éticas, deontoldgicas e legais.
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A responsabilidade e o profissionalismo sdo principios fundamentais que orientam a
atividade da profissdo, conforme estabelecido no regulamento do exercicio profissional e no

Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro.

O enfermeiro estabelece relacGes terapéuticas com a pessoa e/ou os seus cuidadores,
através do uso de estratégias de comunica¢do adequadas e de competéncias interpessoais, OE

(2011).

1.1.2. Competéncia do dominio da melhoria continua de qualidade

Desenvolver competéncias neste dominio implicou a consulta de normas, protocolos e

projetos dos servicos onde os estagios decorreram.

Procurei sempre criar um ambiente terapéutico seguro, promovendo cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, enquanto desenvolvia o

autoconhecimento e a assertividade.

O enfermeiro é responsavel por avaliar as necessidades e o tipo de cuidados a prestar
ao doente e, ao prioriza-los, assume a delegacdo de tarefas e a supervisdo do pessoal sob a sua

dependéncia funcional, mantendo total responsabilidade pelos cuidados prestados, (OE, 2011).

1.1.3. Competéncia do dominio da gestdao dos cuidados

O enfermeiro atua de forma fundamentada, mobilizando e aplicando os conhecimentos
e técnicas adequadas, com o objetivo de implementar as melhores praticas, baseadas em
resultados de investigacdo e outras evidéncias. Utiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos
para definir diagndsticos, estabelecer planos de agdo, considerando as politicas de salude e
sociais, bem como os recursos disponiveis no contexto em que esta inserido. No ambito da
educacdo para a saude, o enfermeiro capacita os cidaddos com conhecimentos, competéncias,
atitudes e valores que os ajudam a tomar decisdes adequadas ao seu projeto de saude, (OE,

2011).

A intervencdo do enfermeiro foca-se na complexa interdependéncia entre a pessoa e o
ambiente, procurando conhecer profundamente o seu campo de agdo e aplicando estratégias

de garantia de qualidade e gestdo do risco, (OE, 2011).

1.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

12



Procurei adquirir e desenvolver as competéncias especificas do EEER: “Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prdtica de cuidados;
Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢éo da atividade e/ou restri¢éo da participacéo para a
reinser¢do e exercicio da cidadania; Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades

da pessoa”.

Para tal, foi necessario realizar as atividades e as interven¢Ges com padrdes de
conhecimento sélido e valido, tais como a pesquisa bibliografica na area da Enfermagem de

Reabilitacdo, guias orientadores de boa pratica e normas orientadoras.

1.1.5. Integragdo nas equipas de enfermagem

No primeiro dia de cada estdgio foi-me feita uma visita guiada pelos enfermeiros de
reabilitacdo de cada servico e fui sendo apresentado aos diferentes profissionais. Foram
também apresentados o funcionamento e as atividades desenvolvidas, onde encontrava o

material a utilizar para desenvolver as intervengdes especializadas no servigo.

A minha integracao foi inicialmente um pouco dificil, por ser um contexto novo e uma
realidade bem diferente com o habitual no meu pais de origem, mas a ajuda e a disponibilidade
das minhas orientadoras e do meu colega de turma fizeram com que a minha integracao fosse

produtiva.

O processo de integracdo na equipa revelou-se excelente, num ambiente acolhedor, de
colaboragao e disponibilidade, que desde o inicio favoreceu a participacdo nas atividades
terapéuticas. Considero a integracdo um sucesso em cada servico, tendo em conta a experiéncia

de trabalho em equipa vivida.

1.1.6. Servico de Medicina-A

O primeiro periodo do estagio decorreu no servigo de Medicina-A da Unidade Hospitalar

de Braganca da ULSNE de 18 de Abril a 15 de julho do ano 2022.

O servico de Medicina-A fica localizada no segundo piso. A equipa de enfermagem é
composta neste servigo por 18 Enfermeiros, nos quais se inclui a senhora enfermeira em fungao
de gestdo e uma EEER, que assegura os cuidados de reabilitacdo prestados a pessoa internada
durante o turno da manha de segunda a sexta-feira. O servico tem uma lotacdao de 19 Camas

distribuidas por cinco enfermarias e quatro quartos individuais.
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A organizagdo e prestacdo de cuidados de enfermagem sdo realizadas com a distribuicdo
dos utentes de acordo com o niumero de horas de cuidados necessarios, utilizando o método do
enfermeiro responsdvel. Os cuidados sdo assegurados em regime de horario rotativo,

distribuidos pelos trés turnos didrios, com a maioria focada na prestacao de cuidados gerais.

No mesmo servi¢o, se encontram seis enfermeiros de cuidados gerais no turno da
manha incluindo uma EEER, quatro enfermeiros no turno da tarde e trés enfermeiros no turno
da noite. Na auséncia da senhora enfermeira gestora assume a responsabilidade a enfermeira

especialista de reabilitacdo

As patologias mais frequentes nos doentes internados durante este bloco de estagio
foram: infecBes respiratérias (pneumonias), insuficiéncias respiratérias (obstrutiva ou
restritiva), insuficiéncia cardiaca descompensada, doencas cerebrovasculares com particular
destaque para o acidente vascular cerebral (AVC) e patologia neoplastica. A grande maioria das
pessoas admitidas neste servigco de internamento sdo idosas o que acresce as patologias acima
enumeradas as altera¢des decorrentes do préprio processo de envelhecimento e problemas

cognitivos.

Este servico apresenta um método de trabalho muito facilitador do trabalho de equipa,
que é um fator que contribuiu muito para o sucesso na integracdao na equipa de Enfermagem e

multidisciplinar.

Neste hospital o modelo de registo de enfermagem é tudo informatizado, usam o
modelo SClinico bem diferente com o que estava acostumado que ainda é tudo manual, mas
com a ajuda da minha orientadora acabei por desenvolver habilidades e dominio desse sistema

o que foi muito importante, também, para os campos de estagio seguintes.

Os registos de enfermagem documentam os cuidados de enfermagem prestados em
todas as suas fases: avaliacdo, diagndsticos, planeamento de acordo com os diagndsticos e

intervengoes efetuadas.

O dia de estagio iniciava-se pela passagem de turno da equipa de enfermagem, em
seguida, em conjunto com a minha orientadora, analisdvamos o estado dos doentes para
planear o programa de reabilitacdo, consultdvamos os diagndsticos e os registos para elaborar

um plano adequado a cada um.

A prescricdo de exercicio fisico, treino aerdbio e o treino de for¢a foram atividades
regulares neste servico, com o objetivo de atingir o maximo de independéncia e qualidade de

vida. A reabilitacdo motora e a reabilitagdo respiratéria, em concreto a reeducac¢do funcional
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respiratoria (RFR), também eram muito trabalhadas. Desta forma, desenvolvi atividades no

sentido de adquirir as competéncias dos EEER.

1.1.7. Servigo de Medicina B Nascente

O segundo estagio decorreu no dia 5 de Setembro a 10 de Outubro do ano 2022, neste

periodo, estive no servico da Medicina-B Nascente, Braganca.

O servico fica localizado no 42 piso e conta com uma equipa de enfermagem composta
por um total de 17 enfermeiros que inclui um especialista em Enfermagem Medico cirurgico, e
uma EEER. Esta unidade de internamento dispde de uma equipa multidisciplinar composta por:
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e assistentes administrativos. Conta ainda com
a colaboragdo de varios profissionais de outras areas, como: fisioterapeutas, nutricionistas e

assistentes sociais.

Neste servico, o turno da manh3d comega sempre com a passagem de turno, o que
permite uma melhor gestdo dos cuidados por parte dos profissionais. Para acompanhar e
compreender melhor as informacgdes transmitidas durante essa passagem, criei um documento
de registo que incluia o nimero da cama, o nome do doente, os antecedentes, os diagndsticos

e o plano de reabilitacao.

Os registos de enfermagem sdo realizados informaticamente no S-Clinico, que deriva do
sistema de apoio a pratica de enfermagem, criado a partir da classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem, o qual utiliza terminologia cientifica comum baseada nos diagnédsticos

e intervencgdes de enfermagem.

As patologias que mais frequentes neste bloco de estdgio, sdo as infe¢des respiratorias
(pneumonias), insuficiéncias respiratdrias (obstrutiva ou restritiva), insuficiéncia cardiaca
descompensada, doencas cerebrovasculares como AVC e patologia neopléstica. A semelhanca
do bloco de estagio anterior, também neste servico a maior parte das pessoas tinham alteragdes

decorrentes do préprio processo de envelhecimento e problemas cognitivos.
As necessidades de reabilitacdo destes doentes sdo imensas, para um profissional.

Tive a oportunidade de trabalhar com doentes que necessitavam de intervencées
especificas, sentindo necessidade de efetuar revisao bibliogréfica para as compreender melhor

e fazer uma melhor sele¢do das intervengdes adequadas.

O servico conta com recursos materiais para prestacdo de cuidados de enfermagem de

reabilitacdo, nomeadamente os destinados a reeducagao funcional motora (pesos, canadianas,
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e andarilhos) e a RFR (bastdes, inspirometros de incentivo). Existia, ainda, materiais para
atividades de reabilitagdo cognitiva, para treinos de marcha, para treinos de equilibrio,

exercicios para a musculatura facial e treino de forga entre outros.

Com o apoio da orientadora, tive oportunidade de ter varias experiéncias e desenvolver

competéncias na avaliagao e reabilitacdo de doentes do foro neurolégico.

Realizei mobilizacGes passivas, assistidas e resistidas. Fiz estimulacao sensitiva e preveni
a espasticidade com os posicionamentos adequados. Realizei programas de cinesioterapia

respiratoria com recurso a diversas técnicas.

Os EEER ao implementar, monitorizar e avaliar programas de Enfermagem de
Reabilitacdo com base nas necessidades da pessoa, quer sejam problemas reais ou nos riscos
existentes ao nivel da funcdo, tém um impacto positivo na saude global da pessoa e na sua

qualidade de vida, (OE, 2011).

Os planos de intervencdo definidos no decorrer de estagio clinico, focou-se nas
incapacidades da pessoa para a realizagdo das suas AVD, implementando-se um programa de

treino, tendo como finalidade a sua independéncia e autonomia.

1.1.8. Servico de Traumatologia (Ortopedia)

O préximo campo de estéagio foi entre o dia 15 de Outubro e o dia 20 de Novembro do

ano 2022.

Neste periodo, estive no servico de traumatologia, que fica localizado no 22 piso. E o

terceiro, como ja foi referido, foi realizado no contexto hospitalar de Braganca.

A equipa de enfermeiro é composta neste servico por um total de 17 enfermeiros, e
quatro EEER, que asseguram os cuidados de reabilitacdo necessarios e prestados as pessoas

internadas no servico durante o periodo de manh3 e da tarde ao longo dos dias da semana.

O método de trabalho é o método de responsdvel, este fator contribuiu para o sucesso
na integracdo no servico, na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar: assistentes

operacionais, administrativas, gestdo de altas, assistente social, fisioterapeutas e médicos.

Neste servico, sdo internados doentes provenientes do servico de urgéncia ou da
consulta externa. Embora haja atividade cirldrgica programada, muitos dos internados sofreram
traumatismos resultantes de acidentes de viagcdo ou quedas. A maioria dos doentes internados

em traumatologia é idosa, o que torna os cuidados de reabilitacdo mais desafiantes.
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As patologias que mais frequentes neste servico sdo: as fraturas (trocantérica
esquerda/direita, colo de fémur esquerda/direita), infecdo da anca esquerda esquerda/direita,

e periprotésica (protese total de joelho).

Considero que a integracdao no servico foi facilitada pelo trabalho em equipa, pelo
empenho das enfermeiras tutoras que demostraram disponibilidade, oferecendo apoio nos
momentos de maior complexidade, contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo das

competéncias do EEER.

Sendo um servico de traumatologia em que a grande maioria dos internados tinha
afetada a sua mobilidade funcional, é também um servico em que a maioria dos doentes

internados é idosa o que acrescentou dificuldade e especificidade a este campo de estagio.

7

O servico de traumatologia é uma area especifica que exigiu novamente o estudo
aprofundado de patologias, cirurgias e procedimentos, de forma a responder as competéncias
exigidas. Foi necessario procurar e aprofundar conhecimentos para fundamentar as
intervencoes e aplica-los na pratica clinica. Durante este estagio, tive a oportunidade de realizar
técnicas de mobilizacdo segmentar, treinar transferéncias e deambulagdo com auxiliares de

marcha, além de realizar ensinos para o seguro regresso a casa.

1.1.9. Servigo de Pneumologia

Do dia 27 de Novembro ao 23 de Dezembro do ano 2022, decorreu o quinto estdgio,
neste periodo, estive no servico de pneumologia, mais especificamente na unidade de

reabilitacdo respiratéria, do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ) no Porto.

Este servico fica localizado no 92 piso. A equipa de servico de reabilitacdo é constituida
por 2 enfermeiros de reabilitacdo e um enfermeiro generalista. Os 2 EEER trabalham em horario
fixo, o que permite uma melhor um melhor acompanhamento ao utente ambulatério nos

cuidados de reabilitacdo prestados.

A unidade de reabilitacdo respiratéria de CHUSJ é constituida por uma sala de trabalho
de enfermagem, quatro areas ou salas de exercicio e uma de isolamento onde contém materiais
necessario para treino de exercicio ambulatério e realizagdo das intervenc¢des de reabilitacdo

respiratoria.

A unidade recebe utentes com diversas patologias do foro respiratdrio, onde se

destacam como mais frequentes: DPOC; Derrame pleural; Insuficiéncia respiratdria; transplante
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pulmonar; Traqueobronquite; Neoplasia pulmonar; Infe¢cdes respiratdrias; Asma; Hemotdrax;

Pneumotérax; Fibrose pulmonar e empiemas.

Os utentes sdo maioritariamente ambulatérios, todos tém um programa de reabilitacdo
respiratoria bem definido. Sdo sobretudo doentes com doenca respiratdria cronica, com
agudizacgGes frequentes. As sessdes de reabilitacao respiratéria tém uma frequéncia bissemanal,
podendo esta ser aumentada sempre que necessario. Para além do treino de exercicio, tive
oportunidade de realizar técnicas de limpeza das vias aéreas, de drenagem postural e de

reeducacdo respiratoria.

1.1.10. Cento de Saude Santa Maria-ECCI (Braganga)

O sexto estagio decorreu no Centro de Saude Santa Maria, em Braganca, no dia 26 de
Dezembro do ano 2022 ao 26 de Janeiro do ano 2023 na ECCI, em contexto comunitario, mais

especificamente no domicilio dos utentes.

A equipa de enfermagem é constituida por 9 enfermeiros duas das quais especialistas
em enfermagem de reabilitagcdo. Tem, ainda, uma enfermeira de Salde Materna e obstetricia,
um enfermeiro para tratamento de feridas, uma coordenadora, duas assistentes sociais, um

Médico e uma Nutricionista. O centro tem 24 vagas disponiveis para internamento.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias com base nas interveng¢des do EEER em
contexto domiciliario implica perceber que estratégias de enfermagem de reabilitacdo existem
em contexto de cuidados de saude primdrios; como se articula a equipa de gestdo de altas
hospitalares com os cuidados na comunidade; a tipologia de redes de apoio no contexto do

utente; o tipo de necessidades da pessoa/familia no domicilio, entre outras.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) faz parte da rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI) e tem como objetivo a presta¢do de cuidados de saude

em resposta domiciliaria.

Os utentes sao referenciados para a RNCCI por duas vias, pela equipa de gestdo de alta
em contexto hospitalar ou pelo médico de familia do centro de saude. Apés referencia¢do para
a RNCCI, os utentes sdo organizados pelas equipas coordenadoras regionais do norte. Apds a

organizacao o utente é selecionado pela equipa coordenadora local do centro de saude.

Aos EEER, de acordo com a organizagdo da equipa, sdo alocados os utentes com

necessidades de reabilitacdo. Por vezes, quando o nimero dos utentes é elevado, podem-lhes
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ser distribuidos utentes com outro tipo de necessidades em prejuizo do que seria a sua

disponibilidade para a implementacao de planos de maior abrangéncia e especificidade.

7

Geralmente, a primeira visita domicilidria é realizada por uma EEER a ndo ser que
existam constrangimentos logisticos e de organizacdo da equipa ou questdes de proximidade

geografica que implique partilha de transporte por mais que um enfermeiro.

Os utentes aos quais prestei cuidados de enfermagem de reabilitacdo neste contexto
apresentavam patologias respiratérias (pneumonias, DPOC e insuficiéncia respiratéria),

patologias neuroldgicas como AVC, e situagdes pds-cirurgias (osteoarticulares), entre outras.

Semanalmente era realizada reunido de equipa para organizacdo e planeamento da
semana seguinte, nomeadamente dos recursos materiais, humanos, gestdo de viaturas e
agendamento de visitas multiprofissionais. Embora o método de trabalho seja o de gestor de
caso, ha sempre partilha dos casos com a equipa de enfermagem e articulagdo com a equipa
multidisciplinar. A discussdao dos casos em equipa alargada e a tomada de decisdao partilhada
permite o envolvimento de toda a equipa e, no caso concreto da Enfermagem de Reabilitagdo,
um planeamento de cuidados e Enfermagem de Reabilitagdo mais adequado a situacdo clinica

e psicossocial do utente.

Os cuidados de reabilitacdo eram frequentemente abordados numa perspetiva de
continuidade, integrados no contexto de cada pessoa. As intervengdes de reabilitagdo foram
variadas, abrangendo os dominios cardiorrespiratério, motor e funcional. No entanto, os
materiais de reabilitagdo eram escassos, e o contexto domicilidrio, em algumas situagdes, pouco
adequado as intervengles necessarias. Foi preciso ajustar constantemente as técnicas
aprendidas e utilizar materiais alternativos, do contexto doméstico da pessoa, para concretizar

as intervengoes.

Verificou-se a importancia de integrar a familia na equipa de cuidados de reabilitacdo,

uma vez que desempenha um papel crucial e deve ser envolvida e capacitada para contribuir.

1.2. CONSIDERAGOES FINAIS
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A elaboracao deste relatério permitiu destacar as atividades realizadas para a aquisi¢cdo
de conhecimentos e competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo, além de

proporcionar uma reflexdo sobre as estratégias e as atividades desenvolvidas.

O periodo de estagio, partilhado com as enfermeiras orientadoras, foi extremamente
enriquecedor, pois a sua experiéncia e competéncias profissionais na area favoreceram o debate

de ideias, a partilha de saberes e o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Fui capaz de estabelecer e desenvolver canais de comunicacdao de forma a maximizar a
relacdo terapéutica na prestacdo de cuidados. Tive a oportunidade de trabalhar com pessoas
em diversos contextos, desde o hospital até ao domicilio, adquirindo competéncias em varias

areas da enfermagem de reabilitacdo desenvolvendo mestria na intervencao especializada.

Reconheci a importancia da integracdo da familia na equipa de cuidados, sendo
responsabilidade do EEER fornecer os conhecimentos necessdrios para garantir que a

continuidade de cuidados se faca de forma eficaz e segura.

Estes estagios permitiram-me perceber a relevancia da enfermagem de reabilitagdo na
recuperacao funcional da pessoa, bem como para a melhoria da sua qualidade de vida e bem-
estar. Pretendo continuar a evoluir e levar comigo estes conhecimentos, experiéncias e a pratica
da enfermagem de reabilitagdo, com o objetivo de melhorar a saude e a vida das pessoas em

qualquer circunstancia.
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PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), definida como uma doenca respiratéria
é caracterizada pela progressiva obstrugao ao fluxo aéreo, sintomas persistentes de tosse,
expetorac3o e dispneia. E uma doenca crénica persistente que compromete a vida e a qualidade
de vida das pessoas que vivem com esta doenca (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease GOLD, 2020).

Trata-se de uma doenca crdnica e progressiva, na qual a dispneia se apresenta como
fator consideravel para a restricdio no desempenho das AVD mesmo nos estagios iniciais da
doenca, culminando em isolamento social e diminuicdo da qualidade de vida (Vaes AW, et al,
(2019).

Apesar da sua origem no pulmdo, o processo inflamatério engloba diferentes
manifestacdes extrapulmonares, especialmente no musculo-esquelético, originando
intolerancia ao exercicio fisico e dano progressivo na qualidade de vida do doente (Benz E, et
al., 2019).

A capacidade funcional, que resulta de uma boa fungao muscular, é fundamental para
executar as AVD. Na generalidade, os estudos que abordam a disfungdo muscular na DPOC
focam-se nos musculos envolvido na marcha, em especial no quadricipite, devido ao seu
impacto na independéncia e na qualidade de vida (Adami A, et al., 2020).

De facto, os musculos dos membros inferiores, sendo os mais volumosos e mais fortes
sdo os mais afetados pela perda de massa e forga.

As pessoas com DPOC demonstram de modo frequente dificuldades em alguns
movimentos dos membros superiores (Benz E, et al., 2019). A origem destas dificuldades reside
em dois fatores principais: na disfuncdo neuromecanica dos musculos respiratérios (diafragma
e musculos respiratdrios acessoérios, assincronia toracoabdominal) e nas alteraces nos volumes
pulmonares durante a atividade dos membros superiores (Calik-Kutukcu E, et al., (2017).

Sendo assim, a intolerancia a atividade nas pessoas com DPOC é um dos principais
fatores limitativos das AVD. A intolerancia a atividade fisica, ndo tem origem apenas na alteracado

da funcdo pulmonar, mas também nas altera¢des das trocas gasosas e no comprometimento
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muscular periférico que vai condicionar a pessoa no seu autocuidado, na vida familiar, social e
profissional com grande impacto na qualidade de vida (Gaspar, et al., 2019).

A interrup¢do do tabagismo é conhecida como terapia que diminui a progressdo da
doenga. Ha evidéncia de que a terapia inalatdria com corticosteroides e beta-2-agonistas de
longa durag¢do também podem reduzir a progressao da doenca e controlar os sintomas.

Um dos fatores mais importantes que pode causar exacerbagdes é a execugdo incorreta
da técnica inalatéria. Nessas situagdes, o efeito dos farmacos fica comprometido traduzindo-se
no aumento dos custos diretos (por desperdicio do farmaco) e dos custos indiretos devido a
necessidade de cuidados de saude (Dire¢do Geral da Saude, 2017).

O fumo do cigarro é o principal fator que predispde ao desenvolvimento de DPOC.
Outros fatores causais incluem: infecGes respiratdrias na infancia, exposi¢do ocupacional, baixo
peso ao nascer, poluicdo e dieta pobre em antioxidantes. Grande parte dos doentes com DPOC
é fumador ou ex-fumador, e em paises com alta prevaléncia de fumadores também é
encontrada elevada prevaléncia de DPOC (Casaburi R & ZuWallack R, 2009).

A reabilitacdo respiratdria melhora a capacidade e aptidao para o exercicio, reduz a
dispneia, a fadiga e os niveis de ansiedade e de depressdo. Por consequéncia, aumenta a
qualidade de vida e capacita o paciente para gerir e controlar a doenga. Desta forma, a
reabilitacdo respiratdria aumenta a capacidade funcional para o exercicio, reduz o numero de
hospitalizacGes e reduz o custo com o tratamento pelo que se torna evidente que que seus
beneficios superam qualquer outra terapia (Casaburi R & ZuWallack R, 2009).

O Programa de Reabilitacdo Respiratéria (PRR) engloba varias componentes: umas
relacionadas com a capacitacdo da pessoa sobre técnicas de conservacdo de energia, técnicas
de controlo ventilatdrio e treino de AVD, outras relacionadas com o Treino de Exercicio (TE) que
tem como objetivo de aumentar a forca muscular e resisténcia bem como diminuir a intolerancia
a atividade (OE, 2018).

Segundo Gaspar & Delgado (2020), a reabilitacdo respiratéria assume um papel
preponderante como tratamento ndao farmacoldgico destes utentes, permitindo controlar os
sintomas da doenga, melhorar a qualidade de vida, assim como, melhorar a condicao fisica e
aumentar a tolerancia ao esfor¢o na realiza¢do das AVD.

O EEER desenvolve intervengdes que promovem a readaptacdo da pessoa e as suas
limitagOes (OE, 2018). Também, o EEER assume uma fungdo muito importante ao capacitar as
pessoas com limitagcdo nas AVD, promovendo a sua funcionalidade através da integracdo das

mesmas na reabilitacdo respiratdrias, essencial no controlo da patologia (Rocha, 2017).
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Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se aumentar os conhecimentos no dominio
da enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente no que concerne as caracteristicas da pessoa

com DPOC em PRR de Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE).

O presente estudo surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Instituto Politécnico de Braganca, tendo como
questdo norteadora “Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com

DPOC que integraram o PRR na ULSNE?”.

Para dar resposta a questdo de investigacdo desenvolveremos um estudo caracter
descritivo e correlacional. A amostra inclui 84 pessoas com DPOC que integraram o PRR

implementado na ULSNE.

O motivo pela escolha da tematica deve se ao gosto e interesse pessoal do investigador
em relacdo a patologia em questdo e também pela sua importancia epidemiologia a nivel

mundial.

O estudo que apresentamos encontra-se dividido em duas partes: A primeira aborda o
enquadramento tedrico que fornece o suporte cientifico sobre a tematica. E a segunda parte
refere-se a fase metodoldgica do trabalho, onde se descreve todo o percurso sistematizado das
fases do estudo dos artigos da revisdo sistematica. Também representamos os resultados de
estudo e a discussdo dos mesmos. Por Ultimo sintetizam-se as conclusGes obtidas com esta

investigacao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste primeiro capitulo é apresentado o referencial tedrico deste trabalho de pesquisa,
onde sdo definidos os principais conceitos relativos a DPOC e as varidveis em estudo. Ao longo
do mesmo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre a tematica, precisando qual é
a populagdo, como se caracteriza relativamente a essas varidveis e com intervém o EEER junto

destas pessoas.

As doengas respiratdrias cronicas afetam nao so as vias respiratdrias, bem como, outras
estruturas pulmonares, com elevado impacto na pessoa, sociedade e nos sistemas de saude

(Padilha, 2020).

As projecOes europeias na unido europeia indicam para um gasto direto de 6% dos
orcamentos para a salde no tratamento das doencas respiratérias e deste valor 56% sao
atribuiveis a custos associados ao tratamento com a DPOC, desconhecendo-se, contudo, os

custos indiretos suportados pelas pessoas e familias com DPOC (Padilha, 2020).

1.1.Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

A prevaléncia estimada da DPOC em Portugal é de 14,2% para os portugueses com mais
de 40 anos, aproximadamente 800.000, afetando neste caso mais o sexo masculino. Dos
doentes internados por DPOC correspondem, 66% em 2016, eram do sexo masculino (ONDR,
2018). A DPOC esta associada a custos econdmicos elevados enquanto, na Unido Europeia é
responsavel por 56% dos custos com as doengas respiratérias (GOLD, 2021). Os efeitos que esta
patologia traduz na morbilidade e mortalidade causam um impacto relevante a nivel econdmico,
na medida em que requer cuidados em saude que pressupdem um elevado nimero de recursos

de saude (Rocha, 2017).

De acordo com GOLD (2021) a DPOC é uma doenca respiratéria previsivel e tratavel,
com limitacdo ao fluxo de ar as vias aéreas e sintomas respiratorios caracteristicos. Os sintomas
préprios da DPOC sdo dispneia, tosse e/ou expetoracdo. O principal fator de risco é o tabagismo,

ainda que passivo.
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De acordo com a GOLD (2020) sdo mencionadas outras causas na origem da DPOC
nomeadamente: poluicdo do ar interior e exterior; exposi¢des ocupacionais; fatores genéticos,
como seja a deficiéncia de alfal-antitripsina; a idade e o sexo; o envelhecimento acelerado e
desenvolvimento pulmonar anormal; nivel socioecondmico; asma e hiper-reactividade das vias
aéreas, bem como infecGes e bronquite cronica. A DPOC pode apresentar episddios de
agravamento dos sintomas respiratérios, designado de exacerbagdes. Por sua vez também estd
associada a outras patologias crénicas concomitantes como seja enfisema, bronquite crénica ou

a asma, responsaveis pelo aumento da morbilidade e mortalidade (GOLD, 2021)

Segundo a DGS (2019) a DPOC caracteriza-se por um desenvolvimento lento e
progressivo da limitacdo ao fluxo aéreo. indice de Tiffeneau, volume expiratério forcado em 1
segundo e capacidade vital forcada (FEV/FVC): significa o resultado da fragdo que representa o
VEF1 em relagdo a FVC. Esse valor devera estar cerca de 68% a 85% da FVC. De acordo com
(Vicente & Barbosa, 2020) é consensual na literatura o valor de 80% como referéncia de
normalidade, sendo que um valor inferior se considera insuficiéncia obstrutiva. A espirometria
é essencial na definicdo do diagndstico e classificacdo da limitacdo ao fluxo aéreo, entretanto, a
definicdo de DPOC determina que o indice de Tiffeneau (IT) deve ser <70% apds broncodilatacio.
A gravidade da limita¢do do fluxo é obtida através do valor de FEV1 apds broncodilatagdo. Sendo
assim, perante sintomas suspeitos de DPOC como tosse crénica, falta de ar e expetoragdo bem
como exposicdao a fatores de risco: fatores hospedeiros, tabaco, ocupagdo e exposicao
ambiental, devem ser realizados espirometria com prova de broncodilatagao para confirmar o
diagndstico (GOLD, 2021). Na tabela 1 podem-se observar os diferentes estadios de gravidade

da DPOC.

Tabela 1 - Estadios de gravidade da DPOC

Grau de gravidade FEV 1
Ligeira GOLD 1: FEV 2 80%
Moderada GOLD 2: 50% < FEV1 <80%
Grave GOLD 3: 30% < FEV1 <50%
Muito Grave GOLD 4: <30%

Adaptado| de Global Initiative for Chronic Obstructive Disease (2021) Global Strategy for the Diagnosis,

Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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E importante entender a fisiopatologia da DPOC por aspeto a compreender as alteracdes
que causam a limitacdo do fluxo aéreo crénico (Cordeiro & Menoita, 2012). Sendo assim,
fisiologicamente, as vias aéreas estdo inflamadas, originando diminuicdo do calibre; o
parénquima vai sendo destruido e as ligagGes alveolares vao-se perdendo, diminuindo a reducao
eldstica pulmonar (Rocha, 2017). Assim sendo, prolonga-se o tempo expiratério e o volume
residual, causado pela perda de elasticidade pulmonar e aumento da resisténcia das vias aéreas,
traduzindo-se numa hiperinsuflacdo pulmonar caracteristica na DPOC (MacNee & Rennard

2011; citados por Rocha, 2017; Gaspar & Delgado, 2020).

A hiperinsuflacdo estatica dificulta a inspiracdo pelo aumento do volume residual, por
isso aumentando a dispneia e diminuindo a realizacao de capacidade de exercicio, o que faz crer
que a hiperinsuflacdo se desenvolve precocemente na doenga sendo a principal causa da
dispneia funcional. A hiperinsuflacdo estatica é resultado dos fendmenos de “air trapping” e vai-
se instalando ao longo do tempo, podendo demorar varios anos. Por sua vez, a hiperinsuflagdo
dindmica instala-se em poucos minutos, sendo incutida pela atividade fisica e acaba com o
término da mesma. Durante a atividade fisica torna-se mais dificil o aumento do volume
corrente por causa do aumento do volume residual e da diminuicdao de volume de reserva
inspiratdrio (Gaspar & Delgado, 2020). Portanto, neste sentido, o aumento da ventilagdo
associado a uma frequéncia respiratdria aumentada e a uma respiracdo costal superior
superficial e rapida, reduz o tempo expiratdrio e aumenta os volumes pulmonares e a dispneia.
O recurso a oxigenoterapia, uso de broncodilatadores e programas de treino pelo exercicio,
trazem beneficios na diminuicdo da frequéncia respiratéria e melhoram o descondicionamento

fisico e consequentemente a dispneia e hiperinsuflagdo dindmica (GOLD, 2021).

O processo inflamatdrio das vias aéreas leva frequentemente a hipersecre¢ao de muco
e presenca de tosse crénica produtiva. De referenciar, contudo, que nem todos os utentes com
diagndstico de DPOC tém hipersecre¢do de muco (GOLD, 2021). Sendo assim, as trocas gasosas
ficam comprometidas com o avancgar da doenca, traduzindo-se em hipoxemia e hipercapnia,

como resultado do comprometimento da relagdo ventilagdao-perfusdo (GOLD, 2021).

Do outro lado, para além dos efeitos pulmonares a DPOC apresenta também efeitos
extrapulmonares relevantes, que afetam a qualidade de vida do utente com DPOC, como sejam
as doengas cardiovasculares, diminui¢ao de peso, osteoporose, depressao, bem como neoplasia

do pulmao (Vicente & Barbosa, 2020).
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De acordo com a GOLD (2021), os utentes com diagndstico de DPOC tém doengas
crénicas simultaneamente relacionadas com fatores de risco idénticas aqueles que
desencadeiam a DPOC (tabagismo, inatividade, envelhecimento) que traduzem grande impacto
na qualidade de vida das pessoas. A limitacdo ao fluxo de ar e, nomeadamente a hiperinsuflagado,

prejudica as trocas gasosas e a fung¢do cardiaca.

O processo inflamatério que ocorre na DPOC vai atacar o sistema musculo-esquelético,
originando modifica¢Oes estruturais e alteraces bioenergéticas, causando perda funcional e de
massa muscular denominada por sarcopenia (Cordeiro & Menoita, 2012) A imobilidade
associada ao descondicionamento e diminuicdo da atividade fisica sdo frequentes nos utentes
com DPOC. Assim também, a imobilidade resulta ndo sé da limitagcdo respiratdria, mas também

da hipotrofia muscular, principalmente dos membros inferiores (Gaspar & Delgado, 2020).

As alteragoes fisiopatoldgicas na DPOC tendem a agravar-se com o progresso da doencga
e originar sintomas limitantes nos utentes, como seja a dispneia. Neste sentido, as AVD ficam
comprometidos produz-se um ciclo vicioso, onde sdo limitadas as atividades com o objetivo de
reduzir os sintomas (Lottermann, et al., 2017). Nesta ordem de ideia, esta inatividade conduz ao
descondicionamento fisico, o qual desencadeia perda de for¢a muscular, incapacidade funcional
e alteracdes na morfologia e estruturas musculares, comprometendo a capacidade para realizar

trabalho muscular (Gaspar & Delgado, 2020).

A dispneia é um sintoma cardial da DPOC e existem diversos instrumentos para avaliagdo
da mesma: de avaliagdo em tempo real e de impacto da dispneia nas AVD. Os primeiros dizem
respeito ao estado da dispneia atual, refletindo as carateristicas da dispneia hum momento
exato, como seja por exemplo durante ou apds uma caminhada, estes assumem particular
importancia na realizacdo de provas de esforco e nas sessées de TE e sdo exemplos a Escala de
Borg, e Escala Visual Analdgica. Os instrumentos para avaliacdo do impacto da dispneia nas AVD
tornam possivel a avaliacdo da dispneia no decurso do tempo, com auxilio da memdria da
pessoa. Os mais utilizados sdo as escalas Medical Research Council (MRC) e Medical Research

Council modificada (mMRC) (Couto, 2020).

De acordo com a DGS (2019), a dispneia deve avaliar-se com a mMRC, considerando-se
elevada sempre que a pontuacdo é igual ou superior a dois. Nesta ordem de ideias, a pessoa
com DPOC e seus familiares, devem ser incluidos em programas onde é trabalhada a capacitacdo

dos mesmos para a gestdo da doenca. Estarem incentivados a ado¢do de estilos de vida
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sauddveis, assim como a promog¢do da atividade fisica e a adesao ao regime terapéutico, reduzir

ou parar o consumo de tabaco e/ou a exposi¢cdo ambiental de gases nocivos (DGS, 2019).

Portanto, o tabagismo constitui um fator de risco importante no desenvolvimento da
DPOC, pelo que a inutilizagdo tabagica é muito relevante (Duffy & Criner, 2019). Neste sentido,
deve ser efetuada uma intervencdo sobre a necessidade do afastamento tabagica com
aconselhamento e tratamento farmacolédgico sempre que se justifique, bem como referenciacdo
para consulta de desabituacdo tabdgica num prazo maximo de 120 dias, sempre que as medidas

anteriores ndo sejam por si sé efetivas (DGS, 2019).

Segundo a DGS (2019), as medidas terapéuticas para a DPOC passam pela utilizagdo de
tratamento farmacoldgico de acordo com os grupos de gravidade, tendo em conta a avaliagcdo

da dispneia e o nimero de exacerbagdes de DPOC no ultimo ano.

De acordo com a DGS (2019), o tratamento farmacoldgico estda recomendado para
pessoas sintomaticas com DPOC, tendo em conta os grupos de gravidade. Na tabela 2 pode-se

observar a classificagao dos grupos de gravidade, de acordo com as indica¢des da (GOLD 2021).

Tabela 2 - Estratificagdo dos grupos de gravidade

Grupo Exacerbagdes por ano mMRC CAT
A <1 0-1 <10
B <1 22 210
c 22 0-1 <10
D <2 22 210

Adaptado de Global Initiative for Chronic Obstructive Disease (2021) Global Strategy for the Diagnosis,

Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

O tratamento farmacolégico visa abrandar os sintomas e diminuir a frequéncia e
gravidade das exacerbacgGes por forma a aumentar a tolerancia ao exercicio, assim como nos
utentes com DPOC devem ser prescritos broncodilatadores inalados de longa acdo (beta2-
agonistas e anticolinérgicos). Como complemento ao broncodilatador podem ser prescritas
xantinas, bem como inibidores da fosfodiesterase-4, corticoides e agentes mucoliticos.
Dependendo do estadio da doenca, o broncodilatador e o corticoide podem ser agrupados no

mesmo dispositivo (GOLD, 2021).
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Na ocasido em que a prescricdo inicial, nas consultas e sempre que apropriado, deve
verificar-se a técnica inalatéria apds demonstracdo da utilizagdo correta do dispositivo
inalatdrio. Este deve ser selecionado de acordo com a idade e condi¢do clinica da pessoa,

assegurando sempre o uso correto do mesmo pelo utente ou cuidador (DGS, 2019).

O utente com DPOC encara desafios relacionados ndo sé com o regime terapéutico, mas
também com as mudangas comportamentais, inerentes a prépria doencga. Por isso, o EEER
desempenha um papel fundamental no processo de autogestdo da doenca que inclui por um
lado a gestdo do regime terapéutico e por outro lado a alteragdo comportamental que promova
a aceitacdo de comportamentos saudaveis, também facilite a interacdo social (Gaspar &

Delgado, 2020).

As intervengdes nao farmacoldgicas na DPOC passam pela atividade fisica regular
recomendada a todos os utentes, incluindo os do grupo A e pela reabilitacdo respiratéria

recomendada nos grupos B, C, e D, definidos anteriormente na tabela 2 (DGS, 2019).

A reabilitacdo respiratéria reduz os sintomas, melhora a qualidade de vida fisica e
emocional e aumenta a participacdo nas atividades do dia-a-dia (GOLD, 2020). Seguidamente

serd efetuado uma abordagem aos PRR na DPOC.

1.2.PROGRAMA DE REABILITACAO RESPITRATORIA NA DPOC

A reabilitacdo respiratéria € uma intervencdo sistémica e multidisciplinar que se destina
a doentes com DPOC sintomaticos e que apresentem dificuldades na execuc¢do das AVD. Tem
como finalidade diminuir a sintomatologia, melhorar a funcionalidade, fomentar a participacao
social e reduzir os custos em salde por meio da estabilizacdo e da regressdao das manifesta¢oes

da patologia (Gaspar & Delgado, 2020).

A reabilitacdo respiratdria é indicada aos doentes com DPOC grupos B, Ce D, e a pratica
de atividade fisica regular recomendada para todos os doentes (DGS, 2019). Esta pratica, como
parte integrante do tratamento global do doente, promove a diminuicdo dos sintomas, a
melhoria da capacidade funcional e garante uma maior participacdo em atividades na
comunidade bem como a estabilizagdo das manifestagdes sistémicas da doencga. Os beneficios
da reabilitacdo respiratdria em pessoas com DPOC sao irrefutdveis, principalmente a reducdo da

dispneia e um menor niumero de exacerbagdes, consultas e internamentos (Sousa, et al., 2014).
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A reabilitagdo respiratéria baseia-se numa avaliagdo completa da pessoa, tendo em conta a
gravidade e complexidade da patologia, bem como as comorbilidades. As intervenc¢oes
adaptadas que englobam TE e autogestdo visam a alteragdo comportamental, contribuindo para
a melhoria dos sintomas e da qualidade de vida (DGS, 2019). Por outro lado, promove a
prevencdo e o tratamento de alteracGes respiratdrias, nomeadamente a obstrucdo do fluxo
aéreo e alteragbes da fungdo ventilatéria, dispneia, acumulacdo de secre¢des e melhoria da

performance de exercicios (GOLD, 2021).

Os utentes que em pequenas caminhadas num piso sem inclinagdo apresentarem dispneia e
beneficiam de reabilitacdo respiratéria, bem como de TE por forma a aumentar a tolerancia ao
esforgo, reduzindo os sintomas de dispneia e fadiga e, consequentemente a melhorar a sua

qualidade de vida (GOLD, 2011 citado por Casado 2012).

Segundo a DGS (2019), A Reabilitacdo Respiratdria, tem como objetivos:

* “Promover a participacdo social e adogdo de estilos de vida sauddveis;

e Melhorar as condicdes fisicas e psicoldgicas dos utentes com doengas respiratdrias
cronicas;

¢ Diminuir a sintomatologia;

e Aumentar a capacidade para a realizacéo das AVD;

e Melhorar a qualidade de vida;

e Promover a autonomia.”

Entretanto, sendo a dispneia a principal manifestacdo na pessoa com DPOC, como resultado da
disfuncdo pulmonar, e ndao existindo cura para esta patologia, portanto, a reabilitacao
respiratoria assume um papel fundamental como terapéutica auxiliar, retardando a sua
evolucdo (Martins, 2013). De referir também que perante situacGes de incapacidade, com
sintomatologia de patologia respiratdria e fracasso farmacoldgico, permite o alivio dos sintomas
e garante a motivacdo e a adesdo a terapéutica. Sendo assim, o seu contributo é reconhecido
ndo sé no controlo dos sintomas, mas também no aumento da capacidade na realizacdo das

AVD (DGS, 2019).

1.2.1. REABILITACAO RSPIRATORIA NA DPOC
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A reabilitacdo respiratéria € uma abordagem interdisciplinar para o tratamento da
DPOC, com beneficios amplamente comprovados na literatura. A reabilitacdo respiratéria em
pessoas com DPOC tem sido associada a um melhor controlo da dispneia, além de melhorias na
capacidade de exercicio e na qualidade de vida relacionada a saude. O exercicio fisico é uma

componente fundamental e indispensavel dessa intervencao (Gaspar & Delgado, 2020).

Os beneficios da reabilitacdo respiratéria estdo ja bem apresentados na literatura, quer
em doentes estaveis e quer em doentes com exacerbacgdes, conforme se pode verificar na tabela

3.

Tabela 3 - Beneficios da Reabilitagdo Respiratdria

Em doentes estaveis

-Diminui os internamentos;

-Diminui os recursos imprevistos aos cuidados de salde;

-Diminui a dispneia/desconforto dos membros inferiores;

-Aumenta a forga muscular/tolerancia ao exercicio;

-Promove a qualidade de vida;

-Aumenta a capacidade funcional, como seja AVD;

-Facilita a fungdo emocional;

-Melhora a autoeficacia/autogestdo e conhecimento.

Em doentes com agudizagdes recentes

-Diminui reinternamento;

-Promove a qualidade de vida;

-Aumenta a tolerancia ao exercicio.

Adaptado de Dire¢do Geral da Saude (2019) Circular informativa n? 014/2019 Programa de Reabilitacdo

Respiratéria nos Cuidados de Saude Primarios.

A Reabilitacdo Respiratéria revela-se eficaz na diminui¢do da dispneia, na otimiza¢do da
funcionalidade, melhoria do estado de salude, reduzir custo de saude, aumentar a participacdo
social, e aumento da tolerancia ao exercicio em todos os graus de gravidade da DPOC,
especialmente nas pessoas com doenc¢a moderada a grave, bem como diminui os sintomas de
ansiedade e depressdo, (GOLD, 2021). Também a mesma fonte acrescenta que a reabilitacdo

respiratoria é considerada a estratégia de tratamento com melhor custo-beneficio.
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A Reabilitagdo Respiratodria é prescrita aos doentes com patologia respiratdria de acordo
com o preconizado na Circular Informativa n2 014/2019 da Direcdo Geral de Salide e cumprindo

as suas indicacGes (tabela 4) e contraindica¢des (tabela 5) (DGS, 2019).

Tabela 4 - Indica¢Oes da Reabilitagdo Respiratdria

Indicagdes

-Sintomatologia respiratdria crénica;

-Agravamento da qualidade de vida;

-Diminuigdo da capacidade funcional/desempenho ocupacional;

-Diminuicdo da capacidade de realizagao das AVD;

-Incumprimento da terapéutica;

-Questdes psicossociais relativas & doengas respiratorias;

-Aumento da afluéncia a recursos de saude: consultas, episédios de urgéncia e internamentos

-Insuficiéncia respiratdria créonica (com recurso a OLD e ventilagdo ndo invasiva).

Adaptado de Diregao Geral da Satude (2019). Circular Informativa n2 014/2019 Programas de Reabilitagdo

Respiratéria nos Cuidados de Saude Primdrios.

Tabela 5 - Contraindicacdes da Reabilitagao Respiratdria

Contraindicagoes

-Aquando de presumivel incumprimento do PRR;

-Comorbilidades que impossibilitam a realizagdo do exercicio;

-Hipertensdo pulmonar grave;

-Disfungdo hepatica grave;

-Neoplasia com metastases;

Adaptado de Dire¢do Geral da Saude (2019). Circular Informativa n2 014/2019 Programas de Reabilitagdo

Respiratéria nos Cuidados de Satide Primaérios.

Os PRR que integram EEER tém como objetivo capacitar o paciente com limita¢des
funcionais, otimizar a sua funcionalidade e promover a participacdo nas AVD, reduzindo a
dispneia e melhorando a ventilagdo global (OE, 2018). Esses programas incluem, como

componentes essenciais, o TE, um médulo de educa¢do e apoio psicossocial, RFR, suporte
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nutricional e mudanga comportamental (Gaspar & Martins, 2018). De acordo com a DGS (2019),
as sessoes de TE podem ser realizadas em diferentes ambientes, como ginasios equipados com
ergédmetros, maquinas de musculacdo ou mddulos de caminhada, combinados com treinos de

forga utilizando pesos livres.

Apesar da controvérsia na literatura relativamente a duragdo ideal dos programas,
programas mais longos produzem melhores resultados. Assim, sugere-se que os programas
devam ter uma duragdo entre 8 e 12 semanas. Nesta 6tica, é recomendado o TE no minimo de
trés sessdes semanais, com pelo menos duas sessdes supervisionadas. Estas devem incluir treino
de resisténcia, treino de forca dos membros superiores e inferiores, exercicios de flexibilidade e
caminhada (DGS, 2019). A intervencao do EEER deve ser individualizada por forma a potenciar
os ganhos pessoais/funcionais e promover comportamentos saudaveis na vida didria dos

utentes com doencas respiratorias, como seja a DPOC (Gaspar & Delgado, 2020).

Segundo Gaspar & Delgado (2020), os programas realizados em ambiente hospitalar ou
unidades especializadas integram os utentes em estddios mais graves da doeng¢a com
comprometimento funcional e respiratério mais grave, mais descondicionado do ponto de vista
muscular e com comorbilidades associadas. Os mesmos autores referem que, os programas
domicilidrios destinam-se a utentes com doenca ligeira a moderada, sem comorbilidades

significativas sendo fundamental que o doente esteja motivado.

A intervengdo do EEER tem como objetivo aumentar a tolerdncia a atividade fisica
mediante a prescricdao, implementacdo e avaliacdo de intervengdes que melhorem a funcdo
respiratoria e muscular, promovendo a capacitacdo e a mudanga comportamental (Gaspar &

Martins, 2018).

1.2.2. REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

A RFR apresenta-se como uma terapéutica que o atua nos fendmenos mecanicos da
respiracdo através do movimento. Por isso, sdo executados exercicios respiratdrios que incluem

técnicas manuais, posturais e cinéticas (Vicente & Barbosa, 2020).

A RFR engloba diferentes técnicas. Na tabela 5 estdo enunciadas as técnicas realizadas ao utente

com DPOC.
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Tabela 6 - Técnicas da RFR realizadas ao utente com DPOC

1.Tecnicas de descanso e relaxamento

2.Consciencializacao e controlo da respiragao

3.Expiracao com os labios semicerrados

4.respiracao diafragmatica

5.Exercicios respiratdrios:
- Reeducacgdo diafragmatica;
- Reeducagdo costal global;

- Reeducagdo das hemiclpulas diafragmaticas.

6.manobras de limpeza das vias aéreas:

- Ensino da tose (assistida/dirigida);

- Drenagem postural (classica/modificada);

- Manobras acessdrias (percussao, vibragdo compressdo e vibrocompressao);
- Ensino de dispositivos: (flutter/acapella);

- Pressdo positiva expiratéria (PEP);

- Ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR).

7.Tecnicas de corregdo postural em frente a espelho quadriculado

8.Mobilizacao tordcica e escapulo-umeral

9.Treino das AVD.

Adaptado de Cordeiro, &, Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas na reabilitagdo

respiratdria — Conceitos, principios e técnicas. Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-86-8.

A RFR pressupde que a pessoa se encontre relaxada e confortdvel, permitindo desta
forma atenuar a tensdao muscular e psiquica, de forma a facilitar o controlo da respira¢do. Ao
facilitar o relaxamento dos musculos acessérios da respiracdo, promove a respiracdo

diafragmatica (Vicente & Barbosa, 2020).

A consciencializacdo da respira¢do faz com que a pessoa consiga, com maior facilidade,
controlar a frequéncia, amplitude e o ritmo conduzindo a uma ventilagao apropriada com menor
gasto de energia e, desta forma, promover a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa

(OE, 2018).
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Para o controlo da respiracdo, deve ser realizada a dissociagdo dos tempos respiratorios,
executando respiracdo diafragmatica inspirando pelo nariz e expirando pela boca com os |abios
semicerrados. A expira¢cdo com labios semicerrados ajuda o utente com DPOC a gerir a dispneia
na realizacdo das suas AVD, como seja cozinhar, subir escadas, tomar banho e vestir-se. Por
outro lado, reduz a frequéncia respiratéria e a Sp02 e facilita a recuperagao apés o esforgo;
aumenta o volume corrente e diminuiu o volume residual. Desta forma, aumenta a resisténcia
da saida do ar, eleva a pressdo nas vias aéreas e garante que as vias aéreas de menor calibre se

mantenham abertas e facilitem a saida do ar (Couto, 2020).

O EEER intervém ao nivel da capacitacdo dos utentes com DPOC para a execugao da
expiragao com labios semicerrados, sendo que a mesma requer posi¢cdo de conforto e ambiente
calmo. Inicialmente o utente é instruido a executar a técnica em repouso e de seguida é instruido
e treinado a realizar a expiragdo com labios semicerrados aquando da realizagdo das AVD

(Couto, 2020)

A respiracao diafragmatica tem como finalidade melhorar a eficiéncia da respira¢do e
garantir a reducdo do trabalho respiratério com uma inspiragdio mais profunda e um
prolongamento da expira¢do. Tal como a expiracdo com labios semicerrados, a respiragdo
diafragmatica também deve ser ensinada em repouso e sé depois adaptada as atividades do dia-

a-dia (Cordeiro & Menoita, 2012).

Assim sendo, a reeducacdo costal promove a melhoria do padrdo respiratério sendo
definidas designagoes distintas de acordo com a area a reeducar: reeducac¢do costal da por¢ao
anterior, reeducacdo costal da porgdo posterior, reeducacdo costal global. Estas técnicas
facilitam a expansdo toracica e promovem a distribuicdo e ventilagdo alveolar. A mobilizacdo
toracica e escapulo-umeral auxilia a inspiracdo, aumentando o volume de ar inspirado e

reduzindo a dispneia (Vicente & Barbosa, 2020).

O EEER detém um papel ativo na capacitacdo dos utentes com DPOC para a realizagdo
das técnicas de controlo respiratério, concomitantemente com outras técnicas de RFR,

melhorando a ventilagdo e a capacidade de realizagcdo das AVD (Couto, 2020).

Sendo a DPOC caraterizada pela presenca de secre¢ées devido a producgdo excessiva de
muco e enfraguecimento muscular generalizado, as técnicas de higiene bronquica assumem

particular importancia na permeabilizagdo das vias aéreas (Couto, 2020).
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A permeabilizagdao das vias aéreas é alcangcada com o recurso a manobras de higiene
brénquica, ensinadas ao utente com DPOC, para que este as possa realizar autonomamente
apos a devida instrugdo. Estas manobras incluem: tosse, técnica de huffing, Técnica de Expiracdo
Forcada, Ciclo Ativo de Técnicas Respiratdrias e drenagem autogénica (Branco et al., 2012). O
EEER avalia cada utente individualmente, de forma a selecionar a técnica ou conjunto de

técnicas mais adequadas a cada caso (OE, 2018).

A tosse dirigida é intencional e é ensinada para simular a tosse espontanea. O EEER
seleciona 0 momento para desencadear a tosse dirigida que tera lugar apds a mobilizagdo de
secregoes, sendo que esta deve ser executada na posi¢cdo de sentado por forma a auxiliar na

inspiracdo e expiracdo (Cordeiro & Menoita, 2012).

No Huffing realiza-se uma inspira¢do e posteriormente uma expira¢ao forcada com a
boca e glote abertas. Esta técnica pode ser designada de tosse dirigida modificada bem como

técnica de expiragao for¢ada (Branco et al., 2012).

O Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias engloba diferentes técnicas: controlo
respiratorio, exercicios de expansdo toracica e expiragao forcada com recurso a, Huffing e tosse
por forma a garantir a mobilizacdo das secre¢des (OE, 2018). Consiste em séries de expiracdo
forgada alternadas com respiragao diafragmatica e onde se incluem exercicios respiratdrios com
inspiracdo de um volume de ar superior ao volume corrente bem como liberta¢do das secre¢des

(Couto, 2020).

Existem dispositivos que podem ser Uteis para a pessoa com DPOC utilizar no seu dia-a-
dia como auxiliares para manter a limpeza das vias areas. Os mais comuns sdo o flutter e o

acapella, usados para auxiliar no descolamento das secre¢des bronquicas (Couto, 2020).

O funcionamento do flutter baseia-se na oscilagdo de uma esfera de aco localizada no
seu interior, transmitindo movimentos vibratérios nas vias aéreas aquando da expiragao que

originam descolamento e mobilizagdo das secre¢bes (Couto, 2020).

O acapella auxilia a clearance das secrec¢des, associando a oscilacdo de alta frequéncia
do fluxo aéreo com a pressdo expiratdria positiva final (PEEP-Positive End — Expiratory Pressure).
Nesta ordem de ideias, Couto (2020) refere que o EEER assume um papel muito importante na

implementacdo das técnicas descritas anteriormente.
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1.3. PROJETO “PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA EM UTENTES
COM DPOC EM AMBULATORIO”

O projeto “Programa de Reabilitacdo Respiratéria em Utentes com DPOC em Ambulatério”
resultou de uma parceria entre a ULSNE e o Instituto Politécnico de Braganca (IPB) e teve
financiamento da Fundagdo EDP em 2019. A sua implementacao foi adiada devido a pandemia
COVID 19 terminando o projeto em julho de 2023. Este projeto envolveu um estudo quasi-
experimental de caracter descritivo e correlacional que partiu da questao de investiga¢do “Quais
os efeitos de um Programa de Reabilitagdo Respiratdria em Utentes com DPOC em Ambulatdrio
e com Follow-up no Domicilio?” e teve como objetivo geral: “Avaliar o impacto da
implementagcdo de um programa de reabilitacdo respiratoria em utentes com DPOC em
ambulatdrio e com Follow-up no domicilio” (Casado, S. et al, 2022). O projeto foi implementado

pelos EEER da ULSNE.

O projeto teve como objetivos especificos (Casado, S. et al, 2022):

e “Avaliar o impacto do PRR em doentes com DPOC nas AVD;

e Avaliar o impacto do PRR em utentes com DPOC na percepgdo da qualidade de vida;

e Avaliar o impacto do PRR em utentes com DPOC na redug¢do dos sintomas;

e Avaliar o impacto do PRR em utentes com DPOC na capacidade para a marcha;

e Avaliar o impacto econémico do PRR em utentes com DPOC;

e Analisar em que grupos GOLD (estratificagdo da amostra) podem ser obtidos
maiores ganhos em saude;

e Avaliar o impacto do PRR nos vdrios momentos de avaliagdo.”

O programa foi implementado em todos os Centros e Saude da ULSNE e todos os utentes

diagnosticados com DPOC listados no MIM@UF foram incluidos no estudo.

Para a participacdo no programa e no estudo, foram definidos os critérios de inclusdo e de

exclusdo que constam na tabela 7 (Casado, S. et al, 2022).

Apds a selecdo dos utentes que cumpriam os critérios de inclusdo, foi dada prioridade de
integracdo no programa aos utentes que tivessem tido exacerbag¢Ges nos ultimos 6 meses

(Casado, S. et al, 2022).
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Tabela 7 - Critérios para sele¢do da amostra

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

e Utentes com DPOC estavel
estratificacdo GOLD B, Ce D;
e Utentes com avaliagdo na Escala de

com

Utentes com contraindicagdo clinica
para a pratica de exercicio fisico;
Utentes que ndo sejam capazes de

Barthel 255 (utentes com compreender instrugdes e cumprir
dependéncia moderada ou ordens.
independentes);

e Utentes com consentimento

informado assinado.

As avalia¢Oes foram efetuadas nos seguintes momentos (Casado, S. et al, 2022):

“TO - avaliagdo inicial e avaliagdo retrospetiva dos 6 meses anteriores para obtengdo de
dados de avaliagGo econémica.

T1 - avalia¢do intermédia a 189 sessdo;

T2 - avaliag¢do no final da RR (369 sessdo);

T3 - 69semana apods T2;

T4 - 129 semana apds T2.”

De forma a dar resposta aos objetivos definidos, nos 4 momentos de avaliagdo serdo avaliados

os indicadores elencados na tabela 8 através dos instrumentos identificados.

Tabela 8 — Indicadores de avaliagao da intervengdo.

Avaliagao da intervengao

Indicadores propostos pela ULSNE/ESSa IPB
Avaliagdo sociodemogréfica e histéria clinica (apenas em T0);
Avaliacdo da dispneia em tempo real através da Escala de Borg modificada
para perce¢ao da dispneia;
Avaliagdo da fadiga em tempo real através da Escala de Borg para percegdo da
fadiga;
Avaliagdo da incapacidade relacionada com a dispneia através da escala
Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (mMRC);
Avaliacdo do desempenho das AVD através da escala London Chest Activity of
Daily Living (LCADL);
Avaliacdo do impacto da doenga na qualidade de vida através da escala COPD
Assessment Test (CAT);
Avaliagdo da qualidade de vida através da escala Saint George’s Respiratory
Questionaire (SGRQ);
Avaliagdo da forga muscular através de dinamdmetro portatil;
Prova de marcha de 6 minutos;
Avaliagdo da capacidade de exercicio fisico dos membros superiores através
do 6 Minutes Pegboard and Ring Test (6PBRT).
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Cada utente realizou sessdes de RR 3 vezes por semana, num total de 36 sessdes. De
acordo com a disponibilidade de recursos humanos de cada Centro de Saude foi definido
pelo Departamento dos Cuidados de Saude Primarios qual a frequéncia de sessdes
presenciais ou em teleconsulta (por semana). Assim, as sessdes foram agendadas de

acordo com as duas modalidades definidas (Casado, S. et al, 2022):

e “2Sessoes de RR no Centro de Saude e 1 no domicilio em modelo de teleconsulta;

e 1 Sessdo de RR no Centro de Saude e 2 no domicilio em modelo de teleconsulta.”

Ao longo das sessOes de reabilitacdo respiratdria foram desenvolvidos “planos de
exercicio fisico, ensino sobre fatores exacerbantes, controlo dos fatores de risco, técnicas
de reeducacgdo funcional respiratdria e treino intensivo de inaloterapia” (tabela 9)

(Casado, S. et al, 2022).

Tabela 9 - Atividades do Programa de Reabilitagdo Respiratéria

Atividades do Programa de Reabilitagdao Respiratoria

Reeducagdo Funcional Respiratéria
Aguecimento

Exercicio Aerdbio

Exercicio de Forga Muscular
Alongamentos

Comuns a todas as sessoes

Fisiopatologia da DPOC

Estratégias de adaptagdo do exercicio
fisico no domicilio

Gestdo do regime terapéutico
Técnica inalatéria (rever pelo menos
1xmés)

Fatores exacerbantes

Fatores de risco

Técnicas de conservagao de energia
Nutrigdo

Dispositivos de oxigenoterapia e
inaloterapia

Eliminagdo de barreiras arquitetonicas
Sexualidade

Temas a desenvolver 1 x semana

A cada utente foi fornecido um plano personalizado a implementar no domicilio durante
as sessoes de teleconsulta. Apds o periodo de intervencdo (36 sessbes) foi fornecido um
plano de manutengdo para o utente continuar a realizar no domicilio. Nesta fase foi

efetuado acompanhamento telefénico quinzenal para incentivo da manutencdo do
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programa e esclarecimento de duvidas. Mensalmente foi realizada uma visita
domicilidria de follow-up. A equipa de EEER seguiu os protocolos de intervencdo e de
avaliagdo e garantiu que todos os procedimentos foram executados da mesma forma.
Os protocolos tiveram como base as orientacdes técnicas especificas para utentes com
DPOC. A prescricdo do exercicio e a sua progressdao foram personalizados sempre de

acordo com os protocolos estabelecidos para este PRR (Casado, S. et al, 2022).
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e objetivo

Para o presente estudo definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pessoas com DPOC que integraram o programa de reabilitacdo

respiratoria na ULSNE?”.

Para dar resposta a questdo de investigacdo desenvolveu-se um estudo descritivo e
correlacional com o objetivo de efetuar a caracterizagao sociodemografica e clinica das pessoas

com DPOC que integraram o programa de reabilitacdo respiratéria na ULSNE.

2.2. Populagdo e amostra.

A amostra inclui as 84 pessoas com DPOC que realizaram a primeira avaliacdo do Programa de

Reabilitacdo Respiratoria da ULSNE.

2.3. Recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada no ambito do “Programa de Reabilitacdo Respiratéria em
Utentes com DPOC em Ambulatério” implementado pelos EEER da ULSNE e seguindo as
indicacdes elencadas no projeto e os instrumentos referidos na tabela 8. Os dados apresentados

neste estudo correspondem a avaliagdo realizada no momento TO.

2.4. Procedimentos éticos

Todos os procedimentos implicitos ao desenvolvimento do programa de RR tiveram parecer
favoravel emitido pela Comiss3o de Etica e pelo Conselho de Administragdo da ULSNE (Parecer
n231/2021). No contexto deste trabalho, o investigador ndo teve acesso a qualquer dado que

permitisse identificar os participantes.
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2.5. Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica dos resultados obtidos foi efetuada através do Microsotf Office Excel® em
documento especifico criado para o efeito. A analise dos dados foi, também, feita através de

estatistica descritiva e inferencial, com os testes adequados, no programa IBM SPSS® versdo 23.
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3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados procedentes do instrumento de recolha dos
dados, do planeamento e dos procedimentos estatisticos usados para organizar a informacao.
Assim sendo, as caracteristicas dos participantes sdao apresentadas em tabelas e grafico e é

realizada a respetiva analise.

Grafico 1 - Distribuicdo por sexo

Distribuicao por sexo

= Masculino

= Feminino

Relativamente ao programa de reabilitacdo respiratéria com os doentes de DPOC, mostra que
esta distribuida por sexo, 44% (37) sdo mulheres e 56% (47) sdo homens, o que indica que neste

estudo, os homens estdo em maior percentagem do que as mulheres.

Tabela 10 — Variaveis clinicas

Anos de
Idade | diagnéstico IMC TAssis TA diast | Freqcard | SPO2
DPOC

N 84 82 80 84 84 84 84
Média 67,32 13,11 28,75 133,84 75,98 75,67 94,23
Desvio padrao 8,9 11,99 4,95 15,99 10,82 12,68 2,27
Minimo 43 1 20 101 49 40 88
Maximo 90 54 411 174 100 102 99
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A tabela apresenta estatisticas descritivas das varidveis relacionadas a idade, tempo de
diagndstico de DPOC, indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial, frequéncia cardiaca e

saturacdo de oxigénio (Sp02).

A média de idade dos participantes é de 67,32 anos, com uma varia¢ao considerdvel (desvio
padrdo de 8,9 anos). A faixa de idade vai de 43 a 90 anos, abrangendo uma ampla gama de
participantes, o que é tipico em estudos de DPOC, uma condi¢do que afeta principalmente

adultos mais velhos.

O tempo médio desde o diagndstico de DPOC é de 13,11 anos, mas ha uma grande variagdo
entre os participantes, com alguns diagnosticados ha apenas 1 ano e outros vivendo com a

condicdo por até 54 anos.

A média de IMC é de 28,75, o que esta na faixa de sobrepeso. O intervalo de IMC varia de 20
(normal) a 41,1 (obesidade grau 3), mostrando que hd uma variabilidade consideravel no estado

nutricional dos participantes.

A média da pressdo arterial sistdlica é de 133,84 mmHg, o que esta ligeiramente acima do valor
considerado normal (120 mmHg), indicando que a amostra pode ter uma tendéncia a
hipertensdo. A varia¢do vai de 101 mmHg a 174 mmHg, com alguns participantes com valores

normais e outros com hipertensao significativa.

Da mesma forma, a média da pressao diastélica (75,98 mmHg) estd dentro do intervalo normal
(menos de 80 mmHg), mas a variacdo é ampla, com alguns participantes a apresentar valores

abaixo ou acima do normal.

A frequéncia cardiaca média (75,67) estad dentro do intervalo normal de 60 a 100 bpm. No
entanto, alguns participantes apresentam bradicardia (40 bpm) enquanto outros tém valores

acima de 100 bpm, sugerindo taquicardia.

A média de saturagdo de oxigénio é de 94,23%, o que é ligeiramente abaixo do normal. Alguns
participantes tém niveis de saturacdo de oxigénio baixos (88%) uma condigdo comum em

pacientes com DPOC.

Em sintese, a amostra consiste predominantemente em adultos mais velhos com DPOC, com um
tempo médio de diagndstico de mais de 13 anos. A maioria dos participantes estd com

sobrepeso e apresenta sinais de pressao arterial elevada (sistdlica), possivelmente refletindo um
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maior risco cardiovascular, que é comum em pacientes com DPOC. Os niveis de saturacdo de

oxigénio estdo ligeiramente abaixo do ideal, o que pode ser um reflexo da severidade da doenga.

Tabela 11 - Distribuicao relativa a FEV1

FEV 1 Frequéncia Percentagem
2 80% 4 8,51
50-79% 37 78,72
30-49% 5 10,64
<30% 1 2,13
Total 47 100

A tabela 11 refere-se a distribuicdo da capacidade expiratdria forcada no primeiro segundo
(FEV1), um parametro fundamental para avaliar a fungdo pulmonar, especialmente em doengas
respiratorias como a DPOC. A anadlise estd dividida em categorias de FEV1 expressas em
percentagem do valor previsto para a idade, sexo e altura do individuo, o que é comumente
utilizado para classificar a gravidade da obstrucdo das vias aéreas. Um FEV1 igual ou superior a
80% do previsto é considerado normal ou uma obstrucdo muito leve. Apenas 8,51% dos
participantes estdo nesta faixa, o que sugere que a maioria dos individuos no estudo tem algum

grau de obstrucdo das vias aéreas.

Esta categoria indica uma obstrucdo moderada das vias aéreas, e a grande maioria dos
individuos (78,72%) esta nesse intervalo. Isso reflete uma condigdo bastante comum em

pacientes com DPOC moderada.

FEV1 entre 30% e 49% do previsto indica uma obstrucdo grave. Aproximadamente 10,64% dos
participantes estdo nessa categoria, representando uma por¢do menor da amostra, mas ainda

significativa.

FEV1 abaixo de 30% indica uma obstru¢do muito grave, e apenas 1 pessoa (2,13%) esta nessa
categoria. Esse valor é indicativo de DPOC severa e, geralmente, associa-se a limitacdes muito

significativas na fungao respiratdria e qualidade de vida.

A maioria dos participantes (78,72%) tem uma obstru¢cdo moderada da fungdo pulmonar (FEV1
entre 50% e 79%), o que é comum em pacientes com DPOC em estagios intermedidrios da

doenga.

Apenas uma pequena percentagem (2,13%) esta no estagio mais severo da doenga, com FEV1
inferior a 30%, enquanto 8,51% mantém valores normais de FEV1, indicando pouca ou nenhuma

obstrucao.
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A distribuicdo mostra que a maior parte dos individuos ainda mantém uma capacidade
respiratoria funcional moderada, mas alguns ja apresentam sinais de comprometimento

pulmonar mais severo.

Essa analise é Util para determinar o grau de limitagcdo pulmonar e para orientar o tratamento,
uma vez que valores mais baixos de FEV1 estdo associados a maior gravidade da DPOC e pior

prognostico.

Tabela 12 - Distribuicdo quanto a Classificagdo GOLD

GOLD Frequéncia Percentagem

B 44 89,80

C 2 4,08

D 3 6,12
Total 49 100

A tabela 12 refere-se a classificagdo GOLD para a DPOC. A classificacdo GOLD leva em
consideracdo o FEV1, os sintomas e a frequéncia de exacerbagdes, ajudando a categorizar os

pacientes em grupos (A, B, C, D) para orientar o tratamento.

O grupo B inclui pacientes que tém mais sintomas (como falta de ar e limitacdo das atividades),
mas baixo risco de exacerbagdes (menos frequentes e menos graves). Esse é o grupo
predominante na amostra, com 89,80% dos pacientes. Isso sugere que a maioria dos
participantes experimenta limitagdes funcionais e sintomas relevantes, mas ndo tém

exacerbages frequentes ou severas.

O grupo C representa pacientes com menos sintomas (menos limitacGes nas atividades), mas
com maior risco de exacerbagdes. Apenas 4,08% dos participantes se enquadram nesse grupo,

indicando que poucos pacientes apresentam esse perfil.

O grupo D inclui pacientes com mais sintomas e maior risco de exacerbagées (mais graves e
frequentes). Esses pacientes geralmente tém o progndstico mais desfavoravel, e 6,12% dos
participantes estdo nesse grupo. Esse é o grupo que geralmente requer mais atengdo em termos

de controle da doenca e interveng¢des mais intensivas.

Quase 90% dos pacientes estdao no grupo B, o que indica que a maioria dos participantes
apresenta sintomas significativos de DPOC, mas com baixo risco de exacerbagdes graves. Esses
pacientes costumam ter impacto na qualidade de vida devido aos sintomas didrios, como

dispneia, mas com menos eventos agudos que requerem hospitalizacdo.
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Apenas 10,2% da amostra esta nos grupos C e D, que sdo caracterizados por maior risco de

exacerbacbes, com o grupo D representando os pacientes mais graves (com mais sintomas e

exacerbacoes frequentes).

Grafico 2 - Distribuicdo relativa a Oxigenoterapia

Oxigenoterapia

msim

mnao

No grafico 2 podemos verificar que apenas 14% dos participantes fazem o que estd em linha

com os dados relativos ao FEV 1 e a classificagdo GOLD indicando que a maioria dos

participantes apresenta disfun¢do pulmonar moderada.

Tabela 13 - Variaveis clinicas

Desvio

N | Minimo | Maximo | Média | Padrao

Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) 84 4 65 28,31 | 12,70

6MWT 83 48 660 | 383,55 | 130,24
CPOD Assessment Test - CAT 84 0 36 17,30 7,31
Borg dispneia 84 1 8 2,74 2,09
Borg esforco 84 1 8 3,30 2,44
For¢a da mdo esquerda 84 5 70 28,29 13,28
Forca da mao direita 84 8 76 31,14 13,46

A tabela 13 apresenta diversas varidveis importantes para a avaliacdo funcional de pacientes

com DPOC, abordando aspetos como limitagdes nas atividades didrias, capacidade de

caminhada, percecdo da dispneia e esforco e forga muscular.
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A LCADL avalia a limita¢do nas atividades didrias causada pela dispneia. Com uma média de 28,31
e um desvio padrdo relativamente alto (12,70), observamos que ha uma variagao significativa
nas limitagdes dos pacientes. Alguns tém uma pontuagdo muito baixa (minimo 4), indicando
pouca limitacdo, enquanto outros apresentam uma pontuacdo mdaxima de 65, sugerindo

limitagOes significativas nas atividades da vida diaria.

O 6MWT mede a capacidade de exercicio de um paciente. A média de 383,55 metros indica uma
capacidade razodavel de exercicio, embora o desvio padrao elevado (130,24 metros) sugira uma
grande variacdo entre os pacientes. Alguns pacientes caminham muito pouco (minimo de 48
metros), possivelmente refletindo estagios avangados de DPOC, enquanto outros ainda tém

uma capacidade funcional relativamente preservada (mdximo de 660 metros).

O CAT mede o impacto da DPOC nos sintomas e na qualidade de vida. A média de 17,30 indica
um impacto moderado, enquanto a variagdo (minimo 0 e maximo 36) mostra que alguns
pacientes experimentam impacto minimo da doenga, enquanto outros tém um impacto severo,

afetando significativamente a qualidade de vida.

A Escala de Borg - Dispneia avalia a perce¢do de dispneia (falta de ar) durante o exercicio. A
média de 2,74 sugere uma dispneia leve a moderada, mas o desvio padrao (2,09) e o valor

maximo (8) indicam que alguns pacientes experimentam dispneia intensa.

A Escala de Borg - Esforco avalia a percecdo de esfor¢co durante a atividade fisica. A média de
3,30 indica que os pacientes percebem o esforco como leve a moderado, no entanto, alguns

relatam niveis muito elevados de esfor¢co (maximo de 8).

A forca de preensdo manual esquerda varia bastante, com uma média de 28,29 kgf. O valor
minimo de 5 kgf sugere que alguns pacientes apresentam fraqueza muscular significativa,

enquanto outros mantém a for¢a muscular mais proxima do normal (maximo de 70 kgf).

A forca de preensao manual direita apresenta valores mais elevados que a da mao esquerda,
com uma média de 31,14 kgf. Novamente, a varia¢do é consideravel (minimo de 8 kgf, maximo
de 76 kgf), sugerindo que alguns pacientes mantém boa forca muscular, enquanto outros tém

fraqueza pronunciada, o que pode afetar suas atividades diarias.

Todas as varidveis apresentam uma ampla variacdo, o que sugere que os pacientes com DPOC

da amostra estdo em diferentes estagios da doenca, desde limitagdes funcionais leves a graves.
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Tabela 14 - Escala de Dispneia mMRC

Escala de Dispneia do Medical Research Council (mMRC) Frequéncia | Percentagem

GRAU 0 - Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso. “So

sinto falta de ar em caso de exercicio intenso”. 5 6

GRAU 1 - Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente

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

ligeiramente inclinado”. 23 27,4

GRAU 2 - Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou

necessidade de parar para respirar quando ando no meu passo normal. “Eu ando

mais devagar que as restantes pessoas 32 38,1

GRAU 3 - Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns

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

alguns minutos”. 23 27,4

GRAU 4 - Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem folego para sair de casa”. 1 1,2
Total 84 100

A maioria dos participantes (38,1%) estd no Grau 2, indicando que muitas pessoas
experimentam falta de ar ao caminhar no prdprio ritmo ou precisam parar para respirar.

Grau 1 e Grau 3 apresentam uma distribuicdo similar, ambos com 27,4%, o que sugere que uma
grande parte dos individuos experimenta falta de ar ao andar apressado ou precisa de pausas
frequentes.

Apenas 6% das pessoas estdo no Grau 0, sem problemas de falta de ar exceto em casos de
exercicio intenso, indicando que a maioria dos individuos ja sente algum nivel de limitagao
respiratoria.

O Grau 4, o mais severo, tem a menor representagdo (1,2%), indicando que poucos individuos
tém falta de ar tdo grave a ponto de ndo conseguirem sair de casa ou realizar atividades basicas.
A tabela mostra que a maioria dos participantes experimenta algum grau de dispneia, com uma
proporgdo consideravel (65,5%) nos graus 2 e 3, indicando um impacto significativo na
capacidade de caminhar e realizar atividades didrias. Apenas uma pequena percentagem nao

experimenta falta de ar ou estd em um estado de incapacidade muito grave.

Efetuou-se a correlacdo de Pearson entre varias varidveis que se apresenta na tabela 15.

49




Tabela 15 - Correlagdo de Pearson

Anos de
diagndstico de
Idade DPOC IMC 6MWT LCAD CAT
Idade Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
N 84
Anos de Pearson
L ) ,132 1
diagnéstico de Correlation
DPOC Sig. (2-tailed) ,238
N 82 82
IMC Pearson
. -,051 ,071 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,652 ,534
N 80 78 80
6MWT Pearson x .
. -,408 -,070 -,229 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,532 ,043
N 83 81 79 83
LCADL Pearson e
. ,090 -,047 ,102 -,339 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,414 ,672 ,366 ,002
N 84 82 80 83 84
CAT Pearson o .
. ,042 -,107 ,086 -,286 ,603 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,705 ,336 ,446 ,009 ,000
N 84 82 80 83 84 84

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Verifica-se uma correlagdo negativa significativa entre idade e o teste de caminhada de 6
minutos (r=-0,408, p<0,01). Isso sugere que, com o aumento da idade, ha uma reducdo na

capacidade de caminhada dos individuos.

A correlacdo entre o IMC e o teste de caminhada de 6 minutos também é negativa (r =-0,229, p
< 0,05). Isso indica que um IMC maior estd associado a uma pior performance no teste de

caminhada, ou seja, quanto maior o IMC, menor a capacidade funcional.

Existe uma correlagdao negativa forte entre o 6MWT e o questionario LCADL (r =-0,339, p <0,01).
Isso significa que quanto menor a capacidade funcional medida pelo 6MWT, maior sera a

limitacdo relatada no questionario de atividades diarias (LCADL).
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Ha uma correlagdo negativa entre o 6MWT e o teste CAT (r = -0,286, p < 0,01), indicando que

pior capacidade funcional esta relacionada a um pior estado de saude relacionado a DPOC.

Existe uma correlagdo positiva muito forte entre o LCADL e o CAT (r = 0,603, p < 0,01), o que
significa que pacientes que relatam maior limitacdo nas atividades diarias (LCADL) também

tendem a apresentar pior pontuagao no CAT, sugerindo um impacto mais negativo da DPOC.

A tabela mostra que a capacidade funcional (6MWT) tem uma relagdo significativa com a idade,
IMC, limitagGes nas atividades diarias e o estado geral de saude dos pacientes com DPOC. Esses
dados sdo importantes para entender como diferentes fatores estdo associados a qualidade de

vida e limita¢cdes funcionais em pacientes com essa condicao.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo quis avaliar a caracteriza¢do das pessoas com DPOC. Os estudos incluidos na revisao
demostraram que o programa da reabilitagdo respiratdria é seguro e tem reflexo na capacidade
funcional dos doentes. Diferentes programas podem ser desenvolvidos em equipa

multidisciplinar.

O presente capitulo visa a discussdo e interpretacdo dos resultados anteriormente
apresentados, tendo como referéncia outros estudos publicados por forma a dar resposta ao

objetivo tracado.

Considerando o objetivo deste estudo “avaliar o impacto da implementa¢do de um programa
de reabilitacdo respiratéria em utentes com DPOC em ambulatério” serd efetuada

seguidamente a discussdo e interpretacao dos resultados.

A anadlise do nimero de participantes em cada momento de avaliacdo dos doentes com DPOC
submetido o programa de reabilitacdo respiratéria, foram (84), o que corresponde a fase de
intervencdo TO. Os participantes sdo distribuidos por sexo: género masculino apresenta (47) que
corresponde (56%) e (37) que corresponde (44%) do género feminino, no que resulta na sua
totalidade de (84) que corresponde (100%). A amostra permite concluir que a maioria dos
participantes no estudo de diferencas entre grupos verificou-se que os individuos do sexo
masculino apresentaram pontuac¢des mais elevadas em relagcdo ao género feminino. A idade dos
participantes no programa de reabilitacdo respiratéria situa-se entre os 43 e os 90 anos, para
uma média de idade de 67,32 anos. Os resultados alcancados corroboram outros estudos,
particularmente um estudo realizado por Santos et al.,, (2019) que pretendia avaliar a
confiabilidade do indice de autoeficacia adaptado para reabilitacdo pulmonar em utentes com
patologia respiratoria. Participaram neste estudo 150 pacientes com média de idade de 67 anos,
sendo que 54% eram do sexo masculino. Este estudo incluiu principalmente pessoas com DPOC
(46,7%). Nesta perspectiva, a idade média dos participantes permite reflectir acerca da
importancia da realizacdo de PRR na faixa etdria apresentada no estudo. Isto porque, sdo
doentes socialmente ativos. E importante o controlo desta doenga e investir na capacitacdo
destes doentes para a gestdo a sua doenca, para que tenha maior durabilidade com qualidade

de vida.

No que concerne as variaveis clinicamente significativas, o ano de diagndstico da DPOC médio
foi (13,11) que indica o programa de reabilitacdo respiratdria tinha grandes ganhos em saude.
O IMC médio foi (28,75) que indica um estado nutricional de pré-obesidade, considerando

normal. O Resultado colabora com outros estudos obtidos por Braido et al. (2015), Costa et al.
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(2017), Duefias-Espin et al. (2016), Jacome et al. (2015) e Montserrat-Capdevila et al. (2017) em
seus estudos, em que a maioria dos participantes apresentou um estado nutricional de pré-
obesidade com valores de IMC entre 25,0 kg/m2 e 29,9 kg/m2, apesar da evidéncia que existe
sobre estados nutricionais alterados e perda de peso associada as formas mais graves da doenga

(Chaudhary et al., 2017; GOLD, 2020).

De seguida, o TA.sis médio foi (133,84mmgh) e o TA.diast médio foi (75,98mmhg) que indica
todos os participantes deste estudo teve uma tensdo arterial normal alta. A frequéncia cardiaca
médio foi (75,67) que indica o valor considerado normal perante as avalia¢Ges do estudo. A SPO2

médio foi (94,23) que indica os valores considerado quase normal.

Num outro estudo dirigido por Vaes et al.,, (2018) que queria delimitar os efeitos de um
programa de reabilitagdo pulmonar na resposta fisiolégica e no desempenho das AVD em
pessoas com DPOC, com 31 participantes. Maioritariamente eram homens (71%) com uma
média de idades de 64,2 anos. Relativamente a trabalho de Gaspar e Martins (2018) os quais
pretendiam avaliar o impacto da doenca respiratéria crénica nos autocuidados no inicio e final
do PRR, numa amostra de 38 participantes, maioritariamente eram do sexo masculino (71,9%),
tendo verificado que a média de idades se situava nos 67 anos. De referenciar também que,
segundo o Observatdrio Nacional das Doencgas Respiratdrias (2018), as doencas respiratoérias

constituem desde 2015 a 32 causa de morte, mais frequente nos homens.

Para Comparar os primeiro momento de avaliagao, ja podemos ver aqui diferengas e muitas
diferencas, e todas as diferencas sdo clinicamente significativas. O instrumento usado para
calcular o estado funcional das pessoas com DPOC no programa de reabilitacdo respiratoria foi
a London Chest Activity of Daily Living Scale, que mede a dispneia no desempenho das AVD, em
varios dominios, e os resultados obtidos mostraram média (28,30%) dos participantes com

funcionalidades nas atividades avaliadas.

Relativamente aos doentes com DPOC que faziam oxigenoterapia perante a avaliacdo a PRR,
foram (14%) e (86%) nao faziam, o que mostra maior ganho na qualidade de AVD. Por outro
lado, permite refletir que os doentes que continuam necessitar da intervencao do EEER na
medida em que pioram a condicdo de saude, e aumenta dispneia, bem como a intolerancia a
atividade, pelo que a referenciacido destes doentes para possivel acompanhamento em contexto
domiciliadrio. Poderia contribuir para a continuidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
a estes doentes. O acompanhamento destes doentes através de contactos telefénicos para

follow up também poderia constituir uma mais-valia.
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Por outro lado, o EEER intervém no estabelecimento de um plano com o doente e familia no
sentido de perpetuar os ganhos a longo prazo. A elaboracdo de qualquer plano requer
participacdo do doente/familia no processo de reabilitacdo o que leva a reflectir acerca da
motivacdo do doente para participar. O acompanhamento do estado de salde dos doentes
(qualidade de vida, atividade fisica, dispneia e exercicio) pode auxilid-los a compreender a sua
doenga e aumentar a motivagao. O EEER desempenha um papel muito importante na motivagao

do doente ao PRR (Sahin e Naz, 2018; Pinto, 2021).

De acordo com DGS (2019), nos doentes com DPOC com insuficiéncia respiratdria deve ser
prescrita oxigenoterapia (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacao |), evidéncia que vai de
encontro com a caracterizacdo clinica dos participantes do presente estudo os quais tém
diagndstico de DPOC. Portanto, este estudo esta sugerindo intervencbes psicoldgicas e
comportamentais para melhorar a adesdo concordancia. A baixa adesdo pode estar relacionada
com a compreensdo ineficaz dos doentes, pelo que o acompanhamento destes doentes é
fundamental, devendo realizar-se visita domicilidria por forma a esclarecer o doente e familia a
cerca da doenca ou tratamento, diminuindo a mortalidade e prevenindo internamento,

nomeadamente o estudo realizado por Gauthier, A., et al (2019).

A capacidade de caminhada e a forca muscular sdo variaveis importantes para a gestdo da DPOC,
e os dados indicam que alguns pacientes tém uma capacidade razoavel, enquanto outros estdo

gravemente comprometidos.

A pontuacdo do CAT, combinada com a percepc¢ao de dispneia e esforco nas escalas de Borg,

sugere que muitos pacientes enfrentam desafios significativos na vida diaria.

Essas informacgbes sdao fundamentais para o desenvolvimento de programas de reabilitacdo
pulmonar personalizados e para a gestdo da DPOC de forma individualizada, com foco em

melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida.

O EEER desempenha um papel muito importante, definindo estratégias que colmatem esta baixa
adesdo. Sugere-se a elaboracdo de um plano de reabilitacdo respiratdria sistematizado, por
exemplo, se o doente ndo sai a rua porque nao se sente confortavel socialmente, o EEER
concebe estratégias para evitar que o doente ndo deixa de praticar os exercicios propostos no
PRR mesmo marcando consulta videochamada, sugerindo por exemplo que o doente caminhe
no interior da sua habitacdo. De outra forma, a importancia da valorizacdo das intervencado do

EEER durante o PRR como seja a realizagdo de exercicio de mobilizagdo musculo-articular, o
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fortalecimento muscular bem como a capacitacdo do doente para realizagdao das AVD através
de estratégias adaptativas que traduzem ganhos na capacidade para a execu¢do das mesmas

gerando a qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo de investigagdao pretendia caracterizar as pessoas com DPOC que

integraram o PRR, com intervencdo ativa do enfermeiro de reabilitacado.

O estudo incluiu a analise de 84 participantes o que corresponde a fase de avaliacdo TO

do projeto implementado na ULSNE,

Os resultados deste estudo reforcam a importancia de caracterizar o perfil sociodemografico e
clinico das pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) para a otimizagdo dos
programas de reabilitacdo respiratéria. A andlise detalhada dos participantes demonstrou a
predominancia de individuos do género masculino, com média de idade avancada e um estado
nutricional médio de pré-obesidade. A correlagdo negativa encontrada entre o teste de
caminhada de seis minutos (6MWT), a idade, o Indice de Massa Corporal (IMC) e os scores das
escalas LCALD e CAT evidencia o impacto destas variaveis na capacidade funcional e qualidade

de vida dos utentes.

Este conhecimento permite a criacdo de intervengBes personalizadas, maximizando os
beneficios da reabilitagdo respiratdria e, consequentemente, melhorando os desfechos clinicos
e o bem-estar geral desta populacdo. Assim, é imperativo que os programas de reabilitacdo
sejam continuamente ajustados as caracteristicas especificas dos doentes, promovendo uma

abordagem centrada no paciente e sustentada em evidéncia.

O EEER desempenha, neste ambito, um papel muito importante, definindo estratégias e
elaborando planos de RR sistematizados e personalizados. Concebe, ainda, estratégias para

evitar o abandono dos planos mantendo o acompanhamento por videochamada.

Embora os resultados deste trabalho ndo possam ser generalizados, eles aportam um contributo
importante para o estudo e compreensao das pessoas com DPOC e da forma como os EEER
podem ir ao encontro das reais necessidades desta popula¢do contribuindo para melhorar a sua

capacidade funcional, reduzir sintomas e exacerbagdes e aumentar a sua qualidade de vida.
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