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Introducdo e Objetivos: A reabilitacao respiratéria (RR) é uma intervencdo baseada na evidéncia que reduz
os sintomas e as hospitaliza¢des, e melhora a for¢ca muscular do quadricipete (FMQ) de pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em fase estavel, diminuindo assim o impacto da doenca (ID).
Porém, a sua utilizacdo nas exacerbac¢des agudas da DPOC (EADPOC) é ainda controversa. Este estudo
avaliou os efeitos de um programa de RR nas EADPOC.

Materiais e Métodos: 16 pacientes com EADPOC foram recrutados nas urgéncias hospitalares e convidados
a participar num programa de RR (i.e., higiene brénquica, mobilizacdo e expansibilidade toracica, exercicio
fisico e apoio psicoeducativo). 8 pacientes (GC: 6 homens, 6619 anos, FEV1 46+19%previsto) ndo aceitaram
participar e receberam apenas tratamento farmacolégico. 8 pacientes (GE: 7 homens, 69+7 anos, FEV1
66+32%previsto) aceitaram participar no programa de RR e receberam, adicionalmente a medicacao, 6
sessdes (2vezes/semana). A frequéncia respiratoria (FR), a saturacao periférica de oxigénio (SpO2) com
oximetro, a FMQ com um dinamoémetro digital, a dispneia com a escala modificada Medical Research
Council (mMRC) e o ID com o Teste de avaliacdo da DPOC (CAT) foram avaliados até 48h apos o episddio
de urgéncia (T1) e 2 semanas apos (T2). As diferencas entre os momentos T1 e T2 foram calculadas para
cada parametro e comparadas entre o GC e o GE utilizando o teste de Mann-Whitney.

Resultados: Comparativamente ao GC, o GE apresentou diferencas significativas na FR (O[percentil 25-75: 0;
3.50] vs. -4.00[-4.00; 0], p=0.01), FMQ (-1.05[-3.18; 0.45] vs. 4.55[3.05; 8.65], p=0.01), mMRC (0[0; 1.00] vs.
-1.00[-1.75; -0.25] p=0.01) e CAT (3.00[-3.25; 6.00] vs. - 7.00[-15.00; 0.75], p=0.02). Ndo se observaram
diferencas na SpO2 (p>0.05).

Conclusao: A RR parece ter efeitos positivos na FR, FMQ, dispneia associada as atividades e ID. A gestao
ineficaz destes parametros durante a EADPOC esta habitualmente associada a um maior risco de recidivas
e, consequentemente, pior prognéstico. Assim, a RR pode ser uma intervencao determinante na resolucdo
e prognostico das AEDPOC, mas mais estudos com amostras alargadas sdo necessarios.



