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Introducao

Doenca comum, prevenivel e tratavel caracterizada por sintomas
respiratérios persistentes e obstrucdo das vias respiratérias devido a
alteracdes das vias aéreas e/ou alvéolos geralmente causadas por
exposicao significativa a particulas ndxicas ou gases. ( )

Papel central da reabilitag&o respiratoria no tratamento da
DPOC com elevado nivel de evidéncia em todas as guidelines
internacionais atuais; ( :

})-
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Beneficios Reabilitacao Respiratoria

Melhoria Melhoria Melhoria Melhoria
capacidade tolerancia ao : : qualidade de vida
: sintomatica : >
funcional esforgo relacionada saude

Beneficios decaem progressivamente apds término
do programal

Ensino manutengao programa de exercicio no
domicilio apoés término programa hospitalar.
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1) Qual é o grau de adesao dos doentes com
DPOC a manutencao do programa de exercicio
no domicilio apos realizacao de um programa
de reabilitacao respiratoria hospitalar?
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2) Quais sao os fatores que influenciam a
adesao dos doentes a manutencao do programa
de exercicio no domicilio?
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*Estudo retrospetivo

*Dados colhidos de modo prospetivo

*Todos os doentes com DPOC submetidos a um
programa de reabilitacao respiratoria hospitalar
entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016

*Primeiro programa realizado

*Programa de reabilitacao completo
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Programa de Reabilitacao Respiratéria *
Duracao: 8-12 semanas
Frequéncia 2x/semana

Dura9a9 & 60 min
sessao

Tipo de aquecimento, treino aerébio (30 min), fortalecimento
exercicio muscular e alongamentos no final.

treino aerdbio: percepcao de esforco moderada
(11-13 na escala de Borg modificada) ou dispneia
moderada (3-4 na escala de dispneia de Borg).
Fortalecimento muscular: 1 série com 12 repeticdes
cada grupos muscular, 60-70% RM

Intensidade

Ao longo de todas as sessoes realizados ensinos

iniciar e manter o programa de exercicio no domicilio de modo
auténomo.
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Adeséao auto-reportada
6 meses apos programa hospitalar; pergunta aberta:
descricao da atividade fisica realizada;
atividade fisica: freq minima 3 x/sem; dur minima 30
min; ao longo desses 6 meses.

Espirometria
MRC Dyspnea Scale
Prova 6 minutos marcha
LCADL
SGRQ
HADS

Avaliados antes e ap06s o programa de reabilitacdo.

Analise de dados: Python ®
ANOVA
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Caracterizacao da amostra

42 doentes (9 ndo terminaram o programa)

33 doentes
Sexo Habitos tabagicos
Média 65,2
Mediana 66
Desvio Padréo 8,8
® Feminino @ Masculino ® N3io fumadores

® Ex-fumadores
« Fumadores



e SPMIFR

23, 24 e 25 MARCO 2017
HOTEL HF IPANEMA PARK, PORTO

Resultados
Caracterizacao da amostra

Classificagcao Gold Espirometria, % previsto

FEV1 média (DP) 37,8 (13,7)

FVC média (DP) 64,6 (16,4)

IT média (DP) 45,9 (11,4)

Numero de doentes

MRC Dyspnea Scale

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Média (DP) 3,0 (1,0)
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48,5% dos doentes cumpriram o programa domiciliar
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Gravidade Espirométrica
IT 47 (p=0,01) > Melhoria 0,00 (p=0,98)
FEV1 0,47 (p=0,49) « Melhoria 0,11 (p=0,74)
FVC 0,84 (0,36) -+ Melhoria 0,84 (p=0,37)
Dispneia
MRC 0,03 (p=0,85) = Melhoria 0,78 (p=0,38)
Limitacao funcional

P6MM 1,53 (p=0,23) - Melhoria 0,75 (p=046)
LCADL 0,21(p=0,65) + Melhoria 0,48 (p=0,65)

Qualidade de vida
- SGRQ 0,14 (p=0,70) + Melhoria 0,03 (p=0,86)
Ansiedade e Depressao (HADS)
- Ansiedade 0,08 (p=0,77) + Melhoria 0,32 (p=0,57)
- Depressao 0,02 (p=0,88) + Melhoria 0,44 (p=0,51)
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*Nivel de adesao semelhante ao encontrado na literatura (6
meses- 50%; 12meses - 55%)

*Qutros fatores podem afetar a adesao do doente o

programa de manutencao:
*Motivacao
*Percecao de autoeficacica
Discrepancia/congruéncia entre o resultado do programa de
reabilitacao e o efeito desejado
*Suporte socio-familiar
*Suporte material/fisico
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*48,5% dos doentes aderiram ao programa domiciliar ao longo dos
primeiros 6M

O indice de Tiffeneau inicial podera ser um parametro preditor de
adesao

*Quanto mais baixo o indice de Tiffeneau menor a probabilidade de
adesao

*Os niveis de limitacdo funcional, dispneia e niveis de
ansiedade e depressao nao parecem influenciar a
adesao

O grau de melhoria ap6s programa de reabilitacdo néao
parece influenciar a adesao
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