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Reabilitacao Respiratoria

Definicao e importancia



O que é a Reabilitacao Respiratoria (RR)?
1. Importante estratégia de tratamento para doencas pulmonares

2. Abordagem baseada na evidéncia:

3. Equipa



Equipa Multidisciplinar
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Importancia
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Custo-efetividade da Reabilitagao Respiratoria

Telehealth for chronic disease
£92000 per QALY

Triple therapy
£7000-187 000 per QALY

Tiotropium
£7000 per QALY

> Pulmonary rehabilitation

£2000-8000 per QALY

Stop Smoking Support with
pharmacotherapy £2000 per QUALY

Flu vaccination £1000 per QALY in "at risk”™ population

Fonte: Eur RespirJ 2016; 47: 1336-1341



Subutilizacao mundial da RR

<> dos DPOC com
indicacao

dos hospitais
tém RR intra-H

dos H tém RR
domiciliaria

dos H tém
ambas
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Indicacoes

Critérios de selecao e beneficios



Indicacoes e Contra-indicacoes

DPOC
Bronquiectasias
Fibrose Quistica
Asma

Doencas intersticiais
Cancro do pulméao
Cirurgia tordcica
Transplante pulmonar
Hipertensdo pulmonar

Doencas cardiacas instaveis
LimitagOes motoras graves
Doencas neuroldgicas graves
Compromisso cognitivo grave
Patologia psiquiatrica grave
Doentes terminais



1 Qualidade de vida

1 Capacidade para exercicio

1 Forga muscular

1 Autonomia

| Ansiedade e depresséo

1 Conhecimento

1 Controlo dadoenga

1 Controlo dos sintomas

| Hospitalizagao

| Custos em saude

1 Sobrevida
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Programa

Protocolo de avaliacédo e de intervencao



Avaliacao Inicial

<» Compromisso com utente (beneficios e
preocupacoes)

*» Historia clinica com exame objetivo

“+ Identificacao de contra-indicacdes e
fatores de risco

<+ Avaliagdo da capacidade de exercicio
(prescricdo individualizada e necessidade
de 0, suplementar)-» PECR ou PM6M




Particularidades

Fumadores -» mesmos beneficios que os nao-
fumadores. Oportunidade para cessacgao tabagica

Insuficiéncia respiratdria cronica nao é contra-
indicacao e tem os mesmos beneficios que nos
nao insuficientes

Seguro em doencas cardiovasculares estaveis e
aneurisma aorta abdominal <5,5cm

Menor adesao em doentes com depressao e
ansiedade



Duracao e frequencia do programa de RR

1. Sessoes de 4-6 doentes
2. Minimo de 8 semanas

3. Maioria dos programas duram 12
semanas

4. Frequéncia minima de 2x semana

5. Encorajar os utentes para um estilo de
vida saudavel e atividade fisica reqular
(30 min, 5x semana)



Exercicio fisico - Core da RR

Exercicio
Aerobico

Intensidade
minima de 60% por
20 min em cada
$essao

INDIVIDUALIZADO

Resistencia

l

70-80% de 1 RM, 2-4
sets de 8-12 repeticdes
por exercicio (repouso

48h)



Institut de Cardiologie et Pneumologie du Quéebec
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Exercicio fisico - Core da RR

e DD

‘ EENM = doentes dispneicos, enfraquecidos, UCI

‘ Nordic Walking =»> tolerancia ao esforgo fisico

< Exercicio continuo ou intervalado (HIT)-»similares



| escala de borg |

escala de esforco percebido

minimo

Intensidade do
exercicio fisico

5-8em 10

(moderado a vigoroso)

muito forte
maximo




Educacao

Anatomia e fisiologia
Cessacao tabdagica
Exercicio fisico
Medicacao

Controlo de sintomas e
exacerbacoes

Nutricao

Apoio psicossocial



A ter em conta...

Onde realizar RR? Maioria em H com supervisao direta. Ao domicilio:
pratico mas sem efeito de grupo, supervisao, equipamento e custos de
deslocacao de profissionais

Quanto tempo apds exacerbagao? Precocemente ( apds alta H)

Uso de 0, suplementar? Em doentes DPOC que dessaturam com
exercicio ( )

Tecnologia? na supervisao de doentes selecionados

Repeticao do programa de RR?
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Conclusoes

Take home messages



RR é uma estratégia segura e
eficaz em doentes com patologia
respiratdria cronica

Promove exercicio, qualidade de
vida, controlo dos sintomas e reduz
necessidade e custos em cuidados
de saude

RR é subutilizada mundialmente

Necessidade de mais programas

O nosso programa no SESARAM...




Obrigado pela
atencao!

Questoes?
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