Reabilitacao respiratoria no domicilio em utentes com doenca
— pulmonar obstrutiva cronica —
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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), caracterizada por uma obstrucao bronquica persistente e irreversivel, € uma doenca com
grande representacao a nivel mundial, subestimada e subdiagnosticada (Rizzi et al., 2009).

A oxigenoterapia domiciliaria na DPOC esta associada a uma menor incidéncia de complicacoes, reducao das hospitalizacdes e aumento da
esperanca de vida (Direccao-Geral da Saude, 2011; National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011).

A Reabilitacao Respiratoria (RR) nestes utentes deve ser, segundo a Direcao-Geral da Saude (2009), delineada para atenuar os sintomas,
melhorar a funcionalidade, aumentar a participacao social e reduzir custos de saude.

Objectivos/Metodologia

Foi delineado um estudo Quasi-Experimental Correlacional que tem como objetivos promover ganhos em independéncia nos autocuidados e
estimular a correta gestao do regime terapéutico .

Foram identificados 14 utentes com DPOC diagnhosticada, com necessidade de oxigenoterapia domiciliaria e distribuidos por 4 grupos.

Durante 15 sessdes de RR no domicilio sdo ensinados/treinados exercicios respiratdrios, gestao do regime terapéutico, técnicas de conservacao
de energia e fortalecimento muscular, com uma frequéncia de 2 sessées por semana.

Sao feitas avaliacoes bimestrais com as escalas Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (MRCDQ), London Chest Activity of Daily
Living (LCADL), Euro Qol. Durante as sessoes de RR sao também avaliados a saturacao periférica de oxigénio e o fluxo expiratorio.

Resultados/Discussao
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Figura 1 — Reeducacao respiratdria: costal Figura 2 — Reeducacdao respiratdria:
inferior bilateral mobilizagdo escapulo-umeral

Foi feita uma avaliacao inicial aos 14 utentes, 12 homens e 2 mulheres, com idade média de 70,29+11,5 anos.

A meédia de anos de DPOC diagnosticada situa-se nos 15,71+10,19 anos. A média de anos de oxigenoterapia domiciliaria é de 6,28%4,14 anos.
Relativamente a avaliagdo do Volume Expiratério For¢gado no primeiro segundo (FEV,) verifica-se uma média de 44,90+12,33%. Quando
analisados os dados dos valores espirométricos através da classificacao da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
constata-se que 2 utentes tém DPOC classificada como Muito Grave, 8 como Grave e 4 como Moderada.

Quando observados os habitos tabagicos , verifica-se que 7 utentes foram fumadores, todos eles homens.

Das avaliacoes efetuadas, verifica-se um aumento estatisticamente significativo do valor médio de saturacao periférica de oxigénio na avaliacao
final (97,3%+1,6%) comparativamente com a avaliacao inicial (95%%1,6%).

O fluxo expiratorio avaliado sofreu também um aumento estatisticamente significativo dos valores médios, quando comparadas as avaliacoes
inicial e final (169,3L/min+98,8L/min e 275,5L/min+128,6L/min, respetivamente).

Dos resultados obtidos pela escala MRCDQ observa-se, tal como confirma a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2011), uma
diminuicao consideravel da sensacao de dispneia referida pelos utentes (avaliacao inicial 3,9+0,5, avaliacao final 3,5+0,5).

Na avaliacao da LCADL, a atividade na qual se verificou maior “sensacao de falta de ar” na avaliacao inicial foi o “inclinar-se” com média de
3,29+0,99. Na avaliacao final obteve-se uma média de 3,07+1,79. Esta limitacao nos autocuidados € também confirmada por Lahaije et al.
(2010).

Da avaliacao resultante da Euro Qol constata-se que os utentes referiam uma melhoria relevante do seu estado de saude com o decorrer das

sessoes de RR (avaliacao inicial com média de 4,93+0,61 e avaliacao final com média de 5,50+0,76), resultado também descrito por Albert
Spiro e Jett (2008). |

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Conclusoes

Os utentes avaliados obtiveram melhorias estatisticamente significativas nos resultados das escalas
utilizadas bem como nos valores da saturacao periférica de oxigénio e no fluxo expiratoério quando
comparados os dois momentos de avaliacao. Estes dados confirmam que a RR se traduz em ganhos
em saude para o utente com DPOC.
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Figura 3 — Treino de fortalecimento Flgura 4 —Treino de fortalecimento
muscular dos membros inferiores B muscular dos membros superiores
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