conclusdo: Comparando-se os 4 espirdmetros, foi observada diferenca significativa nas se-
guintes varidveis: FR, relagdo TI/TT, fluxo, %CT e %AB; os espirometros de incentivo que
demonstraram melhor performance estdo identificados na tabela pelo simbolo t.

ET74. ) EFEITO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR NO PA-
DRAO RESPIRATORIO E NA CONFIGURAGAO TORACOABDOMINAL EM POR-
TADORES DE DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA GRAVE (DPOC)

Fernandes M, Shimada S, Feltrim MIZ, Carvalho C, Stelmach R, Ribeiro R, Cukier A

DIVISAO DE DOENCAS RESPIRATORIAS E SERVICO DE FISIOTERAPIA DO INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR)
- HC-FMUSP

Introdugdo: Em individuos portadores de DPOC existem relatos de importantes alteragoes no
volume corrente, tempos respiratérios, movimentagao da parede toracica e sincronia entre
térax e abdomen caracterizando movimentagao fora de fase do conjunto. Objetivo: Avaliar o
efeito de um programa de reabilitagdo pulmonar no padrao respiratério, na configuragao tora-
coabdominal e na movimentagdo em fase entre térax e abdoémen durante respiracao tranqila.
Método: Dezenove pacientes com valores médios de VEF, = 25%, idade = 56 anos, IMC =
22kg/m? foram avaliados por meio de um sistema de pletismografia respiratoria por indutan-
cia (Respitrace®) nas posicdes decubito dorsal DD) e sentado (S) antes e apés um programa
de exercicios de 18 sessdes. Resultados: O abdomen aumentou sua participacdo de 69 para
78% em DD e o térax diminuiu sua participacdo em DD e S, de 33 para 24% e 58 para 48%
respectivamente, com significancia estatistica (p < 0,05). Volume corrente, freqiiéncia respi-
ratoria, tempo inspiratério efetivo (Ti/Ttot), fluxo médio inspiratério (VC/Ti) e indice de movi-
mentagao em fase entre térax e abdomen (MCA/VC) mantiveram-se inalterados. Conclusao:
0 programa de reabilitagao pulmonar promoveu aumento na participagdo do compartimento
abdominal na posi¢ao deitada e diminuicdo da participagao do térax nas duas posigdes.

(D) PARAMETROS PARA DEFINIR OS BENEFICIOS DE UM PROGRAMA
DE REABILITACAO EM PORTADORES DE DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA GRAVE (DPOC)

Shimada S., Fernandes M., Feltrim M.I.Z., Carvalho C., Stelmach R., Ribeiro M.,
Cukier A.

DIVISAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS — INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) — HC FACULDADE DE MEDI-
CINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; SERVIGO DE FISIOTERAPIA — INCOR - HC FMUSP

Ndo estd estabelecido na literatura qual o melhor pardmetro para avaliar os beneficios de um
programa de reabilitagdo pulmonar em DPOC grave. No ultimo Congresso Brasileiro de Pneu-
mologia e Tisiologia apresentamos experiéncia de um programa de reabilitagdo em pacientes
portadores de DPOC grave (VEF, < 35%), em que relatamos melhora nos graus de dispnéia,
e em aspectos fisicos e emocionais de questiondrios de qualidade de vida () Pneumol 26: S5,
2000). Entretanto, alguns pacientes ndo se beneficiaram do programa por estes parametros.
0O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento de diferentes parametros nos pacientes
respondedores e nao respondedores. Dezoito pacientes com média de 56 anos e 8 O, de-
pendentes completaram o programa de exercicios de 18 sessdes. Treze pacientes tiveram
aumento acima de 4 pontos no escore total do questiondrio de qualidade de vida - St. George
Respiratory Questionnaire, 8 melhoraram a distancia percorrida no teste dos 6' em mais de
54m, 12 aumentaram PiMax (> 10cmH,0) e 15 melhoraram no indice de variagdo do grau de
dispnéia de Mahler (= 1). Ao analisar estes quatro parametros observamos que 1 paciente nao
apresentou melhora em nenhuma destas varidveis, 7 apresentaram aumento em duas varia-
veis, 6 melhoraram em trés varidveis e somente 4 tiveram melhora concomitante nas quatro
varidveis. Concluimos que em DPOC grave hd necessidade de mais de um parametro para
caracterizar melhor o grau de resposta a reabilitagao pulmonar.

{@ED) RELACAO ENTRE O QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-
36) E SINTOMAS CLINICOS EM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIO-
PULMONAR

Sette AA, Furlan V, Alfieri RG, Stephan DC, Lazzari JA, Seidenthal R

CENTRO DE REFERENCIA PARA O TRATAMENTO DE CARDIOPATIA E DIABETES — TOTAL CARE- AMIL

Introdugo e objetivos: No presente estudo investigamos a relagao entre a melhora da quali-
dade de vida avaliada pelo questionario SF-36 € a melhora dos sintomas respiratérios em
pacientes acompanhados e supervisionados por uma equipe multidisciplinar do programa de
reabilitagao cardiopulmonar, com duracdo de 4 meses. Métodos: Avaliamos 46 pacientes, 34
do sexo masculino (74%) e 12 do sexo feminino (26%), com idade de (média + DP de 60,4 *
7.9 anos) e tempo de tabagismo de (média + DP de 63,4 + 51,9 anos). Todos possuiam
doenca cardiaca (100% insuficiéncia coronariana (ICO), 21,7% insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (ICC)), 20 desses pacientes apresentavam claudicagdo intermitente dos MMII (43,
5%) e 28,3% doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), com predominio de tosse com
expectoracdo (41, 3%) e dispnéia (28,3%). Resultados: Encontramos associagao (teste exato
de Fisher, p = 0,03) e correlagdo (Pearson, p = 0,02) significantes entre as varidveis que
xpressam melhora da qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36 e a melhora dos
sintomas respiratérios (tosse, expectoragio e dispnéia) avaliados pelo questiondrio de doen-
(as respiratdrias da ATS-DLD 1978, aplicados antes e ao final do programa de reabilitagdo.
Também houve correlagdo entre o SF-36 e a Escala de BORG de dispnéia (p = 0,05) e ex-
tabagismo (p = 0,002). Com relagdo ao tempo de tabagismo encontramos correlagio com
'_CO (p=0,025) e claudicagao (p = 0,016). Concluimos que o questiondrio de qualidade de
vida SF-36 expressou 3 melhora dos sintomas respiratérios em pacientes do programa de
reabilitagao cardiopulmonar e que a cessagao do tabagismo foi fator importante na melhora
da qualidade de vida.
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RESULTADOS DE UM PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE REABILI/-/
TAGCAO PULMONAR EM PACIENTES COM DPOC

Marli Knorst, Oliveira CTM, Chiesa D, Gazzana MB, Ferreira MAP, Krumel C, Mes-
quita JB, Pinto R, Zanette S, Santos AC, Boaz SK, Alves ME, Menna Barreto SS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) €é causa importante de incapaci-
dade em nosso meio, com elevado custo social e econdmico. Objetivos: Avaliar os efeitos de
um Programa Multidisciplinar de Reabilitagdo Pulmonar (PMRP) sobre parametros funcionais
e qualidade de vida em pacientes com DPOC. Metodologia: O PMRP dura 8 semanas e envol-
ve 9 atividades tedricas e 3 sessdes semanais de treinamento supervisionado em bicicleta
ergométrica e exercicios para membros superiores, com duragao de 90 minutos, para pacien-
tes ambulatoriais e estdveis. Os pacientes s3o avaliados quanto a: medidas antropométricas,
conhecimento sobre a doenca, qualidade de vida (Questiondrio do Hospital Saint George na
Doenga Respiratéria - SGRQ), espirometria e distancia caminhada em 6 minutos - DC 6min.
Resultados: A amostra foi constituida de 35 pacientes, com média de idade de 63 anos (DP
8,79), sendo 24 (68,6%) do sexo masculino. Todos os pacientes eram ex-tabagistas, com
indice tabagico médio de 49,42 anos (DP 33,7). O indice de massa corporal médio foi 25,43kg/
m2 (DP 4,6) pré-reabilitagdo, sem diferenca significativa com os valores pés-reabilitagdo. O
VEF, médio (% previsto) pré-PMRP foi 33,8 (DP 8,7) e p6s-PMRP 35,3 (DP 11,2), sem dife-
renca estatisticamente significativa. A distancia média caminhada em émin pré-PMRP foi
406,34m (DP 85,9) e p6s-PMRP foi 460,45m (DP 73,3) (p < 0,01). O escore médio de acer-
tos (%) no questiondrio de conhecimentos foi 70.8 (DP 15,7) pré-PMRP e 80,5 (DP 17,6)
p6s-PMRP. No SGRQ, o escore médio de acertos (%) pré-PMRP foi 57,0 (DP 16,9) e pés-
PMRP foi 45,4 (DP 14,5). N3o houve complicagdes com os pacientes durante o PMRP. Con-
clusdes: O PMRP aumenta o desempenho no teste de caminhada e melhora a qualidade de
vida dos pacientes com DPOC. Apoio: FIPE/HCPA, CNPq.

REABILITACAO PULMONAR EFICAZ: A PROPOSITO DE UM PROGRA-
MA SIMPLIFICADO

Holanda MA, Holanda MA, Hage, AMF; Pereira EDB

PULMOCENTER - INSTITUTO DO PULMAO - FORTALEZA-CE

Introdugao: Apesar de ser considerada como terapéutica eficaz na redugdo de sintomas, limi-
tacdes e incapacidades, melhorando a independéncia funcional dos pacientes com doencas
pulmonares cronicas, os beneficios da reabilitagao pulmonar ainda ndo estao bem difundidos
entre nés. O objetivo desse trabalho foi avaliar esses beneficios em um Programa de Reabili-
tacdo Pulmonar Simplificado (PRPS). Método: Um médico e um fisioterapeuta conduziram O
PRPS que incluiu avaliagdo pré e pos reabilitacao da dispnéia pela escala de BORG; da capaci-
dade fisica para o exercicio: teste da caminhada (TC), incremental de MMII (TIMMII) e “endu-
rance” na esteira (TEE), das limitagdes e independéncia funcional (aplicagdo do questiondrio
sobre qualidade de vida do St. George's Hospital -QQVSGH). Foram admitidos 9 pacientes
porém somente 8 concluiram o PRPS: cinco portadores de DPOC, um de bronquiectasia
bilateral, um de fibrose pulmonar difusa (FPD) e um com asma e deformidade torécica. O
critério de inclusao foi o desejo de reabilitar-se e apresentar evidéncias clinicas e funcionais
de insuficiéncia pulmonar grave. Trés eram do sexo masculino e 5 do feminino e a idade
variou de 50 a 82 anos Todos realizaram espirometria (E), (TC), (TIMMII) e (TEE) Resultados:
Com relacdo as varidveis espirométricas, ndo houve alteragdes estatisticamente significantes.
Ap6s o PRPS houve melhora da qualidade de vida de (65,6%) 2620pts (+/- 746) para (21,8%)
870pts (+/- 574) no QQVSGH, p < 0,05, da distancia caminhada, de 152,5m (+/- 83,33) para
280,5m (+/-131,3), p< 0,01, da Sa02 ao final do TC de 91,37(+/- 2,7) para 96,6 (+/-1,0) p
< 0,01) bem como dos testes TIMMII e TEE. Conclusdes: Apesar do pequeno numero de
pacientes estudados e de se dispor apenas de dois profissionais da drea de reabilitacao, o
PRPS aplicado mostrou-se eficaz no que diz respeito a qualidade de vida e as “performances”
para os exercicios fisicos.

{[EED) CONTRIBUICAO FONOAUDIOLOGICA NA AVALIAGAO E REABILITA- /

CAO DE PACIENTES COM DISFAGIA OROFARINGEA

Luciano Miller Corréa da Silva, Jacobi S, Levy DS, Cardoso PG

FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE

Os disturbios de degluticdo podem ocasionar desvio de materiais para a via aérea, com pene-
tragdo laringea ou aspiracdo traqueobronquica. Esse disturbio denomina-se disfagia. Objeti-
vo: Propiciar uma alimentacao segura através da reeducacao da degluti¢do pelo fonoaudiélo-
go em pacientes adultos pneumopatas com disfagia orofaringea. Métodos: Protocolo de
avaliacao clinica e funcional para a disfagia com oximetria digital ndo-invasiva; estudo dinami-
co da deglutigao por videofluoroscopia (EDD) com introdugdo de alimentos sélidos, liquidos
e pastosos associados ao bario; exames funcionais e imagéticos. Terapia de reabilitagao: foca-
liza as modificagGes da consisténcia e temperatura do alimento a ser ingerido, cuidados pos-
turais e, principalmente, higiene oral frequente. Inclui também orientagées ao cuidador e
exercicios funcionais de degluticao (estimulacdo proprioceptiva, gustativa e térmica). Resulta-
dos: Foram avaliados 31 pacientes pneumopatas, 20 do sexo masculino, com idades entre 50
e 100 anos, ndo submetidos a cirurgia de cabeca e pescogo. Os pacientes foram encaminha-
dos pelo médico-assistente com as seguintes queixas: pneumonia aspirativa, broncoconstri-
¢do, broncorréia, tosse cronica e engasgos freqiientes. Apds a reabilitagio fonoaudiolégica,
29 pacientes retomaram a via oral de forma segura e sem intercorréncias. Dos restantes, um
iniciou recentemente a terapia e outro a abandonou. Dos 29 que retomaram a via oral segura,
dois foram 3o 6bito pela doenga de base e sete ainda seguem com a terapia. Conclus3o: A
intervengao fonoaudiolégica na disfagia orofaringea pode obter o retorno de uma degluticio
segura e eficiente, permitindo uma melhor qualidade de vida, devolvendo ao paciente a motiva-
¢3o, o conforto e o prazer de alimentar-se, além de evitar o uso prolongado de sondas enterais.
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