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RESUMO

A reabilitagdo pulmonar (RP) é o método néo farmacolégico de eleicdo no
tratamento de doentes com patologia respiratoria crénica. Baseada na
evidéncia tem como objectivo melhorar a qualidade de vida, aumentar a
tolerancia ao exercicio, reduzindo os sintomas de fadiga e dispneia. A sua
eficacia estd amplamente demonstrada em doentes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), existindo todavia, pouca informagéo acerca do

impacto da reabilitacédo pulmonar em doentes com bronquiectasias.

O objectivo geral do estudo € conhecer o impacto de um programa de
reabilitacdo pulmonar (PRP) na Qualidade de vida (QV), na Ansiedade (ANS) e

na Funcao Respiratéria (FR) em doentes com bronquiectasias.

Estudo prospectivo exploratério. O PRP durou em média 13 semanas, 3 vezes
por semana. A QV, a ANS e a FR foram avaliadas, no inicio e no final do
programa, pelo Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ), pela
subescala de ansiedade da Hospital Anxiety and Depression Scale e pela

realizagédo de provas funcionais respiratérias e gasimetria arterial.

Foram incluidos 23 doentes (39,1% homens, 60,9% mulheres; idade média de
53,3 anos). Apos a RP, verificou-se melhoria significativa na QV no resultado
global (p= 0,003) e nas trés subescalas do SGRQ (sintomas p= 0,042;
actividade p= 0,009 e impactos p= 0,026). Existe também melhoria bastante
significativa no respeitante aos valores da ANS (p= 0,001). Nao foram
encontrados resultados estatisticamente significativos na FR excepto no indice

de Mottley que apresentou uma reducédo substancial (p= 0,006).

Os resultados obtidos permitem inferir o contributo fundamental que a
Enfermagem de Reabilitacdo tem em doentes com Bronquiectasias permitindo-
nos concluir que a reabilitagdo pulmonar melhora a QV, reduz
significativamente a ANS n&o havendo alteracao significativa na FR, parecendo

todavia existir um impacto positivo na hiperinsuflagdo pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagcdo Pulmonar, Bronquiectasias, Qualidade de

vida, Ansiedade, Fungéo Respiratoria
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ABSTRACT

Pulmonary Rehabilitation (PR) is the most accepted method of non-
pharmacologic treatment for chronic respiratory patients. There is evidence-
based that PR improves quality of life, increases exercise tolerance, reducing
fatigue and dyspnea; there is also psychological benefit from PR programs. Its
effectiveness is amply demonstrated in patients with COPD. There is however,
limited information about the benefits of pulmonary rehabilitation in patients with
bronchiectasis. The aim of this study is to know the impact of a pulmonary
rehabilitation program in Quality of life (QoL), Anxiety (Anx) and Respiratory
Function (RF) in patients with bronchiectasis

Prospective exploratory study. The Rehabilitation Programme (RP) lasted on
average 13 weeks, 3 times per week and included airway clearance techniques,
upper and lower limbs training and aerobic training with cycle ergometer.
Quality of life, Anxiety and Respiratory function were assessed, at the beginning
and at the end of the RP period, by the SGRQ, the HADS Anxiety subscale and
lung function tests and arterial blood gases

Twenty three patients were included (39,1% men, 60,9% female; average age
of 53,3 years old). After PR there was significant improvements in QoL whether
considering overall results (p= 0,003) or the 3 subscales (symptoms: p =0,042;
activity: p= 0,009 and impacts: p= 0,026). The data also show highly significant
improvements in the HADS Anxiety subscale score (p= 0,001). However no
statistically significant results were found in arterial blood gas or respiratory
function, except regarding Motley index which showed a substantial reduction
(p=0,006)

The results of this study allow us to infer the fundamental contribution that
Rehabilitation Nursing has in Patients with Bronchiectasis. This study is
allowing us to conclude that pulmonary rehabilitation improves quality of life and
significantly reduces anxiety in patients with bronchiectasis. According to the
data collected FR was not changed globally, although there appears to be a
beneficial impact on lung hyperinflation.

KEYWORDS: Pulmonary Rehabilitation, Bronchiectasis, Quality of life, Anxiety,

Respiratory Function
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A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

0 INTRODUGAO

Bronquiectasia (ectasia significa dilatacdo e bronkos significa via aérea) define-
se como uma dilatacdo anormal, permanente e irreversivel dos brdénquios
causada pela destruicdo dos componentes elastico e muscular das suas

paredes e deficiente depuragdo mucociliar. (Onem et al., 2007)

Associada a dispneia e a tosse, a hipersecre¢do brdnquica é a sua principal
caracteristica apresentando uma elevada morbilidade principalmente devido a

recorréncia de infecgdes respiratérias. (Boyton, 2012)

Sendo esta uma expresséao patoldgica de uma grande variedade de doencas é
capaz de prejudicar o individuo nos mais variados aspectos da sua vida com
repercussdes conhecidas na Qualidade de Vida, relacionadas ndo sé com o
aumento da producdo de secre¢gdes mas também com a diminuicdo da

capacidade funcional e da autonomia nas actividades de vida diaria.

A progressiva intensidade da dispneia, a intolerancia ao esforgo, a presenca de
secregcbes abundantes e a recorréncia de infecgbes obriga a alteragbes do

estilo de vida levando a processos adaptativos nem sempre bem sucedidos.

O impacto das bronquiectasias na vida do individuo ndo ocorre unicamente na
perspectiva fisica. Além da incapacidade, maior ou menor, da realizacao de
actividades de vida diaria, o efeito da doenca faz-se também sentir na
perspectiva social e afectiva manifestada por vezes por isolamento social e
familiar, levando nos casos mais graves a sedentarismo e soliddo. Este facto
origina alteracbdes psicoloégicas importantes, sendo a ansiedade um achado

frequente, com efeitos prementes na qualidade de vida.

Muito embora seja uma entidade clinica distinta da DPOC, as bronquiectasias
caracterizam-se igualmente por um padrdo ventilatorio obstrutivo e pela
possibilidade de aparecimento de dispneia, fadiga, tosse, producédo de

expectoracao e diminuicéo da tolerancia ao exercicio.

Existe pouca evidéncia cientifica que sustente o impacto da reabilitacdo

pulmonar e os seus beneficios em doentes com bronquiectasias.

Pagina 1



A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

A Reabilitacdo Pulmonar é parte integrante do programa terapéutico quando
existe limitacdo funcional, no sentido de promover as vantagens de uma vida

fisicamente activa socialmente integrada e psicologicamente sa.

Sendo um processo dindmico, orientado para a saude, que auxilia o individuo
enfermo a atingir o nivel maximo possivel de funcionamento fisico, mental,
espiritual, social e econdmico, a reabilitacdo ajuda a pessoa a atingir uma

aceitavel qualidade de vida com dignidade, auto-estima e independéncia.

Neste sentido, tendo os Cuidados de Enfermagem como foco de atencdo
revela-se como objecto de interesse actual para a disciplina de Enfermagem

avaliar o impacto da sua pratica.

So desta forma se podera sustentar a importancia da Enfermagem em geral e
dos cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo em particular na
pratica clinica, nas politicas de saude e no ensino como disciplina do

conhecimento.

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo foi elaborado o
presente trabalho cuja area tematica central é a “Reabilitagdo Pulmonar” e o
objectivo geral é perceber qual o seu impacto na qualidade de vida, na

ansiedade e na fungao respiratéria em doentes com bronquiectasias.

Neste sentido o presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O
primeiro compreende o enquadramento tedrico onde se efectua a clarificacao
de conceitos e se esclarecem os significados inerentes a problematica em
estudo, nomeadamente em relacdo a Qualidade de Vida, Ansiedade, Fungao
Respiratoria e Reabilitagdo Pulmonar enquadrando-os posteriormente no
contexto dos doentes com doenca respiratoria em geral e os doentes com

bronquiectasias em particular.

O segundo capitulo enquadra em primeira analise a opgdo metodologica
efectuada. E neste capitulo que se apresentam as questdes de ordem
metodolégica importantes em qualquer trabalho de investigagao,
nomeadamente a problematica e os objectivos do estudo bem como as
questbes de investigacdo, a natureza geral do estudo, a caracterizagdo dos

sujeitos, o processo e os instrumentos de colheita de dados, bem como o
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processo de tratamento dos mesmos. No terceiro capitulo avanga-se com a
apresentacao, analise e interpretacdo de dados. No quarto capitulo procede-se
a discusséao dos resultados, de uma forma tdo completa quanto possivel, tendo
subjacentes estudos cientificos realizados nestes dominios. Por ultimo,

sintetizam-se as conclusdes obtidas com esta investigacao.

Este trabalho termina com referéncia as fontes bibliograficas utilizadas. Em
anexo, encontram-se alguns documentos considerados relevantes,
nomeadamente a autorizacdo concedida para a realizagdo do estudo. O

consentimento informado e os instrumentos de colheita de dados utilizados.
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A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

1 A PESSOA COM BRONQUIECTASIAS: DA
EVIDENCIA AS PRATICAS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A definicdo de conceitos é fundamental para a demarcacéo de outros conceitos

similares.

Reabilitacdo Pulmonar, bronquiectasias, qualidade de vida, ansiedade e funcao
respiratoria sdo termos centrais do objecto de estudo deste trabalho pelo que
neste capitulo especificaremos o significado de cada um deles, de forma a
tornar perceptiveis afirmagbes e relagbes estabelecidas nos capitulos

posteriores.

1.1 BRONQUIECTASIAS

Podemos definir bronquiectasias como sendo ““uma dilatacdo e destruicdo
irreversivel das vias aéreas, associada a um ciclo vicioso de inflamacgé&o,

infecgdo recorrente e lesdo brénquica” (Amorim & Garcia-Roldan, 2011).

Referidas pela primeira vez em 1819 por Laennec as bronquiectasias sao
muitas vezes descritas como uma doenca pulmonar. Contudo, o mais
adequado, segundo Silvermann (2003), sera considerar que sdo a expressao
patolégica de uma grande variedade de doengas e a consequéncia de diversas

agressoes aos pulmdes.

Para Vendrell et al. (2008) s&o o resultado final de doengas diferentes com

pontos de acgao comum.
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1.1.1 Epidemiologia

Ha poucos estudos realizados sobre a real prevaléncia das bronquiectasias. Na
era pré-antibidtica afectavam principalmente individuos jovens e estavam
associadas a um alto grau de mortalidade essencialmente devido a deficientes
condi¢cdes de salubridade associadas a auséncia de alternativas terapéuticas

eficazes.

A introducdo e desenvolvimento dos antibioticos, a melhoria das condigbes
sociais, o tratamento adequado da tuberculose pulmonar e a vacinagao infantil
originaram um decréscimo nos paises desenvolvidos (Amorim & Garcia-
Roldan, 2011).

A prevaléncia das bronquiectasias ndo é conhecida com exactiddo variando de

forma significativa entre paises.

Nos anos 50 foi descrita uma prevaléncia, no Reino Unido, de 77-130/100.000
habitantes (Wynne-Williams, 1953).

Mais recentemente um grupo de investigadores norte-americanos publicou um
estudo que revela uma prevaléncia de 52/100.000 habitantes. (Weycker et al.,
2005).

Outras estimativas realizadas nos Estados Unidos mostram que “4,2/100.000
pessoas entre os 18-24 anos apresentam bronquiectasias. Esta prevaléncia
aumenta com a idade até 271,8/100.000 em maiores de 75 anos” (Maiz-Carro
&, Diez, 2009) sendo mais comuns nas mulheres, ndo fumadoras de todas as

idades.

Foram descritas prevaléncias bastante mais elevadas em algumas criangas de
comunidades nativas do Alasca (16/100.000) e Australia (15/100.000) o que
parece sugerir que estes numeros se devam a existéncia de poucos recursos
alocados a saude, a falta de condigdes socioecondmicas e de salubridade.
(Singleton et al 2000) (Chang et al 2002).

Alguns estudos também colocaram em evidéncia que “29-50% dos doentes

com DPCO apresentam Bronquiectasias associadas, com o consequente
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aumento das exacerbacgOes respiratorias e aumento dos gastos com a saude”
(Maiz-Carro & Diez 2009).

Em Portugal ndo existem prevaléncias conhecidas.

1.1.2 Etiologia

Estabelecer uma etiologia definitiva para as bronquiectasias € na maior parte

das vezes dificil.

Segundo Pasteur et al (2000) a causa das bronquiectasias é desconhecida em
mais de metade dos casos. Além disso, ndo s6 variam de pais para pais como

também existe variacdo de acordo com a idade.

Apesar de um interesse crescente por esta patologia, as bronquiectasias
continuam a ser sub-diagnosticadas e desvalorizadas. (Amorim & Garcia-
Roldan, 2011).

A maior parte dos casos € diagnosticada tardiamente, quando a doenca ja é
extensa, apesar de os sintomas estarem presentes ha varios anos (Pasteur et
al., 2000).

A importancia do diagnéstico decorre do facto da sua presenca poder aumentar
a mortalidade e a morbilidade da doenca subjacente, uma vez que
frequentemente sdo responsaveis por episédios de exacerbagdo devido a
infeccdes o que obriga a uma gestdo apropriada da terapéutica antibiética nem

sempre facil de efectuar.

A evidéncia cientifica e a investigag&o actual tém vindo a centrar a etiologia das
bronquiectasias em causas intrinsecas em detrimento de causas infecciosas
graves, atribuida durante bastantes anos de acordo com a tabela que se

apresenta. (tabela 1).
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-

Tabela 1 - Etiologia das Bronquiectasias

Idiopatica

Infecciosa

Alterag6es do clearence mucociliar
Alteragfes imunoldgicas

Doencas Reumaticas

Obstrugao de via aérea
Aspergilose broncopulmonar
Deficit de a-1-antitripsina

Fibrose Quistica

Fumo do Tabaco

Aspiracéo/ refluxo gastro-esofagico

1.1.3 Fisiopatologia

Os doentes com Bronquiectasias caracterizam-se por um produ¢do aumentada
e persistente de expectoracdo com deterioragdo do sistema de transporte

mucociliar pulmonar.

As exacerbacbes frequentes estdo associadas a infecgdes tendo como
sintomas tipicos a febre, a dispneia e a tosse que produz expectoragéo

purulenta muitas vezes acompanhada de hemoptises.

A doenca pode manifestar-se de duas formas: limitada a uma determinada area

pulmonar ou mais generalizada.

Para Silverman et al (2003) a dilatagdo brénquica geralmente é mais extensa
nos brénquios de médio calibre permanecendo as vias aéreas
permanentemente dilatadas, inflamadas e obstruidas por secre¢des espessas

e frequentemente purulentas

A acumulagdo de secregdes origina infeccdo e inflamagédo intermitente
resultando numa destruicdo progressiva das paredes brénquicas, ocorrendo

numa fase mais avancada dilatacdo das pequenas vias aéreas distais.
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Para Tsang. e Tipoe (2004) o quadro clinico das bronquiectasias pode

apresentar-se de trés formas:

Doencga Indolente: encontradas em doentes assintomaticos ou com
tosse leve;

Doenga Supurativa: caracterizada por tosse e expectoragdo croénicas.
Podem ocorrer episodios de exacerbagao caracterizados por aumento
de volume e da puruléncia da expectoragdo, comprometimento sistémico
com febre, fraqueza e perda de peso. A hemoptise é pouco frequente
podendo ocorrer em pouca quantidade. A dispneia ndo é um achado
frequente podendo ocorrer nas exacerbagdes ou em doentes com
doenca extensa;

Doenga associada a hemoptise: a tosse e a expectoragdo ndo séo
achadas dominantes. O quadro clinico é caracterizado por hemoptises
recorrentes em geral de pequeno volume podendo por vezes ocorrer

sangramento macico se este tiver origem no sistema arterial bronquico.

Swigris e Stoller. em 2007 classificaram as exacerbagbes em:

Leves: caracterizadas por agravamento da tosse e producdo de
expectoracédo com mudangas na cor e na consisténcia;

Moderadas: implicam um agravamento da tosse, producdo de
expectoracdo com mudanca de cor e consisténcia, aumento da fadiga,
diminuicdo do apetite (com ou sem perda de peso) e diminuicdo da
funcao pulmonar medida por provas funcionais respiratorias;

Severas: semelhante a moderada com uma maior diminuicdo da fungao

pulmonar.

1.2 QUALIDADE DE VIDA

O aumento da esperancga de vida ocorrido nas ultimas décadas, decorrente do

natural estado da arte na prestacdo de Cuidados de Saude, despertou um

maior interesse por parte da comunidade cientifica sobre a qualidade de vida,

Pagina 9



A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

qual a sua relacdo com a saude e se este aumento seria relacionado e

exponencial.

Com o avango da idade, as probabilidades de contrair doengas crénicas e a
dependéncia funcional aumentam, reflectindo-se na dimenséo fisica, psiquica e
social do individuo levando frequentemente a situagdes de isolamento social e
alteragbes psiquicas, nomeadamente quadros ansiosos e depressivos, devido

a incapacidade de lidar com as novas limitagoes.

O grande desafio actual é conseguir ndo s6 uma sobrevida cada vez maior,
mas a oportunidade das pessoas desfrutarem desses anos adicionais de vida

com dignidade e com maior qualidade.

Quando se discute o conceito de saude, detendendo-se na visdo simplista
ocidental, é natural que se valorizem indicadores quantitativos tais como a
expectativa de vida ou taxas de mortalidade e morbilidade. Porém se
analisarmos mais atentamente a verdadeira abrangéncia do termo saude,

torna-se fundamental a inclusdo de outros indicadores.

Quando em 1947 a Organizacdo Mundial de Saude definiu saide como “‘um
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente, a auséncia de
doencas ou enfermidades” rompeu com o paradigma existente introduzindo
novos vectores no sentido do estudo de aspectos funcionais, psicolégicos e

sociais, 0 que hoje definimos como qualidade de vida. (Lima, 2008).

Esta ruptura introduziu no termo “saude” uma dimensdo qualitativa até ai

inexistente.

Ha, actualmente, a preocupacdo de conhecer, n&o sb, a sobrevivéncia, mas

também a qualidade dessa sobrevivéncia.

O termo “qualidade de vida” transformou o antigo conceito de saude baseado
exclusivamente em critérios quantitativos, como por exemplo a quantidade de
anos vividos, para um mais completo e actual, que inclui a componente

qualidade de anos vividos.

Além disso, a qualidade de vida tem tido uma importancia significativa nas

decisbes terapéuticas, avaliadas em termos de custo/beneficio a partir de
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indicadores de qualidade que s&o actualmente usados como critérios de

avaliacédo da qualidade dos cuidados de saude.

Segundo Cianciarullo (1998) a qualidade de vida € um indicador competente do
resultado dos servicos de saude prestados ao individuo doente, principalmente
por ser determinado tanto pelo processo da doenga ou agravo em si, como

pelos procedimentos utilizados para o seu tratamento, cuidado e cura.

1.2.1 Dimensoes da Qualidade de Vida

Embora dificil de definir, qualidade de vida é, para a maioria dos autores um
conceito multidimensional, abstracto e com varios significados, decorrentes da

diversidade humana.

Para Morriem (1992) ndo é um objecto ou coisa, mas é aquilo que a pessoa

julga ser e muda cada vez que a pessoa muda o seu pensamento.

Esta individualidade é partilhada em diversos estudos anteriores nas décadas

1970 e 1980 onde é lugar-comum atribuir-se uma dinamica prépria ao conceito.

Para avaliar adequadamente a qualidade de vida ha necessidade, segundo
Nordenfelt (1996), de analisar tantos parametros objectivos (como sejam a
situagcdo econdmica, as condigdes de vida ou a situagdo familiar) como

subjectivos (por exemplo o estado emocional).

Se foi consensual que a qualidade de vida € um conceito multidimensional e
subjectivo, também foi a necessidade de o medir. Surgiu desta forma a
necessidade de desenvolver uma estrutura conceptual que trouxesse
contribuicbes inequivocas para a pesquisa cientifica, permitindo explorar as

relagdes entre as suas varias dimensbdes

Tornou-se desta forma fundamental definir objectivamente o que se entendia
por qualidade de vida, identificar os diferentes dominios em que esta se

explana e a forma como seriam medidos.

Os modelos conceptuais trouxeram desta forma para a pratica diaria a

possibilidade de realizar pesquisas sobre a percepc¢éo individual de qualidade
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de vida de forma a melhor planear as intervencbes de Enfermagem para a

reabilitacdo dos doentes.

O conceito “qualidade de vida” apresenta-se assim em duas vertentes: uma de
cunho claramente popular e outra contextualizada na pesquisa cientifica
propondo-se medir aspectos afectados pela patologia. Surgiu desta forma o
conceito de Qualidade de vida relacionada com a saude, mais especifico, em

contraposigdo com o conceito mais lato. (Zandonai, 2010)

A Organizacdo Mundial de Saude, pelo grupo que estuda a qualidade de vida —
WHOQOL, considera o conceito subjectivo, multidimensional incluindo facetas
da vida positivas e negativas. Em 1995, definiu-a como a ‘“percepgdo do
individuo acerca da sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes
e preocupacées” (WHOQOL, 1995)

Este conceito amplo e complexo engloba agora outros dominios para além da

saude fisica. (Tabela 2).

Tabela 2 - Dominios da Qualidade de Vida (OMS)

' Psicoldgico
Fisico
' Nivel de dependéncia
Relagdes sociais
Ambiente
| Espiritualidade / Religido / Crencas

Burckhardt et al. (1989) desenvolveram e testaram instrumentos para medir a
qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas. Constataram que a
maioria dos autores pretendeu saber qual o impacto do processo de doenca
nos diferentes dominios da qualidade de vida ao invés de indagar junto das

pessoas com doenga crénica o que constituia a sua qualidade de vida.
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1.2.2 Medir a Qualidade de vida

Os instrumentos que medem a qualidade de vida relacionada com a saude s&o

imprescindiveis para avaliar o impacto da doenga na vida do individuo.

Medir qualidade de vida relacionada com a saude representa, pela sua
multidimensionalidade uma avaliagdo subjectiva. E muito comum doentes com
a mesma patologia terem percepc¢des diferentes relativamente a sua qualidade
de vida devido tao-somente a diferencas nas suas expectativas ou
simplesmente na adaptacdo que fazem ao processo de doencga. Neste sentido
a qualidade de vida deve ser medida sob o ponto de vista do individuo e néo
sob o ponto de vista dos profissionais de saude. (Buss & Correia da Silva,
2009)

Para se aferir da eficiéncia dos instrumentos de medida € necessario que estes

obedegcam a trés requisitos fundamentais:

o Sensibilidade: possibilita ao instrumento a detecgdo de pequenas
melhorias porém clinicamente importantes em doentes submetidos a
determinado tratamento.

o Reprodutibilidade: implica a manutencédo dos resultados obtidos pela
aplicacao do instrumento, mesmo apdés varias aplicagdes.

e Validade: apresenta resultados estaveis em doentes clinicamente

estaveis e melhorias em grupos em que exista melhoria clinica

Existem duas abordagens distintas para medir qualidade de vida: por meio de
instrumentos gerais que incluem a avaliagdo do perfil de saude e a partir de

instrumentos especificos de doencga.

Os instrumentos gerais, caracterizados pela determinagao do perfil de saude,
tentam medir todos os aspectos importantes relacionados com a saude. O
exemplo mais conhecido de um instrumento geral é o Medical Outcome Study
Short Form — 36 (Campolina., Ciconelli, 2008)

Instrumentos especificos, por sua vez, estdo relacionados com determinadas

alteragbes da vida diaria de doentes com patologia especifica. Avaliam a
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qualidade de vida dos portadores de determinada doenca. Sdo exemplos de
instrumentos especificos o Saint George’s Respiratory Questionnaire (Jones,

1992) e o Chronic Respiratory Questionnaire.

Ambos possuem a mesma funcdo, podem ser usados concomitantemente
porém as suas caracteristicas particulares justificam a eleicdo de questionarios

especificos como os mais indicados para o uso clinico.

1.2.3 Qualidade de Vida e doencgas respiratorias

O impacto das doencas respiratérias na qualidade de vida é um factor
essencial e deve ser tido em linha de conta na elaboracdo da estratégia de

tratamento.

O reconhecimento de que as doencas pulmonares cronicas s&do incuraveis
aumentou a produgcdo de conhecimento cientifico nesta area levando a
necessidade de se perceber qual o seu impacto na qualidade de vida em

saude.

Esta produgdo de conhecimento cientifico centrou-se fundamentalmente na

doenga pulmonar cronica obstrutiva.

De facto a maior parte dos estudos cientificos acerca do impacto das doencgas
respiratérias na qualidade de vida centram-se maioritariamente na DPOC
todavia podendo ser, os seus resultados, extrapolados para outras doencas,
especialmente aquelas com componente obstrutivo como por exemplo as

bronquiectasias.

S&o variados os impactos que as doengas pulmonares cronicas tém,
nomeadamente nas dimensdes: saude fisica e psicoldgica, relagdes sociais,
relacdo conjugal, actividades sociais e de lazer, actividade profissional e

situacgao financeira.

Na saude fisica, além dos sintomas decorrentes da patologia também os
problemas de sono, o descurar do auto-cuidado, a falta de higiene sao

frequentes.
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Ao nivel psicolégico frequentemente a perda de identidade e liberdade pessoal,
a mudanca do papel social (por exemplo: a mulher passa a assumir as

responsabilidades do marido).

Ao nivel das relagbes sociais e familiares, verifica-se que a situagcao de
dependéncia e cuidados no seio do casal pode levar a transformacéo da sua
intimidade, diminuido o companheirismo e fragilizando a relagdo. Com o
progressivo agravamento da doenga e o aumento da fadiga pode existir menos

disponibilidade para realizar actividades de lazer levando ao isolamento social.

Dependendo da gravidade da doenca e do grau de incapacidade também a
actividade profissional esta muitas vezes comprometida. No limite o doente
podera mesmo ter de deixar o emprego remunerado com consequente reducao

dos rendimentos familiares.

Nos ultimos anos, a importancia da valorizagado do ponto de vista do doente em
relacdo & sua doencga tem crescido enormemente. O objectivo passa a ser
avaliar de que forma os resultados obtidos se aproximam dos objectivos
fundamentais de se prolongar a vida, aliviar o desconforto provocado pela
inactividade, pelas secre¢cdes bronquicas, pela dispneia e prevenir a

incapacidade (Ciconelli, et al., 1999)

Diversos instrumentos tém sido utilizados para medir a qualidade de vida de
doentes com doencga pulmonar crénica. Uns mais genéricos, como sendo o SF-

36 e outros bastante mais especificos como o CRQ, o SGRQ ou o LCADL.

Nos doentes com doenca respiratoria cronica os mais usados e validados para
Portugal sdo o SF-36 e o SGRAQ.

Alguns autores ressaltam a importancia das estratégias de adaptagcéo a
doenca, para melhor compreender como estes vivenciam as limitagbes

impostas pela doenga nas actividades de vida diaria.

Lazarus e Folkman (1984) definem essas estratégias como sendo esforgos
cognitivos e comportamentais que os doentes fazem quando deparados com
factores de stress interno e externo potencialmente ameacadores. Estas

estratégias mais racionais revelam-se particularmente mais eficazes do que
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estratégias evitativas (negacdo) ou emocionais (necessidade de encontrar

culpados para a situagéo). (Ketelaars, 1996).

1.3 ANSIEDADE

Desde a antiguidade a ansiedade foi sempre descrita como um mecanismo
primordial para a preservacdo da espécie humana. Essa caracteristica
transmitida ao homem moderno é vista como factor desencadeante de
reacgdes exacerbadas, frente a estimulos quotidianos, sendo o organismo
preparado para uma reacc¢ao de luta ou fuga que, frente as pressbes sociais
impostas ou expectativas criadas, contribuem para o descontrolo interior e
consequentemente danos nos diferentes sistemas orgénicos por acg¢ao do
sistema nervoso autonomo.

E um termo que se refere a uma relacdo de impoténcia ou conflito existente
entre a pessoa e o ambiente ameacador e o0s processos neurofisioldgicos
decorrentes dessa relagao (Batista & Oliveira, 2005).

Graeff, F.G. e Guimaraes F.S. (2001) definem-na como um vago incémodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhada por uma resposta
auténoma, logo independente da vontade, em que a fonte é frequentemente
nao especifica ou desconhecida para o individuo.

Em 1997, Kaplan e Sadock referem-na como uma experiéncia humana
universal, caracterizada por uma antecipagdo tenebrosa de um futuro
desagradavel sendo complementada por Gentil e Bernik (1997) como sendo
um estado vivenciado com a qualidade subjectiva do medo ou da emocéo a ela
relacionada com desconforto somatico subjectivo e alteragcbes somaticas
manifestas. Definicdo corroborada por diversas investigacbes de e para
enfermeiros, designadamente Carpenito em 1999 e posteriormente a
taxonomia norte-americana NANDA, 2000 altura em que ¢é incluida nos
diagndsticos da pratica clinica de Enfermagem.

Torna-se desta forma aceite como um estado emocional que tem
componentes psicoldgicos e fisioldgicos, que faz parte do espectro normal das

experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho. Passa a ser
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patolégica quando é desproporcional a situacédo que a desencadeia, ou quando
nao existe um objecto especifico ao qual se direcciona.

A ansiedade pode aparecer em varios momentos da vida, sofrendo todavia
variagdes de intensidade que dependem das circunstancias.

Rojas (2001) utiliza diferentes denominag¢des para a ansiedade. A ansiedade
positiva refere-se, segundo este autor, a um estado de animo, de interesse, de
curiosidade, o estimulo de conhecer e de aprofundar, € um sinal de alerta que
permite ao individuo ficar atento a um perigo iminente preparando-o para tomar
as medidas necessarias para lidar com a potencial ameaca ao seu equilibrio.
Por outro lado, a ansiedade pode tornar-se negativa, patolégica e quando
presente em niveis elevados acaba por comprometer o desempenho, induzindo
comportamentos inadequados para a situagao vivenciada, caracterizando um
quadro patolégico (Bernik, 2004).

Os modelos actuais de ansiedade tém como ponto de partida a divisdo entre
Ansiedade orientada para um estimulo versus Ansiedade como resposta ao
estimulo.

Para Telles-Correia (2009) s&o referidos essencialmente trés modelos de

ansiedade:

a) Modelo da Ansiedade de Goldstein: desenvolvido em 1940, baseia-se no

conceito de “reaccgéo catastrofica” que corresponde a qualquer situagao
ameacadora para o individuo e/ou para os seus valores;

b) Modelo da Ansiedade Traco/Estado: distingue dois aspectos

fundamentais da ansiedade: ansiedade como um tragco de
personalidade, logo mais permanente, que se traduz numa exposi¢ao
estavel do tragco de personalidade do individuo e como estado mais
transitorio de reacgéo a situacdes percepcionadas como ameagadoras

c) Modelo Transaccional do Stress de Lazarus: defende a “ansiedade

originada para um estimulo”. A avaliagdo da ameaca €& tida como
mediador essencial para o desenvolvimento do stress. Para Lazarus
existem dois estadios de avaliacdo, um primario em que se estabelece
se o estimulo € irrelevante, positivo ou indutor de stress e um secundario

que corresponde a um conjunto de processos com vista a optimizar os
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mecanismos de coping. Segundo Lazarus, ansiedade surge quando
apos essa avaliagéo se conclui que o estimulo é gerador de stress e que

0s mecanismos de coping néo sao suficientes. (Telles-Correia, 2009)

1.3.1 Manifestacoes da ansiedade

A ansiedade € um sentimento de preocupacdo que pode ser uma resposta
normal a uma situacao de stress. No entanto pode tornar-se desproporcionada
ou impossivel de controlar afectando a capacidade do individuo trabalhar,
interagir com 0 meio e com as pessoas ou até seguir uma rotina diaria.

Os sintomas de ansiedade ocorrem com frequéncia nas doencgas respiratorias
cronicas provocando um elevado grau de disfungdo pessoal, social e
ocupacional (Kessler et al, 2003).

Para Merrel (2008) os disturbios de ansiedade representam uma vasta
categoria de problemas e os sintomas explicitos presentes variam com o tipo
de ansiedade.

A ansiedade é um sinal intrinseco, € uma indicagdo que existe algo que
perturba o normal equilibrio do individuo e a medida que vai evoluindo também
os sintomas se vao diversificando.

As manifestagbes causadas pela ansiedade tendem a envolver duas areas:

manifestacbes somaticas (tabela 3) ou manifestacdes psiquicas (tabela 4).
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Tabela 3 - Manifestag6es Somaticas da Ansiedade

Manifestag6es somaticas
Secura da boca
Cefaleias

Desconforto toracico

Insénia

Parestesias

Sensacéo de sufocamento

Sintomas respiratorios

Sintomas gastrointestinais

Vertigens
Sensacao de instabilidade

(.)

Tabela 4 - Manifestagées Psiquicas da Ansiedade

Manifestagoes Psiquicas

Agressividade

Apreensao
Desejo de fuga
Irritabilidade
Panico

Nervosismo
Sensacéao de perigo

Tensao

()

1.3.2 Quantificar a ansiedade

Antes de surgirem as escalas de avaliagdo, a observacéo clinica cuidadosa
sempre foi preferida como fonte de informacéo sobre fendmenos psiquicos.

Na avaliagdo dos fenomenos psicolégicos a quantificagdo demorou a aparecer.
Porém a necessidade cada vez maior de uma avaliagdo clinica replicavel

aumentou bastante o interesse na quantificacao deste tipo de fenbmenos.
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Dentre os métodos desenvolvidos destacam-se as escalas de avaliagdo que
mais ndo sao que uma tentativa uniformizada de avaliar determinado tracos de
personalidade, sintomas ou avaliagdo geral de um sindrome psicopatoloégico
especifico (Nardi, 1998).

A introducéo das escalas de avaliacéo levou a um rapido progresso cientifico
nas investigagcdes sobre transtornos de ansiedade bem como na acgéo que
estes tém no processo de equilibrio saude/doenca, muito por culpa da
obtencdo sistematica e sistematizada de dados e informag¢des bem como do
impacto nos individuos, contribuindo desta forma para melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Atualmente as escalas de avaliacdo da ansiedade sdo divididas em dois
grupos: escalas que avaliam o estado de ansiedade (sensacdo emocional num
determinado momento, sendo por consequéncia transitério) e questionarios
que avaliam o trago de ansiedade (tendéncia estavel do individuo em relagao a
ansiedade).

O uso de instrumentos de medida confidveis e validos é essencial para a
investigacdo e auxiliam na melhoria da qualidade e das avaliagdes ou
impressdes diagnosticas ou simplesmente para o melhor acompanhamento das
condi¢des clinicas, bem como em condigbes de pesquisa. (Marcolino et al
2007).

A pesquisa cientifica e clinica s&o o territério classico da utilizacdo de escalas
uma vez que se torna mandatério que a informacgao recolhida seja padronizada
e comparavel de forma confiavel. Espera-se na sua aplicagdo que os
resultados obtidos representem um padrdo sintomatolégico e comportamental
comum e consistente de todos os portadores de determinado transtorno

independente do viés cultural estudado.

1.3.3 A ansiedade e as doencas respiratorias

Estados mentais ndo controlados tais como a ansiedade e a depressdo
apresentam uma incidéncia bastante elevada nos doentes com patologias

respiratérias.
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Cully e Grahan (2006) contabilizam que ambos os disturbios estdo presentes
em quase metade dos doentes com doenga pulmonar crénica obstrutiva.

Muito embora esta problematica esteja bastante divulgada na literatura a maior
parte dos estudos realizados dirigem-se fundamentalmente a doentes com
DPOC em detrimento de outras patologias respiratorias.

Devido a sua natureza, nas doencgas respiratérias cronicas, o objectivo do
tratamento visa o controlo sintomatolégico, a manutengdo das capacidades
funcionais e o aumento da qualidade de vida relacionada com a saude.
(Paulwels et al., 2001).

A ansiedade nos doentes com patologia respiratoria cronica surge como
consequéncia da dispneia ou mais concretamente com o medo de
desencadear uma crise de dispneia.

A dispneia corresponde a sensacéo experimentada pelo doente quando o acto
de respirar se transforma no subconsciente como algo desagradavel e
potencialmente perigoso. E um evento extremamente angustiante sendo
frequentemente acompanhada por crises de panico ou ansiedade inerente ao
medo de morrer sufocado.

Os doentes temem que qualquer actividade fisica precipite uma crise de
dispneia e a ansiedade aparece quando desempenham algo que sai fora da
sua area habitual de conforto.

Para Jones (2004) a falta de ar tem efeitos significativamente negativos no
estilo de vida incluindo uma frustrante falta de mobilidade com consequente
alteracao nas actividades de vida diaria e interacgéo social.

Na maioria dos casos a falta de ar é acompanhada por medo, ansiedade e
panico. O medo de ndo conseguir respirar pode ser tdo incapacitante como a
falta de ar e por vezes reduz ainda mais a actividade diaria.

Para Sexton e Neureuter (1991) a resposta instintiva a essa situagao é
aumentar a frequéncia respiratoria. A taquipneia ndo s6 n&o ira resolver o
problema como o ira agravar devido ao aumento do trabalho respiratério e ao
aumento associado do consumo de oxigénio e da tensédo muscular.

Para ndo desencadear um episodio de dispneia os doentes simplesmente

evitam fazer esfor¢cos. Deixam de realizar as suas actividades de vida diaria,
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deixam de ser activos ou simplesmente reduzem essas actividades a uma zona
de conforto criada pelos proprios unicamente pelo medo de sentir falta de ar

(figura1).

. ~ Aumento da tensao
Ansiedade, medo, frustracdo |::> muscular
Broncodilatagao

Dispneia Aumento trabalho
Diminuigao Pa0O, Aumento do consumo de

energia e de 02
Incapacidade para repor
Aumento PaCO,
energia

Figura 1 - Ciclo da Ansiedade e Dispneia

Rapidamente o descondicionamento fisico instala-se estabelecendo desde logo
um ciclo vicioso que obviamente ira agravar constantemente a dispneia em
situagdes de esforgo.

Nos doentes com bronquiectasias a dispneia, muito embora numa fase inicial
ndo seja um achado frequente, é um problema presente devido ao
empacotamento de secre¢des, a fadiga e ao descondicionamento muscular
decorrente do sedentarismo.

Um factor importante, e esse sim, presente em doentes com bronquiectasias é
a broncorreia mais ou menos intensa que promove por vezes situagdes de
isolamento social devido a congestionamentos psiquicos como a vergonha e o

embaragco que a tosse e a expectoracdo frequentes acarretam. Este facto
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funciona como situagdo gatilho para a entrada neste ciclo vicioso originando
frequentemente  situagdes de isolamento  social. @ desencadeando
frequentemente descondicionamento fisico, inactividade e sedentarismo.

Os efeitos da inactividade devido a descondicionamento fisico e imobilidade
para além de reduzirem o desempenho fisico também interferem com a
qualidade de vida e com a interacg&o social.

Ternestedt (2008) num estudo fenomenolégico em doentes com patologia
respiratoria cronica, descreveu haver um isolamento social e familiar. De facto
os doentes incluidos no estudo referiram ndo so6 isolamento mas também falta
de vontade para criarem ou fomentarem relagbes sociais e/ou familiares.

A incapacidade de participar em diversas actividades pode ser uma das
causas. Mobilidade reduzida, incapacidade de sair de casa e isolamento social
originam frequentemente sentimentos de perda relativamente a um estilo de

vida activo.

1.4 FUNCAO RESPIRATORIA

A funcéo respiratéria é fundamental para a manutengao da vida e pode ser
definida simplesmente por uma troca de gases entre a atmosfera e as células

do organismo.

O inicio do estudo da fungéo respiratoria remonta ao século XIX, contudo € nos
anos 40 que se comega a desenvolver mais profundamente o estudo da fungao

respiratoria em Portugal.

Atualmente o exame clinico na avaliagdo das patologias pulmonares é
complementado por uma avaliagdo radiolégica e por uma analise da funcao
respiratoria. Desta forma, a avaliacdo da fungcdo pulmonar torna-se
imprescindivel ndo s6 no diagnéstico como também no planeamento da

estratégia de tratamento.

As provas de fungao respiratéria traduzem, de forma qualitativa e quantitativa
aspectos da funcdo pulmonar. Detectam um elevado numero de alteracdes

respiratorias, sendo capazes de quantificar a sua gravidade, o que faz com que
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sejam imprescindiveis no apoio ao diagnostico e seguimento de doengas do

aparelho respiratorio.

Sao constituidas por um conjunto de procedimentos que permitem avaliar
parametros especificos que possibilitam encontrar padrées ventilatorios
normais ou alterados, desempenhando um papel importante na avaliacdo da
sintomatologia respiratdria, monitorizagdo da terapéutica, avaliagdo dos efeitos
da exposicdo a agentes respiratorios nocivos, avaliagdo do grau de

incapacidade, avaliagédo do risco cirurgico entre outros.

As técnicas mais frequentemente utilizadas para o estudo da fungado
respiratéria sdo a espirometria, a pletismografia, a gasimetria arterial, a
capacidade de difusdo pelo mondxido de carbono, as pressdes maximas
respiratérias, as provas de broncomotricidade e o teste de exercicio

cardiopulmonar

1.4.1 Espirometria

A espirometria € a medida do ar que entra e sai dos pulmdes. Originada pela

juncao do latim spirare que significa respirar e metrum que significa medir.

A espirometria € a prova funcional respiratéria mais simples e mais importante
na clinica pneumolégica. E um teste standard, podendo ser realizado durante
uma respiracdo lenta ou durante manobras expiratérias forcadas. E
extremamente (til e mede o volume de ar inspirado e expirado num
determinado periodo de tempo, permitindo monitorizar o volume corrente e
tracar inspiragcbes e expiragcbes maximas e forcadas de forma a obter
parametros que permitam a deteccdo de alteragcbes ventilatérias, permitindo
desta forma o diagnéstico diferencial bem como a estratificagdo dos disturbios

respiratorios (Azeredo, 2002).

A espirometria € um teste que auxilia na prevencéo e permite o diagnostico e
quantificacdo das alteragdes ventilatorios. (Pereira, 2002). Permite conhecer
com detalhe o grau e o tipo de disturbio respiratério, medindo com fidelidade

todos os componentes do sistema (Azeredo, 2002).
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Fornece-nos bastantes pardmetros, sendo dois deles bastante importantes: a
capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEMS). A CVF é definida como o volume maximo de ar exalado com
esforco a partir do ponto de expiracdo maxima; a VEMS por seu lado traduz o
volume de ar exalado no primeiro segundo da CVF. A partir destas duas
variaveis poderemos calcular o indice de Tiffeneau (IT) que € a medida de
VEMS relativa a CVF e traduz o grau de obstrucéo, conjuntamente com o valor
de VEMS (Classificacdo GOLD que estratifica o padrdo de gravidade da
DPOC).

Além destes parametros poderemos também obter outros dados tais como o
pico de fluxo expiratério, fluxos expiratérios forgados, curvas fluxo-volume entre

outros.

Através da espirometria além de podermos detectar disturbios funcionais
podemos também analisar padrdes ventilatorios (Costa, 1999). Para Pereira
(1996) as provas funcionais respiratorias podem dar informagbes secundarias

ou ter um papel fundamental na avaliacédo dos doentes.

O estudo espirométrico classico consiste na analise da curva e dos valores
expiratérios derivados da capacidade vital forcada (Pereira, 2002). Porém,
sabe-se que ap6s uma expiragdo maxima permanece nos pulmdes uma
quantidade residual de ar (volume residual). Este ndo podendo ser medido pela
espirometria, bem como a capacidade pulmonar total de que o volume residual

faz parte.

A espirometria, expressa-se através de duas relagdes: a curva fluxo-volume e a

curva volume-tempo.

A curva fluxo-volume avalia o fluxo associado ao volume pulmonar
correspondente. Mostra que os fluxos sdo maximos no inicio da expiracao

diminuindo & medida que o volume se aproxima do volume residual.

A curva volume-tempo caracteriza o volume de ar, relacionando-o com o tempo

expiratorio.
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A principal variavel observada nesta curva € o volume expiratério forcado no
primeiro segundo. Reducdo do VEMS caracteriza alteragdo na capacidade
ventilatéria. O grau de obstrugcdo também é determinado de acordo com a
avaliacdo da alteracdo da VEMS (American Thoracic Society, European

Respiratory Society, 2005).

1.4.2 Pletismografia

Pletismografia € um teste de funcdo respiratoria que permite conhecer a
quantidade de ar que os pulmdes podem conter. Permite o estudo da relagéo
existente entre a pressédo alveolar, o volume pulmonar e o fluxo aéreo e desta
forma ter acesso a capacidades, volumes pulmonares (incluindo os nao
mobilizaveis) e a resisténcia das vias aéreas ao fluxo de ar (Correia da Silva et
al., 2000).

Se considerarmos que o compartimento mecanico do pulmé&o é baseado nas
suas propriedades elasticas e no seu volume, a mensuragdo dos volumes
pulmonares acaba por nos fornecer informacdes que permitem ir além do
préprio diagnostico, possibilitando a abordagem da historia natural de uma
determinada patologia respiratéria, a classificagdo da gravidade dessa

patologia e ainda a resposta ao tratamento instituido.
Os volumes pulmonares podem ser classificados em estaticos ou dindmicos.

"Os volumes pulmonares estaticos sdo os resultantes da complementacdo de
manobras respiratorias, consistindo em compartimentos pulmonares. Os
volumes pulmonares dindmicos s&o os decorrentes de manobras respiratorias
forcadas, expressam variaveis e pardmetros de fluxo aéreo e sdo medidos

através da espirometria.” (Barreto, 2002)

Os volumes pulmonares estaticos sédo constituidos por 4 volumes e 4
capacidades: volume corrente, volume inspiratorio de reserva, volume
expiratorio de reserva, volume residual, capacidade vital, capacidade residual

funcional, capacidade inspiratéria e capacidade pulmonar total.
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Os volumes pulmonares mais usados para o diagnostico funcional sdo o

volume residual e a capacidade pulmonar total (Barreto, 2002).

Por volume residual entende-se a quantidade de ar que permanece no pulmao
apo6s uma expiragdo maxima. Corresponde a 25 a 35% da capacidade
pulmonar total. "é determinado pela capacidade dos mdusculos expiratorios
criarem uma pressdo de compressdo suficiente para se opor as forgas de

retrac¢do expansiva da caixa toracica” (Barreto, 2002).

A Capacidade pulmonar total define-se como o “volume contido nos pulmbes
apos uma inspiragéo lenta, é determinado pelo equilibrio entre a forga muscular
dos musculos inspiratorios em expandir o sistema pulméo-parede toracica e a

resisténcia elastica geradas pelo sistema em altos volumes." (Barreto, 2002).

Em individuos normais ap6s uma inspiracao profunda, a respiragcéo volta ao
seu padrao normal. Em individuos com padrao obstrutivo o nivel respiratério

em repouso pode permanecer elevado por varios ciclos respiratorios.

Nas doengas obstrutivas, os volumes estdo aumentados de forma
desproporcionada, reflectindo a histéria da doenca e o0s mecanismos

responsaveis pelo aumento:

e Obstrucéo da via aérea;
e Perda de retraccédo elastica;

o Adaptacdes musculares e esqueléticas da parede toracica

Fenémenos de “air-trapping" e  hiperinsuflacdo s&o mecanismos

preponderantes para o aumento do volume residual e da capacidade pulmonar

1.4.3 Gasimetria arterial

Os gases do sangue resultam de todos os processos envolvidos na respiragao.

Por esta razdo o seu estudo torna-se fundamental na avaliacdo da funcao

respiratoria (Cardoso, 1997).
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O estudo dos gases do sangue arterial € o teste de funcao respiratdria mais

usado actualmente e de facil execugédo. (Gibson, 1996)

A gasimetria arterial € um exame invasivo que mede as concentragbes de

oxigénio, a ventilacédo e o equilibrio acido-base.

Parte integrante do estudo funcional respiratério pode mesmo ser o Unico
método disponivel para o controlo da evolugdo clinica de alguns individuos,
especialmente os casos mais graves de insuficiéncia respiratdéria que

necessitem de proteses ventilatérias e sedacao.

E importante na avaliacdo da adequac&o da funcéo respiratéria uma vez que
determina a necessidade de oxigénio adicional, monitoriza o suporte
ventilatério e documenta a gravidade da progressdo da doencga respiratéria

conhecida.

O processo de troca gasosa intrapulmonar, embora continuo, envolve varias

fases: ventilacéo, perfuséao, relacdo ventilagcao/perfuséo e difuséo.

Cada uma destas fases pode, isolada ou associadamente, alterar o processo
de trocas gasosas em magnitude suficiente para provocar alteracées anormais

nas pressdes parciais dos gases intervenientes no processo.

Assim sendo, isoladamente, a presséo parcial dos gases (O, eCO3), no sangue
arterial, reflecte apenas de que forma o pulm&o cumpre a sua principal fungéo:

fazer as trocas gasosas entre os gas alveolar e o capilar sanguineo pulmonar.

Na amostra de sangue arterial, s&o medidas directamente, as pressdes parciais
de oxigénio (Pa0), e de diéxido de carbono (PaCO;) e o pH. A partir destes
resultados, sdo calculados indirectamente os valores de bicarbonato (HCO3),

de CO;, total, da saturagéo da hemoglobina e do excesso de base (Filho, 1998).

Para a avaliacdo da funcéo respiratdria quatro parédmetros fundamentais no

sangue arterial sdo necessarios:

e pH: mede o equilibrio acido-base. Nao é um pardmetro de avaliagdo da
funcao respiratéria per si sendo importante no sentido que traduz o
"tempo das alteracdes respiratérias”, ou seja, diz-nos se um disturbio é

agudo ou crénico ou quando um processo cronico se agudiza;

Pagina 28



A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

e PaCO;: mede a pressao parcial de diéxido de carbono no sangue
arterial. Trata-se de um parametro fundamental porque traduz a
eliminacao de didxido de carbono. PaCo, baixa expressa hiperventilacao
e o contrario hipoventilag&o.

e PaO,: mede a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial. Importante
pois traduz a oxigenacgéo. PaO, baixa indica hipoxemia.

e SatO,: mede a saturacao periférica de oxigénio

1.4.4 Funcao Respiratdria e doencgas respiratorias

O estudo da funcdo respiratéria € um aspecto essencial na avaliagdo de

qualquer doencga respiratoria.

As bronquiectasias ndo sendo uma doenga per si mas sim uma consequéncia
de multiplos factores cursam frequentemente com entidades clinicas como a
DPOC, a asma bronquica a fibrose pulmonar. Torna-se desta forma essencial
estabelecer o diagnostico diferencial no sentido de optimizar a estratégia

terapéutica da qual faz parte a reabilitacdo pulmonar.

Quando as bronquiectasias sao localizadas a fung¢do pulmonar tende a
permanecer normal ou pouco alterada. (Maiz-Carro, 2009). Com a evolugéo da
doencga geralmente observa-se um ligeiro padrdo obstrutivo evoluindo, em
situagcbes mais graves, para sindromes mistos obstrutivos/restritivos por
destruicdo do parénquima pulmonar, devido a presenca significativa de

atelectasias, fibrose ou consolidagéo (Singh, 2007).

Maiz-Carro em 2009 descreve uma perda anual de até 50 ml na VEMS que
pode ultrapassar os 120 ml em doentes colonizados por Pseudomonas
aeroginosa. Em qualquer dos casos existe uma controvérsia acerca do papel
da pseudomonas na perda de funcao pulmonar. Refere ainda o autor existirem
alguns estudos que analisaram a funcdo pulmonar e a deterioragdo desta pela
colonizagéo bacteriana, extensao e tipo de bronquiectasia tendo-se confirmado

uma maior deterioragéo funcional respiratéria em doentes colonizados por PA.
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Nas bronquiectasias, o achado mais comum na espirometria, é caracterizado
por um padrao obstrutivo com VEMS e indice de Tiffeneau reduzidos (cerca de
80% dos casos), muito embora se encontrem também padrdes mistos e
restritivos. (BTS, 2010)

A fisiologia obstrutiva reflecte um fendmeno de ‘"air-trapping” distal
provavelmente por espessamento das paredes das pequenas e médias vias
aéreas (King, 2009).

Valores reduzidos de VEMS estdo relacionados com dispneia e com a
extensdo da doenca, sendo a colonizagdo com Pseudomonas aeroginosa

associada a pior fungdo pulmonar. (Pasteur et al, 2010)

A capacidade vital pode ser reduzida, o que reflecte provavel obstrugéo por

muco nas vias aéreas distais.

1.5 REABILITAGAO PULMONAR

As doengas pulmonares s&o uma importante causa de morte e incapacidade no
mundo moderno. De entre elas as doengas pulmonares crénicas constituem

um importante factor de morbilidade e incapacidade.

Estas patologias implicam um conjunto de alteracdes fisicas e psicologicas que
se manifestam através de sintomas. Os sintomas mais frequentes séo a tosse,
a producao de expectoracdo e a dispneia (DGS, 2009). Em estadios mais
avancados da doenga ocorre pouca tolerdncia ao exercicio, perda de apetite,
perda de peso, disturbios do sono e fadiga frequente. Estes sintomas originam
mudancas na actividade de vida diaria e tém impacto significativo na vida dos
doentes (Boyle, 2009).

Os doentes, especialmente aqueles que fazem oxigénio de longa duracgéo e
com maior intolerancia ao esforgo, sofrem uma reducdo significativa da sua
qualidade de vida, levando ao isolamento social, reactividade emocional,
reduzida mobilidade fisica, levando a um desgaste por vezes da estrutura

familiar.
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O ajustamento do doente ao seu novo estado exige uma adaptagcédo emocional
e psicolégica muito intensa, que associa frequentemente estados de ansiedade
e depressao relacionadas com a reducao das relagdes sociais, consequéncia

das limitagbes funcionais (Gardiner et al. 2010).

Para reduzir este impacto na vida dos doentes é absolutamente necessario
proceder-se a uma gestdao adequada da doenga que passa por monitorizar,

estabilizar, reduzir os factores de risco e as exacerbacdes.

A Reabilitacdo Pulmonar tem como objectivo controlar, reduzir e aliviar os
sintomas, aumentar a qualidade de vida, aumentar a participacdo nas
actividades de vida diaria, reduzir os custos em saude e optimizar a
funcionalidade (DGS, 2009) de forma a potenciar o retorno a maxima

independéncia funcional possivel.

E definida pela ATS e ERS como uma intervencdo global e multidisciplinar
baseada na evidéncia, dirigida a doentes com doencga respiratoria cronica,
sintomaticos e, frequentemente, com reducdo das suas actividades de vida
diaria (Ries et al., 2007).

Em 1997 um esforgco conjunto entre a ACCP e a AACVPR criou as primeiras
“Guidelines” de Reabilitacdo Respiratoria. A partir dai temos assistido a
bastante investigacdo e imensa literatura sobre a RP tornando-a actualmente

um factor fundamental no tratamento.

Os programas de reabilitacdo para doentes com doencas pulmonares crénicas
obstrutivas visam fundamentalmente controlar e aliviar os sintomas
optimizando a capacidade funcional, tendo como principal objectivo o retorno a

maxima independéncia possivel. (Nici et al., 2006)

Para Woulters (2004) a RP deve ser um processo holistico onde o objectivo
principal é retornar o individuo ao seu pleno estado clinico, mental, emocional,
social e profissional. Esse objectivo é alcangado ajudando os individuos a
tornarem-se fisicamente mais activos, aprendendo mais sobre a sua doenca,
quais as opgdes de tratamento e como lidar com a sua situagao. O retorno a
maxima independéncia funcional possivel faz-se encorajando a participacéo

activa na prestacédo dos seus proprios auto-cuidados tornando-os assim mais
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independentes nas actividades de vida diarias e menos dependentes da equipa

de saude e de recursos de saude dispendiosos e escassos (Lavery. et al 2007).

Estamos hoje perante uma mudancga de paradigma na RP. A preocupagéo néo
passa exclusivamente por tentar reverter o processo de doenga mas sim
reduzir os sintomas e a dependéncia funcional, fornecendo instrumentos
eficazes no sentido de melhorar as estratégias de coping de forma a retornar o

individuo doente a sociedade no estado de maxima independéncia possivel.

Integrados no tratamento individualizado ao doente, os programas de RP,
como ja foi dito, sdo desenhados para reduzir os sintomas, optimizar a
funcionalidade, aumentar a participacédo social e reduzir custos de saude,
através da estabilizacdo ou regressdo das manifestagdes sistémicas da
doenca. (Ries et al, 2007)

Esta definicdo centra trés vertentes fundamentais para o sucesso de um

programa de RP:

e Multidisciplinaridade: englobando “saberes” de varias disciplinas da
saude integrados num programa global, coerente e adaptado as
necessidades individuais

¢ Individualidade: exigindo avaliagdo individual e personalizada no
sentido de atingir metas individuais tragadas

e Factores fisicos e sociais: realgando a importancia da analise e
resolucdo de problemas psicolégicos, emocionais e sociais, € nao
somente a incapacidade fisica contribuindo desta forma, também, para a

optimizacgao da fungdo pulmonar e a tolerancia ao exercicio fisico

A RP deve desta forma ser descrita como sendo um programa multidisciplinar,

baseado em dois pressupostos fundamentais: o exercicio fisico e a educacéo,

tendo como objectivo aumentar a performance fisica e melhorar os

mecanismos de coping.

Ao aumentar o condicionamento fisico e evitar a imobilidade reduz-se o

consumo de energia nas actividades de vida diaria, a fadiga aumentando a
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tolerancia ao esforgo. A sensacao de descontrolo e impoténcia para lidar com a
doenca diminui, a sensacédo de dispneia reduz-se tdo-somente devido a um
melhor condicionamento fisico decorrente do aumento do exercicio, com

repercussdes na vida social e familiar.

O entusiasmo crescente que existe 8 medida que o programa de reabilitacdo
vai avangando, devido a cada vez maior condicionamento fisico contribui para
um aumento da auto-estima e da auto-imagem que irdo ser fundamentais em

todo o processo de adaptagao do individuo a doenca.

Por outro lado a componente educacional € bastante importante uma vez que

devolve ao individuo a autonomia para melhor lidar com as suas limitagdes.

1.5.1 Ciclo vicioso da inactividade

Os doentes com doenca pulmonar cronica apresentam frequentemente
limitacGes fisicas e emocionais que obstam uma vida activa tendendo para a

inactividade consoante a progresséo da doenca.

Com o aumento da dispneia as actividades de vida diaria ou simplesmente o

caminhar tornam-se cada vez mais dificeis.

A evolucdo da doenga cursa com a redugdo da actividade fisica e
consequentemente deficiente “performance” cardiovascular, fraqueza muscular
e em alguns casos ma nutricdo. Juntamente com a falta de condicionamento
fisico frequentemente surge a ansiedade e a depressao contribuindo ainda
mais para a restricdo da actividade normal devido ao medo de desencadear
dispneia contribuindo desta forma para um certo isolamento e exclusdo social

(figura 2).

Existe actualmente evidéncia cientifica que sustenta “uma relacdo inversa entre

a actividade fisica e as exacerbac¢des e mortalidade” (Simao, 2009)
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Figura 2 - Ciclo activo da imobilidade

Neste sentido €, objectivo da RP reverter este ciclo vicioso e ‘restaurar o
estado de funcionamento ideal a pacientes com doengas debilitantes e

incapacitantes” (Wouters, 2004)

O sucesso da RP assenta “na sua capacidade de influenciar positivamente os
efeitos sistémicos, nomeadamente o descondicionamento fisico, a disfungdo

psicossocial e as comorbilidades, em particular a cardiovascular’ (DGS, 2009)

Existe evidéncia cientifica sustenta esta tendéncia atribuindo a RP o papel de
complemento ao tratamento farmacologico, que aumenta a tolerancia ao
esforco melhorando a qualidade de vida reduzindo a dispneia e minorando o

impacto da doenca nas actividades de vida diaria. (DGS, 2009)

1.5.2 Objectivos de um Programa de Reabilitagao Pulmonar

Os objectivos de um programa de reabilitagdo pulmonar séo bastante amplos e

reflectem uma visao holistica e multidisciplinar (tabela 5).
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Tabela 5 — Objectivos da Reabilitacdo Pulmonar

" Diminuir e controlar os sintomas respiratérios
Aumentar a capacidade fisica |

' Diminuir a inactividade

" Melhorar a qualidade de vida

Reduzir o impacto psicolégico da limitagao

fisica

Contribuir para a adopgado de mecanismos
' de coping eficazes

Reinserir o individuo na sociedade

Numa perspectiva a longo prazo o impacto do PR vai originar:

e Diminuicao de exacerbacgbes;
e Aumento da capacidade de autocontrolo;

e Redugao da dependéncia dos servigos de saude.

Numa visdo meramente economicista tudo isto se traduz numa diminuic&o da
utilizacdo dos recursos de saude, diminuigdo dos dias de internamento e

prevencéo de admissdes hospitalares. (DGS, 2009)

Um outro fundamental é o aspecto social/leconémico e familiar do individuo
doente. De facto o rapido retorno a vida activa, a maior integracdo social e
familiar e 0 aumento da educacao relativamente a doenga s&o objectivos da RP
conferindo uma importancia fundamental da RP no processo terapéutico das

doencgas respiratorias cronicas.

1.5.3 Componentes de um Programa de Reabilitagao Pulmonar

O programa de reabilitagdo pulmonar para doentes com bronquiectasias
apresenta duas vertentes fundamentais: a gestao das secrec¢des e o reforgo

muscular (acrescido de reeducacgéo diafragmatica em doentes com DPOC)
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Tem como objectivos:
¢ Mobilizar e drenar secrec¢des evitando a obstrugcéo brénquica;
e Melhorar o condicionamento fisico;
¢ Minimizar a dispneia;
e Reduzir a fadiga;
e Aumentar a qualidade de vida.
e Melhorar a realizagéo de actividades de vida diaria;

e Reduzir a ansiedade.

‘Ainda que actualmente, a evidéncia cientifica ndo nos permita fazer
recomendacgbes concludentes, os estudos disponiveis, a pratica clinica e a
opinido de peritos sugerem que os doentes com bronquiectasias devam entrar
em programas de RP que incluam técnicas de reabilitagdo respiratéria com o
objectivo de facilitar a eliminacdo de secreg¢bes assim como programas de
exercicio que melhorem a tolerancia a actividade fisica e a qualidade de vida

relacionada com a saude” (Maiz-Carro & Diez, 2009).

O ACCP e a AACPH publicaram conjuntamente uma meta-analise de artigos
clinicos sobre a RP procurando estabelecer directrizes baseadas na evidéncia
no sentido de facilitar o desenho dos programas de reabilitacéo (Ries et al A.L.
2007) (Tabela 6). Em 2010 a BTS publicou as suas "Guidelines" para o
tratamento de doentes com bronquiectasias n&o-fibrose quistica onde
apresenta recomendacdes sobre mobilizacdo e drenagem de secrec¢des (tabela
7)
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Tabela 6 - Resumo das Recomendagdes e Graus de Evidéncia da ACCP/AACVPR para a

Reabilitagao Pulmonar

= Grau de
Componente Recomendacoes evidéncia
Treino dos membros Melhora a tolerancia ao exercicio A
inferiores
Treino dos membros Treino de forga e resisténcia melhora a fungao A
superiores respiratéria
Treino da Evidéncias cientificas n&do sustentam uso
musculatura rotineiro; pode ser considerado em doentes com B
respiratoria reducdo da forga muscular e dispneia
Dispneia Reduz a dispneia A
Qualidade de vida  Melhora a qualidade de vida A
Evidéncias ndo sustentam intervengbes
Componente ; s 2
psicossodial 6 psicossociais d“e _ curta .d_urag:ao _como B
modalidade terapéutica isolada; intervengbes de
comportamental

== longa duragdo podem ser benéficas

Grau de evidéncia:

A - Evidéncia cientifica a partir de estudos com resultados estatisticamente significativos, que sustentam a
recomendagao

B - Evidencia cientifica a partir de estudos observacionais com resultados menos consistentes para sustentar a
recomendacao

Tabela 7 - Resumo das Recomendagdes e Graus de Evidéncia da BTS sobre mobilizagdao de

secregoes para doentes com Bronquiectasias

Grau de

Recomendacdes

evidéncia
| Ensino sobre técnicas de limpeza das vias aéreas D |
Ensino sobre dispositivos de limpeza das vias aéreas 7 7 D '
| O ciclo activo da respiragdo, a drenagem postural e os dispositivos
oscilatorios devem ser considerados como instrumentos de limpeza de A

| vias aéreas _ _
A inclusdo da drenagem postural deve ser sempre considerada para
| todas a técnicas de limpeza de vias aéreas
A inclus@o da técnica de expiracao forgada deve ser sempre usada
| Drenagem postural modificada deve ser alternativa a drenagem
postural classica
Drenagem autogénica e dispositivos de PEP devem ser oferecidos
| como alternativa a drenagem classica
Grau de evidéncia:
A - Pelo menos uma meta-analise, revisdo sistematica ou estudos randomizados controlados e directamente
aplicados a populagao-alvo e demonstrando resultados consistentes.

B - Inclui estudos de revisdo sistematica diretamente aplicavel a populagao alvo; extrapolagao de resultados de
estudos randomizados
D - Auséncia de estudos analiticos; estudos de caso, opinido de peritos

O O w w

Neste sentido o programa de reabilitagdo pulmonar para doentes com

bronquiectasias divide-se fundamentalmente em trés componentes:

a) Componente fisica

b) Drenagem de Secrecbes
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c) Componente Educacional

a) Componente fisica

O treino fisico é o elemento essencial (evidéncia A) e aglutinador dos outros
componentes da RP. Sem treino fisico ndo € legitimo falar em RP. (DGS, 2009)
(Ries et al, 2007)

O exercicio regular origina frequentemente mudangas bastante significativas
em pessoas com doenga pulmonar cronica. Entre elas destacam-se pela sua
importancia:

e Aumento da performance cardiovascular;

¢ Melhoria da eficacia pulmonar;

e Aumento da for¢a muscular;

¢ Melhoria da auto-imagem;

¢ Melhoria do equilibrio fisico e psiquico

O exercicio fisico deve ser encorajado. Todavia qualquer programa de
exercicios a incluir no PR deve ser flexivel, individualizado e sensivel as
flutuagbes da condicdo clinica do doente. Qualquer alteragdo no estado do
doente implicara uma o6bvia reestruturacdo do programa com re-determinagao

de objectivos e metas a alcancar.
Geralmente a componente fisica esta dividida em trés grandes blocos:

e Treino aerbbico
e Reforco muscular dos membros superiores e inferiores;

e Treino dos Musculos Inspiratorios

O treino aerdbico (evidencia A) envolve grandes massas musculares e

idealmente deve ter a duracdo de 30 minutos no minimo trés vezes por
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semana. A intensidade do treino é normalmente baseada na percentagem do

ritmo cardiaco maximo ou no consumo maximo de oxigénio; ((Ries et al, 2007)

O reforgo muscular dos membros (evidencia A) tem uma importancia cada
vez maior na reabilitacdo respiratoria. ((Ries et al, 2007). Exercicios
envolvendo a musculatura dos bracos e actividades que requerem os bracos
levantados a altura dos ombros ou acima requerem o uso indirecto da
musculatura acesséria da respiragdo aumentando 0 consumo energia.
Repeticdo frequente deste tipo de exercicios leva a redugdo do trabalho
respiratério permitindo uma melhoria gradual das actividades de vida diarias.
Normalmente faz-se com a ajuda de halteres, bastdo, elasticos e maquinas

isocéntricas (resisténcia reduzida, elevadas repeti¢cdes).

‘A combinagdo do treino de membros inferiores e superiores é benéfica por
optimizar a melhoria da dispneia em esfor¢o e da qualidade de vida” (DGS,
2009)

O Treino dos musculos inspiratorios ndo se recomenda por rotina, estando,
apenas, indicado quando a sua forga esta tdo diminuida que passa a ser um
componente da limitagdo ao exercicio e/ou insuflagdo pulmonar.
N&o existe evidéncia do seu beneficio como rotina (evidencia B) ((Ries et al,
2007)

Os exercicios de Reeducacédo Respiratéria sdo importantes na melhoria da
performance diafragmatica mediante a aquisi¢do de um padréo respiratério que

diminua a frequéncia respiratoria € aumente o volume de ar corrente.

b) Drenagem de Secregoes

A RP ajuda a eliminar as secre¢cbes da via aérea e deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. Inclui varias técnicas que devem ser combinadas entre

si no sentido de melhorar a fung&o respiratoria.

Podemos dividir estas técnicas em dois grandes grupos: técnicas assistidas e

técnicas nao assistidas. (Tabela 8)
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Tabela 8 - Técnicas de Mobilizagao e Drenagem de Secregées

TECNICAS ASSISTIDAS TECNICAS NAO ASSISTIDAS

| Drenagem postural Posicdes de auto-drenagem
Tosse assistida / Tosse dirigida Técnica de expiragao forgada
Manobras de vibrag&o toracica Técnica da pressao positiva expiratéria
Técnica do Ciclo Activo da Respiragao Dispositivos de oscilagdo da via aérea

As técnicas assistidas como o nome indica necessitam de ajuda de um
profissional de saude ou cuidador e sdo constituidas essencialmente pela
realizacdo de manobras mecanicas usando a for¢ga da gravidade para mobilizar
e drenar as secreg¢des, como é o caso da drenagem postural associada a tosse

assistida ou dirigida e a manobras de vibragdo toracica.

As técnicas nao assistidas ndo necessitam de ajuda especializada na sua

realizacao e destinam-se a serem efectuadas pelo doente na sua rotina diaria.

¢ ) Componente Educacional

A componente educacional é um componente central nos programas de

reabilitacdo pulmonar.

O conteudo do Programa de Educacéo ird variar dependendo dos recursos
locais, ndo havendo imperativo de aula classica. Tem o objectivo de habilitar o

doente/familia a:

e Lidar com o tratamento da doenga e prevenir complicagdes

e Promover uma modificacdo de comportamentos e estilo de vida
ajustado a doencga

e Devolver a maior autonomia possivel ao doente no autocontrolo e

NO recurso aos servigcos de saude

As areas a abordar deverio ser:

¢ Fisiopatologia das bronquiectasias e patologias associadas;

e Técnicas de auto-mobilizacdo de secrecgdes;
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e Técnicas de auto-drenagem;

e Técnicas de conservagao de energia;

e Técnicas de Relaxamento;

¢ Planeamento e intervencao nas exacerbacoes;
e Conselhos nutricionais

e Beneficios do exercicio fisico

e Aspectos Psicologicos (controlo da ansiedade, estratégias de coping)

1.5.4 Duracgao de um Programa de Reabilitagao Pulmonar

N&o existe consenso sobre a duragdo ideal de um programa de reabilitacdo

pulmonar.

Na perspectiva do doente a duracéao ideal seria aquela que lhe produzisse mais

efeitos na sua salde sem se tornar entediante.

Votto et al (1996) aponta ganhos significativos na qualidade de vida e na

tolerancia ao exercicio em programas de reabilitacdo pulmonar curtos (10 dias).

Wijkstral et al (1995) reconhece vantagens em programas mais longos (18

meses).

Parece contudo consensual que programas de mais curta duragdo tem o
potencial de reduzir custos e contribuir mais justamente para a alocacdo de
recursos por natureza escassos. Por outro lado programas de maior duragcéo

produzem grandes ganhos e manutencao dos resultados (Clini E. et al, 2001).

Um programa de reabilitagdo pulmonar requer mudangcas comportamentais
complexas para as quais a adesdo dos doentes pode ser facilitada pela

duragéo do programa e as interacgdes com a equipa multidisciplinar.

‘A RP convencional faz-se habitualmente com duracdo entre 8 e as 12
semanas. Apesar de poderem surgir beneficios ao fim de 2 semanas, 0s
programas mais longos poderdo ter efeitos mais prolongados” (DGS, 2009).

(evidencia A)
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1.5.5 Enfermagem de Reabilitagdo: das competéncias a pratica baseada

na evidéncia

Partindo do pressuposto que o Cuidar do corpo humano exige olhar para a
dimensé&o total do individuo, torna-se indispensavel, para nés enfermeiros, uma
maior consciencializacédo acerca do papel fundamental que desempenhamos
ao interferir no espagco privado das pessoas dependentes das nossas

intervencgdes.

A Reabilitacdo € um processo dinamico, orientado para a saude, que auxilia o
individuo a atingir o seu maior nivel possivel de funcionamento fisico, mental, e
social, ajudando a pessoa a atingir uma aceitavel qualidade de vida, com

dignidade, autoestima e independéncia.

Tal como em outros campos da saude a area especifica da reabilitacdo tem
vindo a evoluir em termos cientificos, técnicos e conceptuais. Se na década de
1970/80 a orientacdo dominante da enfermagem de reabilitacdo era centrada
fundamentalmente na vertente técnica sem ser demasiado tedrica em que o
enfermeiro especialista desenvolvia actividades centradas em actos médicos e
decorrentes de prescricdbes médicas o periodo de pausa nos cursos de
especializacdo que ocorreu no fim da década de 1990 e inicio da década de
2000 originou uma evolucao estrondosa na forma de encarar a especialidade
acompanhando a crescente evolucdo de Enfermagem enquanto ciéncia e
corpo de conhecimentos autbnomos e independentes centrados no doente e

desprovidos da visdo excessivamente biomédica que tinham até esta altura.

A evolugéo sociocultural e o progresso da medicina levaram a um aumento da

longevidade tornando o envelhecimento populacional um fenémeno mundial.

Este facto alterou a maneira de "pensar" enfermagem de reabilitagdo
concentrando a intervencdo dos especialistas na promog¢do da autonomia da
pessoa doente crdnica de forma a potenciar ganhos em saude significativos e a
melhorar a integragéo social da pessoa doente. Exige-se hoje aos enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitagdo uma atitude mais pré-activa
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adequando as competéncias profissionais as novas exigéncias dos cuidados

prestados a populacéo.

Conforme publicado no regulamento das Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo emanadas pela
Ordem dos Enfermeiros em 2010, a Reabilitagdo, enquanto especialidade
multidisciplinar compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos, que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou
com sequelas a maximizar o seu potencial no sentido de promover a maxima

independéncia possivel. (OE, 2010).

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem autonomia
cientifica e pratica para conceber, implementar e monitorizar planos de
cuidados especificos e programas de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas entregues aos seus cuidados, na

sua proépria avaliacao e ainda baseada na evidéncia cientifica.

As intervengbes dos enfermeiros especialistas de reabilitagdo tém por
objectivo melhorar a fungdo, promover a independéncia, preservando desta
forma a auto-estima melhorando assim a Qualidade de vida em todas as suas

dimensoes.

Para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacao e intervém na educacgéo dos
individuos e conviventes significativos, no sentido da reintegracédo na familia
na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade
de vida. (OE, 2010).

Desta forma sdo competéncias especificas do enfermeiro de reabilitagdo

segundo a Ordem dos Enfermeiros:

— Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

— Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo de actividade e/ou
restricdo da participagao para a reinsergéo e exercicio da cidadania;

— Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa
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Uma vez que a enfermagem de reabilitagdo, detém competéncia legal para
intervir de forma auténoma, devem estes profissionais, levar para o terreno
todo o seu conhecimento cientifico, aplica-lo de forma sélida, e ter a
capacidade de demonstrar resultados em saude, obtidos também devido as

suas intervencoes.

Neste sentido, assistimos hoje a uma mudancga de paradigma nos cuidados de
enfermagem especializados de reabilitagdo complementando o acto de
prescricdo médico com um conjunto de intervengbes decorrentes de
competéncias autbnomas e independentes, alicercadas em conhecimento
cientifico actualizado e fundamentado na investigacdo em enfermagem e

baseado na evidéncia cientifica disponivel.
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2 ESTUDO EMPIRICO

2.1 JUSTIFICAGAO

Como ja referimos anteriormente a RP é uma abordagem, multidisciplinar e
baseada na evidéncia, para o tratamento de doentes com patologia respiratoria

cronica apresentando amplo consenso em toda a comunidade cientifica.

Muito ligada a DPOC, devido a imensa investigacao feita, o seu impacto e a
sua efectividade relativamente a outros disturbios respiratorios ndo DPOC,
como por exemplo as bronquiectasias, esta pouco investigada tendo recebido

pouca ateng¢ao ao longo dos anos por parte da comunidade cientifica.

Tal como a DPOC, as bronquiectasias cursam com padrdoes ventilatorios
obstrutivos, intolerancia ao esforco, dispneia, fadiga, com alteragdes importante
e conhecidas tanto ao nivel fisico como psiquico. Assim tornou-se claro que,
‘independentemente do tipo de doenca respiratéria cronica, a reabilitagdo
pulmonar pode ser importante para todos os doentes em que os sintomas
respiratorios estdo associados com capacidade funcional diminuida ou

alteracbes da qualidade de vida” (Nici et al, 2006)

Neste sentido é importante perceber se é possivel extrapolar os consensos
existentes acerca do impacto da reabilitagdo pulmonar em doentes com DPOC

para os doentes com bronquiectasias.

2.2 OBJECTIVOS DO ESTUDO
Pretende-se com a realizagéo deste trabalho atingir os seguintes objectivos:

— ldentificar o impacto de um programa de reabilitacdo pulmonar na
Qualidade de vida em doentes com Bronquiectasias

— Caracterizar o impacto de um programa de reabilitacdo pulmonar na
Ansiedade em doentes com Bronquiectasias

— Compreender o impacto de um programa de reabilitagdo pulmonar na

Funcéo Respiratoria em doentes com Bronquiectasias
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2.3 QUESTOES ORIENTADORES

A elaboracdo da questdo de partida pretende apresentar de forma clara e

operacional o tema que pretendemos investigar. (Fortin, 2011)

Para Quivy (2005) consiste em procurar enunciar o projecto de investigacao
através do qual o investigador tenta exprimir o mais exactamente possivel o

que procura saber, elucidar ou compreender melhor.

Deve ter um enunciado interrogativo claro, sendo para Fortin (2011) é uma

interrogacao precisa, escrita no presente e que inclui os conceitos em estudo

visando identificar o assunto e clarificar a dificuldade especifica com a qual nos

podemos defrontar e resolver através da pesquisa (Marconi & Lakatos, 2003).

A questdo de partida que orientou esta investigacéo foi: Em que medida um
programa de Reabilitacdo Pulmonar tem influéncia na Qualidade de vida, na

Ansiedade e na Funcao Respiratéria em doentes com Bronquiectasias?

Foram trés as questdes orientadoras desta investigacdo e as quais

pretendemos dar resposta:

e De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na qualidade de vida dos
doentes com bronquiectasias;

e De que forma a reabilitagdo pulmonar interfere na ansiedade dos
doentes com bronquiectasias;

e De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na fungdo respiratoria

dos doentes com bronquiectasias;

2.4 TIPO DE INVESTIGAGAO

Na perspectiva de Fortin (2011) o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada
na investigacdo visando descrever variaveis, explorar ou examinar relagcbes
entre variaveis ou ainda, verificar hipoteses de causalidade.

O nosso estudo € um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa.
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Os dados numéricos colhidos irdo fornecer conhecimentos objectivos no que
diz respeito as variaveis em estudo e deverao permitir avaliar o impacto de um
programa de reabilitacdo pulmonar sobre a qualidade de vida, a ansiedade e a
fungéo pulmonar em doentes com bronquiectasias.

Tendo em conta os objectivos definidos, realizou-se um estudo prospectivo,
descritivo exploratorio.

Os estudos descritivos sdo normalmente exploratérios decorrendo do facto do
investigador ndo ter necessariamente um conjunto de assungdes bem
desenvolvidas para formular hipoteses. (Polit, 2004).

A pesquisa exploratdéria visa a descoberta, o achado, a elucidagdo de
fendmenos. Para Severino (2000) a pesquisa exploratéria realiza descri¢cbes
precisas da situagdo e pretende descobrir as relagbes existentes entre os
elementos que a compdem. Para Gil (2007) os estudos exploratérios tém por
objectivo proporcionar maior familiaridade com o problema tornando-o mais
explicito. Para Fortin (2011) a investigacado descritiva tem por objectivo obter
informagbes acerca de uma populagédo e sobre fendmenos em que existam
poucos trabalhos de investigagéo realizados.

Num estudo descritivo ndo se pretende explicar porque acontece determinado
fenémeno apenas apresentar o que se encontrou.

Nesta investigacdo o fendmeno explorado, descrito e compreendido foi o
impacto de um programa de reabilitacdo pulmonar na qualidade de vida, na

ansiedade e na fungdo pulmonar em doentes com bronquiectasias.

2.5 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo realizou-se no Sector de Cinesiterapia Respiratéria da
Unidade de Exploragdo Funcional e Reabilitagdo Respiratoria do Servigo de

Pneumologia do Hospital de Sdo Joao.

A escolha do Sector de Cinesiterapia deveu-se a varios factores: ser o Unico
local do hospital onde se procede a programas de reabilitagdo em doentes com

bronquiectasias em ambulatério; elevada casuistica da Consulta de
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Bronquiectasias; a Reabilitacdo Pulmonar ser efectuada por Enfermeiros

Especialistas de Reabilitagcéo.

2.6 POPULAGAO E AMOSTRA

Para Fortin (2009) a populagdo compreende todos os elementos que partilhem
caracteristicas comuns, caracteristicas essas definidas pelos critérios
previamente pré-definidos necessarios a investigacdo. Assim a populacéo
deste estudo foram os doentes da consulta de Bronquiectasias do Hospital de
Sao Joéo.
Para Polit (2004) a amostra é um conjunto de individuos retirados de uma
populagdo obtida através de um processo de seleccdo de uma porgcédo da
populagdo com o objectivo de a representar. O tipo de amostragem realizado
neste estudo foi a amostragem nao probabilistica (ndo existe probabilidade
igual de qualquer elemento da populagdo ser escolhido para constituir a
amostra (Fortin, 2011)) por conveniéncia/acidental na qual o investigador
escolhe a amostra de acordo com os individuos que estiverem disponiveis para
o estudo (Polit, 2004).
A amostra deste estudo foi constituida por 23 utentes com Bronquiectasias que
efectuaram programa de reabilitagdo pulmonar entre 27 de Abril de 2012 até 31
de Agosto de 2012 na Unidade de Exploragdo Funcional e Reabilitagcdo do
Servico de Pneumologia do Centro Hospital Sdo Jodo - Pélo 1.
De forma a serem incluidos neste estudo foi necessario cumprir os seguintes
critérios de inclusao:

e Ter mais de 18 anos;

e Ter capacidade comunicacional;

« N&o apresentar impossibilidade de praticar exercicio fisico;

2.7 VARIAVEIS

Num contexto de uma pesquisa cientifica as variaveis devem ser definidas com

clareza, objectividade e de forma operacional.
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Conforme Polit (2004) “a actividade de investigagcdo é empreendida a fim de
compreender como e porqué os valores de uma variavel mudam e como eles

estdo associados aos diferentes valores de outras variaveis.

Neste sentido as variaveis em estudo foram:
¢ Qualidade de vida
e Ansiedade

e Funcéo respiratéria

Para a caracterizagao sécio demograficas da populagéo as variaveis foram:

e Idade

e Género

e Escolaridade

e Habilitagdes literarias

¢ Actividade profissional

2.8 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados € um processo que consiste na recolha de informacao
junto dos participantes com o auxilio de instrumentos de medida escolhidos
(Fortin, 2011).

O instrumento de colheita de dados é composto por duas partes distintas.

Uma parte esta relacionada com a caracterizagdo sécio-demografica e clinica
(grau de obstrugao pulmonar) dos participantes no estudo.

Da outra parte, constam a avaliacdo da funcgéo respiratéria, da qualidade de
vida e da ansiedade cuja colheita de dados foi efectuada em dois momentos
distintos: no inicio e no final do Programa de Reabilitacdo Pulmonar e constou
de dois questionarios, provas funcionais respiratérias e gasimetria arterial.

Os dados relativos a variavel Qualidade de vida foram obtidos através do The
St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) (anexo 1).

Este questionario foi desenvolvido em 1991 em Londres por Paul Jones e é de

uso especifico para as doencas respiratérias.

Pagina 49



A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar

Contém 76 items divididos em trés dominios:

¢ Sintomas: Corresponde a primeira parte do questionario e avalia o nivel
de sintomatologia através de todas as questdes (1,2,3,4,5,6,7 e 8) da
Parte | do questionario;

e Actividade: Corresponde a secgdo 2 e a seccdo 6 da Parte Il do
questionario e avalia as actividades que causam ou sdo limitadas pelo
desconforto respiratorio:

e Impacto: Corresponde aos valores das secgbes 1,3,4,5,7 da parte 2 e
avalia factores relacionados com o controlo da doenga, panico,
necessidade de medicacgdo e os seus efeitos, expectativas relativamente

a doenca e disturbios da vida diaria.

Um resultado é calculado para cada dominio individualmente bem como um
resultado total que inclui todos os items. Cada dominio tem um score maximo
possivel sendo que variacdes superiores a 10% (relativamente ao padréo)
reflectem alteracdo de qualidade de vida. Alteracdes superiores a 4% apos
uma intervencgdo indicam mudancga significativa na qualidade de vida (Jones,
2009)

A variavel Ansiedade foi avaliada pelos dados colhidos no Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) (anexo 2).

Esta escala foi desenvolvida em 1983 por Zigmond e Snaith e tem a vantagem
de nado ser enviesada pela doencga fisica do individuo uma vez que foram
retiradas todos os itens que se relacionavam com a perturbacgéo fisica. Para
Johnston (2000) a eficacia desta escala reside no facto dos possiveis factores
de confundimento (resultantes da sintomatologia fisica estarem controlados.
Esta validade para Portugal por Pais Ribeiro (2007) em doentes com doenca
meédica.

Esta escala € formada por duas subescalas sendo que, para efeitos deste
estudo s6 foi usada a subescala de Ansiedade cuja soma dos scores identifica
o0 nivel de ansiedade. Foi usado um “cut-point” de oito sendo que scores
inferiores a oito ndo apresentam ansiedade e scores superiores apresentam

ansiedade.
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A variavel Fungao respiratoria foi avaliada pela realizacdo de provas
funcionais respiratorias e gasimetria arterial. Os par&dmetros usados foram os

seguintes:

e Provas funcionais respiratérias:
o Volume Expiratorio Maximo no primeiro segundo
o Capacidade Pulmonar Total
o Volume Residual
o Capacidade Vital Forgada
o Indice de Tiffeneau
o indice de Motley
e Gasimetria arterial
o PH
o SatO,
o PaO,
o PaCO;

2.9 PROCEDIMENTO DE DADOS

Todos os participantes no estudo realizaram uma avaliagéo inicial, antes do
programa de reabilitagdo pulmonar, com o objectivo de saber qual o ponto de

partida das variaveis em estudo. A avaliagéo inicial foi constituida por:

e Aplicacéo da escala de Qualidade de vida
e Aplicacédo da escala de Ansiedade;
e Provas Funcionais Respiratérias;

e (Gasimetria arterial;

Ambos os questionarios foram respondidos no mesmo dia, presencialmente.
Aos utentes idosos e com dificuldade de compreensdo foi-lhes lido pelo

Enfermeiro Especialista de Reabilitagcéo.

No final do programa de reabilitagdo realizaram uma avaliagéo final constituida

pelos mesmos parametros que a avaliagao inicial.
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2.10 PROGRAMA DE REABILITAGAO PULMONAR

O programa de tratamento (Tabela 9) foi realizado em regime ambulatério
durante um periodo médio de treze semanas e com periodicidade de trés
sessbes por semana (excepto nas duas primeiras semanas com periodicidade
diaria, excepto ao fim de semana) e sempre que necessario associou-se a
Reabilitacdo Pulmonar, a mobilizagdo e drenagem de secrecbes e exercicios

de Cinesiterapia Respiratoria

Tabela 9 — Componentes do Programa de tratamento

Programa de Tratamento

Objectivo _ Intervencoes
' Mobilizagdo e drenagem de secregoes | Drenagem postural
| Manobras de vibragéo
Ciclo Activo da Respiragao
| Reeducagéo Funcional Respiratéria | Dissociagéo de tempos respiratérios
| Respiragdo com labios semi-serrados
Técnicas de respiragdo diafragmatica

Reforgo Muscular dos membros Bastao
Halteres
Elastico
"Stepper"
| Carga membros inferiores
| Treino musculos inspiratérios | inspirémetro de incentivo
fortalecimento do diafragma
Treino aerébico | Treino com Cicoergémetro (30°com
carga alvo da CPET realizada na
avaliacdo inicial - limite 75% da

frequéncia cardiaca)

Durante a duragcéo do programa de reabilitagdo pulmonar foram efectuadas
sessdes educacionais informais com o objectivo de dotar o utente de

instrumentos necessarios para uma melhor adaptacéo a doenca.
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Tabela 10 - Programa de Tratamento: Programa Educacional

Programa de Tratamento

Programa Educacional

Tema Conteudos a abordar
Fisiopatologia das Bronquiectasias Definicao de Bronquiectasias
Patologias associadas
Exacerbacdes
Mobilizagao e drenagem de secregdes Posigbes de Auto-drenagem
Técnicas de Auto-drenagem
Estratégias de Coping Técnicas de relaxamento

Técnicas de conservagao de energia
Importancia do exercicio fisico
Planeamento do exercicio fisico
No final do programa de reabilitagdo pulmonar todos os participantes
cumpriram novamente as mesmas fases da avaliag&o inicial, usando a mesma

metodologia.

2.11 TRATAMENTO DE DADOS

Na analise estatistica dos dados utilizamos o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences — IBM®SPSS® for Windows, vers&o 20.0.

Numa primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em
estudo, foi feita uma analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das
variaveis em estudo. Calcularam-se as seguintes medidas: frequéncias
absolutas (niumero de casos validos — N.°); frequéncias relativas (percentagem
de casos validos - %); estatisticas descritivas de tendéncia central (média e
mediana); de dispersdo (amplitude inter-quartil); e ainda, os valores extremos
(minimo e maximo). A exploracdo numérica dos dados foi acompanhada,

sempre que considerado pertinente, de representacdes graficas.

Numa segunda fase, de forma a avaliar se o programa de reabilitacao
pulmonar melhorou significativamente a “Qualidade de vida”, “Ansiedade” e a
“Funcéo Respiratoria®, dos doentes com Bronquiectasias, ap6s um periodo de
treze semanas, recorreu-se ao teste ndo paramétrico Wilcoxon para duas

amostras emparelhadas.
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Todos os testes foram aplicados com um grau de confianga de 95%, excepto

quando devidamente assinalado.

2.12 ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO

Para Fortin (2011) a ética, no sentido mais lato € a ciéncia da moral e da arte
de dirigir a conduta. Com o objectivo de reger a investigagdo cientifica em
seres humanos foram criados codigos deontolégicos que asseguram os direitos

dos participantes.

Quando se fala em ética na investigacdo pressupdem-se o cumprimento do
direito a confidencialidade, intimidade e anonimato, do direito a proteccao a e
auto-determinacédo. (Fortin, 2011). O aspecto ético fundamental neste item é
porventura a garantia de que ndo havera discriminagdo na selec¢cdo dos

individuos nem exposigao destes a riscos desnecessarios.

No percurso metodoldgico foi garantido o respeito de todos os pressupostos
deontologicos inerentes a ética da investigacdo, assim como a garantia da
maxima confidencialidade nas fases posteriores, de recolha e de tratamento de

informacg&o.

O estudo foi apresentado, explicados os objectivos, o tempo de investigacéo,
as finalidades dos resultados e a oportunidade de desisténcia do estudo em
qualquer fase (anexo 4), obtendo o consentimento informado (anexo 5) e
garantindo o sigilo e a confidencialidade dos dados, ndo advindo com a

participagcédo qualquer risco ou prejuizo para o utente.

A aplicagdo dos questionarios foi autorizada por parte da comisséo de ética do

Centro Hospitalar Sdo Jo&o. (anexo 6)
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3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No periodo entre Outubro de 2011 e Julho de 2012, 23 doentes realizaram o
programa de reabilitacdo pulmonar no Sector de Cinesiterapia da Unidade de
Exploragdo Funcional e Reabilitagdo Respiratéria do Centro Hospitalar Sao

Jodo.

Para melhor compreensao, os dados apresentados englobardo os resultados
obtidos pelos doentes decorrentes da sua participagdo no programa de
reabilitacdo pulmonar descrevendo-se o impacto deste sobre as variaveis

estudadas sob a forma de "antes" (avaliacao inicial) e "ap6s" (avaliagao final)

3.1 Caracterizagao socio-demografica da amostra.

Da observacédo do quadro 1, apura-se que a maioria dos doentes que
constituiram a amostra era do sexo feminino 60,9%, sendo 39,1% do sexo
masculino. A idade média foi de 53,3 (x 16,7) anos de idade, sendo a idade
minima dos participantes 19 e a maxima de 80. Mais de trés quartos dos
participantes tinham idades superiores a 40 anos (78%). A maioria era casada
(60,9%), 17,4% viuvos e 13% solteiros. A habilitacao literaria mais frequente
entre os individuos da amostra correspondia a 42 Classe (43,5%), sendo que
aproximadamente 21,7% tinham o 12° Ano e 17,7% Licenciatura. A larga

maioria estava reformada (60,9%).

Relativamente ao grau de obstrugdo respiratéria o valor médio do VEMS%
encontrado no inicio de tratamento foi de 47,23% (valor correspondente a
classificagdo GOLD 3 de severidade de obstrugdo em doentes com DPOC), o
indice de Tiffeneau apresentou um valor médio de 53,6 e o indice de Motley um

valor médio de 59,9.
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Quadro 1 - Caracteristicas socio-demografica

Frequéncias
Caracteristicas Socio-Demogréficas n° %
Sexo (n=23)
Feminino 14 60.9%
Masculino 9 39.1%
Idade (n=23)
<40 anos 5 21.7%
40 a 60 anos 9 39.1%
> 60 anos 9 39.1%
Meédia: 53.3 (£16.7) anos
Amplitude de idades: 19 a 80 anos
Estado Civil (n=23)
Casados 14 60.9%
Divorciados 2 8.7%
Solteiros 3 13.0%
Viuvos 4 17.4%
Habilitagdes Literdrias (n= 23)
42 Classe 10 43.5%
52 Classe 1 4.3%
9° Ano 2 8,7%
10° Ano 1 4.3%
12° Ano 5 21,7%
Licenciatura 4 17.4%
Profissdo (n=23) °
Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas 1 4.3%
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1 4.3%
Pessoal dos servicos e vendedores 3 13,0%
Trabalhadores ndo qualificados 1 4.3%
Desempregados 1 4.3%
Estudantes 2 8.7%
Reformados 14 60.9%
Grau de Obstrugdo
VEMS% 47.2%
Indice de Tiffeneau 53.7%
Indice de Motley 53.7%

* Segundo a Classificagiio Nacional de Profissiies, versiio 1994.
3.2 Programa de reabilitagao pulmonar: Impactos

Para avaliar o impacto do programa de reabilitacdo pulmonar na “Qualidade de
vida”, “Ansiedade” e na “Fungdo Respiratéria” em doentes com
Bronquiectasias, de acordo com a distribuicdo da amostra, compararam-se os

valores iniciais e finais utilizando o Wilcoxon signed-rank test.

Para melhor explanacéo dos resultados obtidos iremos proceder a analise

individual de cada uma das variaveis em estudo.
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3.2.1 Funcgao Respiratoria

No estudo dos dados da funcao respiratoria procedemos a analise separada

das provas de fungao respiratéria e da gasimetria arterial (quadro 2).

Quadro 2 - Resultados — Fungéao Pulmonar

Antes Depois valor p

Gasometria arterial

SatOz
Mediana 93,7 94,8 778
Interquartil 25-75 93,2-96,7 93,4-96,8

pO:
Mediana 69,4 74,2 127
Interquartil 25-75 63,5-81,1 65,9-83,9

pCO;
Mediana 42,7 40,5 A77
Interquartil 25-75 37,5-47,6 35,2-46,2

Provas Funcionais Respiratorias

VEMS%
Mediana 42 37,7 ,615
Interquartil 25-75 33-61,5 31-57

CVF%
Mediana 67,9 70,8 ,390
Interquartil 25-75 58-87 49,5-91,9

VR%
Mediana 180 183 ,338
Interquartil 25-75 139-216 149-233,5

Indice de Tiffeneau
Mediana 56,5 54,7 ,670
Interquartil 25-75 42-64 1 40,9-54,7

CPT%
Mediana 108 111,5 .200
Interquartil 25-75 98-138 98-134

Indice de Motley
Mediana 58,4 50 .006*
Interquartil 25-75 41,4-71,5 42,7-64,7

* Estatisticamente significativo
. Provas de fungao respiratoria

N&o se encontram diferengas estatisticamente significativas entre os valores da
VEMS%, CVF%, VR% e IT; foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas nos valores do IM (quadro 2).

A amostra manteve o padréo obstrutivo com redugéo do valor de VEMS% de
4.3% sem significado estatistico (p=0,615); o IT (VEMS%/CVF%) diminuiu

ligeiramente (1,17%) também sem significado estatistico (p=0,670). Por outro
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lado o valor da CPT% e do VR% aumentaram 3,5% e 3% respectivamente néo

tendo estes dois valor também significado estatistico.

No que respeita ao indice de Motley foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (Medantes= 58,4; Medapes= 58; p= 0,006).

. Gasimetria arterial

O impacto do programa de reabilitacdo sobre os valores de PO,, PCO; e SatO,

nao foi estatisticamente significativo.

Apesar de existir um aumento pO, e da SatO,, esta ndo tem significancia
estatistica (p=0,127 e 0,778 respectivamente). Quanto ao valor de PCO;

reduziu mas também sem significado estatistico (p=0,177)

3.2.2 Qualidade de vida

Relativamente a variavel “Qualidade de vida” subdividimos a nossa analise no
resultado total da SGRQ e também no resultado individual de cada uma das

subescalas que a compdem.
Neste sentido dividimos a nossa analise em:

A. Score da subescala “Sintomas”;
B. Score da subescala “Actividades”;
C. Score da subescala “Impacto”;

D. Score total
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Quadro 3 — Resultados — Qualidade de Vida

Saint George Respiratory Questionnaire

Antes Depois Valor p Variacao
Sintomas
Mediana 59.15 38.2 042* 20.95
Interquartil 25-75 23.7-68.6 18.4-57.8
Actividade
Mediana 59.5 53.53 .009* 5.97
Interquartil 25-75 41.7-87.2 35.6-73.4
Impacto
Mediana 44.3 22.7 .026* 21.6
Interquartil 25-75 14.1-62.2 15.2-52.5
Total
Mediana 48.5 33.8 .003* 14.7
Interquartil 25-75 23-69.1 20.3-64.5

* Estatisticamente significativo

A. Score da subescala “Sintomas”

Observou-se uma reducdo de 20,95 pontos no dominio “Sintomas” apds o
programa de reabilitagcdo pulmonar em relacdo ao valor basal (valor antes da
RP= 59,15 pontos; valor ap6s a RP= 38,2 pontos). (Quadro 4)

Neste sentido afirmamos que existem diferengas estatisticamente significativas
em relagdo a subescala “Sintomas” (Medantes= 59,15; Medapss= 38,20; p=
0,042).(Quadro 3)

Quadro 4 - Resultado Subescala "Sintomas"

70 ~

€0 - 59,15

38,20

40 -

30 -

SGRQ - Sintomas

10 -

antes apos
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B. Score da subescala “Actividades”

No dominio “Actividades” a mediana encontrada foi de 59,5 pontos antes da
RP. Ap6s a RP o valor observado desceu para 53,53 pontos. O diferencial

encontrado entre as duas avaliagdes foi de 5,97 pontos. (Quadro 5)

Encontramos neste dominio diferencas estatisticamente significativas
(Medantes= 59,5; Medapes= 53,53; p= 0,009). (Quadro 3)

Quadro 5 - Resultado Subescala "Actividades"

60 - 59,50
59 -
58 -
57 -
56 -
55 -
53,53

B

antes apos

54 -

SGRQ - Actividades

53 -
52 A
51 -

50 -

C. Score da subescala “Impactos”

Na subescala “Impactos” a mediana encontrada foi de 44,3 pontos antes da
RP. Ap6s a RP a mediana observada desceu para 31,3 pontos. O diferencial

encontrado entre as duas avalia¢des foi de 21,6 pontos. (Quadro 6)

Neste dominio foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(Medantes= 44,30; Medapes= 22,70; p= 0,026). (Quadro 3)
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Quadro 6 - Resultado Subescala "Impactos"

44,30

45 -
40 A
35 A
30 A
25 A
20 +
15 -

22,70

SGRQ - Impactos

10 +

antes apos

D. Score total

Verificou-se um diferencial de 14,7 pontos apds o programa de reabilitagcao
pulmonar relativamente aos valores basais (valor antes: 48,5; valor ap6s: 33,8)
(Quadro 7).

Os valores encontrados sugerem diferencas significativas relativamente ao
score total da SGRQ (Medantes = 48.5; Medapss = 33,8;p = 0,003). (Quadro 3)
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Quadro 7 - Resultado SGRQ Total"

48,50

50 -

40 -

33,80

30 -

SGRQ - Total

10 -

antes apods

3.2.3 Ansiedade

Relativamente a variavel "Ansiedade" o valor da mediana encontrada no inicio
do programa de reabilitagdo pulmonar foi de 9 pontos. No fim do programa este

valor reduziu para 6. (Quadro 9)

Quadro 8 - Resultado HADS - Ansiedade

Hospital Anxiety and Depression Scale

Antes Depois Valor p Variacéo
Sub-escala ansiedade
Mediana 9 6
Interquartil 25-75 6-11 5-9 .001* 3

* Estatisticamente significativo

O diferencial encontrado entre as duas avalia¢des foi de 3 pontos.

Os resultados evidenciam que relativamente a “Ansiedade”, foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas (Medantes = 9; Medapss = 6; p = 0,003)
quando comparamos 0s scores dos questionarios antes e depois do programa

de reabilitagdo. (Quadro 8)
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Quadro 9 - Resultado Escala de Ansiedade

[
o
)

HADS Ansiedade

O P N W b U1 O N 0 O©
1

antes apos
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Muito embora entidades diferentes, bronquiectasias e DPOC apresentam
semelhangas consideraveis relativamente as alteragdes apresentadas, quer ao
nivel do envolvimento pulmonar como também ao nivel da musculatura
periférica, tolerdncia ao esforgo, estado nutricional e impacto na qualidade de

vida.

No presente trabalho procuramos avaliar o impacto de um programa de
reabilitacdo pulmonar sobre a qualidade de vida, a ansiedade e a funcgéo

respiratéria em doentes com bronquiectasias.

A interpretacao global dos dados recolhidos por esta investigacdo demonstrou
a obtencdo de beneficios claros, homeadamente ao nivel da reducéo dos
niveis de ansiedade e ao aumento da qualidade de vida. Por outro lado,
relativamente a funcgéao respiratdria os dados recolhidos demonstram nao haver

uma melhoria estatisticamente significativa.

Neste capitulo iremos proceder a discussdo dos resultados, respondendo as
questdes orientadoras levantadas no inicio deste trabalho procurando
compreender quais os fendmenos envolvidos segundo as definigcbes realizadas

ao longo desta investigacéao.

1. De que forma a reabilitagcao pulmonar interfere na qualidade de vida

dos doentes com bronquiectasias?

Em 1999, as bronquiectasias foram descritas como uma doencga 6rfa das vias

aéreas (Barker, Bardana, 1999).

Duas décadas apéds, pouca investigagcédo foi realizada acerca da eficacia da

maioria dos tratamentos efectuados.

A reabilitacdo pulmonar emergiu no inicio do milénio como recomendacéo de
tratamento para doentes com doencga pulmonar cronica obstrutiva sendo agora
mandatoria (evidencia A). (Ries A.L. et al., 2007). Os padrbes de exercicio

conjugados com o auto-cuidado constituem uma intervencédo efectiva e
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altamente eficaz, levando a reducdo de exacerbagcdes com a subsequente

reducao da hospitalizagdo e aumento da qualidade de vida (Nici L. et al., 2006).

Santomato em 2012 confirma a eficacia dos programas de reabilitacdo
pulmonar em doentes com bronquiectasias e afirma ser provavel que o seu

impacto na qualidade de vida seja tdo eficaz como em doentes com DPOC.

Num estudo retrospectivo em 2011, Ong e o0s seus colaboradores
demonstraram que a reabilitacdo pulmonar em doentes com bronquiectasias
aumentava significativamente a tolerancia ao esforgco bem como a qualidade de
vida, sendo comparavel com o grupo de doentes com DPOC submetido

também ao mesmo programa de reabilitagdo pulmonar.

Convém contudo salvaguardar o facto de ainda n&o haver estudos prospectivos
suficientes que confirmem estes achados, muito embora Martinez-Garcia
defenda néo ter “nenhuma duvida que a evidéncia actual nos leva a pensar que
a bronquiectasia é uma das mil faces que a DPOC pode ter” (Martinez-Garcia,
2010)

Para Drain e Elborn (2011) diferentes niveis de disfung&o respiratéria podem
ser encontrados em doentes com bronquiectasias podendo estes ser
traduzidos em obstrutivos, restritivos ou mistos. De acordo com os resultados
obtidos a sua amostra apresentava obstrucéo ligeira nas grandes vias aéreas e
obstrugdo severa nas pequenas vias aéreas. Estes resultados sugerem que os
dados da funcéo respiratérias dos doentes com bronquiectasias mostram existir
uma limitagdo de fluxo de ar provavelmente devido a inflamagédo cronica ou

destruicdo da parede brénquica (King P. et al., 2009)

No nosso estudo o disfungédo respiratéria traduziu um padrdo obstrutivo
moderado com valores médios no inicio do tratamento da VEMS e do indice de
Tiffeneau de 47,2 e 53,7 respectivamente, valores que sdo comuns a maioria

dos estudos realizados.

A avaliagdo da qualidade de vida, realizada através do preenchimento do
SGRAQ antes e apds o programa de reabilitagdo pulmonar, revela uma melhoria
do score total da escala de 14,7, bem como dos scores de cada uma das trés

subescalas: sintomas 20,95; actividade 5,97 e impactos 21,6.
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Apesar da pouca investigacao feita nesta area em relagdo a doentes com
bronquiectasias, varios estudos corroboram estes resultados apesar de
existirem variagdes no que diz respeito ao tempo de duragcédo do programa de

reabilitacéo.

Os dados obtidos na nossa investigagdo devolvem, na avaliagéo inicial, um
score total do questionario SGRQ de 48,5 e scores parciais de 59,5 para a
subescala Actividade, 59,15 para a subescala Sintomas e 44,3 para a

subescala Impacto.

Estes valores s&o globalmente menores do que os devolvidos por uma série
com 86 doentes realizada em 2005 por Martinez-Garcia. Esta variagdo pode
ser explicada pelo valor médio da VEMS nessa série (60 + 19,4) ser bastante
superior ao apresentado no nosso estudo (VEMS 47,2 +19,9) reflectindo um
maior grau de obstrucédo nos doentes do nosso estudo. De facto quanto maior o
grau de obstru¢cdo menor € o valor global do questionario SGRQ uma vez que

mais limitado esta o individuo.

Uma investigacdo realizada por Mandal em 2012, numa amostra de 30
doentes, num programa com 8 semanas de duragéo afectou favoravelmente a
qualidade de vida. Outro estudo realizado por Murray em 2009 num programa
de 13 semanas concluiu existir um expressivo incremento na qualidade de vida
de 20 doentes. Santomato em 2012 publicou um estudo com uma amostra
bastante reduzida registando uma melhoria bastante significativa na qualidade
de vida (medida através do questionario SF-36) ap6s um programa de
reabilitacdo pulmonar com a duragdo de 5 meses. Conclusdo semelhante
obteve Newall em 2005 com uma coorte de 32 doentes divididos
aleatoriamente em 3 grupos (Programa de reabilitagdo, Programa de
reabilitacdo acrescido de treino dos musculos inspiratérios e grupo de controlo)
que realizaram um programa de reabilitacdo pulmonar de 8 semanas (excepto
0 grupo de controlo). Este estudo apresentou como resultado uma melhoria
bastante significativa na qualidade de vida, traduzida no aumento médio de 7,7
pontos no score total, mantendo-se esses resultados por um periodo de 3

meses apoés o final do programa.
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O facto de ndo existirem estudos realizados em Portugal sobre qualidade de
vida em doentes com bronquiectasias torna impossivel a comparagao dos
dados obtidos. Existe no nosso estudo uma variagdo bastante significativa,
cerca de 48%, no score “Impacto” que pode estar relacionado com a redugéo
do volume de secregbes, uma vez que este item pretende avaliar o grau de
funcionamento social e disturbio psicolégico. O facto de a variagdo atingida
pelo score “Actividade” ser a que variou menos (10,4%) pode ter como
explicacéo o valor médio da VEMS da amostra como factor condicionante do

exercicio.

2. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na ansiedade dos

doentes com bronquiectasias?

Os resultados obtidos no nosso estudo mostram uma reducgéo estatisticamente
significativa dos valores da ansiedade entre a linha basal e o teste pés

programa de reabilitagdo pulmonar.

N&o se encontraram todavia diferengas significativas entre o grau de obstrucéo
pulmonar e a ansiedade, o que sugere que a gravidade da doenga pulmonar,
no respeitante ao impacto sobre a ansiedade, esta relacionada com aspectos
subjectivos e vivéncias individuais de cada doente. Situagdo corroborada por
Ng T.P. em 2007, sugerindo desta forma que a interpretacdo dos sintomas

merece mais atencdo do que o prejuizo fisiologico.

Parker G. (2003) revela que a prevaléncia de sintomas de ansiedade € mais
comum entre as mulheres. As causas permanecem desconhecidas mas como
hipéteses surgem influéncias hormonais ou tdo-somente a facilidade cultural da

mulher em expressar as suas emogdes e procurar ajuda.

Laurin C. (2007) sugere uma maior prevaléncia de ansiedade em doentes com
patologia pulmonar obstrutiva. Na amostra estudada a prevaléncia de
ansiedade foi trés vezes superior a populagao geral apresentando as mulheres

cerca de duas vezes mais transtornos que os homens.
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Os dados recolhidos na nossa investigacdo 68,75% eram mulheres, sendo

somente 31,21% individuos de sexo masculino.

A ansiedade como entidade clinica passou a ser incluida nos principais estudos
realizados em doentes com patologia pulmonar crénica elaborados nos ultimos
anos. Nascimento I. (2000) verificou que a prevaléncia de disturbios de
ansiedade entre doentes com patologia respiratéria crénica era superior a da
populagao geral. A explicacdo pode estar na investigacdo das situagcbes de
hiperventilagdo e dos sintomas de dispneia que s&o caracteristicas de ataques
de panico e descontrolo e também de patologia respiratoria com padréo

obstrutivo.

Esta bem estabelecida a relagao entre hiperventilagao e a hipersensibilidade ao
PaCO, como parte integrante do mecanismo desencadeante de varios tipos de
transtornos de Ansiedade (Perna G., 2004).

A hipoxia resultante da hiperventilagdo induz ansiedade que se pode tornar
cronica nos doentes com doenga pulmonar cronica obstrutiva. Da investigacao
realizada em doentes com DPOC relacionada com a ansiedade surgem trés
conclusdes importantes: primeiro, doentes com DPOC tém prevaléncia elevada
de ansiedade e ataques de péanico; segundo, o nivel de ansiedade parece estar
estreitamente relacionado com a gravidade da dispneia e por ultimo existem
evidéncias que a medicagédo ansiolitica reduz sintomas tanto de ansiedade

como de dispneia (Dratcu L., 2000).

A dispneia é o sintoma mais limitativo nos doentes com patologia pulmonar de
padrao obstrutivo podendo também ser considerada a mais importante para

determinar o impacto da doenc¢a na qualidade de vida.

Estudos recentes concluem que doentes com bronquiectasias apresentam pior
qualidade de vida que a populagdo geral particularmente devido a funcéo
pulmonar deficitaria, exacerbac¢des frequentes, broncorreia e infecgbes
cronicas (Martinez-Garcia M.A., 2005). Além deste facto, Katon W. em 2007
concluiu que a ansiedade parece estar associada a piores condigdes de saude
e que doentes ansiosos com doengas cronicas apresentam mais

sintomatologia do que doentes sem ansiedade.
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Para DiMatteo M. R. (2000) a ansiedade n&o diagnosticada e nao tratada em
doentes com patologia crénica estd directamente associada ao nao
cumprimento de prescricdes médicas. Este facto pode ter um impacto negativo
na saude do individuo levando ao aumento da morbilidade e pior prognéstico.
Assim contribui significativamente mais para o impacto negativo da doenca,
com consequente alteracdo da qualidade de vida, do que a severidade da

doenca pulmonar ou outras comorbilidades.

Existe uma ampla base de consenso acerca do papel fundamental da
reabilitacdo pulmonar na gestdo da doencga respiratéria cronica de cariz
obstrutivo ndo somente porque reduz a ansiedade mas especialmente porque
reduz a dispneia e a fadiga, aumenta a toleradncia ao exercicio aumentando

desta forma a qualidade de vida.

Devine E.C. (1996) publicou uma meta analise de 65 estudos com cerca de
3600 doentes com doenca respiratdria cronica, onde mostra que programas de
reabilitacdo pulmonar que incluam treino muscular de grandes grupos
musculares e sessdes de ensino estdo associados com melhoria significativa

de doentes com alteracdes psicologicas, entre as quais a ansiedade.

Emery CF em 1991 e White RJ em 1997 concluiram nos seus estudos que
programas de reabilitagdo pulmonar em ambulatério estao relacionados com a

reducdo a curto-prazo de ansiedade ligeira a moderada.

Withers NJ em 1999 conclui que a reabilitacdo pulmonar tem efeitos de
melhoria significativa em doentes com niveis significativos de ansiedade e que

esses efeitos se mantinham durante 6 meses.

Coventry A.P. publicou em 2007 uma revisdo sistematica onde conclui que os
programas de reabilitacdo pulmonar com trés sessdes por semana que incluam
programas de exercicio fisico e programas educacionais reduzem a ansiedade

ligeira a moderada em doentes com DPOC Gold 2.

Os resultados da nossa investigagdo (avaliagéo inicial: 9; avaliagcéo final: 6),
vdo de encontro a todos os estudos descritos anteriormente, mostrando existir
uma melhoria significativa da ansiedade ap6s o programa de reabilitacdo

pulmonar havendo uma redugdo mediana trés pontos na escala HADS-
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Ansiedade, posicionando-se o resultado total na amostra num valor inferior ao
"cut-point" da escala, compativel com a auséncia de ansiedade clinicamente
significativa. O facto da inclusdo de um programa de ensino estruturado,
personalizado e informal, bem como a frequéncia das sessbes de tratamento
fora do ambiente familiar aliado ao crescente aumento da performance fisica
pode ser uma das explicagbes para estes resultados especialmente em utentes
mais sedentarios e isolados socialmente devido as limitagcdes fisicas da

doenca.

3. De que forma a reabilitagdo pulmonar interfere na fungao

respiratoria dos doentes com bronquiectasias;

As bronquiectasias sado a expresséo patoldgica de uma grande variedade de

doencas (Amorim & Garcia-Roldan, 2011).

S&o caracterizadas por obstrugdo do fluxo aéreo, tosse, expectoracéo,
infeccbes respiratérias de repeticdo, dispneia associada com diminuigdo da
qualidade de vida e reducado da tolerancia ao esforco (Santomato, 2012). Tal
como na DPOC as causas da dispneia e a reducdo da tolerancia ao exercicio
sdo multifactoriais incluindo trocas ineficazes de gases, perda de massa

muscular e presenca de grandes quantidades de muco.

Uma vez que as bronquiectasias sao caracterizadas por uma deficiéncia no
clearence mucociliar, as técnicas de limpeza das vias aéreas sdao amplamente
defendidas como parte fundamental na rotina diaria destes doentes, muito

embora existam poucos estudos que defendam o seu uso rotineiro.

Para Van Zeller et al. (2012) a impactacdo das vias respiratérias com
quantidades consideraveis de expectoragao esta associada a atelectasias, bem
como a deterioracdo da fungao respiratoria e dos valores gasométricos, que
melhoram com a mobilizacdo de secregbes ou aspiragdo. No entanto, ainda
segundo a mesma autora, a relagdo entre a remocao de secrec¢des brénquicas
e a melhoria da funcédo respiratéria ainda ndo estd completamente

estabelecida.
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Newall C. (2005) estudou 32 doentes com bronquiectasias de etiologia
idiopética e concluiu apdés um programa de reabilitagcdo de 8 semanas, 3 vezes
por semana ndo existirem alteracdes estatisticamente significativas nos valores
de VEMS, CVF, IT, VR, CPT.

Santomato A. et al (2012) publicou um estudo com uma amostra reduzidissima
(3 doentes) e periodo de reabilitacdo pulmonar de 20 semanas, 3 vezes por
semana chegando também a conclusdo de que nao existem diferencas

significativas entre os valores espirométricos

Van Zeller M. et al (2012) numa coorte de 41 doentes num periodo de 12
semanas, 3 vezes por semana concluiu existir um impacto positivo da
reabilitacdo pulmonar na fungcédo pulmonar em certos grupos de doentes com

bronquiectasias.

O nosso estudo n&o encontra ganhos estatisticamente significativos na fungao

respiratéria apds o programa de reabilitacédo pulmonar.

Relativamente as provas funcionais respiratérias ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas nos valores de VEMS%, CVF%, VR%,
IT%, CPT%.

No que respeita ao indice de Motley encontram-se valores estatisticamente
significativos (p= 0,006), contrariando a tendéncia dos valores do VR%
(p=0,338) e da CPT% (0,200) separadamente. Considerando que a maioria dos
doentes da amostra apresentava padrao obstrutivo (VEMS%= 47,23%) pode
interpretar-se estes resultados como uma redug¢do do IM provocada n&o pela
reducdo do VR% mas sim pelo aumento da CPT%, ainda que né&o

estatisticamente significativa ou por um fendmeno de “air trapping’.

Os valores da gasimetria arterial ndo apresentaram variagdes estatisticamente

significativas nos valores de PaO,, PaCO,, SatO,,

Os resultados apresentados no nosso estudo sao corroborados pelas
Guidelines do ACCP publicadas em 2006 que referem ndo existir evidéncia
cientifica que comprove a alteragdo da fungdo respiratéria a doentes com

bronquiectasias submetidos a reabilitagdo pulmonar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em individuos portadores de doencas pulmonares crénicas a gravidade da
doenga bem como o seu prognéstico ndo sao determinados exclusivamente

pelas alteragcdes da funcéo respiratéria. (Celli, 2004)

Independentemente da fungédo pulmonar a capacidade de exercicio é alterada
reflectindo-se, esta alteragcéo, nas actividades de vida diaria e por conseguinte

na qualidade de vida e na ansiedade.

O tratamento que melhora a funcdo pulmonar pode ter pouco impacto nas

dimensodes anteriores.

A dispneia é causada inicialmente pela alteracdo da funcédo pulmonar. Com a
progressao da doenca aumenta a sensacdo de dispneia e a restricdo de
esforcos leva ao sedentarismo com as consequéncias nefastas amplamente
conhecidas. E este ciclo de inactividade que deve ser interrompido sob pena de
tomar proporgdes catastroficas na vida do individuo, quer a nivel fisico, quer a

nivel psicoldgico e social.

Associada a dispneia a presenca de tosse e secre¢cdes abundantes a par da
dispneia é um achado frequente em doentes com bronquiectasias. O
isolamento social e afectivo associado a estes doentes € um factor contributivo
para o deficit de qualidade de vida e a presenca de alteragdes psicologicas tais

como a ansiedade.

A reabilitacdo pulmonar emerge assim como uma intervengcao global, ampla,
multidisciplinar e baseada na evidéncia, dirigida a individuos com doenca
respiratoéria cronica, sintomaticos e frequentemente com redugédo das suas
actividades de vida diaria. (DGS, 2009). O objectivo é reduzir os sintomas,
melhorar o estado funcional, aumentar a interac¢do social e reduzir as

exacerbagdes com consequente redug¢do dos custos hospitalares.

O principal objectivo dos programas de reabilitacdo é aumentar a capacidade
funcional do individuo, permitindo a sua independéncia nas actividades de vida

diaria melhorando com desta forma a qualidade de vida (Ringbaek TJ, 2000)
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Os dados que obtemos nesta investigacdo permitem-nos obter as seguintes

conclusoes:

¢ A reabilitacdo pulmonar aumenta a Qualidade de vida;

e Observou-se uma reducao significativa dos valores de Ansiedade
apoés o PRP.

e Nao houve alteragdo significativa da fungdo pulmonar apés o

programa de reabilitagéo.

O estabelecimento da duracdo dos efeitos do programa de reabilitagdo
pulmonar necessita porém de estudos futuros, no sentido de saber por quanto
tempo se mantém os seus efeitos, bem como comparar os resultados obtidos a

longo prazo com os resultados obtidos no periodo pré-reabilitacédo pulmonar.

Concluimos portanto apés a realizagdo deste trabalho que os ganhos em
saude alcangcados ap6s o programa de reabilitagdo s&o maioritariamente
devido a aspectos psicologicos e fisicos além da func&o respiratoria. Ao
contrario do que se poderia esperar nao existem ganhos em saude
relativamente & fungéo respiratéria ndo tendo a amostra estudada dimenséo
suficiente para extrapolar outros resultados nomeadamente a correlagéo entre

os niveis de obstrugao e todas as variaveis estudadas.
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Anexo 1 - Escala de Qualidade de vida (Saint George Respiratory Questionary)



ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE

PORTUGUESE

QUESTIONARIO DO HOSPITAL ST. GEORGE SOBRE A DOENGA RESPIRATORIA

(SGRQ)

Este questionario ajuda-nos a compreender até que ponto a sua
dificuldade respiratéria o/a perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo
para descobrir quais os aspectos da sua doenga que lhe causam
mais problemas. Interessa-nos saber o que sente e ndo o que 0s
médicos e as enfermeiras acham que sdo os seus problemas.

Leia atentamente as instru¢ées. Esclarega as duvidas que tiver.
Né&o perca muito tempo nas suas respostas.

Antes de preencher o resto do questionario:

Por favor assinale num dos quadrados, a descricdo do  Muito Bom Bom Moderado
seu estado de saude actual: I:I D D

Mau

[

Muito Mau

[



Questionario do Hospital St. George sobre a Doenga Respiratoria
PARTE 1

Perguntas sobre a gravidade dos problemas respiratorios que teve nas ultimas 4 semanas.

Assinale (v') um s6 quadrado para cada
pergunta.

Maioria  Varios  Alguns S6com  Nunca

dos dias diasna  dias infeccbes
da semana no respiratorias

semana més
1. Durante as ultimas 4 semanas tossi: L] L] L] L] L]
2. Durante as ultimas 4 semanas tive expectoragéo: L] L] L] L] L]
3. Durante as ultimas 4 semanas tive falta de ar: L] L] L] L] L]
4. Durante as ultimas 4 semanas tive crises de

pieira (chiadeira ou "gatinhos" no peito): L] L] L] L] L]

5. Durante as ultimas 4 semanas, quantas crises
graves de problemas respiratorios teve:
Assinale (v') um sé quadrado.

Mais de 3 crises
3 crises

2 crises

1 crise

oo

Nenhuma crise

6. Quanto tempo durou a pior dessas crises?
(passe para a pergunta 7 se néo teve crises graves)
Assinale (v') um s6 quadrado.

1 semana ou mais
3 ou mais dias
1 ou 2 dias

oo

Menos de 1 dia

7. Durante as ultimas 4 semanas, numa semana
considerada como habitual, quantos dias bons
(com poucos problemas respiratérios) teve?
Assinale (v') um sé quadrado.

Nenhum dia

1 ou 2 dias

3 ou 4 dias

Quase todos os dias

Ooodn

Todos os dias




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenga Respiratoria
PARTE 2

Secgao 1

Como é que descreveria a sua doenga respiratéria?
Assinale (v') um s6 quadrado.

E o meu maior problema

Causa-me muitos problemas

Causa-me alguns problemas

oot

N&o me causa nenhum problema

Se ja teve alguma vez um trabalho pago.
Assinale (v') um sé quadrado.
A minha doenca respiratéria obrigou-me a parar de trabalhar

A minha doenca respiratéria interfere (ou interferiu) com o meu
trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho L]

A minha doenca respiratéria ndo afecta (ou ndo afectou) o meu trabalho ]

Secgido 2

Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos ultimos
dias. EE—

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos dltimos dias.

Verdadeiro Falso

Quando estou sentado/a ou deitado/a
A tomar banho ou a vestir-me

A caminhar dentro de casa

A caminhar em terreno plano

A subir um lango de escadas

A subir ladeiras

Dodoogdo
Oodoodo

A praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenga Respiratoria
PARTE 2

Secgédo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar nos ultimos dias.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos ultimos dias.

Verdadeiro Falso

A minha tosse causa-me dor

A minha tosse cansa-me

Falta-me o ar quando falo

Falta-me o ar quando me inclino para a frente

A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono

oo
oogood

Fico muito cansado/a com facilidade

Seccao 4
Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratéria, nos ultimos dias.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos ultimos dias.
Verdadeiro Falso

A minha tosse ou a falta de ar, envergonham-me em publico L] []

A minha doenca respiratéria € um incomodo
para a minha familia, amigos ou vizinhos

Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando ndo consigo respirar
Sinto que nao tenho controle sobre a minha doenga respiratéria

N&o espero melhoras da minha doenga respiratéria

A minha doenga tornou-me fisicamente diminuido/a ou invalido/a
Fazer exercicio ndo € seguro para mim

Oogoogn
Oogoogn

Tudo o que fago, parece-me ser um esforgo excessivo

Secgdo 5
Perguntas sobre a medicagao para a sua doenga respiratéria. Caso ndo tenha medicacgao,
passe para a Secgao 6.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos ultimos dias.
Verdadeiro Falso

A minha medicag&o ndo me esta a ajudar muito
Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico
A minha medicagdo provoca-me efeitos secundarios desagradaveis

oo
oo

A minha medicagéo interfere muito com o meu dia a dia




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenga Respiratoria
PARTE 2

Secgdo 6
As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua doencga
respiratoria.
Por favor, assinale com (v') em cada quadrado, a resposta
que se lhe aplica, devido a sua doencga respiratoria.

Verdadeiro Falso
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me

Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho ou um duche

Ando mais devagar que as outras pessoas,
ou entado tenho de parar para descansar

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho da casa,
ou entado tenho de parar para descansar

Quando subo um lango de escadas, ou vou muito devagar,
ou entdo tenho de parar para descansar

Se estou apressado ou se caminho mais depressa,
tenho de parar ou diminuir o passo

0O o 0o o gg
O o 0o o gg

Por causa da minha doencga respiratéria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas,
tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas, dangar, jogar a bola

[
]

Por causa da minha doenga respiratoria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o quintal,
caminhar depressa (8 quildmetros/hora), jogar ténis ou nadar L] L]

Por causa da minha doencga respiratoria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta,
nadar com velocidade, ou praticar desportos muito cansativos L] []

Secgdo 7
Gostariamos de saber como é que a sua doenca respiratéria habitualmente afecta o seu dia a
dia.
Por favor, assinale com (v') em cada quadrado, a resposta
que se lhe aplica, devido a sua doenca respiratéria.
Verdadeiro  Falso
N&o sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico
N&o sou capaz de sair de casa para me divertir
N&o sou capaz de sair de casa para fazer compras

N&o sou capaz de fazer o trabalho da casa

Oooon

]
[
L]
[
L]

N&o sou capaz de sair da cama ou da cadeira




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenc¢a Respiratoria

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenga respiratoria o impede
de fazer. (Nao tem que assinalar nenhuma das actividades. Pretende-se apenas lembra-lo/la de
actividades que podem ser afectadas pela sua falta de ar.)

Dar passeios a pé ou passear o0 cao

Fazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal

Ter relagbes sexuais

Ir a igreja, ao café, ou ir a locais de diversao

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

Visitar a familia ou os amigos ou brincar com as criangas

Escreva outras actividades importantes que tenha deixado de fazer devido a sua doenca
respiratoria:

Assinale com "x" (s um) a resposta que melhor define a forma como ¢ afectado/a pela sua doenga
respiratéria:

N&o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

O 0O 0O

Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer

Impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer L]

Obrigado por ter preenchido o questionario. Antes de terminar, verifique que respondeu a todas as
perguntas.







Anexo 2 - Escala de Ansiedade (Hospital Anxiety and Depression Scale)



HADS: Escala de Ansiedade e Depressao

Os médicos reconhecem que as emog¢des desempenham um papel importante na maioria
das doengas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.

Este questionario esta concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se
sente. Desconsidere os nimeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e
sublinhe a resposta que corresponde melhor ao que tem sentido na ULTIMA
SEMANA:

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reaccio imediata a cada frase

serd provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

A Sinto-me tenso/a ou contraido/a: Sinto-me parado/a: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionalmente Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D Ainda tenho prazer nas mesmas Fico tdo assustado/a que até sintoum | A
coisas que anteriormente: aperto no estdbmago
0 Tanto como antes Nunca 0
1 N3o tanto De vez em quando 1
2 S6 um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A Tenho uma sensag¢do de medo como Perdi o interesse em cuidar do meu D
se algo de mau estivesse para aspecto:
acontecer:
3 Nitidamente e muito forte Com certeza 3
2 Sim, mas ndo muito forte N&o tenho tanto cuidado como devia 2
1 Um pouco, mas ndo me incomoda Talvez ndo tanto como antes 1
0 De modo algum Tanto como habitualmente 0
D Sou capaz de rir e de me divertir com Sinto-me impaciente e ndo consigo A
as coisas engracadas: estar parado/a:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 N3do tanto como antes Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A Tenho a cabega cheia da Penso com prazer no que tenho a D
preocupagdes: fazer:
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D Sinto-me bem disposto/a: De repente, tenho sensag¢des de A
panico:
3 Nunca Com grande frequencia 3
2 Poucas vezes Bastantes vezes 2
1 Bastantes vezes Algumas vezes 1
0 Quase sempre Nunca 0
A Sou capaz de me sentar a vontade e Sinto-me capaz de apreciar um bom D
sentir-me relaxado/a: livro ou um programa de radio ou TV:
3 Sempre Frequentemente 0
2 Habitualmente Algumas vezes 1
1 Algumas vezes Poucas vezes 2
0] Nunca Muito raramente 3







Anexo 3 - Testes de normalidade das distribuicbes (Kolmogorov-Smirnov)
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig. Statistic df  Sig.
Total A_1 0,257 22 0,001 0,813 22 0,001
Total D_1 0,137 22 .200* 0,925 22 0,095
Total A_2 0,142 22 .200* 0,965 22 0,591
Total D_2 0,162 22 0,136 0,91 22 0,047
PO2_1 0,175 22 0,078 0,887 22 0,017
PCO2_1 0,134 22 .200* 0,885 22 0,015
Sat02_1 0,165 22 0,122 0,941 22 0,212
VEMS%_1 0,179 22 0,065 0,938 22 0,178
FVC%_1 0,09 22 .200* 0,978 22 0,883
RV%_1 0,176 22 0,076 0,898 22 0,028
I Tiff_1 0,132 22 .200* 0,975 22 0,831
TLC%_1 0,182 22 0,057 0,95 22 0,321
IM_1 0,144 22 .200* 0,921 22 0,080
PO2_2 0,236 22 0,002 0,758 22 0,000
PCO2_2 0,13 22 .200* 0,963 22 0,560
Sat02_2 0,142 22 .200* 0,954 22 0,382
VEMS%_2 0,207 22 0,015 0,884 22 0,014
FVC%_2 0,106 22 .200* 0,944 22 0,241
RV%_2 0,506 22 0 0,239 22 0,000
I Tiff_2 0,113 22 .200* 0,986 22 0,981
TLC%_2 0,165 22 0,125 0,889 22 0,018
IM_2 0,145 22 .200* 0,943 22 0,229
Sintomas_TOTAL_1 0,178 22 0,067 0,955 22 0,390
Sintomas_SCORE_1 0,178 22 0,067 0,955 22 0,392
Actividade_TOTAL_1 0,126 22 .200* 0,923 22 0,088
Actividade_SCORE_1 0,126 22 .200* 0,923 22 0,088
Impactos_TOTAL_1 0,111 22 .200* 0,932 22 0,134
Impactos_SCORE_1 0,111 22 .200* 0,932 22 0,135
TOTAL_1 0,119 22 .200* 0,922 22 0,085
SCORE_1 0,119 22 .200* 0,922 22 0,086
Sintomas_TOTAL_2 0,118 22 .200* 0,937 22 0,175
Sintomas_SCORE_2 0,118 22 .200* 0,938 22 0,184
Actividade_TOTAL_2 0,113 22 .200* 0,946 22 0,259
Actividade_SCORE_2 0,113 22 .200* 0,946 22 0,263
Impactos_ TOTAL 2 0,164 22 0,129 0,924 22 0,093
Impactos_SCORE_2 0,165 22 0,125 0,924 22 0,094
TOTAL_2 0,132 22 .200* 0,934 22 0,148
SCORE_2 0,133 22 .200* 0,934 22 0,150

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction
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CARTA DE EXPLICAGAO DO ESTUDO / INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu
proposito, o que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os
riscos e os beneficios de participar neste estudo. Pedimos para que leia todo o
documento e se sinta a vontade para colocar todas as questdes que pretender antes
de aceitar fazer parte do estudo.

Luis Jorge Rodrigues Gaspar, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, pretende desenvolver um estudo de investigagédo sobre “A Qualidade de
vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de Reabilitagao
Pulmonar’.

Este estudo tem como objectivos:

e Compreender como a dificuldade respiratoria perturba e afecta a vida da
pessoa com Bronquiectasias;

e Conhecer o impacto de um programa de reabilitagdo na Qualidade de vida em
doentes com Bronquiectasias;

e Conhecer o impacto de um programa de reabilitagdo na Ansiedade em doentes
com Bronquiectasias;

e Conhecer o impacto de um programa de reabilitagdo na Fungcao Respiratéria
em doentes com Bronquiectasias;

PARTICIPAGAO: A sua participacdo no estudo é voluntaria. Se decidir ndo tomar
parte no estudo recebera todos os Cuidados de Enfermagem inerentes a sua patologia
e com os padrdes de qualidade do hospital. Se decidir participar, podera sempre
deixar de o fazer a qualquer momento, A sua decisdo de participar ou ndo neste
estudo nao afectara a sua relagdo actual ou futura com a Equipa de saude que o trata.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitado a
realizacado de duas entrevistas durante as quais ira responder a dois questionarios e
ira realizar duas provas funcionais respiratorias trés e seis meses apoés o final do seu
programa de reabilitagao.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: Nao existem quaisquer
riscos para os participantes no estudo. Ndo se prevéem beneficios imediatos.
Contudo, a realizagéo deste estudo podera permitir uma maior e melhor participagédo
das pessoas no seu processo de Cuidados de Enfermagem.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo
mantidos sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagcao que eventualmente
se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacéo que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. Apos a conclusao do estudo, todos os dados relativos
aos intervenientes e que possam conduzir a sua identificacao serdo destruidos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués):

A Qualidade de vida do doente com Bronquiectasias — Impacto de um Programa de

Reabilitacdo Pulmonar

Evu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)

----, compreendi a explicacdo que
me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da investigacdo que se tenciona realizar,
para qual é pedida a minha participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias, e para todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragcdo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a
minha participacdo no estudo. Sei que se recusar ndo haverd qualquer prejuizo na
assisténcia que me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de
participacdo.

Nestas circunstdncias, decido livremente aceitar participar neste projecto de

investigacdo, tal como me foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do(a) participante:

O(A) Investigador(a) responsdvel:

Nome:

Assinatura:

O modelo de solicitacdo de consentimento informado aqui apresentado é optativo
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Exma. Sra. L Mu g
Dra. Margarida Tavares mime s s v _:}'-7" » \:"‘"‘ J

Directora Clinica do Hospital de Sdo Jodo EPE

Assunto; Parecer da Comissdo de Etica para a Saide do Hospital de Sio Jollo

Projecto de Investigacho ~ “A gualidade de vida do doente com Bronguiectasias — Impacto de
um Programa de Reahilitagdo Pulmonar”™
Investigador Principal: Enf" Luis Gaspar

Junto envio a V. Exa. para oblengdo de decislo final do Conselho de Administracio o
parecer claborado pela Comissio de Etica para a Saude relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 18 de Julho de 2011

el
O Secretirio da Comissiio de Etica para a Saide

it B

l?r. Pedro Brito




