A importancia da Reabilitacdo Pulmonar

As doencas pulmonares, classificadas como obstrutivas ou restatiugsometem
0 sistema respiratério e muscular em graus diversos, repercdinei@mente na
limitacdo da capacidade pulmonar e na forca muscular. Esta redacimcao
pulmonar se traduz em sensacgdo de falta de ar e diminuicdo dgp*fGteamada
dispnéia. Tosse, expectoracdo e fraqueza muscular podem estar presentes.

Musculos envolvidos na mecéanica respiratdria e dos membros superiores e
inferiores, chamados periféricos, também estdo envolvidos no processo de
diminuicdo de forca e resisténcia, resultando em dificuldade paFaliaacao de
atividades simples ou complexas. A disfuncdo muscular se tradumaenancia a
exercicios, em piora progressiva do condicionamento fisico e naaaidage de
realizar atividades da vida diaria.

A reabilitagcdo pulmonar tem como objetivo minimizar os efeitos dagdoe a
incapacidade causada. O foco tradicional da reabilitacdo € diagsigacientes
com doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cuja funcdo pulmonaaii® st
muscular sédo alterados, mas também beneficia pessoas com aaridasoes
respiratérias crbnicas que permanecem sintomaticas ou que sefiegio do
estado funcional apos tratamento médico padréo.

Estas incluem pacientes com asma, fibrose cistica, doenca pulmtaraticial,
doenca respiratoria relacionada a obesidade, hipertensdo pulmonar, sdoenca
neuromusculares, transplante de pulméao, cancer de pulmao, ciruégizace do
abdoémen superior. Programas de reabilitacdo envolvem um grupo deiqgumafsss
meédico, fisioterapeuta, nutricionista e psicologo - que trabadranconjunto para
reduzir os sintomas respiratérios e melhorar o status fisipsio®-emocional,
devolvendo ao individuo condi¢cbes para administrar melhor a doenca e sua

repercussao.

O primeiro passo € a avaliacdo meédica, seguida da avaliacdequipe
interdisciplinar e a proposta de acompanhamento, pontuada pela ades&erde.pac
A respiracao “dificil” e laboriosa aumenta o gasto energéticongribui para a
perda de peso e massa muscular. A falta de atividade fisi@acepeso corporal e
pode diminuir a auto-estima, facilitando estados de depresséao e inbowthwivio
social. O trabalho pode ser afetado, pois o individuo muda o seu penfilaese
menos criativo, participativo e produtivo.

Estes fatores justificam a participacdo de nutricionisfasadlogos no programa de
reabilitacdo. A fisioterapia contribui no processo de reeducacamrahglobal do
individuo. Controla os sintomas da doenca (tosse, secrecao brénquica,ddeficit
padrdo respiratorio) e utiliza exercicios aerébicos e treinamewiscular para
aumentar a resisténcia e a aptidao fisica.

Uma vez mais tolerante a simples movimentacédo e deambulaig@iyiduo sai do
ciclo cansaco, intolerancia e sedentarismo. Programas educacmmaigrmentam
a reabilitacdo e um bom exemplo é o tabagismo. Nao ha davidas somaetisios
do fumo; logo, parar de fumar é obrigatério. Programas de suporte epapmiesta
tomada de atitude sdo comprovadamente eficazes.



Orientagcdes chamadas de conservacao de energia auxiliaaliracé® de atitudes
simples diarias, como as dificuldades encontradas para pegar atgétassapatos
ou realizar a higiene pessoal. Exercicios podem ser realidiatteamente ou em
dias selecionados, inicialmente com supervisdo do fisioterapeuwtan®orme a
resposta terapéutica, com reavaliagbes periddicas. Utilizaoiesgergbmetros
(bicicletas de membros superiores e inferiores), esteira étgoa, exercitadores de
musculos respiratorios, pesos e faixas elasticas.

Respirar € um ato involuntario e basico. Locomover-se também. Ratlzar estas
atividades simples é direito de todos. E realizar de formatdéale] melhorada,
confortavel, adaptada nas condic¢des individuais e com qualidade, mais ainda.

A reabilitacdo pulmonar é uma estratégia de tratamento irdigldiar com
objetivos preventivo e terapéutico, individualizada para as necessidades do
individuo. Seu principal objetivo é restaurar ou manter um nivel otimarg@ds
fisiologicas, psicoldgicas, sociais, ocupacionais, emocionais e de bem-estar
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