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Reabilitagao Pulmonar — Da teoria a pratica
Mechanical Ventilation home - An increasingly frequent reality
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Resumo

As doencas pulmonares mais prevalentes na atualidade sdo patologias de caracteristica sistémica, originadas
apods acometimento funcional e/ou estrutural de um ou mais pulmdes, progredindo para disfungao dos musculos
esqueléticos. Isso contribui para a reducdo da tolerancia a atividade fisica e ao exercicio. A Reabilitacdo Pulmonar é
um processo amplo, que requer a combinagao de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e inclui: treinamen-
to fisico, educagdo do paciente, intervengdo psicoldgica e nutricional. Os alvos primarios de qualquer Reabilitagdo
Pulmonar sao controlar a dispneia e aumentar a capacidade de atividades fisicas e exercicios, restaurando a fun-
cionalidade do individuo e, consequentemente, sua qualidade de vida. Sendo assim, desenvolvemos este resumo
devido a relevancia clinica, cientifica e social do tema.

Nos Ultimos anos, a literatura disponivel tem abordado com frequéncia a pratica de testes exequiveis na
pratica clinica diaria e o avango do suporte ventilatério como auxiliar na reabilitacdo pulmonar.

Descritores: doencas pulmonares; doenca pulmonar/reabilitacdo pulmonar; tratamento ndo farmacoldgico;
qualidade de vida.

Abstract

The most prevalent lung diseases today are characteristic of systemic pathologies arising after functional
and/or structural involvement of one or more lung, progressing to skeletal muscle dysfunction. This contributes
to a reduction in tolerance to physical activity and exercise. Pulmonary Rehabilitation is a comprehensive process
that requires a combination of pharmacological and non-pharmacological measures and includes: physical training,
patient education, psychological and nutritional intervention. The primary targets of any pulmonary rehabilitation
are to control dyspnea and increase the capacity of physical activities and exercises, restoring the individual func-
tionality and consequently their quality of life. Therefore, we developed this summary due to clinical and scientific
relevance and social theme.

In recent years, the literature has addressed frequently the practice of testing feasible in clinical practice and
the advancement of ventilatory support as an aid in pulmonary rehabilitation.

Key words: lung diseases; lung disease/pulmonary rehabilitation; non-pharmacological treatment; quality
of life
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Introducao

O Council on Rehabilitation em 1942 definiu a rea-
bilitacdo como “a restauracao do individuo ao seu poten-
cial clinico, mental, emocional, social e vocacional maximo
que ele seja capaz™. Impossivel listarmos aqui todas as
patologias que acometem o sistema respiratorio direta ou
indiretamente. Sendo assim, iremos considerar a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em suas diversas
causas, e incluir toda patologia cujo acometimento do pa-
rénquima pulmonar traga alteragdes na acomodacgdo dos
gases respiratorios, na complacéncia, na barreira alvéolo-
-capilar ou na perfusdo pulmonar de maneira cronica e/
ou progressiva (ex.: fibrose cistica, doencas intersticiais
e HAP)™,

Nos pacientes com doencas pulmonares cronicas,
os achados clinicos e o progndstico ndo sao determinados
somente pela alteracdo da fungdo pulmonar’*. Considera-
-se que, em individuos com doenca leve ou moderada,
a capacidade de exercicios e as atividades de vida dia-
ria, frequentemente, ja se encontram alteradas, mesmo
quando a funcdo pulmonar aferida por espirometria tem
pouca ou nenhuma alteragao. Dessa maneira, tratamen-
tos que visem apenas a melhora da fungdao pulmonar po-
dem ter pouco impacto sobre a qualidade de vida em
curto e médio prazos. E necessario entdo, um programa
mais abrangente, como a Reabilitagdo Pulmonar (RP),
que envolve um tratamento multidisciplinar e rotineiro.
A intensidade, frequéncia e tempo de submissdo do in-
dividuo a um programa de reabilitacdo completo, serao
fatores determinantes para alcangar os desfechos espe-
rados e irdo necessitar de constantes revisoes, baseadas
no acompanhamento clinico, assim como, nos testes e
exames especificos de funcionalidade*.

A RP envolve todo o tratamento farmacoldgico e
ndo farmacoldgico das doencas pulmonares crdnicas. E
importante frisar que a RP ndo visa melhorar a fungao
respiratoria, mas reduzir e, se possivel, eliminar a sen-
sacdo de dispneia e as alteragbes musculoesqueléticas.

A American Thoracic Society em seu Guideline de
Reabilitagdo Pulmonar, atesta que a RP melhora a capa-
cidade para o exercicio, reduz a dispneia, melhorando a
qualidade de vida, ajuda a restaurar a funcdo emocional,
reduzindo os niveis de depressdo e ansiedade e aumen-
tando a capacidade do paciente em controlar a propria
doenca, de forma que seus beneficios superam qualquer
forma de terapia isolada“.

A RP tem seu reconhecimento terapéutico descrito
em varias diretrizes publicadas, e a maioria das evidén-
cias esta concentrada na DPOC?3,

Todavia, tém sido descritos os avangos da aplica-
¢do, investigacdo e adaptacado dos principios da RP em al-
gumas outras doencas pulmonares cronicas, como asma,
cancer de pulmdo e doencas pulmonares intersticiais,
assim como no transplante pulmonar. Atualmente, a RP
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esta indicada precocemente nas doengas pulmonares em
estado agudo, como nas exacerbacdes da DPOC e acome-
timentos criticos*13,

Neste resumo, pretendemos dissertar sobre os
principais aspectos da RP, seu programa e a importancia
da atuagdo multidisciplinar, baseando em evidéncias en-
contradas amplamente na literatura.

Esperamos demonstrar que o impacto sobre a
qualidade de vida dos individuos, apesar de variavel, tras,
de maneira consistente, outros resultados positivos asso-
ciados, como a restauracao do convivio familiar e social g,
por vezes, da atividade laboral.

Bases Fisiologicas da RP

O condicionamento fisico:

Em repouso, um individuo mantém a sua homeos-
tase equilibrando a respiracdo externa, interna e celular.
A atividade fisica, na forma de exercicios, aumenta a de-
manda energética. Para manter a homeostase durante o
exercicio, o sistema cardiorrespiratdrio deve se adaptar. A
ventilagdo e a circulagdo aumentam para suprir as célu-
las com oxigénio adicional e para eliminar os niveis mais
elevados de didxido de carbono produzidos pelo metabo-
lismo.

A relacdo entre a produgao do didxido de carbo-
no (VCO,) e o consumo de oxigénio (VO,) é denominada
quociente respiratorio (QR).

Normalmente, em repouso, o individuo consome
250ml de O, por minuto e, no processo, produz aproxima-
damente 200 ml de CO, por minuto. Consequentemente,
0 QR normal é de 0,8.

Embora a via final do metabolismo dos carboidra-
tos, proteinas e gorduras, seja compartilhado, existem
diferencas no quociente respiratdrio de cada individuo!%2°,

A VO, e a VCO, também aumentam de forma li-
near a medida que a intensidade do exercicio aumenta.
Se 0 organismo ndo puder liberar oxigénio suficiente para
suprir as demandas de energia do metabolismo, ocorrera
um aumento nos niveis de lactato sérico. Quando esse
excesso de acido latico € tamponado, os niveis de CO,
aumentam e, consequentemente, o estimulo respiratdrio.
O resultado é um aumento do VCO, e a superagdo do
chamado limiar aerdbico.

Além deste ponto, o metabolismo torna-se anae-
robico, a eficacia da produgao de energia diminui, o acido
latico se acumula e a fadiga se manifesta.

Testes de ventilagdo como o pico de fluxo expira-
tdrio, a capacidade vital e a ventilagdo voluntéria maxima
podem ser estimados ambulatorialmente e representam
métodos simples e exequiveis de interpretagao clinica do
limiar aerdbico de cada paciente, na auséncia de exames
mais complexos como a ergoespirometriatl 4,

Individuos normais podem atingir e manter de 60
a 70% dos valores de sua ventilacdo voluntaria maxima



durante o exercicio intenso. Isto indica a
existéncia de reserva do sistema respira-
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EXERCICIO

torio e que, a ventilacdo ndo é o principal
fator limitante da interrupcao das ativida-
des'2,

CARDIOVASCULAR
4 Volume sistdlico
4 Frequéncia cardiaca

PULMONAR
4Volume corrente
4Frequéncia Resp.

Os pacientes com doengas pulmo-
nares cronicas, principalmente, a DPOC,
nao possuem essa reserva, apresentando
limitagbes a sua capacidade ao exercicio.
Em muitos casos, ocorre uma alta taxa de
produgdo de CO,, acarretando em acidose
respiratoria e dificuldade ventilatoria des-
proporcional ao nivel de atividade realizada.

As taxas de consumo de O, também
aumentam mais precoce e rapidamente que
o normal, sendo mais um fator prejudicial a
eficiéncia do exercicio.

Com o progresso da doenga respi-
ratéria, hd um aumento da sensacao de
dispneia, e o paciente comeca a se privar
de realizar esforgos fisicos, seja pelo medo
do sintoma, seja pela propria limitacdo
fisica, 0 que o leva ao sedentarismo. Em
acréscimo, o sedentarismo, associado a hi-
poxemia, hipercapnia e presenca de mediadores inflama-
tdrios sistémicos, gera alteragdes estruturais na muscu-
latura esquelética, sobretudo nos grupos musculares de
membros inferiores, membros superiores e respiratorios,
contribuindo para a piora da dispneia e limitacdo fisica.
As principais alteragbes encontradas sdo diminuigdo da
massa muscular (hipotrofia muscular), diminuicdo do nu-
mero de capilares e transformagao das fibras musculares
para metabolismo glicolitico (reducdo de mitocondrias e
de glicogénio muscular)?®.

Dessa maneira, a reabilitagdo pulmonar deve in-
cluir esforgos para recondicionar fisicamente os pacientes
e aumentar sua tolerancia aos exercicios através de um
Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP).

O PRP oferece um arsenal de cuidados, como
controle clinico e suportes nutricional, psicoldgico e edu-
cacional, assim como treinamento fisico da musculatu-
ra de membros superiores e inferiores e demais grupos
musculares essenciais. O objetivo é capacitar o paciente
para a realizacdo, com sucesso, das atividades da vida
diaria, através da melhoria da utilizagdo global de oxigé-
nio e o aumento da resposta cardiovascular, aceitando
e respeitando sua atual condicdo respiratoria. A melhora
na qualidade de vida, o aumento no tempo gasto com
as atividades do cotidiano, a diminuicdo da dispneia e a
maior tolerancia ao exercicio sdo os principais resultados
comumente alcangados**+2,

A figura 1 tras a resposta do organismo ao aumen-
to do nivel de atividade, como o exercicio, que buscamos
atingir com o PRP.
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v

ESTIMULACAO NEUROENDOCRINA DE
QUIMIORRECEPTORES E RECEPTORES DE
ESTIRAMENTO

4 Catecolaminas
4 Tom simpdtico
4 Tom vagal

!

V/ Q Ideal do Organismo

RESPIRACAQ CELULAR EFICAZ

Suporte Psicossocial

O recondicionamento fisico isoladamente ndo é
suficiente. De fato, os indicadores psicossociais geralmen-
te sdo melhores preditores da frequéncia e da duragdo
das reinternacdes dos pacientes com doengas pulmona-
res que as mensuracoes da funcdo pulmonar. Esses indi-
cadores também serdo baliza para a definigdo do término
do PRP, uma vez que, sem a satisfacdo de necessidades
sociais do individuo, a qualidade de vida ndo sera alcan-
gada“.

Este programa ndo deve considerar somente a
capacidade fisica do paciente, mas também a sua edu-
cacdo, sua experiéncia, personalidade e atividade laboral
e recreativa.

O avanco no entendimento desses fatores promo-
veu um ganho de ades3do dos pacientes ao programa, que
constitui um dos principais fatores para sua eficacia, por
se tratar usualmente de um tratamento de longo prazo e,
em alguns casos, vitalicio, do qual o pacientes jamais tera
alta definitiva’.

Para muitos o suporte psicoldgico, por sua vez,
contribui para um maior sentimento de importancia social
e de autoestima.

Programa de Reabilitacao Pulmonar
O programa de reabilitacdo pulmonar (PRP), ideal-
mente, deve ser realizado por uma equipe de profissionais
especializados e capacitados no cuidado de portadores de
doengas pulmonares cronicas em um centro ou unidade
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com recursos fisicos e materiais suficientes para o supor-
te dos doentes. O PRP pode ser realizado em individuos
internados/hospitalizados’” e em pacientes ambulatoriais®
e domiciliares®. Dentre essas modalidades, o tratamento
ambulatorial é o mais utilizado, mas, o PRP domiciliar vem
adquirindo grande importancia para se conseguir uma
maior abrangéncia de tratamento dos doentes'. Benefi-
cios tém sido consistentemente obtidos nos trés niveis de
programas, tais como: aumento da resisténcia fisica, do
VO? maximo e do limiar aerdbico, e diminuicdo da disp-
neia, da taxa ventilatoria, das frequéncias respiratoria e
cardiaca e da sensacdo subjetiva de cansaco (o quadro 1
demonstrara o nivel de evidéncia cientifica dos principais
beneficios alcancados):.

Conceitos e objetivos gerais

Segundo a definigdo do Documento de Reabili-
tacdo Pulmonar da Sociedade Americana de Toérax e da
Sociedade Europeia Respiratéria, publicado em 2006, o
Ultimo documento internacional referente ao assunto: “a
reabilitagdo pulmonar é uma intervengdo multiprofissio-
nal, integral e baseada em evidéncias para pacientes com
doengas respiratérias cronicas que sejam sintomaticos
e frequentemente tenham diminuicdo das atividades da
vida didria. A reabilitagdo pulmonar, integrada ao trata-
mento individualizado do paciente, é delineada para redu-
zir sintomas, otimizar a capacidade funcional, aumentar a
participacao e reduzir os custos por meio da estabilizacao
ou reversdo das manifestagGes sistémicas da doenga’.

Por conseguinte, os objetivos gerais serdo: dimi-
nuir e controlar os sintomas respiratorios, aumentar a
capacidade fisica, melhorar a qualidade de vida, reduzir
o impacto psicolégico da limitagdo fisica, diminuir o na-
mero de exacerbagOes relacionadas a doenca e prolongar
a vida“.

Um PRP integral é baseado em treinamento fisico,
treinamento resistivo ou de forca localizados, educacdo
de pacientes e familiares, treinamento de musculos res-
piratdrios, terapia ocupacional, intervencdes psicossociais
e suporte nutricional'®. Sera um tratamento realizado
por um determinado tempo no centro de reabilitagdo ou
domicilio sob supervisdo profissional e, posteriormente,
suas prescricoes poderao ser seguidas e mantidas pelo
paciente de maneira ndo supervisionada®®.

Treinamento Fisico

Essa etapa ira representar um importante pilar do
tratamento ndo farmacolégico. O tempo de treinamen-
to fisico no centro de reabilitacao é variado e, em geral,
pode ser realizado com 3-5 atendimentos semanais por
um periodo de trés a seis meses. Ja foi demonstrado que
periodos de 4 ou 7 semanas de treinamento ndo apresen-
taram diferencas nos beneficios do tratamento!!.

De maneira geral, serdo treinados grandes grupa-
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Quadro 1. Nivel de evidéncia dos beneficios da RP

Beneficios da RP Grau de
Recomendacdo

Melhora da capacidade de exercicios A
Redugdo da sensacdo de dispneia A
Redugdo da frequéncia e tempo de B
internagdo
Melhora do tempo de atividade, B
coordenagdo e adaptacdo metabdlica
apos treinamento da musculatura de
membros superiores
Melhora da capacidade ventilatoria B
apds treinamento muscular respiratério
Beneficios se estendem além do B
momento imediato ao treinamento
Melhora da qualidade de vida B

mentos musculares com exercicios funcionais que serdo
divididos como 70% aerdbicos e apenas 30% de metabo-
lismo predominantemente anaerdbico.

Treinamento de membros superiores: ndo existe
um método padrdo para o treinamento dos membros su-
periores. E comum ser realizado o treinamento com ci-
cloergbmetro, iniciando-se com 60% da carga maxima
alcangada em um teste incremental prévio. Uma fase
importante de exercicios para membros superiores € a
utilizagdo de pesos, cuja carga de treinamento sera deter-
minada por meio de um teste incremental, adotando-se
de 50% do resultado maximo. A forma que melhor recru-
ta a musculatura da cintura escapular é o exercicio em
padrdo diagonal. E também comum a utilizacdo de faixas
elasticas ou bastdes1°1¢,

O tempo de treinamento deve ser de, no minimo,
20 minutos com exercicios de 2 minutos intercalados en-
tre cada membro superior.

Treinamento de membros inferiores: as modalida-
des de treinamento comumente utilizadas sao treinamen-
to de endurance, treinamento intervalado e treinamento
de forga. O treinamento de endurance consiste em reali-
zar exercicios com uma determinada intensidade de carga
por um periodo minimo de tempo de 30-40 minutos, po-
dendo ser realizado em bicicleta ou esteira ergométrica’®.
A intensidade de treinamento ¢ alta e deve ser de 60-
80% do maximo atingido no teste incremental’®.

A técnica de treinamento intervalado envolve o
mesmo exercicio designado acima, com a diferenca de
ser realizado alternando periodos curtos com carga mais
intensa, geralmente de 2-3 minutos e periodos de menor
carga, com a mesma duracdao. Geralmente essa técnica
¢ aplicada nos pacientes muito graves e que nao conse-
guem realizar o exercicio de forma continua®®.

O treinamento de forga constitui em realizar exer-
cicios com o levantamento de pesos ou de forma resisti-
va dos membros superiores e inferiores e é fundamen-
tal para aqueles individuos com fraqueza e/ou hipotrofia
musculartét?,



A combinacdo dessas modalidades também é pos-
sivels,

Treinamento Muscular Respiratorio

E indicado quando fica comprovado que a muscu-
latura inspiratoria contribui para o aparecimento de disp-
neia e de limitacdo ao exercicio®.

Em uma meta-analise reunindo 15 estudos rando-
mizados e controlados sobre o efeito do treinamento da
musculatura respiratoria em pacientes com DPOC, foi de-
monstrado que o treinamento da musculatura inspiratdria
aumenta significativamente a forga e a endurance dos
musculos inspiratérios e reduz bastante a dispneia em
repouso e durante o exercicio em pacientes com DPOC.
Entretanto, o efeito foi significativamente melhor no gru-
po de pacientes com forga da musculatura inspiratdria
reduzida antes do treinamento'2.

O método mais usado para treinar a musculatura
inspiratdria € o que utiliza equipamentos de resisténcia li-
near. Um aparelho que apresenta um sistema de blogueio
da inspiracao por um diafragma pelo ajuste de uma mola
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em seu interior. A carga minima para treinar a muscula-
tura inspiratdria é de 30% da PImax e deve ser gradati-
vamente aumentada até atingir 60-70% da PImax basal
do paciente!*®,

Outro recurso ja amplamente utilizado em fases
de descompensacao desses pacientes, o Suporte Ventila-
torio Nao-invasivo (SVNI) por pressdo positiva, vem ago-
ra auxiliando na estabilizagdo da dispneia durante o esfor-
co e contribuindo para manutengdo do exercicio durante
o PRP®, Esses efeitos precisam ser mais bem estudados,
apresentando ainda pouca evidéncia cientifica.

Conclusao

Durante os Ultimos anos, a RP tornou-se um trata-
mento fundamental para pacientes com doengas pulmo-
nares. A evidéncia dos mecanismos de melhora na qua-
lidade de vida, aumento na tolerancia ao exercicio, alivio
da dispneia e melhora da capacidade funcional torna es-
sencial a associacao do PRP ao tratamento de pacientes
com DPOC e demais doencas progressivas e incapacitan-
tes que afetem os pulmdes?*.
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