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Resumo

Evidéncias consistentes apoiam a reabilitacdo pulmonar no manejo de pacientes
com doencas respiratérias cronicas, mostrando que ela é eficaz em reduzir o
sintoma de dispneia, aumentar a tolerdncia ao esfor¢co e melhorar a qualida-
de de vida dessa populacao. Objetivamos avaliar a frequéncia da prescrigao,
o perfil dos pacientes, bem como o tipo de recomendacao acerca da atividade
fisica no contexto da reabilitacao pulmonar. Nesse sentido, 40 médicos pneumo-
logistas responderam um questionario fechado sobre a abordagem terapéutica
de pacientes pneumopatas cronicos. Pouco mais da metade da amostra avalia-
da recomenda reabilitacdo pulmonar aos seus pacientes. Essa recomendacao
tem sido predominantemente enderecada a pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica. A caminhada livre constitui a atividade mais encorajada
por esses profissionais. Esforgos sao necessarios para incorporar a reabilitagao
pulmonar precoce em pacientes, apds exacerbacao aguda da doencga, e aumen-
tar a iniciativa de estimular a mudanca de estilo de vida na pratica clinica de
pneumologistas.

Descritores: DPOC; Intervengao; Pulmonar; Reabilitagdo.

Abstract

Consistent evidence to support pulmonary rehabilitation in the management of
patients with chronic respiratory diseases, proving to be effective in reducing the
symptom of dyspnea, increasing exercise tolerance and improving quality of life
in this population. We investigate the frequency of prescription, patient profiles, as
well as the type of recommendation on physical activity in the context of pulmo-
nary rehabilitation. In this sense, forty pulmonologists answered a questionnaire
closed on the management of patients with chronic lung disease. Slightly more
than half of the sample recommended pulmonary rehabilitation to their patients.
This recommendation has been addressed mainly to patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease. The free walk is the activity most encouraged by these
professionals. Efforts are needed to incorporate the early pulmonary rehabilitation
in patients after acute exacerbation of the disease and increase initiative to stimu-
late a change in lifestyle in the clinical practice of pulmonologists.

Key words: COPD; Intervention; Pulmonary; Rehabilitation.
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Introducdo

A reabilitacdo pulmonar (RP) é tradicional-
mente definida como uma intervengao abrangen-
te e multidisciplinar para pacientes com doengas
respiratorias cronicas, os quais sao sintomaticos
e, na maioria das vezes, apresentam redugao nas
atividades de vida didria. A reabilitacdo pulmo-
nar é delineada como um tratamento individu-
alizado do paciente para reduzir os sintomas,
otimizar o estado funcional, aumentando a in-
dependéncia, e reduzir os custos relacionados a
saude através da estabilizacdo ou reversao das
manifestacOes sistémicas da doencal

O dltimo consenso sobre reabilitagdo pul-
monar da American Thoracic Society (ATS) e da
European Respiratory Society (ERS)? tem mostrado
que com os avangos no entendimento da fisio-
patologia das doencas respiratorias cronicas, o
escopo e a aplicabilidade da reabilitacdo pul-
monar vém sendo extendidas. Evidéncias con-
sistentes apoiam a reabilitagdo pulmonar no
manejo de pacientes com doencas respiratérias
cronicas, e essa intervengao abrangente tem de-
monstrado ser eficaz em reduzir o sintoma de
dispneia, aumentar a tolerdncia ao exercicio e
melhorar a qualidade de vida dessa populagao?.
Adicionalmente, a literatura tem também mos-
trado a efetividade da RP em reduzir custos re-
lacionados a satuide’.

Os programas de RP envolvem avaliagdo
clinico-funcional, exercicios fisicos, intervencao
educacional, nutricional e apoio psicossocial
aos pacientes. Num sentido amplo, a interven-
¢do inclui um espectro de diversas estratégias
de intervengdes no acompanhamento a médio
e longo prazo do paciente com doenca respira-
toria cronica, envolvendo uma dindmica entre
paciente-familia e muldisciplinares'.

Os pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) compreendem, ainda, a
maior propor¢ao dos referidos para a reabilita-
¢ao pulmonar*>°.

No entanto, torna-se claro que indepen-
dentemente do tipo de doenga respiratéria cro-
nica, pacientes com substancial incapacidade

fisica secundaria a disfun¢ao muscular esquelé-
tica, cardiaca, nutricional e psicossocial, podem
também se beneficiar dessa estratégia de trata-
mento. Por isso, essa intervencao constitui a me-
lhor estratégia para os doentes que apresentam
sintomas respiratérios e reducao da capacidade
funcional e/ou qualidade de vida”®* 1.

Ao reconhecer que a RP é uma segura e be-
néfica intervenc¢do para uma série de condigdes
respiratdrias crénicas, pneumologistas e clinicos
podem e devem exercer um impacto positivo no
ingresso e aderéncia de pacientes a esses pro-
gramas, quando tais profissionais a orientam e
prescrevem como tratamento coadjuvante a eles.
Em decorréncia do baixo nivel de conhecimen-
to da populacdo geral de doentes respiratérios
acerca dos beneficios da atividade fisica e da
pouca aderéncia destes tltimos aos programas
de RP, torna-se necessario aumentar o conheci-
mento dos profissionais de satide sobre a impor-
tancia da recomendacao, orientagao e prescri¢ao
de exercicios aos seus pacientes''.

Neste estudo, objetivou-se avaliar a prati-
ca de recomendacado de reabilitagdo pulmonar
para pacientes com doencas respiratorias cro-
nicas em uma coorte de pneumologistas da ci-
dade de Sao Paulo.

Materiais e método

Este estudo transversal envolvendo uma
coorte de pneumologistas da cidade de Sao
Paulo, recrutada em consultorios e/ou clinicas
privadas e hospitais ptblicos e/ou privados das
regides Sul e Oeste da cidade de Sao Paulo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (pro-
cesso: 132866 /2004). Todos os participantes assi-
naram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com as
normas da resolucdo 196/96 sobre pesquisa com
seres humanos.

Para a realizagdo desta pesquisa, 40 mé-
dicos pneumologistas responderam um ques-
tionario sobre a abordagem terapéutica de pa-
cientes pneumopatas cronicos (Anexo 1). As



entrevistas eram previamente agendadas, con-
forme a disponibilidade do voluntario e a apli-
cagdo do questionério foram realizadas sempre
pela mesma entrevistadora. O questionario foi
composto por dez questdes fechadas sobre a
prescricao de RP. O entrevistado poderia, caso
fosse pertinente, escolher mais de uma alterna-
tiva de cada questao.

Resultados

Os profissionais abordados eram na maio-
ria homens que exerciam a profissdo predomi-
nantemente em setor privado e com cerca de 10
anos ou mais de atividade (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Variaveis Frequéncia (%)
Género N =40
M 27 (68)
F 13 (32)
Idade
<34 16 (40)
35-54 22 (55)
> 55 6 (5)
Anos de pratica
<b 12 (30)
6-10 14 (35)
> 10 14 (35)
Local de pratica
Privada 31(77)
Publico 9(22)
Ambos 22 (55)

O tratamento escolhido entre os entrevis-
tados foi o farmacolégico, pouco mais da meta-
de recomendam a reabilitagdo pulmonar como
tratamento adjunto para pneumopatas croénicos
(Tabela 2).

Constatou-se que os portadores de DPOC
sdo os pacientes mais encaminhados para reabi-
litagdo pulmonar, os diagnosticados com asma
perfazem 37% desses, sendo os acometidos de
bronquiectasia e fibrose cistica — doengas croni-

cas pulmonares — os menos encaminhados para
esse tipo de tratamento (Tabela 2).

Uma grande propor¢ao de pneumologistas
da amostra indica reabilitacdo pulmonar para
pacientes tabagistas e dependentes de oxigénio.
Todos os médicos relataram que conhecem al-
gum centro de reabilitacdo pulmonar para indi-
car seus pacientes (Tabela 2).

Embora os profissionais entrevistados re-
latem orientar atividade fisica domiciliar para
pacientes em estagio avangado da doenga, pou-

Tabela 2: Recomendacgdo para pacientes
com doencas respiratérias crénicas

Variaveis Taxa de resposta (%)
Intervencao
Farmacoldgica 38 (95)
Nao farmacoldgica 7 (16)
Ambas 21 (52)
Reabilitagdo Pulmonar 23 (56)
Patologia
DPOC 28 (70)
Asma 15 (37)
Bronquiectasia 4 (10)
Fibrose cistica 2 (5)
Para tabagistas
Sim 32 (78)
Nao 8(22)
Para oxigénio—dependentes
Sim 33(81)
Nao 7 (19)
Apos exacerbacao aguda da doenca
Sim 6(17)
Nao 34 (83)
Em estagios avancados da doenca
Sim 24 (60)
Nao 16 (40)
Reabilitacao domiciliar
Sim 25 (63)
Nao 15 (37)
Atividade fisica

Caminhada livre 23 (57)
Cammf_la_da 6 (15)
Exercicio resistido 3(8)
Exercicio combinado 8 (20)
Frequéncia da atividade
2 x semana 9 (23)
3 x semana 13 (33)
Indivi.dualmente 18 (44)
selecionada

Recomenda algum centro de RP
Sim 40 (100)
Nao 0(0)
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cos (17%) a recomendam no periodo apds sua
exacerbacdo (Tabela 2). Quando questionados
sobre a atividade e frequéncia do exercicio re-
comendado, verificou-se que a maior parte con-
sidera que a frequéncia do exercicio deve ser in-
dividualmente programada e a caminhada livre
deve ser a atividade de escolha (Tabela 2).

Discussdo

Neste estudo, mostrou-se que embora, nas
diretrizes atuais, seja recomendada a reabilita-
¢do pulmonar para todos os pacientes com doen-
¢a respiratéria cronica com dispneia limitante,
ainda ndo ha a pratica unanime em prescrevé-la
efetivamente para esses portadores®.

Ainda sdo escassos estudos envolvendo o
registro da prética de prescri¢ao de atividade fi-
sica bem como mudanga de estilo de vida para
pacientes com doengas cronicas’?. Entretanto,
certamente muitos médicos fornecem informa-
¢Oes sobre os beneficios do treinamento fisico
durante as consultas, sem a prescri¢ao objetiva
dessa recomendacao, tornando dificil a iniciagao
e adesdo dos pacientes aos programas de reabili-
tagdo pulmonar®.

A maioria dos pneumologistas questio-
nados relata prescrever reabilitagdo pulmonar,
principalmente para pacientes com diagnéstico
de DPOC, sendo as demais doengas respirato-
rias como asma, bronquiectasia e fibrose cisti-
ca pouco indicadas para essa intervencdo. Uma
grande parte dos entrevistados refere recomen-
dar a RP para pacientes ainda tabagistas em uso
de oxigenoterapia, para os que estejam em es-
tadgio avancado da doenga pulmonar a indicam
com menor mas ainda substancial frequéncia,
e solicitam que eles utilizem esse tratamen-
to também em ambiente domiciliar. O exposto
permite-nos considerar que essa coorte de pneu-
mologistas é engajada na iniciativa de estimular
a mudanga de estilo de vida de pacientes com
DPOC. O envolvimento do médico na promogao
de atividade fisica para seus pacientes e a bus-
ca por beneficios fisicos e de qualidade de vida

para eles com tal diagnoéstico, denota seu nivel
de conhecimento. Estes achados corroboram di-
ferentes estudos, que mostram que essa prética
tem relativamente aumentado entre os médicos
de grandes centros™. Entretanto, o esquema de
referéncia para atividade fisica parece enderegar
grupos especificos de pacientes, nos quais os be-
neficios ja foram vastamente demonstrados®.

Como observado, grande parte dos pro-
fissionais recomenda a RP para pacientes com
DPOC, mas esta recomendacao foi escassa para
os individuos com quadro de pés-exacerbagao
aguda dessa doenca. Recentemente, uma revisao
sistematica sobre reabilitagdo pulmonar em pa-
cientes com DPOC, ap6s sofrerem exacerbagao,
mostrou que essa é uma intervencdo altamen-
te segura e efetiva em reduzir a hospitalizagao
e mortalidade e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes'.

Este estudo mostra que a caminhada livre
é a atividade fisica mais preconizada por parte
dos profissionais entrevistados. De fato, as dire-
trizes de RP recomendam atividades aerdbicas
como sendo as mais moduladoras de benefi-
cios fisiol6gicos™. Adicionalmente, a caminha-
da constitui a atividade mais familiar, simples
e funcional para executar. Donesky-Cuenco et
al.®mostraram que pacientes com DPOC foram
aderentes e alcancaram beneficios fisicos com
as recomendacgoes de caminhada domiciliar, no
inicio trés vezes por semana, depois com evo-
lugdo para diaria. Segundo eles, a frequéncia
dessa atividade deve ser individualmente sele-
cionada.

Embora os profissionais saibam que a ma-
nutencdo de uma dada intensidade seja requeri-
da para que o paciente adquira beneficios", pou-
cos recomendam a supervisio de um terapeuta
durante o treinamento.

E interessante salientar que todos os pneu-
mologistas questionados informaram conhecer
e recomendar algum centro de reabilitagdo pul-
monar. Este achado pode ser atribuido ao fato
de trabalharem numa cidade que possui centros
acessiveis para esse tipo de tratamento, permi-
tindo o encaminhamento de seus pacientes.



Este estudo apresentou algumas limita-
¢Oes, tais como o questiondrio utilizado nao ter
sido previamente validado com outro instru-
mento padrdo-ouro; nenhuma evidéncia objeti-
va dessas informagdes, como avalia¢ao das pres-
crigdes dos pacientes, foi realizada, além disso,
os achados desta pesquisa ndo devem servir de
comparagdo com pneumologistas de outras ci-
dades, uma vez que a amostra estudada vive e
trabalha numa metrépole com centros de refe-
réncias disponiveis.

Conclusadao

Concluiu-se neste estudo que uma moderada
proporcao de pneumologistas recomenda a reabi-
litagdo pulmonar como terapia adjunta, predomi-
nantemente para pacientes com DPOC. Verificou-
se que a caminhada livre foi a atividade mais
encorajada por esses profissionais. Observou-se
ainda que sao necessarios esfor¢os para incorpo-
rar a reabilitacdo pulmonar precoce em pacientes,
ap6s exacerbagao aguda da doenca.
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Nome: Idade: Género: ______ F____ M

Especialidade:

Tempo de especialidade:

Local de pratica: ___ privado ___ ptblico ___ ambas

1- Quais intervengdes indica para os pacientes pneumopatas?
Nao farmacolégico: Sim _ Nao _

Farmacolégico: Sim _ Nao _

Ambas: Sim _ Nao _

Reabilitagdo pulmonar: Sim _ Nao _

2—- Para qual patologia prescreve o programa de reabilitagdo pulmonar?
DPOC __ Asma __ Fibrose cistica __ Bronquiectasia __

3- Qual frequéncia de atividade fisica recomenda para os pacientes?
Individualmente selecionada __ 2x/Semana __ 3x/Semana_

4- Qual tipo de atividade fisica recomenda para o paciente?
Caminhada livre _ Caminhada supervisionada _ Exercicio resistido _ Exercicio combinado
(caminhada e resistido) __

5- Conhece algum centro de reabilitagao pulmonar?
Sim __ Nao __

6— Indica reabilitacdo pulmonar para tabagistas?
Sim __ Nao __

7-Indica reabilitacdo pulmonar para pacientes oxigenodependentes ?
Sim __ Nao __

8- Indica reabilitacdo pulmonar para pacientes em estado pés-exacerbagdo aguda da doenga?
Sim __ Nao __

9-Indica reabilitacdo pulmonar para pacientes em estagio avangado da doenca?
Sim __ Nao __

10— Indica reabilitagdo pulmonar domiciliar?
Sim __ Nao __

Anexo 1: Questiondrio



