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DPOC - Definicao - GOLD

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é uma doenca caracterizada por
limitacdo do fluxo aéreo que nao é totalmente
reversivel. A Ilimitacédo do fluxo aéreo €
geralmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatoria anormal do pulméao a
particulas ou gases nocivos.

GOLD, 2006



Epidemiologia da DPOC - Brasil

59,25 6bitos/100.000
habitantes em 2016.
SEXO MASCULINO

70,42/100.000 habitantes 600MIL OBITOS
em 2016.

¥

3° causa de internacéao




FUMO

Poeira ocupacional

Irritantes quimicos

Fumaca de lenha

InfeccOes respiratdrias graves na
infancia

Condicoes socio econdmicas

CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC 2004



Fatores individuais

Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
Deficiéncia de glutationa transferase
Alfa-1 antiquimotripsina
Hiper-responsividade bronquica
Desnutricao

Prematuridade

CONSENSO BRASILEIRO DE DPOC



Patogénese

1. Destruicao do parénquima
2. Hipersecrecao de muco
3. Obstrucéao das vias aereas

« AlteracOes vasculares

!

Limitacao ao fluxo aéreo

GOLD, 2006



Limitacao ao fluxo aéreo

* A caracteristica da limitacao cronica do fluxo aéreo da
DPOC é causada pela combinacao de doenca das
pequenas vias aéreas (bronquiolite obstrutiva) com
destruicdico do parénquima (enfisema), com a
contribuicao de cada um deles variando de pessoa a
pessoa. A Inflamacao cronica causa alteracdes estruturais
e estreitamento das pequenas vias aéreas.

A destruicao do parénguima pulmonar, também por
processos inflamatodrios, leva a uma perda de ligacao
alveolar com essas pequenas vias aéreas e diminui a
retracdo elastica pulmonar; por sua vez, essas alteracoes
diminuem a capacidade das vias aéreas de
permanecerem abertas durante a expiracao.




Limitacao ao fluxo aéreo

Breathing in the normal state Breathing in COPD
Cycle of deflation and inflation Airflow limitation leads to air trapping

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Hiperinsuflacao pulmonar

Saudavel DPOC

O’Donnell DE. AJRCCM, 2001

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Limitacoes ao exercicio

* Limitacao ventilatoria
* Limitacdo muscular periférica

* Limitacao cardiovascular

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Limitacao ventilatoria

 Alteracao da mecanica pulmonar
* Limitacao do fluxo aéreo
* Limitacao da reserva ventilatoria
» Alteracao de trocas gasosas

]

Desequilibrio entre demanda e necessidade

Dispneéia

Eur Respir Rev, 1995

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Limitacao muscular periférica

- Alteracao de troca gasosa local
* Reducao de fibras tipo | e lla
« Aumento de fibras tipo llb

4

D|Spn6|a Respir Rev, 1995

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Fibras Musculares

o . contracao lentae
vermelhas(OXIDATIVAS)

* Fibras tipo Il: contracao rapida(exercicios
de poténcia)

* |la: exercicios aerobicos OXIDATIVAS

* |Ib; exercicios anaerobicos




QUANTO AS FONTES ENERGETICAS

EXERCICIO AEROBICO

EXERCICIO ANAEROBICO

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Ressintese de ATP

* Via anaerobica : hidrélise da
creatina fosfato(musculo
esquelético) liberando energia usada
na contracao muscular

* EX: atividade de curta duracao
demora até no

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Ressintese de ATP

* Via anaerobica . aceleracao da via
glicolitica com liberacao de
(molécula de piruvato modificada)

* EX: atividade com contracao
(subir escadas)

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Ressintese de ATP

o . envolve a via glicolitica
formando acido pirdavico que passa pela
mitocondria, ciclo de krebs e cadeia
respiratoria. A glicose é quebrada em 2
moléculas de piruvato e 3 moléculas de
carbono

° EX:

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



DPOC

Alteracao nafuncao pulmonar

Dispnéia

Sedentarismo

Descondicionamento \.

~— Aumento da dispnéia

Eur Respir Rev, 1995

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



CIRURGIA DE REDUCAO
DO VOLUME PULMONAR

* Doentes com enfisema localizado tém, na cirurgia, uma opcao
terapéutica bem estabelecida, pela perspectiva de ganho
funcional pulmonar imediato, com a resseccao das lesdes.
Atualmente, sao encaminhados a cirurgia os doentes com
sintomas clinicos, os que apresentam bolhas maiores do que
30% do volume da cavidade pleural, e aqueles nos quais ha
tendéncia de crescimento das lesdes.

Figura 1 - Area de hipertransparéncia em terco medio de

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(3): 246-52  rmesse oo et pinon:



DPOC ENFISEMATOSO

 CIRURGIA DE REDUCAO DO VOLUME PULMONAR

* Brantigan, em 1954, baseado em observacoes clinicas de que
doentes enfisematosos sintomaticos apresentavam
hiperinsuflacao pulmonar com ampliacdao do diametro antero-
posterior e longitudinal da caixa toracica e, também, um
rebaixamento e retificacado das cupulas diafragmaticas
postulou que essas alteracdes anatomicas representavam a
alternativa encontrada pelo organismo para ampliar a caixa
toracica e acomodar o pulmao enfisematoso, de maior
tamanho. Brantigan entendia que, se reduzisse o tamanho dos
pulmoes, seria possivel restaurar os principios fisiolégicos
comprometidos por essa desproporcao entre o tamanho do
pulmao (maior) e o tamanho da cavidade toracica (menor).
Pulmdes com tamanho adequado ao espaco intratoracico
permitiriam ao musculo diafragma retornar a sua posicao
normal e ter sua curvatura restaurada

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(3): 246-52



Reabilitacao Pulmonar -
Definicao
« Definicao: Reabilitacdo pulmonar € um programa multiprofissional
de cuidados a pacientes com alteracdo respiratdria cronica que
engloba o estabelecimento de: 1) diagnostico preciso da doenca
primaria e de co-morbidades; 2) tratamento farmacoldogico,
nutricional e fisioterapico; 3) recondicionamento fisico; 4) apoio

psicossocial; e 5) educacéao, adaptado as necessidades individuais

para otimizar a autonomia, o desempenho fisico e social.
* (Evidéncia C).

« 1° centro brasileiro (1992 ) —

Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC - 2004



Reabilitacao Pulmonar -
indicacoes

- ASMA MODERADA E GRAVE
- FIBROSE CISTICA

« BRONQUIECTASIAS

- OUTRAS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC - 2004



Numero de Centros de Reabilitacao
Pulmonar na América Latina-2000

Uruguai N
204 Colombia Chile Venezuela

[kt 4% 4% Per(

Meéxico 4%

11% . /
N

Argent.
10%

Brasil
53%

Jardim, JR. Lippincott Williams & Wilkins; 2000.



Objetivos da Reabilitacao
Pulmonar

* Reduzir sintomas: dispneéia, depuracao mucociliar
prejudicada, intolerancia ao exercicio.

« Otimizar a condicao funcional
* Elevar a participacao social
* Reduzir gasto com cuidados a saude

« Estabilizar ou reverter manifestacoes sistémicas



Efeitos do treinamento

Reduz acidose latica

Reduz demanda ventilatoria

Reduz dispnéia

Reduz VO,

Aumento da motivacao

Aumento da tolerancia ao exercicio
Funcao pulmonar

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Programa de Reabilitacao
Pulmonar (RP)

» Avaliacao meédica inicial

» Avaliacao e treinamento fisico
e Suporte educacional

* Tratamento nutricional

e Suporte psicoldgico

Am J Respir Crit Care Med Vol , 2006

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Programa de Reabilitacao
Pulmonar - Unifesp/Lesf

* Avaliacao medica
* Otimizar tratamento farmacologico

* Avaliacao de comorbidades

* Diagndstico

* Indicacao ?

O
Foto: arquivo Reabilitagao Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar - UNIFESP - LESF



Reabilitacao Pulmonar

* Indicacao:

 Alteracao respiratoria cronica

* Terapéutica adequada - sem melhora da dispnéia
* Independe da gravidade

- Avaliacao de comorbidades

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Diagnostico
* Sintomas
* Fatores de risco

* Exames

« Gasometria
« Espirometria

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Avaliacoes /

lestes

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Radiografias de torax PA e perfil

-

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Espirometria

» Diagnostico baseado na espirometria
(GOLD / ATS)

- VEF,/CVF < 0,7 OBSTRUTIVO

LEVE MODERADO ACENTUADO

VEF, 80% - 60%  60% - 40% < 40%

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Espirometria
Classificacao do DPOC (ATS/GOLD/SBPT)

VEF; p6s-BD

Estadio | - leve > 80 %

Estadio Il - moderada 50 % - 80 %

Estadio Ill - grave 30 % - 50 %

Estadio IV - muito grave <30 %

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf




Gasometria -

* Indicacao:

 Consenso de Oxigenoterapia da SBPT - J Pneumologia, 2000; 26:
341-350

* Adequar ao exercicio e durante o sono

* O, nao deprime o centro respiratorio
* Titulacao para SpO, > 90%
 Alteracao de
* Tolerancia = PaCO, mmHg

* VMI

Am Rev Respir Disease, 1985; 131:493-98
Il Consenso Brasileiro de DPOC
NOTT

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Qualidade de vida

* Questionario genérico
« SF — 36 (Short Form - 36)

* Questionarios especificos

* SGRQ (Saint George Respiratory
Questionnaire)

Nivel de evidéncia

* O programa de RP gera melhora na qualidade
de vida em pacientes com DPOC = 1A

CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Escala de dispnéia — MRC
(Medical Research Council)

Grau Caracteristicas definitorias
0) Sem dispnéia, a nao ser com exercicio extenuante

1 Falta de ar quando caminha depressa no plano ou sobe
ladeira suave

2 Anda mais devagar que pessoa da mesma idade no plano
devido a falta de ar ou tem de parar para respirar

3 Para de respirar apos caminhar uma quadra (90 a 120 m) ou
ap0Os poucos minutos no plano

4 Muito dispnéico para sair de casa ou dispneico ao vestir-se

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



ESCALA DE TOLERANCIA AO ESFORCO BORG

Quadro 15.4 indice de Borg da escala de esforco percebido (RPE)

Categoria Categoria-indice
(S §) Nenhum
7 Muito, muito leve 0,5 Muito, muito fraco (apenas observavel)
8 1 Muito fraco
) Muito leve 2 Fraco (leve)
10 3 Moderado
11 Completamente leve 4 Qualquer coisa forte
12 =D Forte (pesado)
13 Qualquer coisa dificil (S
14 7 Muito forte
15 Dificil 8
16 9
17 Muito dificil 10 Muito, muito forte (quase maximo)
18 . Maximo
19 Muito, muito dificil
20

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Atividades de vida diaria
(AVD’S)

Testes:

* Andar acelerado

* Tomar banho

« Calcar / tirar sapatos

e Subir / descer escadas

e Subir ladeira

Foto: arquivo Reabllltagao Pulmonar, Unlfesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Teste de caminhada de 6 min

P \‘
]
i

Foto: arquivo Reabilitacao Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Manovacuometria

Pimax

Nivel de evidéncia:

* As evidéncias cientificas
nao sao suficientes para
suportar o treinamento

muscular respiratorio como
essencial nos programas

de RP =1B

CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT

Foto: arquivo Reabilitacao Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



VENTILOMETRIA A
INSTRUMENTO: VENTILOMETRO

J Bras Pneumol. 2015;41(6):547-553



Teste incremental de MMSS

Nivel de evidéncia :

« O treino de endurance
unsupported com MMSS é
benéfico em pacientes com
DPOC e deve ser incluido
no programa de RP = 1A

CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT Foto: arquivo Reabilitacao Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Teste de forca muscular periférica

Nivel de evidéncia:

fi )g :; _
O « Essetipode
treinamento gera
W aumento de forca e
ﬂ — massa muscular = 1A
Foto: arquivo Reabilitacao Pulmonar, Unifesp CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Teste incremental e endurance de
MMII

Nivel de evidéncia:

- E componente mandatorio
desde 1997 nos programas
de RP = 1A
 Reduz a dispnéia = 1A
« O treinamento com aiia
carga é mais benéfico
guando comparado ao de
baixa carga=: 1B , porem em
ambos ha inelhora
significativa = 1A

Foto: arquivo Reabilitagdo Pulmonar, Unifesp
CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Programa de R.P. - Unifesp/Lesf

« O programa de RP com duracéao
de 6 — 12 semanas tem seus

Tempo total: - _
beneficios reduzidos
8 a 12 semanas gradualmente em 12 — 18 meses
~ = 1A
Duracao:

O programa de RP longo (>12

3 dias/semanasemanas) produz beneficios
sustentados guando

Duragéo diaria: comparados aos curtos = 2C
1e1l/2 hora

CHEST, 131:5 (MAY), 2007. SUPLEMENT

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Monitorizacao do exercicio

F.C DE TREINO=%(F.C MAXIMA-F.C DE REPOUSO) +F.C
DE REPOUSO

INTENSIDADE DE 70 A 80%

FC RESERVA (FC MAX — FC REPOUSO) INTENSIDADE DE
70 A 80%

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO BORG

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Exercicio intervalado

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Treinamento de MMI|

e Modalidade: esteira

( )
;_ ‘ e Duracao: 36 minutos

e Intensidade: 70-80%
da carga do teste
Incremental de MMII
Ou teste ergomeétrico

Fotos: arquivo Reabilitagcdo Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Treinamento de MMSS

 Modalidade MMSS
unsupported

« 10 repeticOoes da cada
diagonal

« 2 séries de cada diagonal

« Carga : 50% do atingido

no teste

Fotos: arquivo Reabilitacdo Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Treinamento de forca

* Modalidade :

- Peltoral
- Quadriceps
- Grande dorsal

1 sériecom 8
repeticoes cada

« Carga: 50% do
atingido no teste

Foto: arquivo Reabilitagao Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Alongamentos ou Flexibilidade

Foto: arquivo Reabilitacdo Pulmonar, Unifesp

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



Relaxamento

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



REABILITACAO PULMONAR
CONSERVAGCAO DE ENERGIA

* Controlar arespiracao durante as atividades
* Eliminar atividades desnecessarias

* Solicitar ajuda guando necessario

°* Fazer pausas entre as atividades

°* Organizar o tempo

°* Organizar o espaco

* Usar roupas e calcados confortaveis

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



TECNICAS DE CONSERVACAO DE
ENERGIA

* Sao0 ferramentas que vém sendo utilizadas nos
programas de reabilitacao pulmonar com a
finalidade de ajudar a diminuir o quadro de
dispnéia. Elas procuram reduzir o gasto
energetico dos pacientes com DPOC durante a
realizacao de suas AVDs, diminuindo tambéem a
sensacao de dispneia e aumentando a
funcionalidade desses pacientes.

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA

No que concerne a conservacao de energia e treino das AVDs, os objetivos sao: treinar

a respiracao diafragmatica, primeiro em repouso para que o paciente tenha percepcao
dos movimentos respiratérios durante a inspiracao e expiracao e, depois, durante a
realizacao das tarefas, evitando que o paciente faca breves periodos de apnéia; treinar
0os membros superiores, visando ao aumento da tolerancia ao trabalho; programar
atividades com niveis distintos de exigéncia, iniciando com atividades leves, lentas e

com menor gasto energético.

Ogden LD, Deveene C. COPD program guidelines for occupational therapists and other
health professionals. In: O'Dell-Rossi P, Browning G, Barry J. Occupational therapy in
pulmonary rehabilitation. Maryland: Ramsco; 1985. p.50-8.

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



Como Diminuir o Consumo de
Energia ?

Tecnicas respiratorias
Conservacao de energia

Uso correto de medicamentos

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



ADAPTANDO O AMBIENTE

Elevacao do vaso sanitario,
Colocacao de barras de apoio e corrimao no banheiro,

Usar calcadeira de cabo longo, pente com cabo longo,
Andadores com assento e cesta de bagagem,;
Eliminar atividades desnecessarias, como enxugar
loucas (uso de escorredor),

Secar-se apo6s o banho (uso de roupéao felpudo)

Ogden LD, Deveene C. COPD program guidelines for occupational therapists and other health

professionals. In: O'Dell-Rossi P, Brownin%G, Barry J. Occupational therapy in pulmonary
rehabilitation. Maryland: Ramsco; 1985. p.50-8.

JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



ADAPTANDO O AMBIENTE

Amarrar sapatos (preferir calcados sem cadarcos);

Orientar quanto a importancia em solicitar auxilio de
familiares, cuidadores ou outros, guando necessario;

Organizar o tempo, tempos gastos na realizacao das
atividades e o tempo necessario para descanso,

Incentivando o uso de agendas;
Organizar 0 ambiente

Ogden LD, Deveene C. COPD program guidelines for occupational therapists and other health professionals.
Ing:SO'DeIIbR(S)ssi P, Browning G, Barry J. Occupational therapy in pulmonary rehabilitation. Maryland: Ramsco;
1985. p.50-8.

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



ADAPTACAO DO AMBIENTE

Posicao sentada e com apoio dos membros superiores (escovar
dentes, pentear cabelos, fazer a barba, lavar o rosto, maquiar-se)

B

Fi _ I
Figura 1 - A) Paciente realizando 2: atividades de higiene pessoal sem z utilizagio
das téenicas de conservacao de energia; B) Paciente rezlizando as atividades de
higiene pessoal utilizando as técnicas de conservacao de energia

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



ADAPTACAO DO AMBIENTE

O ensinamento para se cruzar uma perna sobre a outra evita que o paciente faca
flex&o de tronco durante o ato de colocar e retirar os sapatos (Figura 2)

Figura 2 - A) Paciente realizando 2 atividade de colocar sapatos sem a utilizagio
das técnicas de conservagao de energia; B) Paciente realizando a atividade de
colocar o3 sapatos utilizando as técnicas de conservagao de energia

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



ADAPTACAO DO AMBIENTE

Organizando-se o0 ambiente e 0s objetos de uso freguente, evitam-se grandes
amplitudes de movimento para guardar seus utensilios em lugares muito altos
(Figura 3) ou muito baixos.

Figura 4 - A} Pacients realizando 2 atividade de guardar
Figura 3 - A) Paciente realizando 2 athvidade de guardar utensilios utensilios em prateleiras bamxas sem a utilizagao das técnicas
e prateleiras altas sem 2 utilizagio das técnicas de conzervagio de conservagio de energia; B) Paciente realizando a atividade
de energia; B) Paciente rezlizando a atividade de guardar utensilios

de guardar utensilios em prateleiras haixas utilizando as
em prateleiras altas utizando 25 técnicas de conservacao de energia

técnicas de conservagao de energia

Jardim. JR. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2006



REABILITACAO PULMONAR

AULAS TEORICAS

* DPOC

* Exercicio

* Medicamentos

* Fisioterapia Respiratoria na crise

* Técnicas de Conservacao de energia
° Nutricao

° Tabagismo

° Oxigenoterapia

* Relaxamento/stress

* Terapia psicologica

Centro de Reabilitacao Pulmonar — Unifesp/Lesf



CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes tratados com reabilitacao
pulmonar reduzem a necessidade de

visitas meédicas domiciliares para
tratamento de exacerbacdoes e
guando hospitalizados permanecem

r. .. menps 1as Internadqs
Pé)wden(:la ,&)), melﬂoram a quanaaae
de vida e a capacidade de realizar
exercicios.

Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC - 2004



- OBRIGADA
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