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RESUMO

Bronquiectasias sao dilatacées anormais e irreversiveis dos bronquios que condicionam aumento da producao de
secrecoes e infecdes respiratorias de repeticao podendo interferir na Qualidade de vida (QV).

O objetivo deste estudo foi avaliar eficacia de um programa de reabilitacao respiratéria (PRR) na QV, na Ansiedade
e na funcao respiratoria (FR) em pessoas com BQ.

Estudo Prospetivo; quantitativo; exploratorio que incluiu pessoas com bronquiectasias admitidas para reabilitacdao
respiratoria (RR). A Colheita de dados da QV, Ansiedade e FR foi realizada antes e ap6s o PRR.

Incluiu 30 pessoas (39,1% homens); idade média de 53,3 anos. Encontradas melhorias estatisticamente significativas
na QV, (Valor global p=0,003; Subescalas Sintomas p=0,065; Atividade p=0,005 e Impactos p=0,019), e na Ansiedade
(p=0,001). Nao foram encontrados resultados significativos na FR.

Os resultados deste estudo permitem-nos concluir que a RR melhora a QV, reduz a Ansiedade e nao altera a FR em
pessoas com bronquiectasias nao fibrose quistica.

Palavras chave: enfermagem de reabilitacdo; reabilitacdo respiratoria; qualidade de vida; ansiedade; funcao
respiratoria; bronquiectasias

RESUMEN

Las bronquiectasias (BQ) son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios que condicionan aumento de la
produccion de secreciones e infecciones respiratorias de repeticion pudiendo interferir en la Calidad de vida (QV).

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de rehabilitacion pulmonar (PRP) en la QV, la
Ansiedad y la funcion pulmonar (FP) en personas con BQ no relacionada com fibrosis quistica.

Estudio Prospectivo; cuantitativa; exploratorio que incluyd a personas con bronquiectasias admitidas para
rehabilitacion pulmonar (RP). Los datos de la QV, Ansiedad y FR fueran recogidos antes y después del PRR.

Incluyo 30 personas (39,1% hombres); edad media de 53,3 afos. (P = 0,003), y en la ansiedad (p = 0,001), y en la
ansiedad (p = 0,001), se observo una mejoria estadisticamente significativa en la QV, (Valor global p = 0,003;
Subescalas Sintomas p = 0,065; Actividad p = 0,005 e Impactos p = 0,019). No se encontraron resultados significativos
en la FR.

Los resultados de este estudio nos permiten concluir que RP mejora la QV, reduce la Ansiedad y no altera la FP en
personas con bronquiectasias no relacionada com fibrosis quistica.

Palabras clave: rehabilitacion pulmonar; calidad de vida; ansiedad; funcion pulmonar; bronquiectasias

ABSTRACT

Bronchiectasis (BQ) are abnormal and irreversible dilations of the bronchi that increased production of secretions and
respiratory infections and can interfere in the Quality of life (QOL).

The objective of this study was to evaluate the effect of a pulmonary rehabilitation program (PRP) on QOL, Anxiety
and Pulmonary Function (PF) in people with BQ.

Prospective, quantitative and exploratory study that included non-cystic fibrosis bronchiectasis patients admitted for
pulmonary rehabilitation (PR). Collecting data of QOL, Anxiety and PF performed before and after PRP.

It included 30 people (39.1% men); mean age of 53.3 years. Statistically significant improvements were found in the
QOL, (p = 0.003, p = 0.005, p = 0.005) and anxiety (p = 0.001). No significant results were found in RF.

The results of this study allow us to conclude that RR improves QOL, reduces anxiety and does not alter PF in people
with non-cystic fibrosis bronchiectasis.
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bronchiectasis
INTRODUCAO

As bronquiectasias sao caracterizadas por uma
dilatacdo anormal, permanente e irreversivel dos
bronquios causada pela destruicdo dos componentes
elastico e muscular das suas paredes e deficiente
depuracao mucociliar.(-2)

Associada a dispneia, a intolerancia a atividade e a
tosse, a hipersecrecdo bronquica € a sua principal
caracteristica apresentando uma elevada morbilidade
devido a recorréncia de infecoes respiratorias.®

A progressiva intensidade da dispneia, a intolerancia ao
esforco, a presenca de secrecoes abundantes e a
recorréncia de infecdes leva a necessidade de alteracao

do estilo de vida o que nem sempre é bem-sucedido.*
5)

O impacto das bronquiectasias na vida destas pessoas
ndo ocorre unicamente na componente fisica. Além da
incapacidade, maior ou menor, da realizacao de
atividades de vida diaria, o efeito da doenca faz-se
também sentir na perspetiva social e afetiva, sendo que
a ansiedade é um achado bastante frequente com
efeitos ainda mais prementes na qualidade de vida.®¢?

A Reabilitacdo Respiratéria, uma abordagem
multidisciplinar no tratamento de pessoas com doenca
respiratoria crénica, é fundamental no processo de
gestdo terapéutica das pessoas com DPOC-G® ),
Muito embora seja uma entidade clinica distinta da
DPOC, as pessoas com bronquiectasias caracterizam-se
igualmente por apresentarem um padrdo ventilatorio
obstrutivo e pela possibilidade de aparecimento de
dispneia,fadiga, tosse, broncorreia, e diminuicao da
tolerancia ao exercicio. Estes sintomas fazem com que
reabitacao respiratéria seja também, recomendada no
tratamento desta doenca. %)

Poucos estudos foram realizados no sentido de estudar
o impacto da reabilitacdo pulmonar e os seus beneficios
em doentes com bronquiectasias, quando comparados
com a elevada producao cientifica relativa a DPOC. ")

Neste sentido, tendo os Cuidados de Enfermagem como
foco de atencao, revela-se como objeto de interesse
atual 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 Reabilitacao em particular na pratica
clinica, nas politicas de salde e no ensino como
disciplina do conhecimento.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar o
efeito de um Programa de Reabilitacdao Respiratéria na
qualidade de vida, na ansiedade e na funcao
respiratoria de pessoas com bronquiectasias nao fibrose
quistica.

METODO

A questdao que norteou este estudo foi: Como a
dificuldade respiratéria perturba e afeta a vida das
pessoas com Bronquiectasias?

A partir desta questao central foram formuladas trés
questdes de investigacdo as quais pretendemos dar
resposta:

« De que forma a reabilitacao respiratoéria interfere na
qualidade de vida das pessoas com bronquiectasias;

« De que forma a reabilitacao respiratoria interfere na
ansiedade das pessoas com bronquiectasias;

* De que forma a reabilitacdo respiratéria altera a
funcao respiratoria das com bronquiectasias;

Tratou-se de um estudo prospetivo, quantitativo e
exploratério, com avaliacdo intra-sujeitos em dois
momentos, realizado a uma amostra de pessoas com
Bronquiectasias nao fibrose quistica submetidos a um
programa de reabilitacédo respiratéria.

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica
de conveniéncia.

Os critérios de inclusao foram o manifestar desejo de
participar no estudo e preencher consentimento
informado, ter mais de 18 anos, ter capacidade
comunicacional, nao apresentar impossibilidade de
praticar exercicio fisico e ndo apresentar disfuncao
cognitiva grave.

0 ndo cumprimento integral do PRR, a incapacidade de
praticar exercicio fisico e a doenca psiquiatrica ou
disfuncdo cognitiva foram critérios de exclusdao do
estudo.

O programa de reabilitacdo respiratdria foi realizado
em regime ambulatério durante 13 semanas e
periodicidade 3 vezes por semana. Foi constituido por
uma componente fisica que incluiu treino de exercicio
de alta intensidade, reforco da musculatura inspiratdria
e reeducacao funcional respiratéria (figura 1) e
componente educacional (figura 2)

Figura 1: Programa de Reabilitacdo Respiratéria -
Componente fisica

Programa de Tratamento - Componente Fisica

Objetivo Intervencgoes

Mobilizacao e drenagem de Drenagem Postural

secrecoes’ . . —
Ciclo Activo da Respiracao

Reeducacao Funcional
Respiratoria’

Exercicios diafragmaticos

Exercicios costais

Treino dos mUsculos 15 minutos bi-diario

inspiratorios

Treino anaerobico 3 Séries de 10 repeticoes
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Membros superiores:
(Bicipete, tricipete, deltoide)

Membros inferiores:
(Quadricipite, Isquiotibial,
adutor e abdutor da
coxofemural, gémeos)

Treino aerdbico (30 minutos)

Treino com cicloergéometro

* Sempre que necessario

Figura 2: Programa de Reabilitacdo Respiratéria -
Componente educacional

Programa de Tratamento - Componente Educacional

Tema Conteudos a abordar

Definicao de Bronquiectasias

Fisiopatologia das

. : Patologias associadas
Bronquiectasias

Exacerbacoes

g o Ciclo Activo da Respiracao
Mobilizacao e

drenagem de

Posicoes de auto-drenagem

secrecoes —
’ Técnicas de auto-drenagem
Técnicas de relaxamento
Estratégias Técnicas de gestao de energia
adaptativas Importancia do exercicio fisico

Planeamento do exercicio fisico

Higienizacao e manutencao do

Nebulizacoes .
; nebulizador

As variaveis em estudo foram a Qualidade de vida, a
Ansiedade, e a Funcdo Respiratéria, sendo que a
colheita de dados foi efetuada, no inicio e no final do
programa de reabilitacdo respiratoria.

Os dados relativos a variavel Qualidade de vida foram
obtidos através do The St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), que é um questionario
especifico para pessoas com doenca respiratéria
cronica e é constituido por trés subescalas: sintomas,
restricoes nas actividades de vida diarias e impacto da
doenca sobre o individuo. Cada subescala tem um score
maximo possivel sendo que variacoes de 10%
(relativamente ao padrao) indicam alteracao de
qualidade de vida. Alteracdes superiores a 4% apds uma
intervencao indicam mudanca significativa na
qualidade de vida.("

As variaveis Ansiedade foram avaliadas através no
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Esta
escala é formada por duas subescalas cuja soma dos
scores identifica o nivel de ansiedade e de depressao.
Foi usado um “cut-point” de oito sendo que scores
superiores apresentam ansiedade e ou depressao. "

A variavel Funcdo Respiratoria foi avaliada pela
realizacdo de provas funcionais respiratérias e
gasometria arterial.

Analise estatistica

Na analise estatistica dos dados usamos o programa
informatico IBM SPSS versao 23.0.

Numa primeira fase, com vista a descrever e a
caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma analise
descritiva dos dados em funcdao da natureza das
variaveis em estudo, realizando-se uma analise
exploratoria univariada dos dados, recorrendo a
medidas de tendéncia central, de dispersao,
achatamento e simetria, existéncia de outeliers e a
normalidade das distribuicoes.

Numa segunda fase, de forma a avaliar a eficacia do
programa de reabilitacao pulmonar na “Qualidade de
vida”, “Ansiedade a “Funcao Respiratoria”, recorreu-se
ao teste nao paramétrico de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas em virtude do nimero reduzido
da amostra em estudo.

Todos os testes foram aplicados com um grau de
confianca de 95 %.

Aspetos Eticos

No percurso metodologico 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 informacao.

O estudo foi apresentado, explicando os objetivos,
tempo de investigacao, as finalidades dos resultados e
a possibilidade de desisténcia em qualquer fase,
obtendo o consentimento informado e garantindo o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

A aplicacao dos questionarios foi autorizada por parte
da comissao de ética.

Figura 3 - Caracterizacdo Soécio-Demogrdfica da amostra

Caracteristicas Frequéncias
Socio-Demograficas

n= 30 | %
Sexo
Feminino 18 60.9%
Masculino 12 39.1%
Idade
Média: 53,3 (+16,7) anos
Estado Civil
Casados 18 60.9%
Divorciados 2 8.7%
Solteiros 3 13.0%
Vilvos 6 17.4%
Habilitacbes Literdrias (n= 23)
42 Classe 13 43.5%
52 Classe 2 4.3%
9° Ano 3 8.7%




10° Ano 2 4.3%
12° Ano 6 21.7%
Licenciatura 4 17.4%

Grau de Obstrucéo
FEV1% 47,3%

Indice de Tiffeneau

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 30 participantes sendo que a
maioria do sexo feminino (60,9%), sendo 39,1% do sexo
masculino, com idade mediana de 53,3 (= 16,7) anos.

Para melhor explanacao dos resultados obtidos iremos
proceder a analise individual de cada uma das variaveis
em estudo.

Qualidade de vida

Relativamente a variavel “Qualidade de vida”
subdividimos a nossa analise em:

A. Score total da SGQR
B. Score das Subescalas “Sintomas”, “Atividades”,
“Impacto”

Figura 4 - Varidvel Qualidade de vida

70

60

50 |—

40 |—

30 —

20 — 38,2

10 —

antes apos
< Sintomas W Impactos

W Atividade o Total

Figura 5 - Varidvel Qualidade de vida: Resultados
Estatisticos

Saint George Respiratory Questionnaire

Antes Depois Valor p Variagdo
Sintomas
Mediana 59.15 38.2 042* 2095
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 44.3 227 .026" 216
Interquartil 25-75 14.1-62.2 15.2-52.5
Total
Mediana 48.5 338 .003* 14.7
Interquartil 25-75 23-69.1 20.3-64.5

* Estatisticamente significativo

Escala Total
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Foi observada uma diferenca de -14,7 pontos apos a
reabilitacdo respiratéria relativamente aos valores
basais (valor antes=48,5; valor depois a=33,8). Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
no valor total da escala (p=0,003) (Figura 5)

Score das Subescalas “Sintomas”, “Atividades”,

“Impacto”

Apds o programa de reabilitacdo os participantes
expressaram melhorias estatisticamente
significativamente em todas as dimensdes avaliadas.

Também foi encontrada melhoria clinicamente
significativa (variacao de score superior a 4) na Escala
Total e em todas as subescalas

Ansiedade

Os resultados evidenciam que relativamente a
“Ansiedade”, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,001) quando
comparamos os resultados dos questionarios antes e
depois do programa de reabilitacao. Sendo a variacao
entre as duas avaliacdes de 3 pontos. (Figura 6)

Figura 6 - Varidvel Ansiedade: Resultados Estatisticos

Hospital Anxiety and D ion Scale
Antes Depois Valor p Variagdo
Sub-escala ansiedade
Mediana 9 6
Interquartil 25-75 6-11 5-8 001" 3

* Estatisticamente significative

Funcao respiratéria

Os valores da funcdao respiratéoria nao sofreram
alteracdes com significado estatistico nos valores da
gasometria arterial e das provas funcionais
respiratorias.

Figura 7: Varidvel Funcdo Respiratdria: Resultados
Estatisticos

Antes Depois valor p

Gasometria arterial

SatO;
Mediana 93,7 94,8 778
Interquartil 25-75 93,2-96,7 93,4-96.8

pO2
Mediana 69,4 74,2 27
Interquartil 25-75 63,5-81,1 65,9-83,9

pCO:
Mediana 42,7 40,5 A77
Interquartil 25-75 37,5-47,8 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

DISCUSSAO

Este estudo pretendeu avaliar o efeito de um programa
de reabilitacdo respiratoria sobre a qualidade de vida,
a ansiedade e a funcao respiratoria em pessoas com
bronquiectasias.
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A interpretacao global dos dados recolhidos por esta
investigacdo demonstrou a obtencdo de beneficios
claros, nomeadamente ao nivel da reducao dos niveis
de ansiedade e ao aumento da qualidade de vida. Por
outro lado, relativamente a funcdo respiratoria os
dados recolhidos demonstram nao haver uma melhoria
estatisticamente significativa.

Para facilitar a discussdo iremos as questdes de
investigacao formuladas:

1. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na
qualidade de vida dos doentes com bronquiectasias?

As bronquiectasias foram descritas como uma doenca
orfa das vias aéreas.'? Duas décadas apds muito
pouca investigacao foi realizada acerca da eficacia da
maioria dos tratamentos efetuados, incluindo também
a reabilitacdo pulmonar. .63

Por outro lado, a reabilitacdo respiratéria que
inicialmente emergiu como recomendacdao de
tratamento para pessoas com doenca pulmonar
obstrutiva cronica é agora mandatdrio no tratamento
de outras doencas respiratérias crénica incluindo as
bronquiectasias. ®1?

Os padroes de exercicio conjugados com o autocuidado
constituem uma intervencao efetiva e altamente
eficaz, levando a reducao de exacerbagcbes com a
subsequente reducao da hospitalizacao e aumento da
qualidade de vida.®'¥

Muito embora entidades diferentes as bronquiectasias e
a DPOC apresentam semelhancas consideraveis, quer ao
nivel do envolvimento pulmonar como também ao nivel
da musculatura periférica, tolerancia ao esforco,

estado nutricional e impacto na qualidade de vida.®'%
13)

Santomato em 2012 confirma a eficacia dos programas
de reabilitacao pulmonar em  pessoas com
bronquiectasias e afirma que o seu impacto na
qualidade de vida seja tao eficaz como em doentes com
DPOC. (14

Num estudo retrospectivo em 2011 Ong et al.
demonstra que a reabilitacao respiratéria em pessoas
com bronquiectasias aumenta significativamente a
tolerancia ao esforco bem como a qualidade de vida,
sendo comparavel com o grupo de doentes com DPOC
submetido ao mesmo programa de reabilitacdo.("”

Diferentes niveis de disfuncao 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 obstrucao ligeira nas grandes vias
aéreas e obstrucao severa nas pequenas vias aéreas.
Estes resultados sugerem que os dados da funcao
respiratorias dos doentes com bronquiectasias mostram
existir uma limitacao de fluxo de ar provavelmente
devido a inflamacao cronica ou destruicao da parede
bronquica.®1?

No nosso estudo a disfuncdo respiratoria traduziu um
padrdao obstrutivo moderado com valores médios no

inicio do tratamento da FEV1 e do indice de Tiffeneau
de 47,2 e 53,7 respetivamente.

A avaliacao da qualidade de vida, revelou uma melhoria
clinicamente significativa (A superior a 4 pontos) do
score total da escala de 8,73, bem como dos scores de
cada uma das trés subescalas: sintomas 9,40; atividade
9,01 e impactos 8,40.

Os dados obtidos revelam, um score total de 48,4 (+
23,1) e scores parciais de 62,9 (+ 24,9) para a subescala
Atividade, 49,4 (x 25,3) para a subescala Sintomas e
39,7 (x 23,8) para a subescala Impacto.

Estes valores sao globalmente menores do que os
alcancados por Martinez-Garcia em 20057 Esta
variacao pode ser explicada pelo valor médio da FEV1
desse estudo (60 + 19,4) ser bastante superior ao
apresentado no nosso estudo (FEV1 47,2 £19)9)
refletindo um menor grau de obstrucéo."”

A inclusao de treino dos misculos inspiratorios no nosso
programa de reabilitacao vai de encontro ao trabalho
de Newall em 2005, que concluiu que ainda pessoas
submetidas a programas de reabilitacdo respiratoria
com treino de musculos inspiratorios. 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 apos o final do programa.('®

2. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na
ansiedade dos doentes com bronquiectasias?

Os resultados obtidos no nosso estudo mostram uma
reducao estatisticamente significativa dos valores da
ansiedade entre o inicio e o final do programa de
reabilitacdo respiratoria.

Nao se encontrou, todavia, diferenca significativa entre
o grau de obstrucao pulmonar (medido pelo FEV1%) e a
ansiedade, o que sugere que a gravidade da doenca
pulmonar, no respeitante ao impacto sobre a
ansiedade, esta relacionada com aspetos subjetivos e
vivéncias individuais de cada pessoa.(?

A ansiedade como entidade clinica passou a ser incluida
nos principais estudos realizados em doentes com
patologia pulmonar croénica elaborados nos Ultimos
anos, uma vez que se verificou que a prevaléncia de
distarbios de ansiedade entre pessoas com patologia
respiratdria cronica é superior a da populacéo geral. 2%
A explicacdo pode estar nas situacbes de
hiperventilacao e dos sintomas de dispneia que sao
caracteristicas de ataques de panico e descontrolo e
também de patologia respiratéria com padrao
obstrutivo.(?

A dispneia é o sintoma mais limitativo nas pessoas com
patologia pulmonar de padrao obstrutivo podendo
também ser considerada a mais importante para
determinar o impacto da doenca na qualidade de vida.
Existe de facto uma relacao estreita entre a dispneia,
ou melhor, o receio de desencadear um episddio de
dispneia e a ansiedade. 23



Existe uma ampla base de consenso acerca do papel
fundamental da reabilitacdo respiratoria na gestao da
doenca respiratoria cronica de cariz obstrutivo ndo
somente porque reduz a ansiedade, mas especialmente
porque reduz a dispneia e a fadiga, aumenta a
tolerancia ao exercicio aumentando desta forma a
qualidade de vida.

Coventry publicou em 2007 uma revisdo sistematica
onde conclui que os programas de reabilitacao
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 C.?4

A nossa investigacao concluiu existir uma melhoria
significativa da ansiedade ap6s o programa de
reabilitacdo pulmonar havendo uma reducdo média de
aproximadamente dois pontos na escala HADS,
posicionando-se o resultado total na amostra num valor
inferior ao ponto de corte da escala.

3. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na
funcdo respiratoria dos doentes com
bronquiectasias?

As bronquiectasias sdo a expressao patoldgica de uma
grande variedade de doencas."

Sao caracterizadas por obstrucao do fluxo aéreo, tosse,
expectoracdo, infecdes respiratorias de repeticéo,
dispneia associada com diminuicao da qualidade de vida
e reducdo da tolerancia ao esforco.™ Tal como na
DPOC as causas da dispneia e a reducao da tolerancia
ao exercicio sao multifatoriais incluindo trocas
ineficazes de gases, perda de massa muscular e
presenca de grandes quantidades de muco. (1310

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 destas
pessoas.®?

A impactacdo das vias respiratorias com quantidades
consideraveis de expectoracdao estd associada a
atelectasias, bem como a deterioracao da funcao
respiratoria e dos valores gasométricos, que melhoram
com a mobilizacdo de secrecdées ou aspiracao. No
entanto, a relacdo entre a remocao de secrecoes
bronquicas e a melhoria da fungao respiratoria ainda
nao esta completamente estabelecida.®”

Existe evidéncia cientifica muito escassa que comprove
a alteracdo da funcao respiratéria provocada pelos
programas de reabilitacao respiratoria antes aumenta a
quantidade de muco expelido, nao alterando os valores
da FEV1.%19

Mandal et al. em 2012, publicou um estudo de 30
doentes, com bronquiectasias de etiologia nao fibrose
pulmonar, submetidos a um programa de reabilitacao
pulmonar de 8 semanas, bi-diario e concluiu que nao
houve melhoria nos valores de FEV1, FCV, IT.2®

Murray em 2009 concluiu num estudo de 20 doentes com
bronquiectasias de etiologia nao fibrose pulmonar nao
existir variacao dos valores do FEV1, FVC, FEF5.754, MIP,
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MEP ou exacerbacées quando submetidos a um
programa de reabilitacao de 12 semanas. Todavia este
programa foi ligeiramente diferente do apresentado no
nosso estudo uma vez que incluia sessoes bi-diarias.?”

Newall em 2005 estudou 32 doentes com
bronquiectasias de etiologia idiopatica e concluiu apos
um programa de reabilitacao de 8 semanas, 3 vezes por
semana nao existirem alteracdes estatisticamente
significativas nos valores de FEV1, FVC, IT, RV, TLC.(®

Santomato publicou um estudo com uma amostra
reduzidissima (3 doentes) e periodo de reabilitacao
pulmonar de 20 semanas, 3 vezes por semana chegando
também & conclusao de que nado existem diferencas
significativas entre os valores espirométricos. (¥

Van Zeller numa coorte de 41 doentes num periodo de
12 semanas, 3 vezes por semana concluiu existir um
impacto positivo da reabilitacdao pulmonar na funcao
pulmonar em certos grupos de doentes com
bronquiectasias.®)

O nosso estudo nao encontra ganhos estatisticamente
significativos na funcdo respiratoria apos o programa de
reabilitacao pulmonar, nao se encontrando diferencas
estatisticamente significativas nos valores de FEV1%,
CVF%, VR%, IT%, TLC%.

Relativamente aos valores da gasometria arterial nao
existiram variacoes estatisticamente significativas nos
valores de Pa0,, PaCO,, SatO,.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem-nos concluir
que a reabilitacdo pulmonar aumenta a qualidade de
vida, reduz significativamente a ansiedade e nao altera
a funcao respiratoria em pessoas com Bronquiectasias.

Em conclusao, os resultados alcancados permitem-nos
inferir claramente que um programa de reabilitacao
respiratoria, no qual os principios da prescricao de
exercicios e de mudanca comportamental foram
derivados da DPOC, é uma abordagem valida também
para pessoas com bronquiectasia nao fibrose quistica,
podendo representar um dos poucos tratamentos
disponiveis com potencial para modificar o curso da
doenca e o seu progndstico sendo um complemento
barato para os cuidados médicos ja existentes.

No entanto, mais investigacbes, nomeadamente
estudos randomizados controlados sao necessarios para
para otimizar os programas de treinamento, mantendo
o beneficio a longo prazo.
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