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CAPITULO 7

A Influéncia da Atividade Fisica na
Capacidade Respiratéria de Individuos
com Comprometimento Ventilatério

Sérgio Vaz
Andreia Félix
Patricia Pires
André Novo
Bruno Magalhaes
Jesus Seco-Calvo

Importancia da Atividade e Exercicio Fisico na Fungdo Pulmonar

O envelhecimento humano é um processo heterogéneo, dindmico e progressivo caracte-
rizado por uma série de alteragdes morfolégicas, biogquimicas e funcionais, incluindo a
fungdo pulmonar. A literatura evidencia um declinio progressivo na fungdo pulmonar,
que se inicia tipicamente a partir da quarta década de vida, identificando os mecanismos
especificos pelos quais o envelhecimento afeta adversamente os pulmdes e a fungéo
pulmonar (Thomas et al., 2019). As principais alteragdes incluem a diminuigdo do
desempenho muscular respiratério, a redugéo do fluxo de tosse e 0 aumento da disfungao
mucociliar, contribuindo para uma clearance mucociliar ineficiente e restri¢ao ventilatéria
(Lowery et al., 2013). Além disso, mudangas na membrana alvéolo-capilar e nas proprie-
dades mecénicas dos pulmdes prejudicam a capacidade de difuséo e intensificam a
incompatibilidade entre ventilagao e perfusdo, especialmente durante a atividade fisica
(Burtscher et al., 2022).

A progressiva deterioragdo da estrutura e fungdo pulmonar também esta associada a
um declinio das fungdes imunoldgicas, tanto inatas quanto adaptativas e a um aumento
na secregao de citocinas pré-inflamatérias (Angelidis et al., 2019). Adicionalmente,
o pulmao envelhecido perde a capacidade regenerativa das células tronco pulmonares e
diversas outras mudangas especificas como disfungdo mitocondrial, stress oxidativo,
aumento da inflamag&o e redugao da imunidade, que também sao considerados aspetos
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centrais do envelhecimento a nivel molecular, contribuindo para a deterioragao pulmonar
(Salminen, 2020).

Esse fendmeno pode ser exacerbado por fatores modificaveis, incluindo habitos de vida
como tabagismo, exposigao a fatores ambientais e ocupacionais, comorbilidades, compor-
tamento sedentério e inatividade fisica (Dogra et al., 2019), contribuindo para um risco
aumentado de morbilidade e mortalidade, ressaltando-se a importéancia de identificar
fatores modificaveis que possam atenuar esse declinio (Burtscher et al., 2022). A cessagéo
tabagica e atividade fisica regular emergem como fatores modificaveis capazes de
atenuar a taxa de declinio da fungado pulmonar ao longo do tempo, promovendo beneficios
sustentados na capacidade respiratéria e qualidade de vida (Carsin et al., 2020; Garcia-
-Aymerich et al., 2007).

Estudos longitudinais e transversais apresentam evidéncias robustas de que a pratica
regular de exercicio fisico pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o declinio da
fungdo pulmonar associado ao envelhecimento e aos fatores de risco (Burtscher et al.,
2022; Dogra et al., 2019). Individuos mais velhos que mantém um regime de exercicios
vigorosos apresentam um declinio mais lento na fungao pulmonar, o que indica que o0s
beneficios do exercicio fisico na aptiddo cardiorrespiratéria podem ser atribuidos, em
parte, & mitigacdo da deterioracdo pulmonar relacionada ao envelhecimento (Chen &
Kuo, 1989).

A atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia e inclui exercicio fisico (EF) que é
definido como AF planeada, estruturada, repetida e direcionada a determinados objetivos
(Caspersen et al,, 1985; Ministério da Saude & Diregao-Geral da Saude, 2020). A AF
regular é reconhecida pelos seus beneficios e importéancia crucial na prevengao primaria
e secundaria de mais de 25 condigdes cronicas, facto que sugere uma relagédo dose-
-resposta entre a AF e os beneficios para a salde (Bouchard et al., 1994).

A evidéncia correlaciona a inatividade fisica com a presencga de inflamagao sistémica de
baixo grau, refor¢ando a importancia da AF regular como meio de mitigagao (Abramson
& Vaccarino, 2002). A relagéo entre o EF e os seus efeitos anti-inflamatérios tem sido
amplamente estudada, destacando-se a importancia das citocinas, especialmente a
interleucina IL-6, produzida pelas fibras musculares durante a AF. A IL-6, fundamental
na indugdo de respostas anti-inflamatérias e na modulagdo do ambiente inflamatério
corporal, estimula a libertagéo de outras citocinas anti-inflamatérias, como IL-Tra e IL-10
e suprime a produg&o do fator de necrose tumoral (TNF-a), contribuindo assim para um
ambiente fisioldgico menos inflamatério (Petersen & Pedersen, 2005). A sequéncia
temporal do aumento de IL-6 seguido pelo de IL-Tra e IL-10 apds o EF indica uma cascata
anti-inflamatoria eficaz induzida pela IL-6, confirmada tanto em estudos /n vitro quanto
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em experiéncias com animais (Matthys et al., 1995). Estudos transversais e longitudinais
corroboram o papel do EF na redugdo de marcadores inflamatérios, como a proteina
C-reativa (PCR) e sugerem que o treino regular pode atenuar a inflamagao sistémica
(Fallon et al., 200M.

Para além de uma associagao positiva entre AF regular e manutengao da fungéo pulmonar,
estudos indicam uma redug&o na incidéncia de padroes espirométricos restritivos (Carsin
et al, 2020). No entanto, a relagéo entre AF e o atraso do declinio da fungéo pulmonar
relacionado ao envelhecimento, comumente medido através do volume expiratorio
forgado no 1 segundo (VEF1), permanece um tema de investigagdo continua. O VEF1,
uma variavel de facil avaliagdo que tem sido tradicionalmente utilizada como medida
substituta da ventilagdo voluntaria méxima, (VVM), é amplamente utilizado como um
indicador da capacidade ventilatoria méxima, servindo como um preditor significativo de
sintomas como dispneia, fadiga dos membros inferiores e capacidade aerébia, indepen-
dentemente da limitagdo do fluxo aéreo (Satia et al., 2020).

A literatura evidencia ainda uma correlagao robusta e positiva entre a elevagdo dos
niveis de aptid&o fisica e aerébia e o aumento dos volumes pulmonares, sugerindo que
a prética regular de AF vigorosa amplia a ventilagdo minuto e a capacidade vital, exercendo
também um impacte direto e benéfico na funcdo pulmonar. Estudos conduzidos por
Mihailova e Kaminska (2016) corroboram a premissa de que a aptiddo aerdbia susten-
tada por uma rotina ativa de exercicios fisicos vigorosos, € um determinante critico para
a manutengao e o fortalecimento da salde pulmonar. Essa associagdo sublinha a necessi-
dade premente de se fomentar programas que incentivem a adogado de habitos de vida
fisicamente ativos, configurando-se como um componente essencial para a promogao
da salde respiratéria e do bem-estar geral. Reconhece-se, portanto, a importancia
estratégica de tais iniciativas, visando ndo apenas a melhoria da capacidade aerdbia,
mas também a prevencao de doengas associadas a fungéo pulmonar comprometida.

Em suma, o estudo da relagdo entre AF e fungdo pulmonar revela uma conexao positiva
amplamente sustentada por evidéncias de estudos longitudinais e transversais, os quais
demonstram consistentemente que niveis mais altos de AF estdo associados a uma
melhor salde pulmonar e um declinio mais lento da fungdo pulmonar relacionado com
a idade (Dogra et al,, 2019). Os beneficios incluem efeitos anti-inflamatérios e antioxi-
dantes (Garcia-Aymerich et al., 2007), atraso da diminuigao da forca e resisténcia dos
musculos respiratérios (Carsin et al., 2020), da retragao elastica pulmonar e expansao
alveolar (Lazovic et al., 2015), bem como do declinio mais lento da fungéo pulmonar
(Burtscher et al., 2022). O EF regular induz ainda uma série de adaptacdes benéficas
tais como, melhorias na capacidade ventilatoria, eficiéncia das trocas gasosas, na capa-
cidade aerdbia (Jodo & Junior, 2019), fortalecimento das defesas antioxidantes e
resiliéncia do sistema respiratério frente a lesdes e infegdes, contribuindo para a
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manutengdo e mitigagdo do declinio da fungdo pulmonar (Dempsey et al., 2020).
Essas adaptagdes sugerem uma associagdo positiva entre os niveis de AF e a saude
pulmonar (Lazovic et al., 2015).

AF em Doengas Pulmonares Especificas

Os beneficios da AF na saude pulmonar sdo extensiveis aos individuos com doenga
respiratéria cronica, onde o aumento do EF pode influenciar tanto as limitagdes pulmo-
nares como os efeitos extrapulmonares da doenga (Carson et al., 2013), reduzir o risco
de internamentos hospitalares e mortalidade, evidenciando assim a relevancia dessa
prética para a saude pulmonar (Garcia-Aymerich et al., 2006).

A literatura cientifica recente tem destacado os beneficios da atividade e EF em individuos
com doengas pulmonares especificas, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e asma. Os estudos indicam melhorias significativas na sintomatologia (Dempsey
et al,, 2020), na capacidade ventilatéria durante o exercicio e no controlo geral dessas
condigdes de salde (Dogra et al., 2018). Um estudo longitudinal multicéntrico europeu
demonstrou pela primeira vez, que a AF regular pode reduzir o risco de desenvolvimento
de padrdes espirométricos restritivos ao longo de dez anos (Garcia-Aymerich et al,,
2007), reforgando o resultado de estudos anteriores que ja tinham observado uma
associagao positiva entre AF e saude pulmonar (Carsin et al., 2019).

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC ¢ aterceira principal causa de morte a nivel mundial, caracterizada por sintomas
respiratérios crénicos e obstrugéo persistente do fluxo aéreo que leva a um declinio
progressivo na fungdo pulmonar (Lu et al.,, 2023). Exacerbagdes agudas sdo complicagdes
associadas ao agravamento da qualidade de vida, aceleracédo da progressao da doenga
e aumento das taxas de hospitalizagdo e mortalidade. A AF regular demonstrou em
estudos epidemioldgicos estar associada a um menor risco de mortalidade em pacientes
com DPOC, indicando o seu valor potencial na redugéo de internamentos hospitalares e
da mortalidade (Garcia-Aymerich et al., 2006).

A DPOC compromete n&do apenas a fungdo pulmonar, mas apresenta também manifes-
tacdes extrapulmonares significativas, como a disfungao muscular esquelética (Bui et al.,
2019). Estudos indicam que a inclusdo de EF regular no tratamento de pessoas com
DPOC pode retardar a deterioragdo da fungdo pulmonar relacionada a idade, especifi-
camente no VEF1 e na capacidade vital forgada (CVF) (Strasser et al.,, 2013), reduzir
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sintomas como dispneia e fadiga, melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade de
vida relacionada com a saude e ainda aumentar a sensacao de controlo sobre a doenca
(McCarthy et al,, 2015).

A literatura especializada ressalta ainda que intervengdes que incluem treino aerébio e
de forga estdo associadas a melhorias na fungdo muscular respiratéria e periférica,
redugao da hiperinsuflagdo dindmica e melhoria da toleréncia ao exercicio (Gloeckl et al.,,
2013; Salcedo et al., 2018). Adicionalmente, as diretrizes da American College of Sports
Medicine enfatizam a adaptagao das atividades fisicas a gravidade da DPOC e a presenga
de comorbilidades (American College of Sports Medicine, 2018). A recomendag&o atual
para a populagdo em geral é de 150 a 300 minutos de AF de intensidade moderada ou
75 a 150 minutos de atividade de intensidade vigorosa por semana. No entanto, destaca-
-se a necessidade de mais estudos para otimizar essas recomendacdes especificamente
para individuos com DPOC. A integracdo do EF nos programas de reabilitagdo respiratoria
é crucial, pois minimiza a sintomatologia, melhora a eficiéncia ventilatéria e a fungao
muscular, além de contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes em todas as fases da doenga (Burtscher et al., 2022).

Asma

A asma é uma doenca heterogénea, inflamatéria e crénica da via aérea, caracterizada
por sintomas respiratérios como a tosse, sibiléncia, opresséo torécica e dispneia.
Caracteristicamente, os episddios sao recorrentes podendo variar na sua duragao, inten-
sidade e obstrugao ao fluxo aéreo, que é reversivel de forma espontanea ou com recurso
a terapéutica. Esta variabilidade pode ser desencadeada por fatores como o exercicio,
fatores ambientais como a exposicao a alergénios, irritantes (poluigdo ambiental, fumo e
cheiros fortes), variagdes de temperatura ou infecdes respiratdrias viricas (Global Initiative
for Asthma [GINA], 2023). Consequéncia das complexas interagdes entre o ambiente e o
hospedeiro podem estar presentes mecanismos de remodelling da via aérea que conduzem
ao desenvolvimento e persisténcia da obstrucao, com alteracdes da geometria, da mecé-
nica da via aérea e das manifestacdes clinicas da doencga (Brightling et al., 2012).

Os objetivos de gestdo da asma centram-se em alcangar um controlo dos sintomas,
manter os niveis normais de atividade e minimizar o risco futuro de exacerbacoes,
mortalidade, limitagao do fluxo aéreo e efeitos colaterais da terapéutica. Nesse sentido,
o tratamento da asma é concretizado numa abordagem personalizada e baseado em
processos de avaliagao, intervencao e reavaliagao, podendo ser implementadas estraté-
gias farmacoloégicas e ndo farmacoldgicas, onde esté incluida a AF (GINA, 2023).

O plano de agédo da asma é parte integrante da estratégia de intervengéo, onde s&o incluidas
informacdes personalizadas sobre o seu controlo, terapéutica didria de manutencao e
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em caso de descontrolo e autoavaliagao de sintomas ou avaliagdo do pico de fluxo
expiratério (Direcdo-Geral da Saude, 2018; GINA, 2023). De acordo com o American
College of Sports Medicine (2018) n&o existem recomendagdes de orientagdo no plano
de ac&o da asma sobre o EF e sua intensidade com base no controlo dos sintomas ou
no pico de fluxo expiratério.

As diretrizes da GINA e da American Academy of Allergy, Asthma & Immunology
recomendam a pratica de AF regular da pessoa com asma, com fundamento nos seus
resultados no controlo dos sintomas, fungao pulmonar, promogao da qualidade de vida
e aptidao cardiopulmonar (GINA, 2023; Nyenhuis et al., 2022). Neste sentido, torna-se
importante a existéncia de incentivo a préatica de EF, dado a sua boa toleréncia, com base
em programas individualizados, com monitorizag&o do controlo dos sintomas e da técnica
inalatéria (American College of Sports Medicine, 2018). Na situagao de broncoconstrigao
induzida pela AF as recomendagées centram-se no ajuste terapéutico (corticosteroides
inalados) e exercicios de aquecimento (GINA, 2023).

A literatura evidencia que, em pessoas adultas com asma, o treino aerdébio tem potencial
para melhorar o controlo da asma e o VEF1, no entanto sem efeito aparente na inflamagao
da via aérea (Hansen et al., 2020). A Revis&o Sistemética da Literatura (RSL) de Carson
et al. (2013), que tinha por objetivo a anélise do efeito do treino de exercicio na pessoa
com asma, evidenciou a tolerdncia ao mesmo, a inexisténcia de efeitos colaterais,
a melhoria na qualidade de vida e na aptidao cardiopulmonar, mas sem registo de evidéncia
em relagdo a outras medidas da fungao pulmonar. Na mesma linha de pensamento,
a RSL de Kuder et al. (2021), com o objetivo de avaliar o efeito da AF, corrobora o aumento
da qualidade de vida, acrescentando melhoria no controlo da asma, na fun¢éo pulmonar
e nos marcadores inflamatérios. Para além do controlo da asma e da qualidade de vida,
0 estudo controlado e aleatorizado de Mendes et al. (2010) evidencia a redugéo dos
niveis de ansiedade e depressao apds intervengdo com treino aerdbio, sugerindo que a
melhoria da capacidade de exercicio pode diminuir o comprometimento nas atividades
de vida e promover a qualidade de vida.

Relativamente as criangas e adolescentes com asma, a evidéncia respeitante a AF e EF
é restrita e com heterogeneidade no design dos estudos e intervengdes. O estudo
retrospetivo de Lu et al. (2022) evidenciou que as criangas com menores niveis de AF
estd associado menor descontrolo sintomético e as criancas com maior nivel de atividade,
mais descontrolo sintomético, podendo estes resultados estarem associados a instalagao
de broncoconstrigcdo induzida pela AF ou exposigao ambiental, fundamentando a necessi-
dade de estudos que permitam o desenvolvimento de intervencdes ajustadas. Por seu
lado, a RSL de Silva et al. (2023) aponta melhorias na aptiddo cardiorrespiratéria da
crianga decorrente do EF, ndo sendo possivel a formulagao de uma conclusao sobre a
sua influencia na broncoconstricao induzida pela AF. Ficou demonstrado na RSL de Jing
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et al. (2023) que sdo reconhecidos os beneficios da AF na crianga com asma, mais
concretamente na promocé&o da qualidade de vida, na melhoria da CVF e no fluxo expira-
tério forcado entre 25% e 75% da CVF, sendo recomendada, com base neste fundamento,
AF na crianga com asma, com excegao das situagdes de asma grave ou exacerbacdes.

De acordo com Nyenhuis et al. (2022) e tendo como fundamento a evidéncia dos
beneficios da préatica de AF na pessoa adulta com asma, a “decisdo de praticar AF é
mais importante do que a modalidade escolhida”. A GINA (2023) acrescenta que existe
pouca evidéncia para recomendar uma forma de AF em detrimento de outra. Relativa-
mente aos exercicios aquaticos, apesar de serem um tipo de exercicio mais tolerado
pelas pessoas com asma, a melhoria da fungao pulmonar e da qualidade de vida ndo sao
suportados por evidéncia de alta qualidade. (Deus et al., 2024). No caso particular das
criancas e adolescentes, a RSL de Beggs et al. (2013) refor¢a que a natagao é bem
tolerada no caso de asma controlada, com melhoria da fungdo pulmonar, da aptidao
cardiopulmonar e sem registo de efeitos colaterais. O estudo de Ramachandran et al.
(2021) corrobora a melhoria da fungdo pulmonar e do controlo da asma (redugéo de
sintomas e de consumo de terapéutica) relacionado com a prética de natagao, recomen-
dando estudos futuros sobre a exposigdo ao cloro em piscinas cobertas.

Apesar de globalmente se constatar o beneficio do EF na pessoa com asma, diversos
estudos referem que a evidéncia é baixa e sdo necessarios estudos com as carateristicas
do EF (tipo, intensidade, frequéncia e exercicio combinado), assim como compreensao
dos mecanismos dos efeitos associados (Hansen et al., 2020).

A taxa de adesao a prética de EF na pessoa apresenta-se abaixo do considerado ideal
(Kahwash et al., 2022) e sendo o exercicio um dos componentes da Reabilitagao
Respiratéria e uma estratégia ndo farmacoldgica para a asma, impde-se o desafio a Enfer-
magem de Reabilitagao, no &mbito das suas competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Papel da Reabilitagdo Respiratéria

A préticaregular de EF tem sido identificada como uma estratégia preventiva fundamental
na gest&o da doenga respiratéria crénica, como asma e DPOC. A reabilitagao respiratoria,
que engloba intervencdes personalizadas e individualizadas em aspetos fisicos, psicosso-
ciais e comportamentais, podendo englobar treino de exercicio, mudanga comportamental,
treino muscular respiratério, intervengédo nutricional, ventilagdo ndo invasiva, oxigénio
suplementar e exercicios respiratérios (Burtin & Wadell, 2021), demonstra ser uma
intervengdo eficaz, oferecendo beneficios superiores em relag&o as terapias farmacolo-
gicas padrdo, como a melhoria de sintomas respiratérios, capacidade de exercicio,

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude m
Atividade Fisica - Um conceito central da Enfermagem de Reabilitagao



qualidade de vida, taxa de readmissao e sobrevida na pessoa com DPOC estével (Lu et al.,
2023; Wu et al,, 2020). A incorporagao do exercicio como parte fundamental da reabili-
tacdo respiratéria é sugerida para prevenir o declinio acelerado da fungdo muscular e
pulmonar e redugéo do risco de exacerbagdes, oferecendo uma abordagem de baixo
custo com beneficios significativos para a sadde publica (Dogra et al., 2019).

A literatura cientifica atual proporciona um entendimento robusto sobre a variabilidade
do impacte da AF na fungéo pulmonar, que é influenciado pela frequéncia, intensidade,
tipo e duragdo do exercicio realizado (Dogra et al., 2019). Estudos tém demonstrado que
diferentes intensidades de AF, desde leve, moderada até exercicio extenuante, estdo
associadas de maneira distinta & sadde pulmonar (Meylan et al., 2014). Exercicios
especificos como aerdbios e de forga oferecem beneficios complementares (Dogra et
al,, 2019). O exercicio aerdbio é definido como qualquer AF que resulta em aumento da
frequéncia cardiaca e do volume respiratério, atendendo as solicitagdes de oxigénio dos
musculos ativados (Wu et al., 2020), sendo os exercicios de maior intensidade sugeridos
como benéficos para pessoas com asma ou DPOC, destacando a relevancia da inten-
sidade no regime de exercicios (Dogra et al.,, 2019).

A reabilitagdo respiratéria é geralmente aplicada em regime ambulatorial ou domiciliar,
com diretrizes da American Thoracic Society (ATS) e da European Respiratory Society
(ERS) a recomendar o seu inicio trés semanas ap6s uma exacerbagado aguda da DPOC
(Wedzicha et al., 2017). A seguranga e eficacia do treino de EF iniciado durante a hospi-
talizag&o por exacerbagao da DPOC tém sido objeto de debate académico, permanecendo
controversa a decisao de iniciar a reabilitacdo respiratéria durante a hospitalizagao.

Hé evidéncias de que a reabilitagdo respiratéria precoce, iniciada ainda durante a hospi-
talizagao, aumenta a capacidade de exercicio do paciente, melhora a qualidade de vida
e os sintomas de dispneia e reduz significativamente a taxa de readmissdo hospitalar
(Lai et al., 2024; Lu et al, 2023; Moecke et al., 2023). Estudos apontam para efeitos
benéficos consistentes tanto para a reabilitagdo respiratéria iniciada durante a admissao
quanto apds a alta, sugerindo que o momento ideal para inicio deve considerar a
estabilidade clinica do paciente e as infraestruturas disponiveis no hospital (Lu et al,
2023). Os autores corroboram a seguranca e os beneficios do treino de EF iniciado
precocemente durante a hospitalizacdo por exacerbagdes da DPOC, destacando a sua
relevancia como componente fundamental no tratamento e reabilitacao desses pacientes.
A sua inclusdo em contexto de enfermaria pode, portanto, representar uma estratégia
valiosa para aprimorar os resultados clinicos e funcionais (Lu et al., 2023).
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O Papel e Importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo incluem a
capacitagéo para a realizagdo de intervengdes que promovam a autonomia e indepen-
déncia da pessoa, a prevencado de incapacidades e a maximizacdo da sua capacidade
funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Estas competéncias sdo preponderantes
quando se considera a prescrigao de EF na pessoa com comprometimento ventilatério,
0s quais enfrentam frequentemente desafios especificos que podem incluir limitagdes
na capacidade de exercicio, risco de exacerbagdes e gestao de sintomas como dispneia,
fadiga e intolerancia a atividade.

A fungao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo é de suma impor-
tanciano contexto daprescrigao e superviséo do EF para pacientes com comprometimento
ventilatorio. Os enfermeiros de reabilitagdo estéo capacitados para avaliar a capacidade
fisica, monitorizar a resposta ao exercicio e adaptar os programas de exercicios para
garantir a seguranga e eficécia do tratamento. A competéncia de prescrever EF envolve
ndo apenas uma compreensdo aprofundada dos impactes fisioldgicos e terapéuticos do
exercicio em individuos com doenga respiratéria, mas também capacidades de comuni-
cagdo, motivagédo e gestdo de complicagdes que possam surgir durante as sessdes
de exercicio.

Aimplementagao de programas de EF deve ser baseada nas Ultimas evidéncias, incluindo
a avaliagdo de parametros como a capacidade de exercicio e tolerancia ao esforgo,
bem como a presenca de outras comorbilidades e as respostas individuais ao exercicio,
ajustando a intensidade, duracéo e frequéncia das sessdes conforme necessério.

Além disso, o papel do enfermeiro de reabilitagdo n&do se limita apenas a prescrigéo de
exercicios, mas também abrange a educag&o e capacitacdo da pessoa e familia sobre o
processo de doenca, gestdo de sintomas e a importancia da ades&o ao regime de exerci-
cios para a melhoria da qualidade de vida e redugéo da agudizagdes e hospitalizagdes.
A componente educacional é crucial, pois fortalece o envolvimento do paciente e a
continuidade dos cuidados, essenciais para o sucesso do tratamento a longo prazo.

Portanto, o enfermeiro de reabilitagdo desempenha um papel central e multifacetado na
gestdo de pacientes com doengas respiratérias cronicas, facilitando nao apenas a
melhoria da fungéo pulmonar através do EF, mas também promovendo uma abordagem
holistica que considera todos os aspetos da saude do paciente. Esta abordagem integrada
é fundamental para maximizar os beneficios terapéuticos do EF para a promogao da
saude pulmonar e geral dos pacientes.
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Conclusdo

O presente capitulo pretendeu explorar a interseccdo entre AF e funcionalidade
pulmonar, destacando o papel crucial desempenhado pelo EF regular na promogao da
saude pulmonar e na mitigagédo dos sintomas de doengas respiratérias crénicas como a
asma e a DPOC. Através da revisdo de estudos empiricos, incluindo investigacdes
longitudinais e transversais, € possivel afirmar que o EF regular potencia significativamente
a eficiéncia pulmonar, melhorando a capacidade respiratéria e a eficicia do sistema
respiratério, além de induzir adaptacdes morfolégicas e funcionais nos pulmdes e
musculos respiratorios.

Os mecanismos por tras desses beneficios incluem o impacte anti-inflamatério e antioxi-
dante do exercicio, essenciais para reduzir a inflamacéao sistémica e manter a capacidade
ventilatéria. Além disso, a pratica regular de AF esta associada a uma menor incidéncia
de infegdes respiratérias, beneficio atribuido a melhoria na imunidade mediada pela AF.
As melhorias nas trocas gasosas, aumento nos volumes pulmonares e otimizagdo na
utilizagdo de oxigénio pelos musculos periféricos sdo evidéncias adicionais da integra-
lidade do exercicio na promogéao da salde respiratoria.

Este capitulo ressalta também a necessidade de mais investigacdes que elucidem os
mecanismos subjacentes as interacdes entre EF e fungéo pulmonar e ajudem a estabe-
lecer diretrizes mais precisas e personalizadas para otimizar os beneficios respiratérios
do exercicio em diferentes populagdes. A incorporagao de EF no estilo de vida diério é
reconhecida como uma estratégia crucial na prevengao e tratamento de doengas pulmo-
nares, além de promover a salde pulmonar em individuos saudéveis. A implementacao
de politicas publicas que incentivem a prética regular de EF, considerando as especi-
ficidades de cada faixa etéria e condigdes pré-existentes, é fundamental para a promogao
da salde respiratéria em larga escala.

Por fim, é imperativo destacar o papel do enfermeiro de reabilitagéo, a relevancia da
implementacao de programas de EF adaptados e a integragao da reabilitagao respiratéria
como parte do tratamento padrao para doencas respiratérias crénicas, em conformidade
com as diretrizes atuais, promovendo uma abordagem de custo-beneficio favoravel para
a saude publica. Estas estratégias s&o cruciais para a gestdo e prevengdo de doengas
respiratérias cronicas e destacam a necessidade urgente de politicas de salde que
incentivem a dinamizagao de programas de reabilitagdo respiratéria e a pratica regular
de AF como uma medida preventiva e terapéutica integrativa na gestdo das doengas
respiratérias cronicas.

14 Sérgio Vaz, Andreia Félix, Patricia Pires, André Novo, Bruno Magalhaes & Jesus Seco-Calvo
A Influéncia da Atividade Fisica na Capacidade Respiratoria de Individuos com Comprometimento Ventilatério



Pontos-Chave:

* Importancia da AF na Fungdo Pulmonar: A AF regular é crucial para manter
e melhorar a fungao pulmonar, especialmente em individuos com doencgas respi-
ratérias crénicas. Ela ajuda a atenuar o declinio da funcdo pulmonar relacionado
com a idade e outros fatores de risco, promovendo beneficios sustentados na
capacidade respiratéria e qualidade de vida.

* Beneficios do EF em Doengas Respiratérias: A prética de EF tem mostrado
reduzir sintomas e melhorar a capacidade funcional em condigées como a DPOC
e a asma. Os beneficios incluem a melhoria da capacidade ventilatéria, redugéo
da inflamagéo sistémica, e aumento da qualidade de vida.

* Reabilitagdo Respiratdria: A reabilitacao respiratéria, que inclui treino de EF,
intervencdo educacional e mudangas comportamentais, € uma intervengao eficaz
para melhorar a capacidade de exercicio, qualidade de vida e reduzir a taxa de
readmissao hospitalar em individuos com doengas respiratérias cronicas.

* Impacto Anti-inflamatério e Antioxidante do Exercicio: O EF induz uma res-
posta anti-inflamatéria eficaz, reduzindo marcadores inflamatérios e melhorando
a imunidade, o que é benéfico para a saude pulmonar. A prética regular de AF
também fortalece as defesas antioxidantes do organismo.

* Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo: Os enfer-
meiros de reabilitagdo desempenham um papel crucial na prescrigao e supervisao
de programas de EF adaptados para individuos com compromisso ventilatorio.
S&do estes o0s responséveis por monitorizar e avaliar a resposta ao exercicio,
ajustar os programas conforme necessario e capacitar os individuos sobre a
importancia da AF na gestao de sua condigao respiratéria.
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