Beneficios da Reabilitacao Respiratoria Long Term.

A proposito de 3 casos clinicos.
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INTRODUCA®

A reabilitacao respiratoria (RR) engloba um programa de exercicio, educacao e suporte psicossocial gue tem como objectivo melhorar a qualidade de
vida, a capacidade funcional e o prognostico dos doentes com doenca pulmonar crénica. A duracao ideal de um programa de RR é controversa. Embora
formalmente esse programa dure apenas algumas semanas, a RR deve ser aceite como o ponto de partida para um compromisso de vida por parte do

doente que Inicia a mesma.
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Discutir beneficios da reabilitacao respiratoria continuada no tempo, a partir de 3 casos clinicos.

RESULTADOS
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61 anos, sexo masculino, trabalhador em comércio, 70
ex-fumador (70 UMA) 80
/70
— Referenciado a consulta MFR em 2005 11 periodos de treino 60
Q - DPOC estadio IV, enfisema predominante P 5 50
) , (2 x semana)
— - IMC18,5Kg/m Duracédo média 10 semanas 40
D - PFR com FEVl 26%; FVC 71% O, durante o treino (2- 6 L) 30 B
O - GSA(FIO, 21%): sem insuficiencia respiratoria 20
N - P6mM: 504 m; SatO2 (final) 93% 10 % i% 2%
- PECP: carga maxima 60W; FC max 117 (67%); VO, 860 0 | A A
mL/min: SatO2 Final 91% 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—FEV1 —Peso -—Dist P6bmM (%prev) —SatO?2 final p6mM
100
42 anos, sexo feminino, empregada armazéem produtos 90
alimentares, nao fumadora ‘ 15 dias Cinesioterapia 80

respiratdria 70

Referenciado a consulta MFR em 2009
- Bronquiectasias bilaterais pos pneumonia necrotizante
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com internamento em UCI (32 dias) —~ —

50

40 —

- Polineuropatia multifactorial

- PFR com FEV, 38%; FVC 43%; IT ?? PIM 76%; PEM 4 periodos de treino N
69% (2 a 3 x semana)

| Duracdo media 15 semanas 10 E »‘/ E
- GSA (FIO, 21%): pO2 58 mmHg O, durante o treino (1- 4 L)

- Em cadeira de rodas com poucos periodos de 2009 2010 2011 2012 2013

deambulacao —FEV1 —FVC —Dist PEmM (%prev) —SatO2 % —Peso
- Sob O, a 1,5l/min, 24h/dia
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58 anos, sexo masculino, trabalhador construcao civil,

-_— 0
ex fumador (20 UMA) jg -

Referenciado a consulta MFR em 2011 Eg

- Pneumonia intersticial nao eSpeCifiCa (NSIP) padréo Regime continuo, diario 40

fiorosante — a aguardar transplante pulmonar Intervalos 3-5 semanas 20
- Hepatite B Cronica O, durante o treino (2,5-4 L) 20
- IMC 25,5 Kg/m? s
- PFR com FEV, 83%: FVC 80%:; TLC 83%; DLCO 44% ULE
. GSA (FiO, 21%): pO2 55 mmHg o
- PemM: 420 m; SatO2 (final) 91%

- Sob O, a 2,5l/min, 24h/dia

Doente 3

2011 2012 2013
—FEV1 —DLCO (%prev) —Dist PEmM (%prev)
—Sat02 final p6bmM —Peso

DISCUSSAO/CONCLUSAO

No primeiro caso verificou-se gue a participacao do doente em programa de reabilitacao prolongado permitiu-lhe manter estabilidade funcional respiratoria,
um baixo numero de exacerbacdes e um desempenho profissional superior ao esperado para a gravidade da doenca.

Do segundo caso, salientam-se 0s ganhos motores, a reducao de exacerbacoes com o treino continuado e a descontinuacao de oxigenoterapia continua.
Do terceiro caso salienta-se a reducao no numero de exacerbacoes e objectivacao de maior controlo do doente sobre a sua sintomatologia.

Um programa de treino de exercicio supervisionado com duracao superior ao recomendado pode ser uma alternativa valida em situacOes particulares.



