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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA NOS AUTOCUIDADOS HIGIENE,
VESTIR-SE/DESPIR-SE E ANDAR AVALIADOS PELA ESCALA LONDON CHEST OF DAILY LIVING EM
PESSOAS CoM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

IMPACTO DE REHABILITACION RESPIRATORIA EN AUTOCUIDADOS HIGIENE, VESTIR/ DESPIR Y ANDAR EN PERSONAS CON
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IMPACT OF PULMONARY REHABILITATION ON SELF-CARE HYGIENE, DRESSING / UNDRESSING AND WALKING IN PATIENTS
WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASE
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RESUMO

As pessoas com doenca respiratdria cronica (DRC) apresentam compromissos do processo respiratério, com elevado
impacto no autocuidado, designadamente devido a dispneia e cansaco decorrente da imobilidade induzida pela
doenca. Torna-se, assim relevante conhecer qual o impacto dos programas de reabilitacdo respiratoria (PRR) nos
autocuidados higiene, vestir/despir-se e andar.

Trata-se de um estudo quasi-experimental, que incluiu pessoas com DRC admitidas para PRR, sendo o impacto da DRC
nos autocuidados avaliado no inicio e no final do PRR.

Foram incluidas 38 pessoas (71,9% homens), mediana de idades 67 anos (+15.6) e FEV1% mediano de 39,51%.
Encontradas melhorias estatistica (p<0,001) e clinicamente significativas nos autocuidados estudados.

Os dados deste estudo permitem-nos concluir que este programa de RR melhora a independéncia funcional para os
Autocuidados Higiene, Vestir-se/Despir-se e Andar avaliadas pela Escala London Chest Activity of Daily Living em
pessoas com DRC.
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RESUMEN

Las personas con enfermedad respiratoria crénica (ERC) presentan compromisos del proceso respiratorio, con impacto
elevado en el autocuidado, en particular debido a disnea y fatiga debido a la inmovilidad inducida por la enfermedad.
Esta investigacion se vuelve relevante en el sentido de conocer cual es el impacto de los programas de rehabilitacion
pulmonar (PRP) en los autocuidados higiene, vestir / desvestirse y andar.

Se trato de un estudio quase-experimental, que incluyo personas con DRC admitidas para PRP, siendo el impacto de
la DRC en los autocuidados evaluado al inicio y al final del PRP.

Se incluyeron 38 personas (71,9% hombres), mediana de edades 67 afos (+ 15.6) y FEV1% medio del 39,51%.
Se encontraron mejoras estadisticas (p < 0,001) y clinicamente significativas en los autocuidados estudiados.

Los datos de esta investigacion permiten concluir que este programa de RR mejora la independencia funcional para
los Autocuidados Higiene, Vestir / Despirarse y Andar evaluados por la Escala London Chest Activity of Daily Living en
personas con DRC.

Palavas clave: reabilitacion pulmonar; autocuidado

ABSTRACT

Patients with chronic respiratory disease (CRD) have impaired respiratory process, with a high impact on self-care,
namely caused by dyspnoea and fatigue due to immobility induced by the disease. The relevance of this study is to
know the impact of pulmonary rehabilitation programs (PRP) on self-care hygiene, dressing / undressing and walking.

This is a quasi-experimental study that included CRD patients admitted to PRP and the impact of CRD on self-care
was assessed at the beginning and at the end of the PRP.

Thirty eight patients were included in the study (71.9% men), median ages 67 years (+ 15.6) and FEV1% median of
39.51%.

Statistical improvements (p < 0.001) and clinically significant were found in all self-care studied.

The data from this study allow us to conclude that this PRP improves functional independence for the Hygiene,
Dressing / Undressing and Walking self-care evaluated by the London Chest Activity Scale of Daily Living in CRD
patients.

Keywords: rehabilitation nursing; pulmonary rehabilitation; self-care
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INTRODUCAO

Referéncia estruturante na pratica clinica e conceptual
de Enfermagem, a Teoria do Autocuidado de Dorotheia
Orem sustenta-se no pressuposto de que a pessoa tem
capacidade de cuidar de si desempenhando atividades
e comportamentos para se manter saudavel!'-2,

Definido pelo International Council of Nurses (ICN)
como “uma atividade executada pelo proprio com as
caracteristicas especificas: tratar do que é necessario
para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida diaria”® o conceito de autocuidado
aparece no contexto das pessoas com doenca
respiratoria crénica (e especialmente com DPOC)
frequentemente comprometido.

A dependéncia funcional decorrente do impacto
sintomatico limita atos tao simples quanto cuidar da sua
higiene, vestir-se ou despir-se e andar condicionando a
dignidade da pessoa cujo quotidiano se encontra
afetado pela limitacao funcional nas suas atividades
basicas.

Neste contexto, a intolerancia ao exercicio, ou se
quisermos a actividade fisica, nao resulta, ao contrario
do que se possa pensar, unicamente da perda de funcao
pulmonar, mas sim de alteracdes das trocas gasosas e
descondicionamento muscular periférico, sendo que as
duas principais razoes apontadas para a reducao ou
cessacao da atividade sao a dispneia e a fadiga muscular
dos membros inferiores.

Este comprometimento do dominio fisico além de
limitar as pessoas no seu autocuidado também limita a
sua interacao familiar, social e profissional com graves
repercussoes na qualidade de vida.

Neste sentido a intervencdo terapéutica dos
Enfermeiros de Reabilitacao deve visar o aumento da
tolerancia a atividade fisica de forma a manter ou
retomar a independéncia funcional, prescrevendo,
implementando e avaliando um conjunto de
intervencdes que potenciem a funcao, respiratoria e
muscular, e promovam a capacitacao e a mudanca
comportamental4.,

A Reabilitacdo Respiratdria (RR) é o tratamento nao
farmacoldgico indicado para pessoas com doenca
respiratoria cronica®. Realizada por uma equipa
multidisciplinar, inclui exercicio fisico, educacao e
alteracdo comportamental como pedras basilares*?,
Desenhados para melhorar a condicdo fisica e
emocional, e para promover a adesao prolongada a
comportamentos de salde estes programas reduzem a
dispneia e aumentam a tolerancia ao exercicio fisico,
melhorando a funcdo cardiorrespiratdria e musculo-
esquelética, a capacidade aerdébica com ganhos na

qualidade de vida, promovendo assim o autocuidado (-#
5)

METODO

A questao de partida que orientou esta investigacao foi:
Qual o impacto de um programa de reabilitacao
respiratoria nos Autocuidados Higiene, vestir-se
/Despir-se e Andar?

Este estudo incluiu pessoas com doenca respiratoria
cronica admitidas para programa de reabilitacdo
respiratdria no Sector de Cinesiterapia e Reabilitacao
Respiratoria do Centro Hospitalar de Sao Joao.

Como critérios de inclusao considerou-se ter mais de 18
anos, capacidade comunicacional, nao apresentar
incapacidade de praticar exercicio fisico nem disfuncao
cognitiva grave, sendo que os critérios de exclusdo
usados foram o nao cumprimento integral do programa
de reabilitacdo respiratoria, e hipoxia induzida pelo
esforco refratario ao oxigénio.

Este estudo foi conduzido de acordo com os imperativos
éticos exigidos, tendo sido garantidos todos os
pressupostos deontoldgicos inerentes a ética da
investigacao.

Desenho do Estudo

Estudo Quasi-experimental, no qual o programa de
reabilitacdo respiratoria (tabela 1) teve a duracao de
13 semanas, 3 vezes por semana com sessoes de treino
de exercicio de alta intensidade e reeducacao funcional
respiratéria sempre que indicado, especialmente
mobilizacdo e drenagem de secrecdes. Para além da
componente fisica incluiu também componente
educacional.

0 impacto do programa de reabilitacdo respiratdria nos
autocuidados estudados foi avaliado através do
questionario London Chest Activity of Daily Living
(LCADL), que avalia o efeito da dispneia nas atividades
de vida diaria, nas respostas as questdoes “Tomar
banho” e “Lavar a cabega”, para o autocuidado higiene,
“Vestir a parte superior do tronco” e “Calcar sapatos
e/ou meias” para o autocuidado Vestir/Despir-se e em
relacdo ao autocuidado Andar: “Andar em casa” e
“Subir escadas”. Variacbes apos intervencao clinica
igual ou superior a 2 pontos na resposta a cada questao
traduzem melhoria clinica®®.

Tabela 1: Programa de ReabilitacGo Respiratéria

PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA

COMPONENTE FISICA COMPONENTE EDUCACIONAL

Treino de Forca Sessdo educacional
Muscular (30 minutos) (60 minutos)

o Alteracoes do Processo
Membros Superiores Respiratorio

e Bicipede * Beneficios do exercicio fisico
e Tricipede € na manutencao de

o Deltoide actividade fisica regular

e Gestao do regime terapéutico
Membros Inferiores ¢ Inaloterapia
e Quadricipede e Oxigenoterapia
e Isquiotibial e Técnicas de Conservacao de
o Gémeo Energia
e Grande peitoral e Técnicas de ventilacao
¢ Grande dorsal controlada

¢ Prevencao e tratamento
precoce de exacerbacdes

Treino de Endurance
(30 minutos)
e Cicloergometro de
membros sup. e inf.

Reeducacdo funcional
respiratoria (S0S)




Amostra

A técnica de amostragem utilizada amostra foi nao
probabilistica por conveniéncia e foi constituida por
pessoas com doenca respiratdria cronica que cumpriram
o programa de reabilitacdo respiratdria

Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuado pelo programa IBM®
SPSS® Statistics versao 23.0. Todos os dados foram
expressos com valores medianos sendo o nivel de
significancia estatistica 0,05 para todos os testes
estatisticos.

0 tratamento estatistico foi efetuado usando um teste
ndo paramétrico para 2 amostras relacionadas em
virtude do ndmero reduzido da amostra (Wilcoxon
signed-rank test)

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 38 pessoas (71,9% homens)
com idade mediana de 67 anos (+15,6 anos) com FEV1%
mediano de 39,51%. (tabela 2).

Relativamente aos Autocuidado Higiene, Vestir-
se/Despir-se e Andar foram encontradas melhoria
estatisticamente significativa (p < 0,001) em todas as
questodes formuladas com variacao mediana de 2 pontos
na LCADL (exceto na questao “Calcar sapatos e/ou
meias” em que a variacao foi de 1 ponto).

Em todos os autocuidados estudados existiu melhoria
clinicamente significativa. (tabela 3).

Tabela 3: Resultados relativos aos Autocuidados Higiene,
Andar e Vestir/Despir

Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

Antes |Depois |Valor p [Variacao

AutoCuidado Higiene
Tomar banho

Mediana 3 1 0,000* 2%
Interquartil 25-75 2-3 1-2

Lavar a cabeca
Mediana 3 1 0,000* 2%
Interquartil 25-75 2-3 1-2

AutoCuidado Andar
Andar em casa

Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25-75 2-3 1-2

Subir escadas
Mediana 3 1 0,000* 2%
Interquartil 25-75 2-3 1-2

AutoCuidado Vestir/Despir
Vestir a parte superior do
tronco
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25-75 2-3 1-2

Calcar sapatos/ meias
Mediana 2 1 0,000* 1
Interquartil 25-75 2-3 1-2

*estatisticamente  **clinicamente significativo
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra

N 38
Masculino 28
Sexo
Feminino 10
Idade (mediana) | 67 anos
FEV1% (mediana) | 39,51%
Volume residual (mediana) 200
DPOC 25
Diagndsticos | Bronquiectasias 10
Fibrose Quistica 3
Prova de Marcha de Seis 320,8
Minutos inicial | metros

DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade avaliar qual o
impacto de um programa de reabilitacao respiratoria
nos autocuidados higiene, andar e vestir/despir-se.

Aproximadamente 40% das pessoas com DRC relatam
incapacidade nas atividades de vida diaria (AVD) e 68%
perdem capacidade para realizar pelo menos uma AVD
relevante devido a dispneia e & fadiga muscular®?,

Para Velloso et al.'"9 durante as AVD estao
frequentemente afetadas tarefas que implicam o uso
dos membros superiores repetidamente ou flexao do
ombro acima de 90 graus devido ao uso da musculatura
acessoria da respiracao.

Miravitlles et al.!" estabeleceu uma relacao direta
entre tempo de marcha diaria e estado funcional
confirmando que o descondicionamento muscular e o
estado de saude deficiente sao fatores que contribuem
para a reducao do tempo de marcha.

De facto, em comparacdo com pessoas saudaveis, o
tempo de realizacdo das AVD é mais demorado e
provoca um aumento importante de dispneia devido a
auséncia de reserva ventilatoria, diminuicdao do volume
de reserva inspiratdrio, hiperinsuflacdo dinamica e
aumento do consumo de oxigénio, alteracdes até entdo
atribuidas unicamente a pessoas com DPOC mas
presentes em outras doencas respiratorias cronicas. Y

Spruit et al.® nas ultimas Guidelines de reabilitacao
respiratoria relaciona inatividade fisica com aumento
da dispneia sendo corroborado por Pitta et al-'"? eu
estabeleceu uma correlacao positiva entre a dispneia
(avaliada pela escala mMRC) e a inatividade fisica.

Neste sentido, o impacto da dispneia na realizacao das
AVD e por conseguinte nos autocuidados deve ser o mais
discricionaria possivel*'¥  sendo a opcao pelo
Questionario LCADL em detrimento da escala mMRC
bastante consensual uma vez que este tem um grau de
especificacao bastante maior, € um instrumento valido
e robusto e é sensivel as diferentes abordagens
terapéuticas como por exemplo a reabilitacdo
respiratoria®1™),
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Garrod et al.("® numa amostra de 59 pessoas com DRC
submetidos a um PRR de 6 semanas provou haver
reducao do impacto da dispneia em todas as questdes
da LCADL incluindo as relacionadas com ao
autocuidados Higiene, vestir e Despir-se e Andar.

Muller et al.!"® encontrou os mesmos resultados numa
amostra de 26 pessoas com DRC em lista para
transplante pulmonar.

Sciriha et al.” num programa de reabilitacao
respiratoria de 8 semanas que incluiu treino dos
musculos inspiratorios e reforco muscular dos membros
superiores concluiu que quando pessoas com DPOC
realizam atividades nao suportadas dos membros
superior, como nas AVD, existe contracao dos musculos
acessorios da respiracdo  conjuntamente com
alongamento passivo da grade toracica. Este facto
origina perda de eficacia dos musculos acessorios da
respiracdo com o consequente aumento da frequéncia
respiratoria e estabelecimento de padrdes de resposta
inadequados evoluindo para dispneia. O reforco dos
musculos dos membros superiores em termos que forca
muscular e endurance previne este fenémeno e ajuda
as pessoas a adotar padroes respiratorios adequados,
reduzindo a dispneia.

A nossa amostra € constituida por pessoas com
obstrucao grave (FEV1% 39,41%), com hiperinsuflacao e
com incapacidade significativa de realizacao de AVD
que impliguem o uso dos membros superiores e
inferiores como € o caso dos autocuidados Higiene,
vestir e Despir-se e Andar.

Na nossa investigacdo ocorreram ganhos clinicos em
todos os autocuidados estudados (exceto na questao
“Calcar sapatos/meias”) o que vai de encontro ao
estado da arte.

O diferencial mediano da prova de marcha de 6
minutos, realizada no inicio e no final do programa de
reabilitacdo respiratoria para objetivar a capacidade
funcional foi de 40,03 metros, valor superior da minima
distancia clinicamente significativa.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que este programa de reabilitacao
respiratdria aumentou a tolerancia a atividade, reduziu
a dispneia melhorando assim a independéncia funcional
para os Autocuidados Higiene, vestir-se/Despir-se e
Andar avaliadas pela Escala London Chest Activity of
Daily Living em pessoas com doenca respiratoria
cronica.

Sendo hoje comummente aceite que o aumento da
atividade fisica e o treino de exercicio podem diminuir
a dispneia em pessoas com DRC#>1.19 nao podemos
(nem devemos) esquecer o papel fundamental que a
educacao, sempre com o objetivo de mudanca
comportamental, representa na reducao da dispneia,
no aumento da tolerancia ao esforco e na gestao de
energia quotidiana.

Sendo o objeto da disciplina de Enfermagem as
respostas humanas as diferentes transicoes vivenciadas
ao longo da vida e sendo as doencas respiratorias

cronicas cada vez mais frequentes e incapacitantes, as
conclusoes deste estudo revelam-se fundamentais para
a pratica diaria dos enfermeiros de reabilitacdo na
promocao do autocuidado.
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