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Guia de Prestacéio de Cuidados: O essencial sobre reabilitacdo respiratéria para

ajudar as pessoas com dispneia a respirar

Qual é a esséncia da Reabilitacao Respiratoria?

A Reabilitacdo Respiratéria (RR) € um programa estruturado e adaptado as necessidades
individuais que pretende reduzir a dispneia, melhorar a qualidade de vida (incluindo os
medos relacionados com a dispneia) e a capacidade de exercicio fisico. Com esta
intervencdo consegue-se melhorar a capacidade para a execucdo das atividades de vida
diéria. E um programa baseado em exercicio, acompanhado de capacitacdo em autoges-
tdo, para ajudar as pessoas a viverem melhor com as doencas respiratérias. E uma
medida fundamental e deve ser integrada nos seus cuidados globais. A RR tem também
mostrado reduzir o recurso a servi¢os dispendiosos como o internamento hospitalar.
Pode realizar-se de forma segura em ambulatério, fora do meio hospitalar. Apesar da sua
comprovada eficacia clinica e relacdo custo-beneficio, a RR é amplamente subutilizada.’?

A quem se destina a RR?
A RR destina-se a adultos de todas as idades que estejam funcionalmente limitados pela
dispneia, apesar dos cuidados de saude em curso.

Porque é tao importante?

As pessoas com doencas pulmonares crénicas, como a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), podem apresentar dispneia, mesmo para pequenos esforcos, e isso pode
ser muito assustador para elas e para as suas familias ou cuidadores.

Como consequéncia, estas pessoas tendem a evitar atividades que lhes agravem as
queixas respiratérias, levando ao descondicionamento fisico, desmotivacdo e até
isolamento social.

Existem duas mensagens essenciais que devem ser transmitidas pelos profissionais de
saude, mesmo que sejam de dificil compreensdo para os doentes com dispneia:

“A dispneia quando se movimenta é NORMAL.”
“Nao é prejudicial ou perigoso sentir falta de ar quando se movimenta.”

“Isto permitiu-me viver uma nova
vida. Saio novamente. Pode-se
#0 conciliar uma doenca pulmonar
com viver uma vida normal. Nao
me sinto com 50 anos, sinto-me
novamente com 20 anos.”

“Quando se aprende a
controlar a respiragao,
pode-se aprender como
praticar exercicio adequada-
mente.”

“Até vocés (grupo de facilitadores)
aparecerem, a minha vida era um
purgatoério. Desconhecia o que estava
a acontecer ou como lidar com isso.
Agora sei o0 que fazer quando tenho
falta de ar. Nao voltarei a ficar em
panico. Eu controlo a minha
respiracao.”

O seu papel em melhorar a aceitaciao e o uso da RR: Consulta
(ver exemplos em www.ipcrg.org/PR)

PERGUNTE: acerca da dispneia “Como é que a falta de ar mudou a sua vida?” “O
que é que mais o incomoda quando tem falta de ar?”

Utilize uma escala de dispneia, por ex. nMRC.

ACONSELHE: “A RR ajuda-o a respirar melhor, a sentir-se melhor, a fazer mais/re-
gressar ao trabalho (se aplicavel) pelo que eu recomendo-a fortemente. Informe-se
sobre o que dizem os outros doentes acerca disto”.

ATUE: Os doentes interessados em fazer RR necessitardo de apoio. O que lhes
podemos recomendar depende do suporte disponivel e acessivel. De qualquer
forma, cada doente deve ser felicitado e informado acerca do passo seguinte: “Essa
é uma decisdo muito importante, parabéns. Vou agora referencié-lo..” ao “... Progra-
ma de Reabilitagdo Respiratéria” ou “.. a um especialista que poderd avaliar a sua
dispneia e qual o programa adequado a si" ou

melhor, a sentirem-se bem e a fazer mais!

ATUE: se o doente disser ndo/ainda ndo “E claro que a escolha é sua, por isso
informe-me se mudar de opinido e voltaremos a este tema numa préxima consulta. E
uma excelente oportunidade para conhecer outras pessoas com experiéncia similar,
permitindo aprender a controlar a dificuldade respiratéria e reduzir o impacto desta na
sua vida/”

Forneca informacgéo e educacao acerca da doenca e de como viver melhor e saber gerir
os problemas e a terapéutica, por ex. VIVER MELHOR, REABILITACAO RESPIRATORIA EM
REDE e IPCRG. Isto sera refor¢ado no programa.

O seu papel em melhorar o uso da RR: planificacéo (ver exemplos em www.ipcrg.org/PR)
Enquanto referenciador, pode contribuir para obter melhores resultados e maior
eficiéncia do programa, uma vez que podem existir obstaculos: 3

>

Diagnéstico Referenciacao

Néo é feito o O MF néo valoriza ou
diagnostico ou é feito nao informa acerca da
um diagnostico importancia e

errado beneficios da RR

< <

Manutencao Progresso do Inicio do Programa
O paciente nao se Programa O paciente ndo
mantém ativo apos o O paciente ndo comparece para iniciar
programa completa o programa o seu programa de RR

1. Conhega os procedimentos de referenciacao. Defenda e aplique critérios de referen-
ciagao inclusivos.

2. Evite a referenciacdo do utente para varias especialidades e programas. (P. ex. Nao
referencie para pneumologia para avaliacdo da dispneia e simultaneamente para um
programa de RR).

3. Use uma abordagem sistematizada na avaliacdo da dispneia (P. ex. Escala do Medical
Research Council modificada).

4. Clarifique quem ird financiar o programa.

5. Esteja atento aos programas de RR existentes e assista a pelo menos uma sessao dos
mesmos.

6. Antecipe as duvidas e preocupacdes individuais relativamente ao sucesso dos
programas de RR: recolha testemunhos e fotografias (com consentimento) de histérias
de sucesso. Seja entusiasta e confiante relativamente a RR!

7. Publicite os beneficios e promova os programas de RR na comunidade com
linguagem e histdrias familiares e acessiveis.

8. Peca feedback aos profissionais que prestam o programa de RR relativamente aos
utentes referenciados, os objetivos alcancados e as dificuldades sentidas.

9. Ofereca simultaneamente apoio psicolégico ao utente referenciado para RR, quer
seja através de um psicdlogo incluido no programa de reabilitacdo, de uma consulta de
psicologia ou através de grupos de apoio.

10. Identifique os utentes que ndo aderiram ao programa de RR. Ajuste o seu aconselha-
mento de forma adequada.

11. Planeie o que fazer em caso de abandono do programa e como reintegrar as
desisténcias.

O que sobressai num bom programa de RR?

Se tem oportunidade de escolher entre vérios programas de RR deve selecionar um que:
- tenha profissionais experientes em doencas respiratérias cronicas;

- adapte o programa as necessidades fisicas, sociais, cognitivas e psicolégicas de cada
utente;

- faca aconselhamento individualizado sobre técnicas respiratdrias que capacitem os
pacientes a lidar com o medo de falta de ar;

- prescreva e adeque o exercicio fisico usando os principios FITT (ver no no verso).



Organizar o seu préprio servico de reabilitacéio respiratéria: os elementos bésicos

Criacao de um servico de Reabilitacao Respiratdria a partir do zero para ajudar as pessoas a respirar

melhor, a sentirem-se bem e a fazer mais

Consulte as orientagdes disponiveis em www.ipcrg.org/PR e verifique que as
conclusdes das revisdes sistematicas recentes mostram nao existir uma forma
correta de implementar um programa de RR. Assim sendo, defendemos que é
necessaria uma adaptacdo as caracteristicas locais (p. ex. realizar a avaliagao,
prescrever um programa de exercicios em conjunto com o utente que seja passivel
de ser realizado em casa, com apoio telefénico ou pela internet, e que seja flexivel).
Temos usado a nossa experiéncia em rede para oferecer ajuda na sua implemen-
tagao.

Os elementos base para um programa de RR sao relativa-
mente faceis de implementar:

1. Localizacao: acessivel. As avaliagdes e as sessdes de grupo podem ocorrer em
diferentes locais. Se o transporte do utente até esses locais nao for possivel, consid-
erar implementar um programa no domicilio. A disperséao de locais para a RR pode
aumentar a incluséo.

2. Instalacoes: a) para a avaliacdo: local que permita a realizacdo do teste de
marcha; b) para a implementacao: espaco que permita agrupar em simultaneo 6
ou mais utentes, durante Th 30min (1h de exercicio e 30min de sessdo educacion-
al), duas vezes por semana, por um periodo minimo de 6 semanas; replique as
condicdes habituais dos doentes o mais possivel (p. ex. ndo necessita de ter ar
condicionado, pode ser realizado no exterior. Ambientes que ndo os de servicos de
saude sao aceitaveis. Considere incluir infraestruturas que os participantes possam
voltar a utilizar depois de terminado o programa.

3. Horario: deve ser flexivel, adequado a disponibilidade dos participantes para
se conseguir a maior adesdo possivel. Permitir um dia de descanso entre sessoes
de RR.

4. Equipamento: pode ser variado e simples desde que possa ser aplicado em
treino aerdbico e de forca (p. ex. auxiliares de marcha, halteres, garrafas com areia,
bandas de resisténcia, pesos de tornozelo; um telefone ou cronémetro para o
controlo do tempo; escalas impressas para objetivar as dificuldades no exercicio,
grelhas de autopreenchimento para registar o exercicio feito no domicilio; oximet-
ros). Para as sessdes educativas: inaladores e dispositivos de treino da técnica
inalatéria.

5. Referenciacao e respetivo feedback: negoceie as formas de referenciacéo
localmente com o méximo possivel de institui¢cdes. Elabore procedimentos de
referenciacao onde inclua quem, como e quando referenciar os pacientes (inclua
fumadores ativos e pessoas com oxigénio portatil). Elabore uma lista atualizada
com os contactos diretos de todos os servicos prestadores de RR para que seja
possivel uma facil comunicagao, nomeadamente sobre a assiduidade e o desem-
penho dos utentes durante o programa de reabilitagao.

6. Formularios e ferramentas: disponibilize formularios e ferramentas simples
que sirvam de apoio a avaliacédo, prescricdo e evolucdo do exercicio, e a educagao
dos pacientes. Ver mais em (https://www.theipcrg.org/display/TreatP/Recources+-
for+professionals+about+pulmonary+rehabilitation)

7. Profissionais: relina uma equipa treinada, com conhecimento e competéncias
na area da RR (fisioterapeuta, enfermeiro especialista em reabilitacdo, médico de
familia). Ndo ha uma so resposta certa para este conjunto de competéncias que
consiste em avaliar, disponibilizar e apoiar um programa de reabilitacdo com
seguranca. Dependera do contexto e padrdes locais. A equipa formada deve ter
capacidade de se deslocar para implementar o programa em varios locais.

A RR é um programa personalizado e adaptado a cada
individuo

Um programa padréo deve ser adaptado as necessidades fisicas, sociais, cognitivas
e psicoldgicas especificas de cada paciente.

Avaliacao (ver em www.ipcrg.org/PR)

E necessaria uma avaliacio holistica para identificar o estado basal dos doentes
que irdo beneficiar com estes programas, aplicando ferramentas validadas que
possibilitem avaliar a eficacia individual do programa. Desta forma, a avaliacao
requer um coordenador que selecione e aplique as ferramentas adequadas ao
contexto local, aos sistemas disponiveis e aos indicadores contratualizados de
desempenho. Deve incluir:

- Testes de exercicio para avaliar a capacidade de esforgo e treino de forca.

A escolha do teste permitird uma prescricao individualizada de exercicio, por
exemplo marcha com carga progressiva, sentar e levantar, forca de preenséo;

« Testes Psicoldgicos: o humor tende a melhorar durante a RR, por exemplo PHQ4
ou HADS;

« Avaliacdo da Qualidade de vida, p. ex. para a DPOC: CCQ, CAT ou CRQ;

- Confianga/conhecimento e compreensao acerca da DPOC e/ou nivel de atividade.

Importancia do exercicio

Os exercicios prescritos tém de ser personalizados para que o doente obtenha
ganhos com o programa de RR.

Os programas de exercicios devem ser desenhados de acordo com o principio FITT
e devem ser tao especificos quanto uma prescrigao farmacoldgica:

Frequéncia (dose) - por exemplo, minimo de 6 semanas; exercicio aerdbico 5 dias
por semana; 2 num programa de RR, 3 no domicilio;

Intensidade (dose) - use o teste inicial para a resisténcia (VO, maximo > 60%)
apoiado por uma escala de percecdo de esforco e repeticdes para forca (p. ex:
méximo de 10 repeticdes, 50-80% de uma repeticdo maxima, ou aplicacdo de
escala OMNI) por exemplo: 3x10 com repouso entre cada repeticao.

Tempo (duragédo): aponte para 30 minutos de exercicio aerébico continuo (sem
incluir o aquecimento e arrefecimento). Se nao for possivel 30 minutos, o alvo sera
atingir 30 minutos acumulados tentando encurtar as pausas.

Tipo (modalidade): por exemplo aerdébico: caminhar ou andar de bicicleta; forca:
exercicios com pesos para os membros superiores e inferiores (por exemplo
agachamentos, sentar e levantar, fortalecimento dos bicipites com pesos, cargas ou
barra). Considere a inclusdo de exercicios de flexibilidade, alongamento e de
equilibrio, uma vez que as pessoas com DPOC estdo em risco de fratura devido a
osteoporose e a maior risco de quedas.

Por o programa em pratica

« Crie um ambiente positivo, divertido e de apoio.

- O exercicio deve ser semanalmente progressivo com o objetivo de se realizar 5
sessdes semanais de 30 minutos cada.

+ O exercicio no domicilio deve ser prescrito e monitorizado. O programa
domicilidrio deve basear-se no modelo existente no centro de reabilitacdo.

Educacao (Ver em www.ipcrg.org/PR)

Ensine técnicas de controlo da respiracdo para serem usadas durante e apo6s o
exercicio. Disponibilize apoio psicolédgico para promover a capacitacdo (por
exemplo, para lidar com o medo de dispneia, agudiza¢des da doenga, ajustes do
estilo de vida e alteracdes de identidade) e a remocdo de obstaculos a adesao e
cumprimento do programa - por exemplo, o modelo de Cambridge. Incluir
também: o que é a doenca e a(s) sua(s) causa(s); como proteger os seus pulmoes:
cessacdo tabdgica e eviccao do fumo doméstico de biomassa, o papel da atividade
fisica; estabelecimento de objetivos; relaxamento; dieta e nutricdo; otimizacdo
farmacoldgica; planos terapéuticos nas agudizagdes; comunicagdo com a equipa
de saude; cuidados diferenciados e no fim de vida; prevencdo das recaidas e
manutencéo das alteragoes.

Uma prescricao para o sucesso (Ver em www.ipcrg.org/PR)

- Organize um programa de 6 semanas com 2 sessdes semanais. Os grupos devem
ser de 6 a 16 pessoas. Teste o que funciona melhor equilibrando a coeséo social e a
eficiéncia - uma coorte em que os participantes permanegam juntos como um
grupo; uma rotacdo em que os participantes se possam associar em qualquer
momento; uma semi-coorte/rotagdo: por exemplo, introduzir pessoas novas a cada
4 semanas; uma rotacao itinerante: mudar-se para locais diferentes.

- Disponibilize o programa prescrito e que se adequa ao espaco, por exemplo 30
minutos aerdébico: 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de caminhada ao ritmo
prescrito, 5 minutos de arrefecimento. Dever-se-a evitar as pausas. Exercicios de
forga com pesos nas pernas e bragos.

« Semanalmente, reveja e aumente a duragao do exercicio.

- Tente incutir confian¢a para que o doente mantenha a atividade fisica e o treino
ap6s o programa terminar, por exemplo manutencdo em gindsios/instalagdes
locais. Um plano para manter os beneficios obtidos ap6s o programa.

- Se nao for possivel efetuar um programa baseado num centro de reabilitacéo,
estabeleca um programa domiciliario estruturado e apoiado por monitorizacado
telefénica.
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http://respirarmelhor.pt/reabilitacao-respiratoria/
http://3r.web.ua.pt/

https://www.theipcrg.org/display/TreatP/Recources+for+professionals+about+pulmonary+rehabilitation
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