1
Reabilitacdo Respiratoria
da Pessoa Acometida de

DPOC

Inés Ribeiro
Marisa Moreira




| OBJECTIVOS

Reconhecer a importancia da Reabilitacao
Respiratoria no tratamento da DPOC

Explicar a importancia da reeducacao funcional
respiratoria no tratamento da DPOC

Evidenciar as principais estratégias/técnicas da
reeducacao funcional respiratoria no tratamento
da pessoa com DPOC




o) DEFINICAO

Limitacao do fluxo aéreo que é habitualmente
progressiva e esta associada a uma resposta
inflamatoria anormal dos pulmoes a particulas

nocivas ou gases.




1 J| ..EPIDEMIOLOGIA

Em 1990, a DPOC estava classificada como a 12* doenca
incapacitante em termos de impacto global

Estima-se que em 2020 ela venha ocupar a
Também em 1990, foi a 6 causa de morte

Prevé-se que em 2020 seja a

A DPOC atinge 6,8 adultos em cada 100

530 000 pessoas sofrem de DPOC




Em 1993, a DPOC foi responsavel por

6,7% resultaram em morte

Foram gastos cerca de com hospitalizacoes

Em 2002, a DPOC foi responsavel por
D

8,7 % resultaram em morte

Foram gastos com hospitalizacoes




L ]! Reabilitacio Respiratéria

- Reducao dos sintomas;
- Melhoria da qualidade de vida;
- Reducao da ansiedade;

- Aumento da participacao fisica e emocional
nas actividades de vida diaria.




e /| Reabilitacao Respiratoria

Complicacoes decorrentes da limitacao fisica
desencadeada pela doenca;

O isolamento social;

Alteracoes do estado de humor (especialmente
depressao);

Outras alteracoes fisiopatologicas ( cardiacas);

A perda de peso.




£ | Planeamento do Programa de
" Reabilitacao Respiratoéria

- A fase actual da patologia

- As condicoOes fisicas e socioecondmicas da pessoa;

- As patologias/complicacOes associadas;

- A capacidade de aprendizagem e motivacao da
pessoa e do cuidador/familia;

- As caracteristicas do local onde sera realizada a
reabilitacao respiratoria

- Os meios e recursos disponiveis.




Em doentes
Cronicos

Colaboracao
Activa
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\ ) | Plano de Reabilitacao Respiratoria
-Ensino ao doente e a familia/cuidador

-Terapéutica, particularmente a técnica do wuso de
broncodilatadores inalados

-Assisténcia respiratoria
-Apoio psico-social;

-Reabilitacao profissional
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a_. ) \Reeducacao Funcional Respiratoria

A Reeducacao Funcional Respiratoria € uma
terapéutica baseada no movimento e, como tal, vai
actgar sobre os fendmenos mecanicos da respiracao

sobre a ventilacao externa

@] tentar melhorar a ventilacao alveolar

Num individuo com DPOC os objectivos da
reeducacao respiratoria sao de extrema importancia

Orientar e direccionar as nossas intervencoes
para estratégias devidamente delineadas.
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\ ) 'Reeducac¢ao Funcional Respiratoria

Ensino das posi¢oes de descanso e relaxamento nas
crise de dispneia para diminuir a sobrecarga
muscular, a ansiedade e, facilitar o controlo da
respiracao.

Controlo da respiracao com aquisicao dum ritmo
mais apropriado e eficaz, diminuindo o trabalho
respiratorio

Ensino dos métodos de limpeza das vias aéreas
para evitar a retencao de secrecOes e a obstrucao
bronquica.
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) | Reeducacdo Funcional Respiratoria

Correccao das assinergias e defeitos ventilatorios
através de exercicios de reeducacao respiratoria
localizados e globais, predominantemente de tipo
abdomino- diafragmatico e costal inferior

Prevencao e correccao dos defeitos posturais e das
deformacoes toracicas

Reeducacao no esforco




It m.ﬂ_ \\ Funcionalidade do doente com
DPOC e técnicas de conservacao de energia

Ajudar a diminuir quadros de depressao e ansiedade

Diminuir a significativa queda na qualidade de vida
do doente com DPOC

Reduzir o gasto energético dos doentes, aquando da
realizacao das AVD's

2 W

Diminuindo a Dispneia Aumentando a Funcionalidade




| ﬂ \ veoe

Embora existam diferencas no que diz respeito as
definicOes sobre as AVD's, é importante ressaltar
que doentes com DPOC, apresentam maior ou
menor dificuldade em realiza-las, dependendo do
comprometimento pulmonar e fisico que
apresentam.

E comum os doentes referirem maior dificuldade na
realizacao de actividades que envolvem os membros
superiores, em relacao aos inferiores, sobretudo
quando aqueles sao usados sem sustentacao.
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| | | Avaliacao das AVD e uso das
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Técnicas de Conservacao de Energia

78% dos doentes com DPOC tém dispneia ao
realizarem actividades quotidianas

55% necessitam de assisténcia para realiza-las

A 4

Avaliacao do impacto dessa incapacidade sobre a vida
desses dgentes

Saturacao
de O2

. Postura
adoptada

Dispneia
Tempo para Q Oscilacao
realizar cada da FC

[




J | Conservacao da Energia
E Treino das AVD's

Treinar a respiracdo diafragmatica, primeiro em
repouso, para que o doente tenha percepcao dos
movimentos respiratorios durante a inspiracao e
expiracao, e depois durante a realizacao das tarefas,
evitando que o doente faca breves periodos de apneia;

Treinar os membros superiores, visando o aumento da
tolerancia ao trabalho;

Programar actividades com niveis distintos de
exigéncia, iniciando com actividades leves, lentas e com
menor gasto de energia;




| ﬂ \ SO0

Simplificar o desenvolvimento de algumas tarefas,
adaptando o ambiente; ou usando ajudas técnicas;

Eliminar actividades desnecessarias;

Orientar quanto a importancia em solicitar auxilio de
familiares, cuidadores, ou outra pessoa significativa,
sempre que necessario;

Organizar o tempo, planeando o dia e a semana,
considerando os tempos gastos na realizacao das
actividades e o tempo mnecessario para descanso,
incentivando o uso de agendas;




| ﬂ \ oo

Organizar o ambiente, de modo que os materiais a
serem usados pelo doente permanecam em locais de facil
acesso, ou seja, ,
evitando as grandes amplitudes de movimento de
membros superiores, sem sustentacao, além da flexao do
tronco;

Orientar quanto as posturas mais adequadas na
realizacao das diferentes tarefas, adaptando a forma de
realizar as actividades.







A Conclusio

Em Portugal, a semelhanca de outros paises, a DPOC
constitui uma importante causa de mortalidade,
morbilidade e de elevados custos em recursos de
saude.

O impacto crescente desta doenca na sociedade actual
e a estimativa de que se podera tornar, a curto prazo,
na terceira causa de morte a nivel mundial, obriga a
que as autoridades de satde, os profissionais de
satde e a populacao em geral, modifiquem de forma
radical a sua atitude perante esta doenca.




s i ...Conclusao

A reabilitacao respiratoria beneficia todos os
doentes com patologia respiratoria, que tém o seu
dia-a-dia afectado pela dispneia crdnica.

Independentemente do tipo de patologia, os
doentes desenvolvem morbilidades secundarias
as incapacidades.

O Enfermeiro de Reabilitacio tem como funcgao
principal, a melhoria da funcionalidade e da
qualidade de vida das pessoas.




G N ...Conclusao

O é um profissional
credivel e deve ser, cada vez mais, um

, € no meio onde esta
inserido, realizando estudos cientificos que
respondam as necessidades das pessoas e
facultando o seu conhecimento a comunidade

cientifica.
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