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Introducédo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) acomete
15,8% da populacéo brasileira acima de 40 anos e a asma brénquica
atinge 20% das criancas e adolescentes. Ambas as doencas determinam
limitacbes na capacidade fisica funcional o que impedem que estes
individuos realizem suas atividades de vida diaria. Varios estudos
nacionais e internacionais demonstram que a reabilitacdo pulmonar
melhora a qualidade de vida destes individuos, reduzindo as interna¢ées
hospitalares e visitas nas emergéncias e, através da melhora na
gualidade de vida e da capacidade de exercicio, estes individuos sao
reinseridos na comunidade. Objetivos: Melhorar a qualidade de vida dos
pacientes proporcionando uma maior insercao destes individuos na
comunidade. Espera-se com este projeto melhorar a qualidade de vida,
recuperar a capacidade de exercicio e reinserir estes individuos na
comunidade. Desenvolvimento: Os pacientes sdo encaminhados da rede
publica municipal. Apés serem avaliados pelo pneumologista, que
confirma o diagnostico da doenca e a real necessidade do tratamento,
passam para as avaliagdes subsequentes com os demais profissionais
integrantes do grupo multidisciplinar. A equipe da Fisioterapia é
responsavel pela realizacéo do teste da caminhada dos seis minutos para
predizer a condi¢cdo cardiopulmonar do paciente, da oximetria digital de
pulso para avaliar a oxigenacao e da espirometria para avaliar o grau de
obstrucdo do fluxo aéreo. A nutricdo proporciona o apoio aos pacientes
orientando-os na dieta alimentar direcionada ao DPOC. O atendimento
realiza-se em dois momentos: O primeiro momento € uma entrevista
individual através de uma anamnese alimentar onde sao identificados os
hébitos alimentares e fisicos. Apds aplica-se uma dieta adequada a estas
condi¢cdes, baseando-se no seu VET (Valor Energético Total) ideal.
Durante as semanas subsequentes sdo realizadas reavaliacdes de dieta
e sua influéncia na melhora respiratoria. No segundo momento acontece
uma reunido com a participacéao de todos os pacientes. A finalidade deste
encontro € discutir em conjunto as medidas nutricionais adotadas e
superar as dificuldades na mudanca dos habitos alimentares. A
identificacdo de eventuais problemas emocionais e a significancia dos
mesmos na doenca pulmonar, bem como as estratégias de tratamento
psicoterapico ficam a cargo da psicologia. E feita a aplicacdo de um
questionério de qualidade de vida (Questionario respiratorio de Saint
George (QRSG), através de uma entrevista individual. O questionario é
reaplicado no final das 16 semanas de treinamento para se comparar o
valor inicial e assim verificando os padrbées de qualidade de vida do



paciente. Toda semana séo realizados encontros (grupos) com todos 0s
pacientes do projeto e que também sao extensivos aos familiares. O teste
de exercicio cardiopulmonar (ergoespirometria) € realizado pelo professor
medico responsavel do LEAFEES. Esta avaliacdo compreende, como
primeiro passo, da assinatura de um termo de consentimento a realizagao
deste exame. Apds, realiza-se o eletrocardiograma de repouso em doze
derivagdes, com sistema informatizado e finalmente, procede-se o teste
ergométrico. Adotou-se o protocolo de Harbor que preconiza que o
paciente inicie o teste caminhando por trés minutos na esteira com uma
velocidade fixa e agradavel para ele, sem inclinacéo. Decorridos estes
trés minutos, a inclinacdo é aumentada em 1%, 2% ou 3% a cada minuto,
de maneira que o paciente atinja o consumo maximo de oxigénio
(VO2méax) em aproximadamente dez minutos. A velocidade € ajustada
para que o teste dure de oito a doze minutos. Se o tempo for maior do
gue doze minutos, o teste € interrompido e sera repetido outro dia, com
uma velocidade maior. Se menor do que oito minutos, 0 mesmo sera
repetido com velocidade menor. A avaliagcdo das medidas
antropométricas fica a cargo da Educacéao Fisica, assim como a
preescricao do treinamento aerdbico e muscular. As medidas
antropomeétricas séo: peso, estatura, dobras cutaneas, diametros 0sseos
e circunferéncias, utilizando a técnica de Norton e Olds. O equipamento
utilizado para determinacado da estatura € um estadiémetro fixo, em
parede, com precisdo em milimetros. A estatura € medida em apnéia,
apoOs uma inspiracdo maxima. Para o peso, utiliza-se uma balanca digital,
com precisao de 0,1kg. O programa compreende dezeseis semanas,
onde as sessdes de condicionamento fisico ocorrem trés vezes por
semana, durante uma hora, divididos em treinamento aerdbico,
musculacdo e alongamentos. O treinamento aerdébico compreende de
caminhada em esteira, com duracdo de 30 minutos. O treinamento
muscular compreende com uma seqiéncia de exercicios pré-determinada
gue consistiu de: triceps sentado, voador peitoral, remada, rosca
alternada, remada em pé, dilatador de costas e abdominal. A carga é
determinada pela escala de percepcéao subjetiva de Borg (10), com escala
de zero a dez, situando-se no nivel trés. A participacao dos alunos
voluntéarios se dara com o direcionamento de cada profissional especifico.
Desta forma, os alunos do curso de fisioterapia que ja tiverem cursado a
disciplina de Pneumofuncional Il estara apto para participar do projeto,
onde ira vivenciar os aspectos envolvidos no desenvolvimento da
limitacdo funcional respiratoria do DPOC. Os alunos docurso de
educacéo fisica terdo a oportunidade de participar e observar o
treinamento fisico de individuos doentes, o que lhes fornecera subsidios
para comparar estratégias de prescricdo de exercicios entre individuos
sadios e doentes respiratorios. Os alunos do curso de nutricdo terdo um
campo vasto de atuacdo. O DPOC, ao progredir, determina uma



desnutricdo. Avaliar o estado nutricional e suas implicacdes na qualidade
de vida, bem como estratégias que permitam a reversao da desnutricdo
sdo alguns dos topicos previstos. Os alunos do curso de psicologia terdo
a oportunidade de vivenciar os disturbio emocionais determinados por
uma doenca crbnica. A formacao de grupos de apoio e estratégias de
psicoterapia de grupo sao situacdes oferecidas por este projeto, que
proporcionardo uma vivéncia da realidade emocional destes pacientes.
Através das analises laboratoriais sanguineas os alunos da Biomedicina
fornecerdo subsidios para uma melhor abordagem deste grupo de
pacientes. Os alunos dos diferentes cursos serdo inseridos na
programagéao educativa abaixo, para que tenham a vivéncia de abordar a
promoc¢dao da saude e da qualidade de vida nos seus diferentes aspectos.
A cada semana é oferecida uma palestra com assuntos pertinente a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, direcionada aos pacientes e seus
familiares. Os temas das palestras estdo estruturados da seguinte forma:
1.Anatomia e fisiologia pulmonar (equipe da fisioterapia) 2.Fisiopatologia
do DPOC (equipe da fisioterapia) 3.0Objetivos das medicacdes e usos
(equipe médica) 4.Conservacéao de energia (equipe da fisioterapia)
5.Beneficios dos exercicios e orientacdes quanto a seguranca dos
mesmos (equipe da educacéao fisica) 6.Reconhecimento dos sintomas de
exacerbacdo (equipe médica) 7.0xigenioterapia (empresa convidada) 8.
Controle da ansiedade e dispnéia (equipe da psicologia) 9.Nutricdo e
DPOC (equipe da nutricdo). Consideracdes finais: O projeto melhorou a
gualidade de vida dos pacientes proporcionando uma maior insercao
destes individuos na comunidade e também recuperou a capacidade de
exercicio.



