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Assunto: Orientagdes Técnicas sobre Reabilitagdo N°: 40A/DSPCD
Respiratoria na Doenca Pulmonar Obstrutiva DATA: 27/10/09
Crénica (DPOC)

Para: Todos os Médicos

Contacto na DGS: Direccéo de Servigcos de Prevencéo e Controlo da Doenca

O Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica,
aprovado por Despacho Ministerial de 2 de Fevereiro de 2005, tem vindo a produzir e a divulgar
orientagdes técnicas, no cumprimento das estratégias nele previstas, que promovam melhores
praticas profissionais na abordagem do doente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC).

A Direccao-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas, ouvida a
Comissao de Coordenacio do referido Programa, entende util e pertinente a publicacio das
presentes orientagoes técnicas sobre “Reabilitagao Respiratéria na DPOC”.

I - PONTOS-CHAVE

1. Definigdo: A Reabilitagdio Respiratéria (RR) é uma intervencdo global e multidisciplinar,
baseada na evidéncia, dirigida a doentes com doenga respiratoria crénica, sintomaticos e,
frequentemente, com redugdo das suas actividades de vida diaria. Integrada no tratamento
individualizado do doente, a RR ¢ desenhada para reduzir os sintomas, optimizar a
funcionalidade, aumentar a participa¢ao social e reduzir custos de saude, através da
estabilizagao ou regressiao das manifestagoes sistémicas da doenca.

2. Selecgao de doentes: A RR ¢ aplicavel a partir do estadio GOLD II, mas dirigida,
essencialmente, a doentes com sintomas incapacitantes, motivados e potencialmente
aderentes ao programa. Os fumadores nao devem ser excluidos a partida, mas objecto de
forte intervencao antitabagica.

3. Beneficios baseados na evidéncia: A RR melhora a dispneia e a qualidade de vida
(evidéncia A); diminui o nimero de dias de hospitalizagao e induz beneficios psicossociais
(evidéncia B).

4. Treino ao esforgo: F o componente nuclear e aglutinador do programa de RR (evidéncia A).
Deve associar-se o treino de endurance ao da forca muscular, envolvendo membros inferiores e
superiores. Nao se recomenda, por rotina, o treino dos musculos respiratorios. Deve ser
administrado O, a doentes hipoxémicos em repouso e aos que dessaturam no esfor¢o.

5. Objectivos da Educagio: Habilitar o doente a lidar com o tratamento e preven¢ao das
complicacées da doenga; promover uma modificagio do comportamento e estilo de vida;
tornar o doente o mais possivel auténomo no auto-controlo da doenca e no recurso aos
servicos de saude.
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6. Intervengdo psicossocial: E, no programa de RR, formatada individualmente ou baseada
em grupos. As abordagens tipicas incluem o ensino de estratégias anti-stress, controlo de
panico e aplicagao de treino de relaxamento.

7. Nutricdo: A avaliagdo e correccao nutricional dos doentes sio mandatérias. Nao esta
demonstrado que a administragao de suplementos caléricos ou intervengoes farmacologicas
tragam beneficios adicionais.

8. “Outcomes”: Os programas devem ser sistematicamente monitorizados em termos de
sintomas, desempenho na vida diaria, capacidade funcional e qualidade de vida dos doentes.
A qualidade do programa deve ser avaliada quanto ao tempo de espera, aderéncia a prescri¢ao
de exercicio no domicilio, admissdes hospitalares, visitas médicas nao programadas e
satisfagao do proprio doente.

9. Equipa: Sio indispensaveis o pneumologista, o fisiatra, o enfermeiro de reabilitagdo e o
fisioterapeuta. O grupo ideal deve incluir, ainda, psicélogo, nutricionista, assistente social e
terapeuta ocupacional. Um nimero menor de profissionais pode obter resultados adequados.

10. Local e duragido: As vantagens do doente ambulatério efectuando programas, em meio
hospitalat, com duracdo entre as 8 ¢ as 12 semanas, incluem um melhor custo/eficicia e um

ambiente seguro com ‘Szaff” treinado. Devem ser complementados no domicilio.

IT - INTRODUCAO

Existe um amplo consenso relativamente as posi¢cdes que as Sociedades Europeia e Americana de
Pneumologia e Fisiatria adoptaram relativamente a Reabilitacio Respiratoria (RR) que definem
como “Intervengao global e multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a doentes com doenca
respiratoria cronica, sintomaticos e, frequentemente, com redu¢ao das suas actividades de vida
diaria. Integrada no tratamento individualizado do doente, a RR é desenhada para reduzir os
sintomas, optimizar a funcionalidade, aumentar a participacao social e reduzir custos de saude,
através da estabilizagdo ou regressao das manifestagoes sistémicas da doenga”.

A evidéncia cientifica disponivel mostrou que a RR, como complemento ou alternativa ao
tratamento farmacolégico, aumenta a tolerancia ao esfor¢o e melhora a dispneia e a qualidade de
vida dos doentes. Estes beneficios reflectem-se numa demonstrada diminui¢io de exacerbagoes,
consultas e internamentos hospitalares. Estes efeitos aumentam, provavelmente, a sobrevida na
DPOC.

O sucesso da RR assenta na sua capacidade de influenciar positivamente os efeitos sistémicos,
nomeadamente o descondicionamento fisico, a disfunc¢do psicossocial e as comorbilidades, em
particular a cardiovascular, associadas 2 DPOC, apesar de nio ter efeitos directos no processo
fisiopatolégico subjacente ao desenvolvimento da doenga.

Os estudos mostraram, por outro lado, que a RR é uma abordagem terapéutica insubstituivel,
segura, eficaz e barata. Para que a sua implementacdo possa ser optimizada ¢ necessario alertar,
educar e treinar técnicos de saude a todos os niveis, com o objectivo de a incorporar no centro da
pratica médica.
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ITI - OBJECTIVOS DA REABILITACAO RESPIRATORIA

1.

Para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e, de uma maneira geral, para as outras
patologias pulmonares cronicas, usando como norma a Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saade (OMS, 2004), os objectivos imediatos da RR sao:

a) Aliviar os sintomas, atenuando a deficiéncia;
b) Diminuir as limita¢oes da actividade;

¢) Promover a participa¢ao do doente na vida social, aumentando a sua qualidade de vida
global.

Sio objectivos da RR, a longo prazo, manter estes beneficios e verificar se os mesmos se
traduzem em:

a) Diminui¢ao da utiliza¢ao de recursos de saude;

b) Prevencao de admissdes hospitalares;

b) Diminuicao do numero de dias de internamento;

¢) Aumento da capacidade de auto controlo da doenga;

d) Reducio da dependéncia dos servigos de saide.

IV - IMPLEMENTAGCAO DA REABILITAGCAO RESPIRATORIA

A RR deve ser implementada sob a forma de um programa, que estabeleca critérios de seleccao
dos doentes, componentes a aplicar e avaliagio de resultados. Importa, igualmente, definir a
estrutura do programa, o local e equipa multidisciplinar que o vai aplicar. A aderéncia ao
programa deve ser monitorizada e o programa, em si, sistematicamente auditado.

V - SELECCAO DE DOENTES

1.

A RR esta indicada a partir do estadio GOLD 11, mas deve estar disponivel, essencialmente,
para doentes com sintomas incapacitantes, motivados e potencialmente aderentes ao
programa

Na perspectiva do programa de RR, ha dados que indicam que os fumadores activos tém
desempenhos semelhantes aos ex-fumadores, em termos de ganhos de capacidade fisica. No
entanto, ¢ numa dimensio mais ampla, é sabido que a cessagao tabagica diminui a
morbilidade e mortalidade da DPOC, sendo a unica intervencao susceptivel de modificar a
evolucao natural da doenca.

Os fumadores devem, pois, ser objecto de uma forte intervengao no sentido de abandonarem
o habito tabagico antes de iniciaram o programa de RR. Nao ¢é razoavel, no contexto da
gestao de recursos, incluir aqueles que continuem a fumar.

O estudo funcional respiratério basal nao é preditivo da resposta. Os melhores resultados
encontram-se nos doentes que apresentam menores consumos de O, (VO,) e limitagdo ao
esforco, mais por diminui¢ao da for¢a muscular do que pela falta de reserva respiratéria, ou
seja, individuos previamente sedentarios, descondicionados e com DPOC moderada a grave.

Nos doentes hipoxémicos em repouso ou no exercicio, a suplementa¢io de O, durante as
sessoes é imprescindivel, por reduzir o risco de disritmias, aumentar a capacidade de exercicio
e diminuir a hipertensao pulmonar.
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Antes de iniciar o programa de RR deve ser avaliado o risco cardiovascular dos doentes,
usando tabelas de “score” de risco, electrocardiografia e ecocardiografia.

O programa de RR deve ser iniciado em fase de estabilidade clinica, nio devendo ser
interrompido (mas adaptado) se o doente for hospitalizado, mesmo que o motivo seja uma
exacerbag¢ao aguda da DPOC.

VI — INDICAGCOES E CONTRA-INDICACOES DA REABILITACAO RESPIRATORIA

1.

Indicagdes

a) Incapacidade sintomatica associada a doenga respiratoria;

b) Faléncia da terapéutica farmacoldgica para aliviar adequadamente os sintomas;
¢) Motivacao e aderéncia.

Contra-indicagoes

a) Doenga psiquiatrica ou disfun¢ao cognitiva grave;

b) Comorbilidades instaveis, como a doenga isquémica instavel ou a insuficiéncia cardiaca
descompensada;

¢) Hipoxémia induzida pelo esforgo refractaria a administragao de O,

d) Impossibilidade de praticar exercicio, por exemplo, por doenga reumatismal ou
neurologica.

VII - COMPONENTES DO PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA

1.

O treino ao esfor¢o é o elemento essencial (evidéncia A) e aglutinador dos outros
componentes da RR. Sem treino ndo ¢ legitimo falar em RR. Por outro lado, ao longo da
aplicagao do treino é possivel e oportuno embutir os diferentes componentes seleccionados
para o doente.

Consideram-se indispensaveis, sem o grau de evidéncia do treino, a educa¢ao do doente, a
componente psicossocial e comportamental e a intervengdo nutricional.

VIII - PROGRAMA DE TREINO PELO EXERCICIO

1.

Treino dos membros

a) Treino de endurance dos membros: envolve grandes massas musculares e os exercicios sao
aplicados em moderada intensidade, por um periodo relativamente longo. (Ex: marcha,
bicicleta).

b) Treino de endurance intervalado dos membros: envolve exercicios similares com
intensidade variavel, com perfodos curtos de elevada intensidade e seguidos de periodos
de baixa intensidade, aplicados de forma sequencial. Sao, habitualmente, melhor
tolerados, causando beneficios similares aos obtidos com o treino de endurance e
beneficios acrescidos sobre o componente periférico do descondicionamento ao esforgo.
E usado, em particular, em doentes com capacidade fisica mais diminuida.

¢) Treino ao esforco: consiste na realizacio de exercicio com resisténcias ou pesos/halteres.
A evidéncia mostra que:

- A associagao de treino de endurance e de forca ¢é a estratégia adequada;
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2.

- A combinagao do treino de membros inferiores e superiores é benéfica, por
optimizar a melhoria de dispneia em esfor¢o e da qualidade de vida;

- Os treinos de alta e baixa intensidade produzem beneficios clinicos aos doentes
com DPOC.

Treino dos musculos respiratorios

a) O treino dos musculos respiratérios nao se recomenda por rotina, estando, apenas,
indicado quando a sua for¢a esta tdo diminuida que passa a ser um componente da
limitagao ao exercicio.

b) A for¢a da musculatura inspiratéria é medida pela determina¢do da pressdo inspiratoria
negativa maxima (PImax) e a da musculatura expiratéria pela maxima pressao positiva
que estes musculos conseguem gerar (PEmax).

Electroestimulacdao neuromuscular

a) A electroestimulagdo neuromuscular pode ser utilizada para ganho de massa muscular e
capacidade aerdbica, sendo um modo alternativo ao treino tradicional de exercicio.

b) A electroestimulagao neuromuscular, apesar de s6 recentemente ser aplicada em doentes
com DPOC altamente limitados, tem produzido resultados positivos: melhoria da forga e
endurance dos quadricipes e repercussao sobre a capacidade global de esforco.

c) Os protocolos em uso sao varios, mas nao ha recomenda¢ao formal para a aplicacao de
qualquer um em particular.

Outras intervengGes concomitantes com o treino de exercicio

a) Uso de anabolizantes: a evidéncia cientifica actual nao suporta o uso, por rotina, de
agentes anabolizantes nos programas de RR de doentes com DPOC.

b) Suplementacdo com oxigénio: o uso de suplemento de oxigénio em doentes com DPOC
e hipoxémia em repouso esta indicado e recomendado, por rotina, por aumentar
significativamente a capacidade de exercicio. Assim, recomenda-se:

- A administracdo de oxigénio com um débito de 3 a 5 L/min;

- A suplementacio em doentes nao hipoxémicos em repouso, mas que tém
hipoxemia induzida pelo exercicio.

c) Técnicas de conservacdo de energia e de controlo de dispneia: as técnicas de conservagao
de energia tém por finalidade fazer com que o doente tenha menos dispneia nas suas
actividades de vida diaria ou profissional. A técnica de controlo da dispneia mais utilizada
¢ a estratégia de respiragao com os labios semicerrados.

d) Ha tarefas simples que os doentes devem ser aconselhados a fazer:
- Tomar banho sentados num banco;
- Calgar e descalgar os sapatos sentados;

- TFazer toda a higiene matinal sentados (escovar dentes, lavar a cara, pentear-se e
barbear-se);

- Usar sapatos sem cordao;
- Dividir o tempo para a realizagao de tarefas domiciliares;

- Subir escadas degrau a degrau e nao ter pressa na realizagao das tarefas.
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e) Ventilacdo nio invasiva: a ventilagdo nao invasiva pode estar indicada em doentes graves
seleccionados.

IX - EDUCACAO

1. No programa de RR a educagio deve ser considerada como um processo preparado e
efectuado por profissionais treinados, com vista a habilitar o doente e a familia, a:

a) Lidar com o tratamento da doenga e com a prevencao das suas complicagdes;
b) Promover uma modificagdo do comportamento e estilo de vida ajustado a doenga;

¢) Tornar o doente o mais possivel autbnomo no auto-controlo da doenga e no recurso aos
servicos de saude;

d) Conhecer a intervencao adequada a adoptar em cada momento.
2. Os topicos educacionais a abordar nas sessoes de grupo sio os seguintes:
a) Fisiopatologia das doengas respiratorias e patologias associadas;
b) Causas de dificuldade respiratoria, sinais e sintomas;
¢) Terapéuticas farmacoldgicas utilizadas;

d) Técnicas de reeducacdo funcional (respiracio diafragmatica, com labios semi-cerrados
etc.);

e) Relaxamento;

f) Conservacao de energia;

g) Simplificagdo do trabalho nas actividades da vida diaria;
h) Dieta adequada;

1) Informacido dos equipamentos de oxigenoterapia e ventiloterapia domicilidrias e do seu
modo de funcionamento;

j) Viagens e meios de transporte;
k) Sexualidade;
) Planeamento e intervengao nas agudizagdes;

m) Comunicagao com a equipa de saude.

X — INTERVENCAO PSICOSSOCIAL E COMPORTAMENTAL

1. Os doentes com DPOC tém um risco elevado de desenvolver quadros de ansiedade e
depressao ligadas a antecipagao e desencadeamento dos episoédios de dispneia. O doente
ansioso tem maior dificuldade em controlar estes episodios.

2. Nas fases moderada a grave, os sintomas depressivos estio presentes em cerca de metade dos
doentes e levam a auto-exclusio social e familiar. A frustracio com o mau estado de saide e a
sensacao de invalidez apresentam-se sob a forma de irritabilidade, pessimismo e atitudes
hostis com os outros.

3. A actividade sexual encontra-se limitada pela restricdo fisica e pela depressao.
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A hipoxémia associada ou nao a depressio pode levar, nas fases avancadas da doenca, a
disfung¢bes neurofisiologicas traduziveis em dificuldade de concentragao, perda de memoria e
outras perturbagdes cognitivas.

A pesquisa e identificagdo destes problemas devem fazer parte da abordagem inicial do
doente seleccionado para o programa de RR. Além da entrevista, devem ser usados
questionarios padronizados (Escala HDS)'.

Os doentes com depressio grave deverao ter orientagao psicologica ou psiquiatrica especifica.

A intervengao psicossocial, para o conjunto de doentes, dentro do programa de RR, ¢
formatada individualmente ou baseada em grupos. As abordagens tipicas incluem o ensino de
estratégias anti-stress, bem como de controlo do panico e aplicagao de treino de relaxamento.

XI — INTERVENCAO NUTRICIONAL

1.

Os doentes com DPOC apresentam mudangas na composi¢ao corporal, manifestada pela
perda de peso e de massa muscular, avaliada pela medigio das pregas cutaneas e
circunferéncia do brago ou por bioimpedancia.

O mau sfatus nutricional esta associado com o aumento da mortalidade, independentemente
do grau de obstrucao. Esta situacdo pode ser revertida com o ganho de peso baseado no
incremento da massa muscular.

A avaliagao e correcgao nutricional dos doentes sao mandatorias. Nao esta demonstrado que
a administracao de suplementos caléricos ou intervencdes farmacoldgicas tragam beneficios
adicionais.

XII — AVALIACAO DE RESULTADOS “OUTCOMES”

1.

Os doentes com DPOC sio referenciados para o programa de RR com um ou mais dos

seguintes critétrios:

a) Sintomas graves como a dispneia;
b) Incapacidade de realizar as actividades da vida diaria;
c) Insatisfacio com a sua qualidade de vida.

Os resultados das intervencoes devem ser medidos pela competéncia dos doentes em:

a) Controlar os sintomas;

b) Melhorar o desempenho nas actividades diarias;
¢) Aumentar a capacidade de exercicio;

d) Melhorar a qualidade de vida.

Métodos de avaliacio

a) Avaliagdo de sintomas

A dispneia, sendo por natureza subjectiva, requer um auto-relato do doente. Para avaliar a
dispneia em “tempo real” sao usados questionarios como as escalas de “Borg” e visual

1
Em anexo.
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analégica. Estes instrumentos sdo particularmente tdteis nas provas de esfor¢o e nas
sessoes de treino. Para conhecer a evolu¢io da dispneia ao longo do tempo e recorrendo

a memoria do doente, estao validadas e padronizadas varias escalas, sendo recomendavel
2
a escala MRCDQ".

A frequéncia da tosse, volume e caracteristicas da expectoragao devem ser inquiridos e
monitorizados. Integram subescalas de questionarios genéricos, como os de qualidade de
vida relacionada com a saude.

b) Avaliagao do desempenho na vida diaria e da capacidade funcional

A habilidade para lidar com as tarefas da vida diaria ndo estd, necessariamente,
relacionada com o aumento da capacidade funcional. A avaliagio do desempenho na vida
real é complexa e dificil de padronizar, assentando, habitualmente, nos relatos dos
doentes e, como tal, dificil de reproduzir. Recomenda-se a utilizacdo da escala LCADIL.’

A medigdo da actividade através de sensores de movimento (pedémetros e acelerometros)
¢ o método que permite conhecer a energia produzida pelo doente fora do laboratério.

A avaliagdo da capacidade funcional no exercicio é feita com os designados testes de
terreno e com a prova de esfor¢o cardiopulmonar (PECP).

Os dois testes de terreno estandardizados e validados sao: a prova de marcha de seis
minutos e o “shuttle walk test”. Estes testes sao simples e realizados fora do laboratério.
Contudo, nao ¢ claro que traduzam melhorias nas actividades da vida diaria.

A PECP ¢ complexa e s6 esta disponivel nalguns centros especializados. E um exame
muito util na avaliagdo inicial do doente, conseguindo identificar as causas de intolerancia
ao esforco e indicar, com precisao, o nivel de exercicio que deve ser prescrito. E
importante no seguimento do doente e na avaliagao dos resultados, devendo, por isso, ser
usados protocolos quer incrementais (como na avaliagao inicial) quer de carga constante
(modificagao do tempo de endurance).

c) Avaliagdao da Qualidade de Vida

Para os programas de RR estao validados quatro questionarios, sendo o “Chronic
Respiratory Disease Questionnaire” e o “Saint George's Respiratory Questionnaire”
especificos para a doenca respiratéria, e o Furo Qol” inespecifico. Em programas ideais
recomenda-se a utilizagio do SGRQ’ e, em programas menos sofisticados, o Euro Qol.

Estes questionarios tém duas limitagoes:

- Apesar de responderem as intervencgoes feitas em doentes em fase avancada da
doenga, ndo foram concebidos de raiz para esta situagao;

- Sdo extremamente influenciaveis pela ocorréncia de exacerbagdes agudas da DPOC.

XIII - BENEFiCIOS DA REABILITACAO RESPIRATORIA

1. O treino dos musculos dos membros inferiores ¢ recomendado como componente
mandatério do programa de RR (evidéncia A).

2 Em anexo
3 Em anexo
4+ Em anexo
5 Em anexo
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A importancia deste componente levou ao conceito actual de programa compreensivo de RR,
entendido com uma intervenc¢ao que inclui obrigatoriamente o treino e, consoante o0s
recursos, outros componentes do programa tradicional.

2. O programa de RR:
a) Melhora a dispneia nos doentes com DPOC (evidéncia A);
b) Melhora a qualidade de vida (evidéncia A);
¢) Induz beneficios psicossociais (evidéncia B).

3. O programa de RR diminui o nimero de dias de hospitalizacao (evidéncia B).

XIV — LOCAL PARA REALIZACAO DA REABILITACAO RESPIRATORIA
1. Os principios da RR sao independentes do local de realizagao.

2. A RR ¢ tao eficaz em doentes internados como em doentes ambulatorios ou mesmo em
tratamento domiciliario.

3. As vantagens do doente ambulatério, efectuando RR em meio hospitalar, incluem um melhor
custo/eficicia e um ambiente seguro com “staff” treinado.

4. A RR realizada no domicilio pode ser mais conveniente para o doente e prolonga o beneficio
obtido no meio hospitalar. Tem, contudo, as seguintes desvantagens:

a) Menor eficacia e seguranca em doentes graves;

b) Auséncia de suporte do grupo;

c) Presenca limitada de profissionais de satude;

d) Menor nimero e variedade de equipamentos para o exercicio;
e) Custo inerente as visitas.

5. Para a viabilidade do treino de doentes com DPOC a longo prazo, a reabilitagdo domiciliar
apoiada em programas educacionais (p.e. “Aprenda a viver com a DPOC”
http://www.sppneumologia.pt/comissao/?imc=1n101n&fmo=co&comissao_cat=9&comissao=114)
pode ser uma estratégia com um custo-eficacia positivo.

XV — EQUIPA E ESTRUTURA DO PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA

1. Recursos humanos e técnicos:

a) A equipa de reabilitagao respiratéria deve ser multidisciplinar, com um director médico e
um coordenador do programa de RR;

b) A equipa ideal de reabilitacio respiratéria deve incluir médico pneumologista e fisiatra,
fisioterapeuta, psicologo, enfermeiro de reabilitacio, nutricionista, assistente social e
terapeuta ocupacional;

¢) A equipa deve ser constituida, no minimo, por médico, enfermeiro de reabilitacio e
fisioterapeuta;

d) A estrutura varia consoante a populagao de doentes e os recursos existentes;

e) A equipa de reabilitagdo respiratéria deve ser constituida com o seguinte ratio
profissional/doentes:
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- Classes de exercicio: de 1:4 a 1:8;

- Classes de educacio: 1:8 a 1:16.

f) A equipa de reabilitacdo respiratoria deve estar treinada e dispor de equipamento adequado

)

h)

i)

para a ressuscita¢ao cardiopulmonar.

A equipa de reabilitagdo respiratoria deve trabalhar em sala com condigbes climaticas e
de espago para possibilitar actividades fisicas em grupo, incluindo area para marcha.

O equipamento minimo para a reabilitacao respiratoria:
- Fonte portatil de oxigénio;
- Oximetro de pulso;
- Jogos de halteres;
- Tapetes rolantes e/ou bicicletas ergométricas;
- Cicloergémetros para membros superiores;
- Monitores cardfacos.

E fundamental, ainda, a existéncia de espirémetro para avaliacio funcional respiratéria e
de um espago que permita a realizacdo da prova de marcha de 6 minutos, mas nao tem
que estar no mesmo espago fisico. Estes exames efectuam-se, habitualmente, nos servigos
hospitalares de Pneumologia, havendo ainda a possibilidade, em alguns centros mais
diferenciados, de avaliagao por prova de exercicio incremental com consumo de oxigénio.

2. Duragao do programa

2)

b)

0

A RR convencional faz-se, habitualmente, com duracio entre as 8 e as 12 semanas.
Apesar de poderem surgir beneficios ao fim de 2 semanas, os programas mais longos
poderio ter efeitos mais prolongados.

E fundamental um programa de manutengao. Sempre que o mesmo nao seja possivel, os
doentes devem ser estimulados a caminhar diariamente, pelo menos, 30 a 60 minutos
com monitorizagao pelo telefone.

Outra hipotese ¢ incluir sessOes semanais ou mensais de exercicio no centro de
reabilitacao respiratoria.

XVI - CONTROLO DE QUALIDADE

Para além das avaliacdes centradas no doente, tem que haver avaliacio da organizacio do
b

programa de RR, que assegure o controlo e a melhoria continua da qualidade, assente nos

seguintes indicadores:

2)
b)

)

&)
5
f

Tempo de espera;
Aderéncia a prescri¢ao de exercicio no domicilio;

Aderéncia a longo prazo com modifica¢ao do estilo de vida, mantendo exercicio regular,
¢ muito importante e contribuird para um declinio mais tardio dos beneficios — 18 a 24
meses;

Admissoes hospitalares;
N° de dias de internamento hospitalar;

Visitas médicas nao programadas;

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 10



Direccao-Geral da Saude Circular Informativa

@) Satisfacao do doente.
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HADS: Escala de Ansiedade e Depressio

Os médicos reconhecem que as emogdes desempenham um papel importante na maioria das doencas. Se
o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.

Este questionario estd concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se sente.
Desconsidere os numeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e sublinhe a resposta que
corresponde melhor 20 que tem sentido na ULTIMA SEMANA:

Nido demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reaccdo imediata a cada frase sera

provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

A Sinto-me tenso ou contraido: Sinto-me parado: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionalmente Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D | Ainda tenho prazer nas mesmas | Fico tdo assustado que até sinto um | A
coisas que anteriormente: aperto no estémago:
0 Tanto como antes Nunca 0
1 Nio tanto De vez em quando 1
2 Sé um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A Tenho uma sensagio de medo | Perdi o interesse em cuidar do meu D
como se algo de mau estivesse para | aspecto:
acontecer: Com certeza 3
3 Nitidamente e muito forte Nio tenho tanto cuidado como devia 2
2 Sim, mas nido muito forte Talvez nio tanto como antes
1 Um pouco, mas nio me incomoda Tanto como habitualmente 1
0 De modo algum 0
D | Sou capaz de rir e de me divertir | Sinto-me impaciente e ndo consigo | A
com as coisas engragadas: estar parado:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 Nio tanto como antes Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A Tenho a cabega cheia de | Penso com prazer no que tenho a D
preocupagdes: fazer:
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D | Sinto-me bem disposto: De repente, tenho sensagoes de | A
3 Nunca panico:
2 Poucas vezes Com grande frequéncia 3
1 Bastantes vezes Bastantes vezes 2
0 Quase sempre Algumas vezes 1
Nunca 0
A Sou capaz de me sentar a vontade e | Sinto-me capaz de apreciar um bom D
sentir-me relaxado: livto ou um programa de radio ou
0 Sempre TV:
1 Habitualmente Frequentemente 0
2 Algumas Vezes Algumas vezes 1
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3 Nunca Poucas vezes 2
Muito raramente 3

Questionario de dispneia (Medical Research Council
Dyspnoea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (assim [XI), o quadrado correspondente a afirmagio que melhor
descreve a sua sensacao de falta de ar.

GRAU 1
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso. O

8 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado. O

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou | O
necessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, on tenbo de parar para
respirar quando ando no meu passo normal’.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apo6s andar alguns
minutos seguidos. O

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

GRAU 5

Demasiado cansado ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir. O
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“Eston sem folego para sair de casa’.

Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

Instrugdes de preenchimento:

Por favor, leia o questionario cuidadosamente e escreva o numero correspondente a frase que
melhor expressa a sua atitude face as varias actividades a seguir descritas. Este questionario é
feito para descobrir se ha actividades que ja nao pode fazer por causa da sua falta de ar, e quao

sem ar fica ao fazer as coisas que ainda pode fazer.

0 — Eu nio faria de forma alguma (Se nao faz a actividade porque ela nao lhe é importante, ou
nunca fez essa actividade)

1— Eu nao fico com falta de ar (Se a actividade ¢ facil para si)
2 — Eu fico moderadamente com falta de ar (Se a actividade lhe causa um pouco de falta de ar)
3 — Eu fico com muita falta de ar (Se a actividade lhe causa muita falta de ar)

4- Eu nio posso mais fazer isso (Se deixou de fazer a actividade por causa da sua falta de ar e
ndo tem mais ninguém para a fazer por si)

5 — Eu preciso que outra pessoa faca isso (se alguém faz isso por si ou a ajuda porque sente
muita falta de ar, por exemplo: alguém faz as compras por si)

Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido estes ultimos dias enquanto faz as
seguintes actividades:

Cuidado Pessoal Cuidado doméstico

Enxugar-se O | Fazer a cama O

Vestir a parte supetior do tronco O | Mudar o lengol da cama O

Calgar sapatos/meias O | Lavar janelas/cortinas O

Lavar a cabeca O | Limpeza/limpar o pé O
Lavar a louca O
Utilizar o aspirador/varrer O

Lazer Actividade fisica

Andar em casa O | Subir escadas O

Sair socialmente O | Inclinar-se O
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Falar O

Assinale com uma cruz (assim [XI), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando

qual das afirmagdes descreve melhor o seu estado de satde hoje

Mobilidade

Nao tenho problemas em andar O |1

Tenho alguns problemas em andar O 2

Tenho de estar na cama O 3
Cuidados pessoais

Nao tenho problemas em cuidar de mim O 1

Tenho alguns problemas em lavar-me e vestir-me O 2

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a O 3
Actividades habituais (ex: trabalho, estudos, actividades domésticas,
actividades em familia ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais o |1

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais o |2

Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais O 3
Dor / Mal-estar

Nio tenho dotres ou mal-estar O 1

Tenho dores ou mal-estar moderados o |2

Tenho dores ou mal-estar extremos O 3
Ansiedade / Depressio

Nio estou ansioso/a ou deprimido/a O 1

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a O 2

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a O 3
Comparado com o meu nivel geral de satiide durante os dltimos 12 meses,
o meu estado de saude hoje é:

Melhor O 1

Igual O 2

Pior O |3

Gostariamos que indicasse nesta escala qual ¢ hoje, na sua opinido, o seu estado de

saude
O melhor estado de satide imaginavel

100

=l NS ARSI ESN RO Eo N N | oo} Na)
OO |||

0
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O pior estado de satde imaginavel

The St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ. Quality of life)

Este questiondrio ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade tespiratéria o/a
perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspectos da sua doenca que lhe
causam mais problemas. Interessa-nos saber o que sente ¢ nio o que os médicos ¢ o/as
enfermeiro/as acham que sero os seus problemas.

Leia atentamente as instrugOes. Esclareca as davidas que tiver. Nao perca muito tempo nas
suas respostas.

Assinale com “X” a resposta que descreve melhor o seu estado de saude actual:

Muito bom Bom Moderado Mau Muito mau
O O O O O

M @ 3 @ ©)
PARTE 1

Para cada uma das perguntas seguintes, assinale a resposta que melhor corresponde aos seus
problemas respiratérios, nos ultimos 3 meses.

Assinale um s6 quadrado para cada pergunta.

Maioria Varios Alguns S6 com | Nunca
dos dias | dias na | dias no | infec¢Oes
da semana | semana meés respiratorias
@ o) @ (1) )
1 Durante os ultimos 3 | O O O O O
meses tossi
2 Durante os ultimos 3 | O O O O O
meses tive expectoracao
3 Durante os ultimos 3 | O O O O O
meses tive falta de ar
4 Durante os ultimos 3 | O O O O O
meses tive crises de pieira
(chiadeira ou “gatinhos”
no peito)
5 Durante os ultimos 3 | Mais de 3 | 3 crises 2 crises 1 crise Nenhuma
meses, quantas  crises | crises crise
graves de  problemas | O O O O O
respiratorios teve? “) (3) 2) (1) (0)
6 Quanto tempo durou a | 1 semana | 3oumais |1 ou 2| Menos de 1
pior dessas crises? (passe | ou mais dias dias dia
para a pergunta 7 se nao | O O O O
teve crises graves) 3) (2) (1) (0)
7 Durante os ultimos 3 | Nenhum |1 ou 2|3 ou 4| Quase todos | Todos 0s
meses, numa semana | dia dias dias os dias dias
considerada como
habitual, quantos dias bons | I O O O O
(com poucos problemas
respiratorios) teve? 4 (3 (2) (1) (0)
8 Se tem pieira (chiadeira | Nao Sim
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ou “gatinhos” no peito),
ela é pior de manha?

O
©)

O
©)

PARTE 2

Secgdo 1: Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenga respiratoria

E o meu | Causa-me muitos | Causa-me Nio me causa
maior problemas alguns nenhum problema
problema problemas
O O O O
0) @ (1) )
Se tem ou ja | A minha | A minha doenca | A minha
teve um | doenca respiratoria interfere | doencga
trabalho pago, | respiratoria (ou interferiu) com o | respiratoria nao
assinale uma | obrigou-me a | meu trabalho normal | afecta (ou nio
das respostas | parar de | ou ja me obrigou a | afectou) o meu
trabalhar mudar de trabalho trabalho
O O O
2 ©) ©)

Secgdo 2: Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos

ultimos dias.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo

©)

Na2o concordo

©)

Quando estou sentado/a ou deitado/a

A tomar banho ou a vestir-me

A caminhar dentro de casa

A caminhar em terreno plano

A subir um lanco de escadas

A subir ladeiras

A praticar desportos ou jogos que impliquem esfor¢o

fisico

OoOooonoono

O|ajooooio

Secgdo 3: Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar nos ultimos dias. Assinale com

“X” a resposta “concordo” ou “nao concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo N2ao concordo
(1) )

A minha tosse causa-me dor O O

A minha tosse cansa-me O O

Falta-me o ar quando falo O O

Falta-me o ar quando me inclino para a frente O O

A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono O O

Fico muito cansado/a com facilidade O O
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Secgdo 4: Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratoria, nos dltimos

dias.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo

©)

Na2ao concordo

©)

A minha tosse ou falta de ar envergonham-me em publico

A minha doenca respiratoria ¢ um incomodo para a minha
familia, amigos ou vizinhos

Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando nao
consigo respirar

Sinto que ndo tenho controlo sobre a minha doenca
respiratoria

Nao espero melhoras da minha doenga respiratoria

A minha doenc¢a tornou-me fisicamente diminuido/a ou
invalido/a

Fazer exercicio ¢ arriscado para mim

Tudo o que fago parece-me ser um esforco excessivo

O 0O 0O 0O o0 o0 g8

O 0O 0O 0O o0 o0 g8

Secgdao 5: Perguntas sobre a medicacio para a sua doenga respiratoria. Caso niao tenha

medicacao, passe para a secgao 0.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo | Nao concordo
©) ©)
A minha medica¢do nio me esta a ajudar muito O O
Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico O O
A minha medicagdo provoca-me efeitos secundarios | O O
desagradaveis
A minha medicacio interfere muito com o meu dia a dia O O

Secgdo 6: As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua

doenca respiratéria.

Assinale com “X” a resposta “concordo” se pelo menos uma parte da frase se aplica ao

seu caso; se nio, assinale “nao concordo”:

Concord | Nao concordo
o ©)
(1)

Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me O O

Demoro muito tempo ou nio consigo tomar banho ou um | O O

duche
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Ando mais devagar que as outras pessoas ou, entdao, tenho de
parar para descansar

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho de casa ou,
entdo, tenho de parar para descansar

Quando subo um lance de escadas vou muito devagar ou
tenho de parar para descansar

Se estou apressado ou se caminho mais depressa tenho de
parar ou diminuir a velocidade do passo

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em
fazer coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando subo
escadas, tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas, dangar,
jogar a bola

O O 0O o0 0O

O 0O 0O O

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em
fazer coisas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o
quintal, caminhar depressa, jogar ténis ou nadar

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em
fazer coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar com velocidade, praticar desportos muito
cansativos

Secgdo 7: Gostarfamos de saber como ¢ que a sua doenca respiratoria habitualmente afecta o seu

dia-a-dia.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo”. (Niao se esquega que
“concordo” s6 se aplica quando nido puder fazer a actividade devido a sua doenga

respiratéria).

Concordo | Nao concordo
() ©

Nio sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem | O O

esforc¢o fisico

Nio sou capaz de sair de casa para me divertir O O

Nio sou capaz de sair de casa para fazer compras O O

Nio sou capaz de fazer o trabalho de casa O O

Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira O O

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenca respiratoria o impede de

fazer.

(Nao tem de assinalar nenhuma das actividades. Pretende-se apenas lembra-lo/a da actividades

que podem ser afectadas pela sua falta de ar.)

e Dar passeios a pé ou passear 0 cao

e Tazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal

e Ter relacOes sexuais
e Iraigreja, ao café, ou a locais de diversao

e Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

e Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas
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Escreva outras actividades importantes que tenha deixado de fazer devido 4 sua doenca

respiratoria:

Assinale com “X” (s6 um) a resposta que melhor define a forma como ¢é afectado/a pela
sua doenga respiratoria:

Nio me impede de
fazer nenhuma das
coisas que eu
gostaria de fazer

O
©)

Impede-me de fazer
uma ou duas
coisas que eu
gostaria de fazer

O
@

Impede-me de fazer
muitas das coisas
que eu gostaria de
fazer

O
(2)

Impede-me de fazer tudo
o que eu gostaria de fazer

O
(3
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