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RESUMO

Introducédo: A DPOC apresenta-se como a doen-
¢a respiratdria cronica mais prevalente na pessoa
adulta, sendo uma condicdo heterogénea caracteri-
zada por sintomas respiratérios decorrentes de alte-
racdes da via aérea ou alveolares, causando obstru-
¢do ao fluxo aéreo. Decorrente desta apresentacdo
clinica, a pessoa apresenta alteracdes na funcio res-
piratdria, com limitacdo da atividade, indicadores de
morbilidade e probabilidade de exacerbacdes, sendo
imprescindivel para o controle e gestdo da doencga a
reabilitacdo respiratoria, como parte integrante da
resposta a doenga.

Objetivo: Identificar os ganhos sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na otimi-
zacdo da funcdo respiratdria, intolerdncia a ativi-
dade de uma pessoa com o diagndstico de DPOC e
bronquiectasias.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso
alicercado nas guidelines da CAse REports. Aplicado o
Processo de Enfermagem com recurso ao Padrdo do-
cumental dos Cuidados da Especialidade de Enferma-
gem de Reabilitacdo a uma pessoa do sexo masculino,
admitido num Servico de Internamento com altera-
¢do da funcdo respiratdria e intolerancia a atividade.

Resultados: Com a implementacdo do progra-
ma de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacéo
foram evidenciados ganhos na gestdo e controlo da
dispneia, com consequente melhoria na ventilagao,
diminuicdo da intolerdncia a atividade e melhoria
da adesdo ao regime medicamentoso, culminando
com adaptacdo positiva e transicdo de cuidados
para contexto comunitdrio.

Conclusdes: Com a sistematizacdo e implemen-
tacdo de um programa individualizado que respon-
de as necessidades da pessoa € possivel a melhoria
dos indicadores de morbilidade e consequentemen-
te a promocdo de uma adaptacao positiva a doenca
e incremento na qualidade de vida.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca; Enfermagem em Reabilitacdo; Exercicios Respira-
torios; Relatos de Casos; Terapia por Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: COPD is a chronic respiratory dis-
ease most prevalent in adults. It’s a heterogeneous
condition characterized by respiratory symptoms
resulting from alterations in the airway or alveoli,
which cause airflow obstruction. Through this clin-
ical presentation, the person presents respiratory
function alterations, activity limitation, morbidity in-
dicators, and the probability of exacerbations, which
are essential for the control and management of res-
piratory rehabilitation and are an integral part of
problem response.

Objective: Identify sensitive Rehabilitation
Nursing care outcomes in optimizing a person’s
respiratory function and activity intolerance, such
as diagnosing COPD and bronchiectasis.

Method: A descriptive study of the case report
type was developed using the CAse REports guide-
lines. The Nursing process was applied using the
Documentary Standard of Care of the Rehabilita-
tion Nursing Specialty to a male person admitted
to Service with impaired respiratory function and
activity intolerance.

Results: With the rehabilitation nursing inter-
vention program implementation, outcomes were
evidenced in dyspnea management and control,
with ventilation improvement, decreased physical
activity intolerance, and improved medication reg-
imen adherence, culminating in a positive adapta-
tion and community context care transition.

Conclusions: With an individualized program
that responds to people’s needs, systematization,
and implementation, it’s possible that morbidity
indicators will improve, and consequently, posi-
tive disease adaptation will promote an increase in
quality of life.

Descriptors: Pulmonary Disease, Chronic Ob-
structive; Rehabilitation Nursing; Breathing Exer-
cises; Case Reports; Exercise Therapy.

RESUMEN

Introduccidén: La EPOC es la enfermedad res-
piratoria crénica mas prevalente en adultos, sien-
do una afeccion heterogénea caracterizada por sin-
tomas respiratorios resultantes de cambios en las
vias respiratorias o alveolares, que provocan una
obstruccidn del flujo aéreo. Como resultado de esta
presentacion clinica, la persona presenta cambios
en la funcion respiratoria, con limitacién de la ac-
tividad, indicadores de morbilidad y probabilidad
de exacerbaciones, por lo que la rehabilitacion res-
piratoria es fundamental para el control y manejo
de la enfermedad, como parte integral de la res-
puesta a la enfermedad.

Objetivo: Identificar los beneficios sensibles
de los cuidados de Enfermeria de Rehabilitacién en
la optimizacién de la funcién respiratoria, intole-
rancia a la actividad de una persona diagnosticada
con EPOC y bronquiectasias.

Método: Estudio descriptivo tipo reporte de
caso basado en la guia CAse REports. Se aplicé el
Proceso de Enfermeria utilizando el Estdndar Do-
cumental de Atencidn de la Especialidad de Enfer-
meria en Rehabilitacién a un vardn, internado en
un Servicio Hospitalario con cambios en la funcién
respiratoria e intolerancia a la actividad.

Resultados: Con la implementaciéon del pro-
grama de intervencidén de Enfermeria de Rehabi-
litacion se evidenciaron avances en el manejo y
control de la disnea, con la consecuente mejora
de la ventilacidon, disminucién de la intolerancia a
la actividad y mejora de la adherencia al régimen
de medicaciéon, culminando en una adaptacién
positiva y transicién de la atencién a un contexto
comunitario.
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Conclusiones: Con la sistematizacion e imple-
mentacion de un programa individualizado, que
responda a las necesidades de la persona es posible
mejorar los indicadores de morbilidad y en conse-
cuencia promover una adaptacion positiva a la en-
fermedad y aumentar la calidad de vida.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica; Enfermeria en Rehabilitacién; Ejerci-
cios Respiratorios; Informes de Casos; Terapia por
Ejercicio.

INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC)
apresenta-se como a doenga respiratéria crénica
mais prevalente na pessoa adulta, sendo uma con-
dicdo heterogénea que se caracteriza por sintomas
respiratorios, como a dispneia, tosse, fadiga e au-
mento e retencdo da producdo de expetoracdo™, de-
correntes de alteracdes da via aérea ou alveolares,
causando obstrucdo progressiva ao fluxo aéreo'®.
Decorrente desta apresentacdo clinica, a pessoa
apresenta alteracfes na funcgdo respiratéria, com
limitacdo da atividade, indicadores de morbilidade
desfavoraveis (hospitaliza¢des, consultas médicas
ndo programadas e episddios de urgéncia) e pro-
babilidade da ocorréncia de exacerbacdes!?, sendo
imprescindivel para o controle e gestdo da doenca a
reabilitacdo respiratdria, como parte integrante da
resposta global a doenca, devendo ser considerada
como um processo holistico que concentra objetivos
como restabelecer na pessoa o seu pleno estado fisi-
co, mental, social, profissional e emocional®. A rea-
bilitacdo respiratdria é uma estratégia eficaz na re-
ducdo dos sintomas da doenca respiratdria cronica,
como sendo por exemplo a dispneia, a intolerancia a
atividade e a ansiedade e depressdo (evidéncia A) 2.

As bronquiectasias podem coexistir com a DPOC
sendo que normalmente sdo consequéncia de alte-
ra¢des pulmonares provocadas pela DPOC, especial-
mente no fenétipo bronquitico, que podem ter um
impacte significativo na condicdo clinica e evolucédo
da doenca. A presenca de bronquiectasias na pes-
soa com DPOC pode estar associada ao aumento da
frequéncia das exacerbagdes, da mortalidade, ao ris-
co de obstrucdo severa do fluxo aéreo e maior risco
de isolamento de microrganismos potencialmente
patogénicos. De acordo com Polverino et al.®! na
pessoa com bronquiectasias o tratamento tem por
objetivos a prevencdo de exacerbacdes, o controlo de
sintomas, o aumento da qualidade de vida, o controlo
da progressdo da doenca e baseia-se no principio da
“prevencdo ou supressio da infecdo brénquica agu-
da e crénica, melhorando a depuracdo mucociliar e
reduzindo o impacto da doenca estrutural pulmo-
nar”(p.3). Nesta continuidade, reabilitacdo respirato-
ria é definida pela American Thoracic Society e pela
European Respiratory Society como uma interven-
¢do abrangente que é fundamentada num processo
de avaliacdo meticulosa da pessoa, seguida de uma

intervencdo personalizada, onde se incluem, mas
ndo estando limitadas a treino de exercicio, educa-
¢do e mudanca de comportamento com objetivos de
melhorar a condicdo fisica e psicoldgica da pessoa e
promover a adesdo comportamental a longo prazofs.

Em Portugal, e de acordo com a Fundacao Portu-
guesa do Pulmdo, em 2023 a DPOC foi responsavel por
um total de 7307 internamentos em contexto hospita-
lar, refletindo, desta forma, a elevada carga da doen-
¢a e constituindo-se como uma importante causa de
mortalidade e morbilidade!™. Com uma prevaléncia
estimada de 14,2% na popula¢do acima dos 40 anos,
este valor reflete o subdiagndstico da doenga, o sub-
tratamento e inequidades no acesso ao diagndstico .

Relativamente a 2022, a DPOC, nos grupos eta-
rios acima dos 60 anos de idade, esta associada a
maior morbilidade, mortalidade e internamentos re-
sultante do declinio funcional sendo igualmente con-
siderada como uma das principais causas de morte
evitaveis em Portugal e ocupando o quinto lugar nas
principais causas de mortalidade, doenca e incapa-
cidade (DALYs)®. O tabagismo € o principal fator de
risco para o desenvolvimento e progressdo da DPOC
21 contribuindo significativamente para a mortalida-
de associada a doenca ™.

A intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo
a pessoa com DPOC conduz a resultados, mais con-
cretamente em ganhos em saude, nomeadamente
na reduc¢do do numero de exacerbagdes, no contro-
lo da doenca, reducdo do tempo de internamento
e reducdo dos custos?. Decorrente dos programas
de Reabilitacdo Respiratoria, é possivel evidenciar
a evolucdo da pessoa com recurso a outros resul-
tados, mais concretamente: capacidade de exerci-
cio; qualidade de vida; gestdo de sintomas (mais
frequentemente a dispneia por se constituir como
0 sintoma mais caracteristico); funcdo pulmonar;
funcdo muscular; funcionalidade da pessoa; saude
mental e comportamento; sinais vitais; gasometria
e numero médio de dias de internamento!!.

O pilar da Reabilitacdo Respiratdria consiste no
treino de exercicio fisico, englobando treino aero-
bio resisténcia, treino de forca muscular, treino de
flexibilidade e treino de equilibrio®. Na pessoa com
DPOC, em relacdo ao treino de exercicio, um dos
desafios centra-se na promoc¢do e manutencdo do
mesmo, sendo caracteristica uma espiral de inativi-
dade associada a indicadores de morbilidade nefas-
tos para a pessoa. Existem evidéncias de diminuicdo
da capacidade de exercicio, disfuncdo muscular e
esquelética %, estilo de vida inativo™3], com associa-
¢do a sintomas como a fadiga e dispneia, de causa
multifatorial e distintos de pessoa para pessoa™. De
acordo com a American College of Sports Medicine
a prescricdo de treino de exercicio devera estar ba-
seada nos seguintes componentes, designadamente
Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo — Volume e
Progressdo (FITT-VP), tendo potencial de contribuir
para a saude global da pessoa (emocional, social, fi-
sica, mental e espiritual)i*4.
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A transicdo de cuidados para contexto comuni-
tario permite ndo s6 a continuidade de cuidados,
como igualmente uma adaptacdo positiva da pes-
soa numa fase ndo aguda da doenca com conse-
quente adaptacdo aos diversos contextos em que
se insere. Em Portugal, desde 2019, a realizacdo de
programas de Reabilitacdo Respiratoria em con-
texto comunitario devera ter como ponto de base a
Orientagdo n° 014/2019 de 07/08/2019 onde é referi-
da a intervencdo da Enfermagem de Reabilitagdo e
a valorizacdo da pratica de atividade fisica regular
recomendadalsl,

O presente estudo de caso apresenta a seguin-
te questdo de investigacdo: “na pessoa com DPOC e
bronquiectasias quais os ganhos sensiveis aos cui-
dados de Enfermagem de Reabilitacdo na otimiza-
¢do da funcdo respiratdria e na intolerdncia a ati-
vidade com a implementacdo de um programa de
Reabilitacdo Respiratéria?”. Foi definido o seguinte
objetivo geral: identificar os ganhos sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na otimi-
zacdo da funcdo respiratoria e intolerancia a ativi-
dade de uma pessoa com o diagndstico de DPOC e
bronquiectasias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo rela-
to de caso, construido tendo por base as guidelines
da CAse REport (CARE) da EQUATOR Network. Esta
metodologia possibilita uma apresentacdo e refle-
xa0 sobre o caso de forma exaustiva, transparente,
em contexto e tempo real, permitindo agregacéo
sistematica de dados e possibilitando potencial de
efetividade de intervencdes e melhorar a prestacéo
de cuidados™l. Este descreve o caso de uma pessoa
com diagndstico médico de DPOC GOLD E e bron-
quiectasias, fazendo alusdo ao desenho do progra-
ma de Reabilitacdo Respiratéria implementado por
Enfermagem de Reabilitacdo, em contexto de inter-
namento, que decorreu de 13/03/2023 a 05/04/2023,
com duracio de 18 sessdes, de modo a evidenciar
os resultados obtidos na gestdo e controlo da disp-
neia, limpeza da via aérea, tolerdncia a atividade
fisica e adesdo ao regime terapéutico. A colheita de
dados foi realizada mediante anamnese e consulta
do processo clinico. Este estudo respeitou os princi-
pios éticos que devem estar presentes ao longo de
um processo de investigacdo, tendo sido submeti-
do a apreciagio pela Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar onde foi realizado (parecer n.° 59/2023),
tendo parecer positivo do Encarregado de Protecéo
de Dados e tendo sido obtido Consentimento livre,
esclarecido e escrito por parte da pessoa.

Na descricdo do Processo de Enfermagem
de Reabilitacdo, foram consideradas as orientacgdes
e recomendacdes dos seguintes documentos: Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE®) versdo 2019%7; Padrdo Documental
dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade em

Enfermagem de Reabilitacdo!*®); Guia Orientador de
Boa Pratica - Reabilitacdo Respiratérial® e Instru-
mentos de recolha de dados para a documentacéo
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacao.

Este Relato de Caso descreve uma pessoa de 73
anos de idade, do género masculino, leucodérmico e
de nacionalidade portuguesa. E casado, reside com
esposa, tendo 4 filhos, dos quais 2 residem proximos
e outros 2 apresentam residéncia fora de Portugal.
Atualmente encontra-se reformado (ex-metalurgi-
co). Apresenta como antecedentes pessoais conhe-
cidos: DPOC GOLD E; bronquiectasias cisticas na
lingula e lobo inferior esquerdo colonizadas com
pseudomonas aeruginosa; carcinoma epidermoide
do pulméo (diagnostico em 2002) com plano de tra-
tamento constituido por quimioterapia, radioterapia
e sendo submetido a lobectomia do segmento apical
do lobo superior direito; hdbitos tabagicos de cerca
de 40 unidades/dia; hipertenséo arterial; insuficién-
cia cardiaca; hiperplasia benigna da prdstata e insu-
ficiéncia respiratoria. Desde 2022 apresentou varios
internamentos por exacerbac¢des respiratérias. A
pessoa é seguida em Consulta Externa de Pneumolo-
gia oncoldgica e Cuidados Paliativos com o objetivo
de controlo e gestdo da intolerdncia a atividade.

Como regime medicamentoso habitual: nebivo-
lol 5mg; amlodipina 10mg; irbesartan 150mg; pan-
toprazol 20mg; metamizol magnésio 575mg; meto-
clopramida 10mg; trazodona 150mg; escitalopram
10mg; gabapentina 300mg; amitriptilina 10mg;
fentanilo 100mcg (transdérmico; 72/72 horas); fu-
rosemida 20mg; prednisolona 10mg; Trelegy Elipta
92/55/22mcg. Relativamente a terapéutica prescrita
em resgate: fentanilo 400mcg e laxante de contacto.

A pessoa recorreu ao Servigo de Urgéncia no
dia 13 de marc¢o de 2023 apresentando sintomato-
logia de pieira, tosse com expetoracdo de coloracdo
esverdeada e com dispneia com 4 dias de evolugao.
Referiu ter cumprido terapéutica broncodilatadora
inalada habitual sem melhoria. No episddio de ur-
géncia, ficou evidente a dessaturacdo de oxigénio
periférica, (SpO2: 85%). Foi realizada gasometria
arterial com o objetivo de avaliar a PaCO2 (com
aporte de oxigenoterapia por canula nasal a 1,5L/
min): pH 7,367; pCO2 72,6mmHg; pO2 78,7mmHg;
K* 3,83mEq/L; Lactato 0,8mmol/L; HCO3- 40,7mE-
g/L. Neste contexto, a opcdo recaiu por interna-
mento em Servigo de Pneumologia com diagnéstico
médico de Insuficiéncia Respiratoria tipo 2 com aci-
demia respiratdria.

A avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo re-
sultou da recolha de informacdo junto da pessoa®™
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e no presente caso considerou-se primordial asso-
ciar os dados obtidos por anamnese, com a obser-
vacdo dos exames complementares de diagndstico
e exame fisico. Nesse sentido, a avaliacdo inicial de
Enfermagem de Reabilitacdo decorreu no dia 14 de
marc¢o de 2023 através da recolha de dados do pro-
cesso clinico, entrevista informal com a pessoa, ob-
servacdo direta, exame fisico e através da aplicacéo
de instrumentos de apoio a tomada de decisdo, que
se apresenta no Quadro 1.

Com o objetivo da avaliacdo da pessoa recorreu-
-se a instrumentos traduzidos e/ou validados para

a populacdo portuguesa sugeridos no documento
“Instrumentos de recolha de dados para a docu-
mentacdo dos Cuidados Especializados em Enfer-
magem de Reabilitacdo”™, nomeadamente: escala
de Borg modificada (EB), Modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (mMRC)"*%, teste de marcha
de 6 minutos (TM6m), indice de Barthel (IB) e es-
cala London Chest Activity of Daily Living (LCADL).
Igualmente foram considerados outros instrumen-
tos, designadamente: teste de levantar e sentar em 1
minuto (TLS1m) e escala de ansiedade e depresséo
hospitalar (HADS).

Quadro 1- Avaliagdo Inicial de Enfermagem de Reabilitagdo

Parametro Caracteristicas
Tensdo arterial (TA) (mmHg) 110/63

Frequéncia cardiaca (FC) (bpm) 89

Sinais ]
L Temperatura axilar (Tax) (°C) 36,5
Vitais
Frequéncia respiratdria (FR) (cpm) | 18
Dor 0
SpO, (%) 93

Oxigenoterapia (L/min)

3 por canula nasal

Caracteristicas da respiracdo

Tipo: abdominal; Ritmo: regular; Amplitude:
diminuida.

Tosse

Eficaz; Pico do Fluxo da Tosse (PFT): 310 Litros/
minutos

Muco

Quantidade abundante, coloracdo esverdeada e alta
viscoelasticidade

Auscultacdo pulmonar

Sons pulmonares presentes bilateralmente, com
ruidos adventicios, crepitac@es bilaterais e sibildncia
no hemitérax a esquerda.

Aerossolterapia

Sim

Avaliacdo técnica inalatdria

Auséncia de expira¢do profunda inicial; auséncia de
apneia no final da inspiragado

Avaliacdo do fluxo inspiratdrio (In-Check DIAL
inspiratory flow meter)

25L/min (sem capacidade inspiratoria para realizar o
inalador prescrito)

Outros parametros avaliados

Glicemia capilar: 110mg/dl; Peso:89 kg; Altura:176
cm; IMC:28,7 kg/m?; Perimetro abdominal: 96 cm.
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Parametro Caracteristicas

EB 3

) ] mMRC 4
Avaliacdo através

de instrumentos de IB 40

apoio a tomada de

- Cuidado pessoal: 16; Tarefas domésticas: 0; Lazer: 13;
deciséo LCADL

Atividade fisica: 9

HADS Subescala Ansiedade: 8; Subescala Depressao: 3

Legenda: EB: Escala de Borg; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; IB: indice de Barthel;
LCADL: London Chest Activity of Daily Living; HADS: Escala de ansiedade e depresséo hospitalar

enfermagem: dispneia, intolerdncia a atividade, venti-

lacdo, limpeza da via aérea, adesdo ao regime terapéu-

Apds a avaliacdo inicial de Enfermagem de Rea- tico e regime de exercicio. No Quadro 2 sdo apresenta-

bilitacdo foram identificados diagnodsticos de en- dos os Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacdo e
fermagem relacionados com os seguintes focos de asIntervencdes de Enfermagem de Reabilitacao.

Quadro 2 - Enunciado de Diagnésticos de Enfermagem de Reabilitagdo e Intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo

AT G L B il Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao

Reabilitacdo
 Ensinar, instruir e treinar [técnicas de gestdo de energia]
* Gerir [gestao de energia]
Intolerdncia a atividade presente » Monitorizar tolerdncia a atividade

* Ensinar como aumentar a tolerancia a atividade
* Promover autocuidado

L . » Executar Cinesiterapia Respiratdria
Ventilacdo comprometida ) . . . .. e
 Ensinar, instruir e treinar técnica respiratéria

» Executar técnica de limpeza da via aérea [com recurso a
Limpeza da via aérea comprometida técnicas convencionais e técnicas instrumentais]
* Ensinar, instruir e treinar técnica da tosse

Adesdo ao regime medicamentoso  Ensinar, instruir e treinar sobre terapéutica inalatdria
comprometido » Validar técnica de inalacdo

 Avaliar padréo de exercicio
 Ensinar sobre exercicio

. . . * Treinar exercicio

Regime de exercicio comprometido . s
» Apoiar processo de tomada de decisdo

» Envolver no processo de tomada de decisdo

* Planear alta
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O plano de cuidados expresso resulta das inter-
vencdes desenvolvidas a nivel clinico e objetiva a
maximizacdo das capacidades da pessoa. De ressal-
var o seu caracter flexivel dado que o mesmo foi
alvo de constantes reavalia¢fes, permitindo uma
continua atualizacdo e adequacgao.

Ao longo das sessGes de intervencdo, tendo em
consideracdo as necessidades identificadas, foram
abordadas tematicas de conteudo educacional e de
capacitacdo como: fatores gatilho e exacerbantes
da doenga, controlo dos fatores de risco, cessacdo
tabagica, técnicas de reeducacdo respiratdria e téc-
nica inalatdria, de acordo com as recomendacdes
da Direcdo-Geral da Saudef*>20.,

Neste programa de intervencdo de Enfermagem

de Reabilitacdo foi elaborado um plano de exerci-
cio fisico individual e personalizado. Para isso, foi
realizado um cronograma do plano de intervencéo
individual de reeducacdo funcional respiratéria
(RFR), limpeza da via aérea e treino de exercicio,
apresentado no Quadro 3. Foi implementado ao lon-
go do internamento, em dias uteis, num total de 18
sessOes, que tiveram duracdo variada. O treino foi
realizado de acordo com a tolerdncia da pessoa, tal
como o aumento gradual da intensidade tanto do
treino aerdbio como do treino de forca muscular. O
material necessario para a realizacdo do plano de
exercicio foi cama, cadeira, cicloergonémetro, bas-
tdo, faixa, halteres (1kg), caneleira (1 kg) e dispositi-
vo oscilatdrio de limpeza da via aérea (shaker).

Quadro 3 - Cronograma do Plano de Intervengdo Individual do Programa de RFR, limpeza da via aérea e
treino de exercicio

Caracteristicas do plano de
intervencao

12 Semana

2° Semana 3° Semana 4° Semana

Duracdo das Sessdes

15 a 30 min.

30 a 45 min. 45 a 60 min. 60 min.

Numero de Sessdo 12

6° 112 182

Data 14/03/2023

20/03/2023 27/03/2023 06/04/2023

RFR com recurso a técnicas de
relaxamento, consciencializacdo e
exercicios respiratdrios:

» Técnicas de descanso e
relaxamento;

* Consciencializacdo e controlo da
respiracao;

* Dissociacdo dos tempos
respiratorios;

» Expiracdo com os labios
semicerrados;

* Reeducacdo diafragmatica (porcdo
posterior com resisténcia);

» Reeducacdo costal global e seletiva
(porgdo anterior, superior e
inferior);

» Espirometria de incentivo;

» Técnicas de correcdo postural;

* Ensino, instrucdo e treino
de técnicas e exercicios de
reabilitacdo e cuidados a ter no
regresso a casa (fisiopatologia
da doenga; técnicas de gestdo de
energia em contexto domiciliario;
técnica inalatdria; vacinacdo e
cessacdo tabagica)

e Bastao;
* 10 min.

* Bastdo » Faixa * Faixa

¢ 15 min e 20 min ¢ 20 min
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Caracteristicas do plano de

. = 1% Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana
intervencao
Limpeza da via aérea com recurso
a técnicas convencionais:
* Drenagem postural modificada;
* Manobras acessorias de vibro-
compressao;
* Tosse (assistida/dirigida); 6 repeticoes 5 repeticGes 4 repeticdes Mediante
» Técnica de expiragdo for¢cada 2 Huffings 3 Huffings 4 Huffings necessidade
(Técnica de Huff);
Limpeza da via aérea com recurso
a técnicas instrumentais:
* Recurso a dispositivo oscilatorio 5 minutos 5 minutos 10 minutos 10 minutos
de limpeza da via aérea (shaker).
Ciclo Ativo da Respiracdo 3 ciclos 4 ciclos 5 ciclos 6 ciclos
Treino de Exercicio
Cicloergometro membros superiores
* 10 min; e 15 min; e 20 min; * 30 min;
* EBmax. 7 * EB max. 7 e EBmax. 7 * EB max. 7
Cicloergometro membros inferiores
* 10 min. * 15 min. * 20 min. e 20 min.

Treino de levantar/sentar

» 1sériede5

e 2sériesde 5

» 3sériesde 5

* 3sériesde5

repeticoes. repeticoes. repeticoes. repeticoes.
Treino de Marcha * NR * ~20m. * ~40 m. * ~40 m.
Treino de subir/ descer escadas * 5 degraus * 10 degraus | ¢« 10degraus | ¢ 15 degraus

Alongamentos

Estiramento muscular estatico membros superiores e
inferiores e coluna 2 vezes/cada

Legenda:
EB: Escala de Borg
NR: Ndo realizado

Exercicio em posicdo ortostatica

Exercicios no leito

Exercicios em posicdo sentado
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RESULTADOS

Os resultados obtidos ao longo deste processo
contemplam um total de 18 sessdes de reabilitacdo
respiratdria, as quais a pessoa se mostrou participa-
tiva e interessada na sua recuperagdo e preparacao
para a alta para o domicilio. O presente relato de
caso fornece evidéncias que podem apontar e reco-
nhecer a efetividade da intervenc¢do de Enfermagem
de Reabilitacdo na prescricdo e implementacdo de

programas que promovam a ventilacdo, a limpeza
da via aérea, a capacidade funcional, a adesdo ao
regime terapéutico, facilitando o autocuidado e pro-
movendo a literacia em saude através da capacitacdo
da pessoa para a tomada de decisdo relativamente a
doenca. No decorrer do processo de reabilitacdo fo-
ram sistematicamente avaliados os diferentes para-
metros em estudo, conforme explanado no Quadro 4.

Quadro 4: Avaliagdo do programa de Enfermagem de Reabilitagdo

Avaliacao intercalar Avaliacao intercalar Avaliacao Final
(20/03) (27/03) (06/04)
LRI Caracteristicas
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
A 130/72 136/75 135/69 118/69 116/69 127/72
(mmHg)
FC
95 97 89 89 88 95
(bpm)
Sinais Vitais Tax
) 36,9 36,6 36,8
°O
FR
16 20 17 21 16 20
(cpm)
Dor 0 0 0 0 0 0
SpO, (%) 94 90 94 97 97 97
Oxigenoterapia (L/min) 2 2 1 1 1 1
o Tipo: abdominal; Tipo: abdominal; Tipo: abdominal;
Caracteristicas da . . .
respiracio Ritmo: regular; Ritmo: regular; Ritmo: regular;
pirag Amplitude: diminuida. | Amplitude: normal. Amplitude: normal.
Tosse Eficaz Eficaz Eficaz
Quantidade Quantidade Quantidade
moderada, colocagdo moderada, colocagdo moderada, colocacgdo
Muco
esverdeada e alta amarela e moderada amarela e moderada
viscoelasticidade. viscoelasticidade. viscoelasticidade.
Aerossolterapia Sim Sim Sim
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Avaliacao intercalar Avaliacao intercalar Avaliacao Final
(20/03) (27/03) (06/04)
N Caracteristicas
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
EB 2 5 2 4 2 3
mMRC 3 2 2
TM6m | Distancia percorrida: Distancia percorrida: Distancia percorrida:
100m; 180m; 200m;
FC maxima: 97bat/min; FC méaxima: 96bat/min; FC méaxima: 95bat/min;
SpO, minimo: 91%; SpO, minimo: 93%; SpO, minimo: 94%;
Avaliagio Pausas para descanso: 2; | Pausas para descanso: 1; | Pausas para descanso: 1;
através de Tempo de pa}lsa: Tempo de pausa: Tempo de pausa:
. 30 seg. + 1 min. 1 min. 15 seg.
instrumentos
de apoio a IB 100
tomada de
decisdo LCADL Cuidado pessoal: 12;
Tarefas domésticas: 0;
Lazer: 10;
Atividade fisica: 6
TLS1m | Numero de repeticdes: 7 | Numero de repeticdes: 9 | Numero de repeti¢des: 12
HADS Subescala Ansiedade: 6;
Subescala Depressao: 3.

Legenda: EB: Escala de Borg; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; TM6ém: Teste de
marcha de 6 minutos IB: Indice de Barthel; LCADL: London Chest Activity of Daily Living; TLSIm: Teste de
levantar e sentar em 1 minuto HADS: Escala de ansiedade e depressdo hospitalar

DISCUSSAO

Tendo como ponto de partida uma situacao
particular de uma pessoa com DPOC e bronquiec-
tasias foi, com base no Processo de Enfermagem,
edificada toda a intervencdo de Enfermagem de
Reabilitacdo iniciando na avaliacdo inicial e culmi-
nando na alta hospitalar da pessoa e transicdo de
cuidados para o contexto comunitario. Na centrali-
dade deste processo esteve a pessoa, mais concre-
tamente as suas particularidades, necessidades e
prioridades, assim como a evidéncia cientifica no
cuidar a pessoa e as orientacdes de entidades regu-
ladoras e estruturadoras aplicaveis & Enfermagem
de Reabilitacao.

Com a implementacdo do programa de inter-
vencdo de Enfermagem de Reabilitacdo evidencia-
ram-se ganhos na pessoa, mais concretamente na
gestdo e controlo da dispneia, no aumento da tole-
rancia a atividade fisica e na melhoria na limpeza
da via aérea, como é referido na literatura?! e na

melhoria da adesdo ao regime terapéutico. Estes
ganhos culminaram com a alta da pessoa e a transi-
¢do de cuidados e a reinsercdo na comunidade atra-
vés da referenciacdo para a Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados, mais concretamente
na articulacdo com a Equipa de Cuidados Continua-
dos Integrados (ECCI), com o objetivo da continuida-
de do programa de reabilitacdo respiratdria.

Foi mensurada a evolucdo funcional com re-
curso a instrumentos de apoio a tomada de deciséo
que, de uma forma global, apontam numa melhoria
funcional da pessoa, assim como um controlo e ges-
tdo de sintomas. Segundo a HADS os valores suge-
rem reducdo da ansiedade e sintomas sugestivos de
depressdo, acompanhando a evolucgdo sintomaética.
Foram evidenciados ganhos na capacitacio da pes-
soa a nivel do controlo da dispneia, na reducio da
ansiedade e depressdo, na reducio da intolerancia
a atividade fisica, melhoria na limpeza da via aérea
e na melhoria da adesdo ao regime terapéutico.
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Neste caso relatado, os sintomas mais referidos
pela pessoa foram a dispneia e a fadiga, facto que
é reportado pela evidéncia cientifica™, que outorga
visibilidade a gestdo de sintomas enquanto inter-
vencdo de enfermagem de reabilitacdo e a neces-
sidade de monitorizacdo dos mesmos através de
instrumento de apoio a tomada de decisdo. Como re-
tratado na literatura, a Reabilitaco Respiratoria in-
clui, mas ndo esta limitada a treino de exercicio, o
que se coaduna com o presente relato de caso, onde
o0 planeamento da intervencédo teve como opgodes as
componentes de treino de exercicio, educacdo e ca-
pacitacdo da pessoa e exercicios respiratorios.

As consequéncias extrapulmonares decorren-
tes da doenca respiratdria crénica descritas na lite-
ratura™ estdo em linha com a avaliagdo realizada a
pessoa, incluindo a disfuncdo muscular esqueléti-
ca, frequentemente referida na pessoa com DPOC,
e associada a diminui¢do da forca, menor atividade
fisica e pior progndstico, com mais exacerbacdes e
maior mortalidade!?. A diminuic8o da capacidade
de exercicio, consequéncia prevalente na pessoa
com DPOC, associa-se a limitacdes nas atividades
de vida didrias e alteracdo na musculatura perifé-
rica, contribuindo para um pior desempenho em
testes como o TM6m, maior sensacdo de fadiga e
dispneia 322 achados compativeis com o que foi
evidenciado no presente caso. Neste seguimento,
a diminuicdo da capacidade de exercicio conduz a
um ciclo de sedentarismo, descondicionamento fi-
sico e agravamento dos sintomas, que pode ser ain-
da mais acentuado pela presenca de fatores como
a depressdo e alteracdes do estado nutricional?,
aspetos que também se verificam na pessoa em es-
tudo. Em conjunto, estas consequéncias extrapul-
monares tem um impacto marcado na qualidade
de vida da pessoa, contribuindo para um pior prog-
nostico clinico e funcional.

Existem evidéncias sobre a efetividade da rea-
bilitacdo respiratdria, com melhorias significativas
e resultados revelantes em vdarios dominios fisi-
cosl: como a capacidade de exercicio traduzida,
neste caso, através do aumento da distancia percor-
rida no TM6m e do numero de repeticdes no teste
de levantar e sentar em 1 minuto, bem como nos
resultados relatados pela pessoa como, neste caso,
o melhor controlo da dispneia e a independéncia
funcional. Neste sentido, a intervencdo de enfer-
magem de reabilitacdo neste caso teve como obje-
tivo que a pessoa alcance a sua maxima capacida-
de fisica, mental, emocional, social e profissional®®!
através de uma intervencdo planeada com foco na
educacdo, capacitacdo e treino de exercicio. Estes
achados estdo em linha com a literatura cientifica,
onde € evidenciado que programas de Enfermagem
de Reabilitacdo com foco na educacdo, capacitacéo
e treino, sdo promotores de maior autonomia, fun-
cionalidade, qualidade de vida e reducdo da ansie-
dade e depressdo em pessoa com doencas respira-
torias cronicastl,

L

O treino de exercicio contribui para melhorar
a funcdo muscular, controlo da dispneia, participa-
¢do nas atividades de vida didrias e adesdo a longo
prazo a atividade fisica¥, contribuindo para a di-
minuicdo da intolerancia ao esforco), aspetos evi-
denciados neste caso.

No dominio da educacdo e capacitacdo da pes-
soa, neste percurso de investigacdo a definicdo de
prioridades passou pela cessacdo tabagica e pela
técnica inalatoria, sendo encontradas estas duas
prioridades de intervencdo nas principais reco-
mendacdes de intervencdo a pessoa com DPOC,
mais concretamente da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, que refere que a cessa-
¢do tabagica tem grande capacidade de influenciar
positivamente a histéria natural da doenca e que a
técnica inalatdria é uma pilar na gestdo da doenca
que esta dependente de fatores e capacidades da
pessoa, mas a sua correta administracio igualmen-
te esta dependente da educacdo e capacitacdo!®.

Os indicadores de avaliacdo selecionados para
o0 presente relato de caso respondem aos principais
dominios indicados na literatura, sendo amplamen-
te utilizados e validados em contextos de reabilita-
cdo, nomeadamente os sinais vitais¥, a gestéo
de sintomas, a funcionalidade da pessoa, a saude
mental e a capacidade de exercicio fisico. A literatu-
ra evidencia que a avaliagdo deve incluir indicado-
res objetivos e subjetivos, que se configuram como
fundamentais para a monitorizacdo do progresso
do programa, assim como o ajuste e especificidade
do mesmo!?.. Estes indicadores evidenciam a rele-
vancia tanto do recurso a instrumentos de apoio a
tomada de decisdo como da reflexdo critica da uti-
lizacdo dos mesmos, reforcando a sensibilidade e
a especificidade®! dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao.

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel mobilizar e apro-
fundar conhecimento em torno do papel que a En-
fermagem de Reabilitagdo tem na intervencdo a
pessoa com DPOC e bronquiectasias através da im-
plementacdo de um programa de enfermagem de
reabilitacdo promotor da melhoria da tolerancia a
atividade; melhoria na otimizacdo da ventilacdo e
limpeza da via aérea, aumentando a permeabili-
dade da mesma; capacidade para a gestdo do re-
gime terapéutico, nomeadamente a inaloterapia;
promocado do processo de compreensdo da doenca
para gestdo e controlo dos sintomas de exacerba-
cdo. Neste sentido, importa assim, reconhecer os
beneficios da intervenc¢io da Enfermagem de Rea-
bilitacdo, onde o objetivo deste programa de reabi-
litacdo respiratdria era a maximizacdo da funcio-
nalidade da pessoa através da intervencdo didria,
promovendo a melhoria da qualidade de vida.

O trabalho desenvolvido por Enfermagem de
Reabilitacdo e os resultados apresentados, com
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evidéncia de melhorias nas dimensdes estudadas,
sobressai a promoc¢do de uma recuperagdo mais
célere, com uma adaptacdo positiva ao percurso
de doencga e consequentemente uma melhoria na
qualidade de vida da pessoa.
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