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Reabilitagdo Pulmonar na comunidade

Um Guia de Referéncia: O que é essencial saber sobre a reabilitacdo pulmonar para
ajudar as pessoas com falta de ar a respirar melhor, a sentir-se bem e a fazer mais!

QUAL E A ESSENCIA DA REABILITACAO PULMONAR?

A Reabilitagéo Pulmonar (RP) é um programa estruturado adaptado as
necessidades individuais para reduzir a sua falta de ar, melhorar a sua
qualidade de vida (incluindo o seu medo de falta de ar), e melhorar a
sua capacidade de exercicio. Essa intervengGo melhora a capacidade
das pessoas nas suas atfividades de vida didria. E um programa
baseado em exercicio, acompanhado por educacéo de autocuidado
para ajudar as pessoas com doengas pulmonares crénicas a viverem
melhor. E fundamental e deve ser integrado nos seus cuidados globais.
As politicas puUblicas também demonstraram reduzir o utilizacéo
de servicos onerosos, tais como os internacdes hospitalares. Pode
ser realizado em seguranga na comunidade, fora do hospital. Apesar
do seu comprovado custo clinico e efetividade, a RP é ainda
subutilizada. 1.2

PARA QUEM E A RP?
RP é para adulios de todas as idades que estGo limitados
funcionalmente pela sua falta de ar.

PORQUE E IMPORTANTE?
Pessoas com condigdes pulmonares crénicas como a DPOC podem
ficar com falta de ar aos minimos esforcos e isto pode ser muito
assustador tanto para elas quanto para seus familiares ou cuidadores.
Como consequéncia, as pessoas evitam atfividades que as deixem com
falta de ar, levando ao descondicionamento fisico, & desmotivacdo e
potencialmente ao isolamento social. Estas mensagens sdo essenciais
para demonstrar aos profissionais de satde a dificuldode de muitas
pessoas com falta de ar:
"A falta de ar enquanto se movimenta é NORMAL".
"Néo é prejudicial ou perigoso sentir falta de ar enquanto

se movimenta".

"Isto me deu um novo sopro de vida. Saio de

novo. Posso combinar em ter (uma condigéo
=% pulmonar) e viver uma vida normal. J& ndo me
¥eN sinfo com 50 anos, sinto-me novamente com 20."

"Quando se aprende a controlar a
respiracdo, pode-se aprender a fazer
exercicio corretamente."

"Até vocés (profissionais do grupo) aparecerem,
a minha vida era o purgatério. N&o sabia
como passar nem como lidar com isso. Agora
sei o que fazer quando fico sem ar. J& néo
entro em pénico. Estou no confrole
da minha respiragéo."

QUAL SEU PAPEL NO DESENVOLVIMENTO E NA

UTILlZACAO DE RP: CONSULTE: VEJA OS EXEMPLOS EM
www.ipcrg.org/PR

PERGUNTE sobre a falta de ar "Como a falta de ar mudou a sua vida"?
'O que mais te incomoda em ficar sem félego 2" Use uma escala de
falta de ar, por exemplo, MRC

ACONSELHE: "RP ajuda a respirar melhor, a se sentir bem, e a fazer
mais/retornar ao trabalho (se aplicdvel) e recomendo ativamente.
Pesquisar sobre o que outras pessoas com falta de ar dizem sobre isso".
ACT: Os pacientes interessados em participar da reabilitagdo
precisardo de apoio. O que vocé lhes disser dependerd do apoio que
estiver disponivel e acessivel. Mas cada paciente pode ser
parabenizado e informado sobre o préximo passo:

"Esta é uma decisdo importante. Vou agora encaminhd-lo..." ou
para o programa de Reabilitagdo Pulmonar" ou "... procurar um
especialista que possa avaliar a sua falta de ar e decidir sobre o
programa certo para seu tratamento" ou

ACT: Se eles disserem ndo/ ainda néo "A escolha é suq, por isso me
avise se mudar de ideia e eu voltarei a perguntar quando nos
encontrarmos novamente. E uma grande oportunidade de conhecer
pessoas com a mesma experiéncia, de aprender a controlar a sua falta
de ar e de reduzir o impacto da falta de ar na sua vida".

Forneca informagbes e educagdo sobre a sua condicéo e como eles
podem melhorar a forma de viver e administrando seus problemas e
medicamentos, por exemplo, reforcados com os programas Viver
Bem e IPCRG.

O SEU PAPEL NA OTIMIZACAO DO USO DE RP:
PLANEJAMENTO EXEMPLOS DESTACADOS EM www.ipcrg.org/PR
Como uma referéncia vocé pode contribuir para a obtencdo de
melhores resultados e eficiéncia do programa ,porque podem existir
obstéculos:3

Avaliagéo
Individuo néo estd
presente para a
sua avaliagdo.

Indicagéo do
Clinico geral(CG)
CG nédo acredita
e nem comunica
o individuo a
importancia e os
beneficios da RP.

Diagnostico
Individuo néo é
diagnosticado ou
recebe um
diagnéstico errado.

Programa em Inicio do
curso Programa
Individuo ndo Individuo néo
completa o aparece para
programa. iniciar o seu
programa.

1. Conheca os critérios e saiba como encaminhar. Defenda  os
critérios de incluséo e utilize-os para o encaminhamento.

2. Limite as transferéncias entre os médicos: por exemplo, consulte um
especialista para avaliar a falta de ar ou referencie diretamente
para um programa de RP.

3. Adote uma abordagem sistemdtica & avaliacdo da falta de ar:
através da Escala de falta de ar da MRC;

4. Esclareca o pagamento - saiba quem vai pagar e como obter o seu
pagamento.

5. Informe-se de como é uma RP, vd e veja uma sessdo.

6. Antecipe as preocupagdes individuais sobre a percepcéo de falta de

beneficios/adequagdo: busque provas de sucesso, por exemplo,
testemunhos escritos & méo e fotografias (com consentimento). Seja
confiante e animado!

7. Informe a comunidade em geral dos seus beneficios e promova-as
utilizando linguagem e histérias familiares acessiveis.

8. Obtenha feedback dos gestores sobre os progressos e desafios de
cada individuo (terdo 24 horas ou mais de contato direto).

9. Ofereca apoio psicolégico, que pode ser de um psicdlogo do
programa, ou cuidados diretos ou encaminhamento para um
servico de psicologia.

10. Participe de auditoria para identificar a ndo aderéncia. Modifique
os seus conselhos em conformidade.

11. Planeje as desisténcias e permitir a reentrada no programa.

O QUE CARACTERIZA UM BOM PROGRAMA?

Se existir a possibilidade de escolha ou vocé tiver autoridade para

influenciar o fornecimento , selecione um servico que:

* Tenha uma equipe treinada com experiéncia em doencas
pulmonares crénicas

* Adapte o programa d&s necessidades fisicas, sociais, cognitivas e
psicolégicas especificas de cada individuo.

* Ofereca aconselhamento local sobre técnicas de respiracdo, e a

gestdo psicolégica sobre o medo da falta de ar.

Prescreva e ajuste o exercicio usando os principios FITT (ver pégina

seguinte).




Criacdo do seu proprio servico de reabilitacGo: os elementos basicos
Criacdo de um servico de Reabilitacdo Pulmonar a partir do zero para ajudar as pessoas a

respirar melhor, sentir-se bem e fazer mais

Veja as diretrizes em www.ipcrg.org/PR e observe as conclusées das
revisbes sistemdticas recentes sugerindo que néo existe uma forma
"certa" de fornecer. Por conseguinte, defendemos a adaptacéo ds
circunsténcias locais: por exemplo, avaliagéo, programa de exercicios
prescritos de preferéncia presenciais, mas possivelmente estruturados
no domicilio com apoio telefénico ou via Internet, e abordagens
educacionais flexiveis.4 Utilizamos a experiéncia da nossa rede para
oferecer orientacéo sobre como fazé-lo.

OS ELEMENTOS BASICOS PODEM SER RELATIVAMENTE
I;ACEIS DE CONFIGURAR:

Localizacdo: acessivel. Os espacos de avaliacdo e as aulas em
grupo podem ser realizados em locais diferentes. Se néo fiver
transporte disponivel, considere a possibilidade de realizar no
domicilio. O aumento de locais pode aumentar a adeséo.

2. Instalagdes: a. Para avaliagéo: espago para o feste inicial de
caminhada. b. Para o programa: visar um espaco para grupos de
6 ou mais, disponivel por um minimo de Thora 30min duas vezes
por semana (1 hora de exercicio, 30 minutos de programa
educacional) por um minimo de 6 semanas. Reproduzir a vida
normal tanto quanto possivel, por exemplo, o ar condicionado néo
é necessdrio; execute programas ao ar livre. Os ambientes que néo
sejam da drea da salde sdo aceitdveis. Considere a possibilidade
de incluir em uma instalagdo que os participantes possam utilizar

osteriormente.

3. Horério: deve ser flexivel com base nas necessidades dos
participantes para assegurar a méxima participagdo. Permita um
dia de descanso entre as aulas de exercicio.

4. Equipamentos: desde que forneca parte aerébica pode ser variado
e de baixa tecnologia; treino de forca, por exemplo, auxiliares de
caminhada, halteres, garrafas com areia, bandas de resisténcia,
pesos de tornozelo; um telefone celular ou passémetros para
cronometrar e contar; sistemas de pontuagdo impressos para
percepcdo de dificuldade de exercicio, folhas de auto registro e
didrios para sessdes em casa. Acrescentar oximetros de pulso para
avaliag@o. Para as sessdes de educagdo: inaladores e dispositivos
de treino da técnica inalatéria.

5. Processos de encaminhamento e feedback: negocie localmente e
tenha como objetivo o maior ndmero possivel de fontes de
referéncia. Anote o processo de encaminhamento e eduque os
encaminhadores sobre quem, como e quando encaminhar
individuos (incluir fumantes atfivos e pessoas que utilizam oxigénio
portdtil). Solicite o nUmero de telefone/email direto do
encaminhador para permitir uma comunicagdo fécil, especialmente
sobre a assisténcia e o desempenho pés-RP.

6. Modelos e ferramentas: ter modelos e ferramentas simples para
ajudar na avaliagéo, prescricdo e progressdo do exercicio e
educacdo para os pacientes.

7. Equipe: OEtenhq uma equipe treinada e experiente , por exemplo,
fisioterapeuta, enfermeiro especialista, médico de familia. Néo
existe uma resposta certa para a combinagdo de competéncias
necessérias para avaliar, fornecer e apoiar a reabilitagdo com
seguranca. Dependeré do contexto e dos padrées locais. O objetivo
é criar uma equipe que possa se deslocar para diferentes locais.

RP E UM PROGRAMA INDIVIDUALIZADO
Um programa padréo deve ser adaptado ds necessidades fisicas,
socials , cognitivas e psicolégicas, especificas de cada paciente.

AVALIACAO: VER TAMBEM www.ipcrg.org/PR

A avaliacéo holistica é necessdria para identificar os pacientes que irdo

se beneficiar e fornecer uma linha de base utilizando ferramentas de

avaliagéo validadas que possam ser utilizadas para avaliar a eficacia

do programa para resultados individuais e em grupo. Portanto, a

avaliacdo requer lideranca profissional treinada para selecionar e

aplicar as ferramentas certas, dependendo do cendrio, sistemas e

indicadores de desempenho. Deve incluir:

* Testes de exercicio para medir a capacidade e a for¢a do exercicio.
A escolha do teste permitird a prescricdo de exercicio
individualizado, por exemplo, andar na esteira com incremental,
sentar-se e levantar-se, forca de preenséo

*  Psicolégico: o humor tende a melhorar durante a RP, por exemplo
PHQ4 ou HADS

*  Questiondrio de Qualidade de vida, por exemplo, para DPOC:
CCQ ou CAT ou CRQ

* Confianca/conhecimento e compreensdo sobre a DPOC e/ou nivel
de ativagdo

IMPORTANCIA DO EXERCICIO

O programa de exercicio prescrito deve ser personalizado para obter
beneficios do programa.

Os programas de exercicios devem ser elaborados de acordo com o
principio FITT e serem tdo especificos como uma prescricdo de
medicamentos:

Frequéncia (dose) por exemplo, minimo 6 semanas; exercicio aerébico
5 dias por semana: 2 num programa de reabilitacdo pulmonar, 3vezes
em casa

Intensidade (dose): utilizar o teste inicial de resisténcia (minimo 60%
VO2 max) apoiado por uma escala de esforco percebida e repetigdes
de resisténcia (por exemplo 10 Rep max, ou 50-80% de 1 Rep max ou
OMNI) por exemplo 3 x 10 com um descanso entre conjuntos.

Tempo (duracdo): Indicando 30 minutos de exercicio aerébico continuo
(isto ndo inclui 0 aquecimento e o alongamento). Se 30 minutos né&o for
possivel, indicar para aumentar 30 minutos e tentar reduzir os
descansos.

Tipo (modulidod? por exemplo, aerdbico: caminhada ou ciclismo;
forca: exercicios de membros superiores e inferiores com pesos (por
exemplo, degrau, sentar e levantar, biceps). Considerar a inclusdo de
exercicios de flexibilidade, alongamento e equilibrio, uma vez que as
pessdoos com DPOC correm o risco de fratura devido a osteoporose e
quedas.

ENTREGANDO O PROGRAMA

e Crie um ambiente positivo, divertido e de apoio.

e O exercicio deve progredir semanalmente, visando 5 sessdes por
semana de 30 minutos.

* O exercicio em casa deve ser prescrito e controlado. O programa

domiciliar deve basear-se no modelo de entrega baseado no centro
de RP.

EDUCACAQO: EXEMPLOS EM www.ipcrg.org/PR

Ensine técnicas de controle da respiragéo a serem utilizadas durante e
apés o exercicio. Ofereca apoio psicolégico para melhorar a
capacidade de reacdo (por exemplo, com medo de falta de ar,
exacerbacdes de doencas, adaptag@o ao estilo de vida e identificacdo
de mudancas) e para abordar barreiras & aderéncia e concluséo, por
exemplo o moder:) de Cambridge. Incluir também: Qual é a condigéo
e a(s) sua(s) causa(s); como proteger os pulmdes: deixar de fumar e
evitar o fumo da biomassa em recintos fechados, o papel da atividade
fisica; estabelecimento de obijetivos; relaxamento; dieta e nutrico;
ofimizacdo dos medicamentos; planos de exacerbagdo; comunicacéo
com a equipe de saude; cuidados avangados e paliativos; prevencéo
de recaidas e manutencdo de mudancas.

UMA PRESCRICAO PARA O SUCESSO:

EXEMPLOS www.ipcrg.org/PR

* Execute um programa de 6 semanas com 2 sessdes por semana.
Os grupos tendem a ser de 6 a 16 pessoas. Teste o que funciona
melhor, equilibrando a socializaco e eficiéncia
— um acompanhamento onde os participantes permanecem juntos
como um grupo; onde os participantes podem juntar-se em
qualquer ponto; semi-acompanhamento/continuo: por exemplo,
infroducdo de novas pessoas a cada 4 semana; volante: muda-se
para diferentes locais

* Entregue o programa prescrito que se adapte co espaco, por
exemplo 30 minutos (min) aerébicos: 5 minutos de aquecimento,
30 minutos de caminhada ao ritmo prescrito, 5 minutos de
alongamento. indicar para n&o descansar. Exercicio de forca com
pesos para as pernas e bragos.

* Acada semana revise e aumente a duracéo do exercicio. Visam a
criag@o de confianga para manter a atividade apés a conclusdo do
programa por exemplo, inducdo nas instalacdes locais. Um plano
para manter os beneficios apds o programa.

e Se ndo for possivel um programa baseado no centro, crie um
programa estruturado domiciliar com monitoramento telefénico.

Referéncias: 1. Glasziou 2017, 2. Griffiths 2001, 3. Cox 2017 4. McCarthy 2015.
Nota, estd também disponivel um documento de posi¢do do IPCRG, que defende a
Reabilitagéo Pulmonar. Referéncias completas e outros recursos disponiveis em
www.ipcrg.org/PR

Este suporte pretende ser prdtico: baseia-se na prépria experiéncia da rede IPCRG de tentar implementar as melhores prdticas com recursos limitados em
paises de baixo, médio e alto rendimento. Foi gerado a partir das provas, orientacdes e experiéncias partilhadas numa reunido de cuidados de saide

conduzida por experiéncia em Maio de 2017.

Autores: Sién Williams e Val Amies em nome do grupo internacional de peritos, listado em www.ipcrg.org/PR
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Boehringer Ingelheim financiou a reunido de cuidados de satde, escrita e produgéo conduzida pela experiéncia. Néo tomaram parte na reunido nem na redacéo.
Este ajudante de secretdria é consultivo; destina-se a uso geral e néo deve ser considerado como aplicével a um caso especifico. Ver www.ipcrg.org/disclaimer
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