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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada pela
limitac&o cronica do fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel. Esta
geralmente é progressiva e associada a uma resposta inflamatéria
anormal do pulmé&o a inalagdo de particulas ou gases toxicos, causada
primariamente pelo tabagismo. Como consequéncia, o individuo
apresenta dispneia, também progressiva e persistente. A sensacao de
desconforto respiratério esta relacionada a hiperinsuflacdo pulmonar,
levando o diafragma a desvantagem mecanica, ou seja, relacao
tensdo-comprimento menos favoravel, aumentando o trabalho respiratério
mesmo durante o repouso. Tal dispneia reduz as atividades de vida diaria
(AVD's) do individuo instalando-se um ciclo-vicioso no qual ele limita

suas atividades para amenizar os sintomas que aumentam a esforgos
fisicos cada vez menores. Esse repouso excessivo leva a falta de
condicionamento fisico e a piora do quadro de dispneia, comprometendo
a qualidade de vida e sendo a razao pela qual a maioria dos pacientes
procura atendimento médico. Para interromper esse ciclo da dispneia, ha
10 anos surgiu o Projeto de Reabilitagdo Pulmonar (RP), composto por
uma equipe interdisciplinar que vem proporcionando uma melhora na
gualidade de vida de pacientes oriundos das unidades basicas de saude
da rede publica dos diversos municipios que integram a regido do vale do
rio dos sinos. A RP tem como objetivos: reduzir os sintomas respiratorios,
melhorar a qualidade de vida e aumentar a independéncia funcional nas
AVD's. Os pacientes sao inicialmente avaliados pelo pneumologista, que

confirma o diagndstico da doenca e a real necessidade do tratamento, a
seguir passam para as avaliacbes subsequentes com os demais
profissionais do grupo interdisciplinar: Fisioterapia, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Nutricdo e Psicologia. A equipe da Fisioterapia
faz uma avaliacao respiratéria especifica, seguida pela afericdo de
Pressdo inspiratoria (Pi Max) e Pressdo expiratoria (Pe Max) através de
um manovacuometro digital. Aqueles pacientes que apresentarem uma Pi
Max &#8804; 60mmHg sdo submetidos a um treinamento muscular
respiratorio que acontece antes do treinamento da musculatura periférica.
O teste da caminhada dos seis minutos também é realizado pela equipe
da fisioterapia obedecendo aos critérios da American Thoracic Society,
além da aplicacdo da escala de dispneia (Medical Research Council). A
nutricdo proporciona o apoio aos pacientes orientando-os na dieta



alimentar direcionada ao DPOC, através da avaliacdo de Bioimpedancia
elétrica utilizando as medidas de cintura e quadril, e a afericdo do peso e
altura do paciente. Também é realizado um recordatorio alimentar de trés
dias, excluindo sdbado e domingos. A identificacdo de eventuais
problemas emocionais e a significancia dos mesmos na doenca
pulmonar, bem como as estratégias de tratamento psicoterapico fica a
cargo da psicologia. E feita a aplicacdo de um questionario de qualidade
de vida (Questionario respiratorio de Saint George (SGRQ), através de
uma entrevista individual. O questionario é reaplicado no final das 12
semanas de treinamento para se comparar o valor inicial e assim
verificando os padrées de qualidade de vida do paciente, além disso, a
psicéloga também dispde de um espaco semanal para orientagdes aos
pacientes e familiares para esclarecimento da doenca e de suas
repercussoes. O teste de exercicio cardiopulmonar (ergoespirometria) €
realizado pelo professor médico responsavel do Laboratorio de Estudos
da Atividade Fisica do Exercicio e do Esporte (LEAFEES). 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 inclinacdo. Decorridos estes trés minutos, a
inclinagdo 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 é ajustada para que o teste
dure de oito a doze minutos. A enfermagem revisa os cuidados de higiene
com os diferentes dispositivos inalatorios e nebulizadores para o paciente
e familiares. A farmacia realiza entrevistas individuais afim de identificar
as medicagdes utilizadas pelos pacientes e orientagcdes quanto ao seu
uso. Fica a cargo da equipe da educacdo fisica a realizagdo do Teste de
carga maxima que visa avaliar a capacidade da forca muscular para a
adequacdao das cargas objetivando o treinamento fisico, a avaliacao das
medidas antropométricas e a musculagao concomitante com o treino
aerobico a ser desenvolvido. O programa compreende doze semanas,
onde as sessfes de condicionamento fisico ocorrem trés vezes por
semana, durante uma hora, divididos em aquecimento, treinamento
aerobico, musculacdo e alongamentos. Antes do treinamento os
pacientes passam pela afericdo dos sinais vitais. O treinamento aerdbico
compreende de caminhada em esteira, com duracdo de até 30 minutos.
O treinamento muscular compreende com uma sequéncia de exercicios
pré-determinada que consistiu de: triceps sentado, voador peitoral,
remada, rosca alternada, remada em pé€, dilatador de costas e abdominal.
A carga é determinada pela escala de percepcao subjetiva de Borg. Apos
a concluséo da RP os pacientes sao convidados a realizar a caminhada
orientada como uma maneira de manutencao do condicionamento fisico
obtido durante o programa. Até o momento concluiram o programa de
reabilitacdo pulmonar 354 pacientes, que obtiveram uma melhora na



qualidade de vida com reducao superior a 4% em todos os dominios do
questionario Saint George. Foi observada uma reducédo de 11,54% no
dominio sintomas, 14,13% no dominio impacto, 13,07% no dominio
atividades e 14,32% no total do questionario Saint George de qualidade
de vida. Foi observado um aumento de 56,25+7,5 metros em média na
distancia percorrida no teste de caminhada dos seis minutos apoés a
intervencéo interdisciplinar com reabilitagdo pulmonar. Esta atividade de
extensdo universitaria tem se mostrado uma alternativa capaz de
proporcionar um melhor atendimento para estes pacientes e através da
formacédo de alunos de graduacao, mestrado e doutorado disseminar o
conhecimento do diagnostico, modalidades de tratamento e prevengéao.
Podemos concluir que o projeto melhorou a qualidade de vida dos
pacientes proporcionando uma maior insercdo destes individuos na
comunidade e também recuperou parcialmente capacidade de exercicio.



