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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica é prevenivel e tratavel, com manifestacdes respiratorias
persistentes, nas quais as intervencdes do ER podem contribuir para melhorar a capacidade funcional e emocional, o
conhecimento, promover o autocuidado, a adesao ao regime terapéutico e a comportamentos saudaveis.

Objetivo: Sintetizar evidéncia cientifica sobre impacto da intervencado do ER na Pessoa com DPOC.

Métodos: Estabeleceu-se como pergunta de investigacao “Qual o impacto da intervencdao do Enfermeiro de
Reabilitacdo na Pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica?”, adotando-se a metodologia do The Joanna Briggs
Institute para revisao sistematica. Definiram-se critérios de inclusdo e a pesquisa booleana, na EBSCOhost.

Resultados: Incluiram-se 6 artigos, que retratam a componente educacional e suporte do ER. O ER tem impacto
positivo na vida da pessoa com DPOC, verificando-se melhores resultados no controlo sintomatico/dispneia, na
reducao das admissdes e tempo de internamento, no aumento da percecao da doenca e da qualidade de vida. Tem
impacto na melhoria das atividades de vida diaria e na reducao dos custos.

Conclusdes: Os estudos evidenciaram variedade nas formas de atuacao do ER, mas impacto positivo associado.
Salienta-se pouca investigacao sobre resultados das intervencoes.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Enfermagem de Reabilitacdo. Reabilitacao Respiratoria

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es prevenible y tratable, con manifestaciones respiratorias
y limitacion del flujo de aire, en la cual las intervenciones de ER pueden contribuir a mejorar la capacidad funcional
y emocional, el conocimiento, promover el autocuidado, el cumplimiento del régimen terapéutico y los
comportamientos saludables.

Objetivo General: Sintetizar la evidencia cientifica sobre el impacto del ER en la Persona con EPOC.

Métodos: Se establecio como pregunta de investigacion “;Cual es el impacto de la intervencion del Enfermero de
Rehabilitacion en la persona con con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?, Se adopt6 la metodologia del
Instituto Joanna Briggs para la revision sistematica. Se definieron criterios de inclusion y la como investigacion
booleana, en la base EBSCOhost.

Resultados: Incluimos 6 articulos, que retratan e el componente educativo y de apoyo de la ER. EL ER tiene un impacto
positivo en la vida de la persona com EPOC, com mejores resultados en términos de control sintomatico/disnea, en
la reduccion de las admisiones y tiempo de internamiento, en el aumento de la percepcion del control de la
enfermedad y de la calidad de vida. Tiene impacto en la mejora de las actividades de vida diaria y en la reduccion
de los costos.

Conclusiones: Los estudios evidenciaron variedad en las formas de actuacion del ER, pero impacto positivo. Se
destaca la escasa investigacion sobre los resultados de las intervenciones.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Enfermeria en Rehabilitacion. Rehabilitacion Respiratoria

ABSTRACT

Introdution: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is preventable and treatable, with respiratory manifestations
and airflow limitation, in which Intervention can contribute to improve functional and emotional capacity,
knowledge, promote self-care, adherence to the therapeutic regimen and healthy behaviors.

General Objective: To synthesize scientific evidence of the impact of the RN s intervention on the Person with COPD.
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Methods: It was established as a research question "What is the impact of the Rehabilitation Nurse intervention on a
person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease?". It were defined inclusion criteria and it was defined a boolean
research, in the EBSCOhost database. It was adopted the methodology oh the Joanna Briggs Institute for the

systematic review.

Results: We included 6 articles, which mainly portrayed the educational and support component of the RN. The RN
has a positive impact on the life of the person with COPD, with better results in terms of symptomatic
control/dyspnea, on the reduction of admissions and length of hospitalization, increased awareness of disease control
and quality of life. It has an impact on improving daily life activities and reducing costs.

Conclusions: The studies evidenced variety in the forms of performance of the RN, but positive impact. There is little

research on the results of interventions.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Rehabilitation Nursing. Respiratory Rehabilitation

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
doenca prevenivel e tratavel, que se caracteriza por
manifestacoes respiratorias persistentes e com
limitacdo do fluxo aéreo, devido a exposicdo
significativa de particulas/gases nocivos (. A DPOC é
responsavel por despesas elevadas para a sociedade,
tendo um consideravel impacto econémico, que é
determinado a partir dos custos diretos (diagnostico e
tratamento) e os custos indiretos (consequéncias das
incapacidades provocadas pela DPOC como as perdas
decorrentes da invalidez, do absenteismo, da
mortalidade prematura e do pagamento de beneficios)
@, E um facto que Portugal integra o grupo de paises
com menor mortalidade por DPOC, com uma taxa de
8,0% (630 pessoas) ). Porém, em 2016, a DPOC foi
responsavel por 7864 internamentos, estando presente
em 1963 pessoas submetidas a ventilacao nao invasiva.
Em 2016, correspondeu a 7,0% dos internamentos por
causa respiratoria, sendo ultrapassada pelos
internamentos por pneumonias e por insuficiéncia
respiratoria. Tal traduz-se num consideravel peso social
e economico para o pais, tal como referido. Por outras
palavras, traduz-se em consideraveis custos diretos e
indiretos com (re)internamentos e complicacées, que
poderiam ser evitaveis com recurso a reabilitacdo das
pessoas com DPOC. Por esta razado, em Portugal, até
2020, pretende-se reduzir em 10% (face a 2014), os
internamentos devido a causas respiratorias (das quais
a DPOC), que possam ser prevenidos ou tratados em
centros de saude 4.

Uma das estratégias € a implementacao de programas
de reabilitacdo respiratoria, isto €, a adocao de uma
intervencao baseada na avaliacao da pessoa, seguida de
terapias personalizadas que englobem treino e
exercicio, educacdo, mudanca de comportamento e
adesao/gestao de comportamentos promotores de
bem-estar (). Tal ganha sentido, quando se percebe que
esta traz beneficios as pessoas com DPOC, tendo sido
demonstrado que é a estratégia terapéutica mais
efetiva em pessoas estaveis, sendo responsavel por
varios ganhos como: reducao de hospitalizacoes (entre
pessoas que tiveram recentes exacerbacoes), melhoria
da dispneia, melhoria da tolerancia ao exercicio,
controlo sintomatico ou melhoria da qualidade de vida
(), Na mesma otica, a nivel nacional, foi clarificada a
necessidade e importancia da Reabilitacdo Respiratoria
na pessoa com DPOC, salientando-se os ganhos passiveis
de ser obtidos, como a melhoria da dispneia e

qualidade, bem como a diminuicao de dias de
hospitalizacdo . A reabilitacao respiratoria deve ser
encarada como uma intervencao global e
multidisciplinar, devendo ser individualizada e
englobando treino ao esforco, intervencao psicossocial,
com vista a reducdao de sintomas, otimizacdo da
funcionalidade, aumento da participacao social e
reducdo de custos. Desta forma, a equipa de
reabilitacdo deve ser composta por pneumologista,
fisiatra, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista,
assistente social e, inevitavelmente, pelo Enfermeiro
de Reabilitacao ©.

Face ao descrito, torna-se essencial a intervencao do
Enfermeiro de Reabilitacao no processo de reabilitacao
da pessoa com DPOC. De facto, estd descrito que o
Enfermeiro de Reabilitacdo deve atuar ao nivel da
otimizacdo terapéutica (verificando e corrigindo a
técnica inalatoria e o dispositivo inalatério mais
adequado), da educacdo da pessoa/familia e da
reeducacdo funcional respiratéria e do treino e
exercicio ©, Relativamente a componente educacional,
o Enfermeiro de Reabilitacdo deve incidir nas
necessidades da pessoa/familia, procurando
desmistificar a DPOC e incidindo na necessidade da
pratica de exercicio, da cessacao tabagica, da adocéo
de técnicas de conservacao de energia ou nos aspetos
relacionados com a alimentacao. Por sua vez, a
reeducacdo funcional respiratéria deve ser uma
componente do programa de reabilitacdo respiratoria
do Enfermeiro de Reabilitacao, englobando exercicios
respiratorios, a consciencializacdo dos tempos
respiratorios, a (re)aprendizagem da respiracao
diafragmatica e a expiracao com labios semicerrados.
Da mesma forma, o treino dos musculos respiratérios,
dos membros superiores e inferiores deve ser uma
preocupacao do Enfermeiro de Reabilitacao ©.

Perante o descrito, o Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao identificou como uma das
areas de investigacao prioritarias a curto prazo, o
estudo sobre o impacto das intervencoes do Enfermeiro
de Reabilitacao .

Face ao descrito, torna-se importante compreender
qual o efeito da intervencao do Enfermeiro de
Reabilitacdo na pessoa com DPOC e que ganhos dai
advém. Assim, torna-se importante elaborar uma
revisao sistematica da literatura que vise atingir o
seguinte objetivo: sintetizar a evidéncia sobre o
impacto que a intervencao do Enfermeiro de
Reabilitacdo tem na Pessoa com DPOC. Para tal,



definiu-se como ponto de partida a seguinte questao de
pesquisa: Qual o impacto da intervencao do Enfermeiro
de Reabilitacao na Pessoa com DPOC?

METODO

O presente manuscrito trata-se de uma revisao
sistematica da literatura. Para o seu proposito, adotou-
se como referencial metodologico as etapas e
recomendacoes do Joanna Briggs Institute®. Para a
construcado da questdo de pesquisa e para a
identificacao dos conceitos-chave recorreu-se ao
método PICO (Population, Intervention, Comparision e
Outcomes)®, como se pode ver na Quadro 1.

RPER Vv2N2 12.019

Pessoa com Doenca |Conceitos-chave:
Pulmonar Obstrutiva

Cronica

Populacao
: - Doenca pulmonar

_ obstrutiva
i Interveng:ao do crénica/chronic
Intervencao |Enfermeiro de obstructive

Reabilitacao pulmonar disease

Comparacao |Se existente

e/and
Decorrentes da
intervencao do - Impacto/Impact
Resultados |Enfermeiro de e/and
Reabilitacdo em
-Enfermeiro/Nurse

qualquer contexto

Critérios de Critérios de Critérios de
Selecao Inclusao Exclusao
Tipo de D Pesso; cl:om Pessoa com outro

Participantes oenca Fuimonar tipo de patologia

Obstrutiva Cronica
O que nao se refira
. Intervencao do unicamente a
Tipo de Enf o d . 20 d
Intervencio nrermeiro de mtervengap o
Reabilitacao Enfermeiro
Reabilitacao
. Decorrentes da
Tipo de . -
intervencaioem | = -----
resultados ;
qualguer contexto
Estudos de Estudos mistos, nao
Tipo de investigacao cientificos e sem
Estudos quantitativos ou resumo na base de
qualitativos dados
Datade | g0 2013-2018 Antes de 2013
Publicacao
- Outro idioma que
. Inglés ou o+ A
Idioma OrtUSUAS nao inglés ou
portug portugués

Fonte: Adaptado pelas autoras com base em The Joanna Briggs
Institute (2011)

Quadro 1 - Identificagdo dos conceitos-chave através da mnemonica
PICO

Com o método PICO definiram-se critérios de inclusao e
exclusao, elencados no quadro 2.

Importa elencar que a escolha do periodo de publicacdo
(Gltimos 5 anos) prendeu-se com o facto da atualizacdo
temporal das referéncias ser um dos pontos cruciais do
rigor cientifico da mesma, pretendendo-se sintetizar a
evidéncia mais atual sobre o impacto do Enfermeiro de
reabilitacao. Paralelamente, este limite justifica-se
pelo facto da preocupacao pelo impacto do enfermeiro
de reabilitacao ter surgido nos ultimos anos.

Face ao propodsito da revisdo sistematica, definiu-se
como expressao booleana (impact) AND (nurse) AND
(chronic obstructive pulmonary disease). Em abril de
2018, procedeu-se a pesquisa eletrénica na base de
dados EBSCOhost (na CINAHL Plus, na MEDLINE,
Academic Search Complete, Business Source Complete,
Medicalatina, Chrocrane Central Register of Controlled
Trials), obtendo-se 250 artigos. Selecionou-se a opcao
‘Full Text’ (132 artigos), dentro do limite temporal
2013-2018, em inglés (ndo havia artigos disponiveis em
portugués), ficando 62 artigos. Destes, foram
eliminados (pela propria base de dados) os artigos
duplicados, obtendo-se 39 artigos. Paralelamente, fez-
se nova pesquisa na PubMed, com a mesma pesquisa
booleana (118 artigos). Selecionou-se ‘Full text’ (111
artigos) e o limite temporal dos Gltimos 5 anos, ficando
com 44 artigos. Também na PubMed nao havia producao
de artigos em portugués.

Quadro 2. Definigéo dos critérios de Inclusdo e ExclusGo

Dos 83 artigos das 2 bases de dados, eliminaram-se as
referéncias duplicadas %, ficando 63 artigos.
Eliminaram-se os artigos que nao apresentavam texto
completo ou exigiam subscricao (7, ficando com 46
artigos. Seguiu-se a leitura do titulo e resumo, de modo
a verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo. Por
nao cumprirem os critérios, foram excluidos 40 artigos,
sendo que 6 artigos constituiram o corpus de analise,
como se pode observar na Figura 1.
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Avaliacdo Da Qualidade Metodologica

ApoOs a obtencao de 6 estudos, constituintes do corpus
da analise, seguiu-se a sua avaliacdo da qualidade
metodoldgica. Para a avaliacao de 4 artigos recorreu-se
ao instrumento Meta Analysis of Statistics Assessment
and Review Instrument critical appraisal tools
Randomized Control/Pseudo-Randomized Trial, com 10
critérios ®. Para a avaliagdo dos outros 2 artigos,
recorreu-se ao instrumento Meta Analysis of Statistics

Assessment and Review Instrument critical appraisal
tools Descriptive/Case Series Studies com 9 critérios ©,

0 Quadro 3 demonstra que foram incluidos todos os
estudos com pontuacao igual ou superior a 70% dos
critérios (pontuacao igual ou superior a 7), mantendo-
se um corpus da andlise de 6 artigos. O Quadro 3
demonstra, ainda, a avaliacdo dos niveis de evidéncia
de cada artigo, de acordo com Joanna Briggs Institute
Levels of Evidence®.

Estudos Instrumento Utilizado | Pontuacao Nl.veAl dg
Evidéncia

Champion, R., Hall, T., & Tori, K. (2015). Home oxygen therapy
assessment for COPD patients discharged from hospital: 8/10 E2
Respiratory NP Model of Care.
Kim, J., Park, E.-C., & Han, K.-T. (2016). Nurse Staffing and 30-day | Meta Analysis of
Readmission of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients: A | Statistics Assessment 7710 E2
10-year Retrospective Study of Patient Hospitalization. and Review
Bilington, J., Coster, S., Murrells, T., & Norman, |. (2015). Instrument critical
Evaluation of a Nurse-Led Educational Telephone Intervention to GPPm'SG_l tools 10 / 10 F1
Support Self-Management of Patients With Chronic Obstructive Randomized
Pulmonary Disease: A Randomized Feasibility Study. Control/Pseudo-
Weldam, S. W., Schuurmans, M. J., Zanen, P., Heijmans, M. J., Randomized Trial
Sachs, A. P., & Lammers, J.-W. J. (2017). The effectiveness of a 9/ 10 E1
nurse-led illness perception intervention in COPD patients: a
cluster randomised trial in primary care.
Duangubpha, S., Hanucharurnkul, S., Pookboonmee, R., Orathai, Meta Analysis of
P., & Kiatboonri, C. (April-June de 2013). Chronic Care Model Statistics Assessment 7,9 E1
Implementation and Outcomes among Patients with COPD in Care and Review
Teams with and without Advanced Practice Nurses. Instrument critical
Cox, K., Macleod, S. C., Sim, C. J., Jones, A. W., & Trueman, J. appraisal tools
(2017). Avoiding hospital admission in COPD impact of a specialist | Descriptive/Case 7/9 E2
nursing team. Series Studies

Quadro 3. Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica e do Nivel de Evidéncia dos Estudos

RESULTADOS

ApOs a avaliacdo metodologica, procedeu-se a extracao
e sintese de dados.

Alguns autores elaboraram um estudo que tinha como
objetivo avaliar a efetividade da intervencao do
enfermeiro (Respiratory Nurse), em contexto de
cuidados de salde primarios ©. Para isso,
implementaram um tipo de intervencao, a Chronic
Obstructive Pulmonary Disease- Guidance, Research on
Illness Perception (COPD-GRIP). Os autores realizaram
um ensaio controlado randomizado conduzido em 30
contextos de praticas gerais comunitarios e 5 centros
de cuidados domiciliarios, na Holanda, durante 6
semanas de intervencao e 9 meses de seguimento. O
estudo recrutou 204 pessoas com DPOC, diferenciando-
as em 2 grupos: o grupo de controlo (constituido por
101 pessoas) e um grupo de intervencao (composto por
103 pessoas) .

No grupo de intervencdo, procedeu-se a aplicacdo da
COPD-GRIP a cada participante. Esta consistiu em 3
consultas extra, com uma duracao de 30 minutos, com
3 semanas de intervalo. Na primeira consulta, o
enfermeiro abordou as percecoes da pessoa com DPOC
sobre a doenca, recorrendo ao Brief Illness Perception
Questtionaire. Posteriormente, na 2* consulta,
procedeu-se a discussdao sobre a relacdo entre as

percecoes da pessoa e os seus comportamentos, sendo
esta convidada a elaborar o seu proprio plano de
cuidados. Na ultima consulta, procedeu-se a avaliacao
das acOes, percecdes e comportamentos que a pessoa
com DPOC alterou. Apdés a implementacdo da
intervencao, procedeu-se a analise dos resultados
através de um modelo linear misto ©.

O primeiro estudo concluiu que houve uma mudanca no
Questionario Clinico da DPOC, ap6s 9 meses da
intervencao. Paralelamente, a intervencao contribuiu
para mudancas ao nivel das percecdes sobre a DPOC, ao
nivel da qualidade de vida relacionada com a saude, ao
nivel das atividades de vida diaria e ao nivel da
educacao para a saude. No grupo de intervencao,
verificou-se um significativo aumento no
comportamento relacionado com a salde as 6 semanas
(p = 0,024) e no controlo pessoal (p = 0,005) aos 9
meses. Ainda assim, nao se verificou uma mudanca
significativa entre o grupo de controlo e o de
intervencao, aos 9 meses.

Assim, os autores concluiram que a intervencao DPOC-
GRIP ndo melhorou o estado de salde em pessoas com
DPOC, ao nivel dos cuidados de salde primarios. No
entanto, a intervencao trouxe beneficios ao melhorar a
capacidade de controlo da doenca e dos




comportamentos relacionados com a salde, a curto
prazo ©.

O segundo estudo foi desenvolvido em Lincolnshire e
pretendeu avaliar a seguranca e eficacia de um servico
especializado de avaliacdo respiratoria aguda para
pessoas com DPOC, liderado por enfermeiros
(Respiratory Nurse Specialist)!'?. Os autores analisaram
as notas de casos, referentes a pessoas que haviam sido
encaminhadas ao servico, durante um periodo de 12
meses. Simultaneamente, procederam a aplicacdo e
analise de questionarios (numa escala de likert), de
forma a avaliar a satisfacao com o servico (9,

No estudo em questao, participaram 128 pessoas com
DPOC, com exacerbacao aguda e que necessitavam de
apoio para prevenir o internamento. Estas foram
reencaminhadas para enfermeiros comunitarios
especialistas em enfermagem respiratoria. O servico
especializado contou com uma avaliacdo respiratoria
inicial, desenvolvida por uma enfermeira especialista
em enfermagem respiratoria (historico médico,
medicacao, técnica inalatoria, exame fisico, avaliacoes
objetivas da temperatura, pulso, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e gasometria arterial).
Seguiu-se uma discussao com cada pessoa com DPOC,
onde se elaborou um plano personalizado. Os
participantes foram monitorizados no domicilio e por
telefone (até 14 dias, conforme gravidade e
necessidade de suporte)(?,

Os autores concluiram que o especialista em
enfermagem respiratoria pode servir de articulacao e
de elemento referenciador das pessoas com DPOC a
outros servicos (ex: terapia ocupacional, fisioterapia,
assisténcia social, hospital de dia, programas de
cessacao tabagica, programas de reabilitacdo
pulmonar)%. Consequentemente, constataram que as
competéncias destes especialistas foram um contributo
significativo no sucesso do servico, particularmente as
capacidades de interpretar os valores das gasometrias
e de iniciar administracdo emergente de oxigénio,
conforme necessario.

Os autores verificaram, também, que desde a
introducao deste tipo de servico, a taxa de admissao
hospitalar reduziu significativamente. Ainda assim,
admitem que é dificil atribuir a reducao da admissao
somente a este tipo de servico'?. Por fim, outro ganho
adquirido com este servico foi a educacao fornecida
sobre a autogestdo, uma vez que as pessoas que
usufruiram deste tipo de servico ficaram mais
conscientes dos servicos existentes na comunidade. Tal
possibilita a elaboracdo de planos de autogestao
adequados, contribuindo para que as pessoas com DPOC
mais facilmente procurem tratamento ao primeiro sinal
de exacerbacao da doenca.

A pesquisa atestou, ainda, que os enfermeiros
especialistas tém um papel chave ao evitar admissoes
hospitalares, tendo a capacidade de cuidar de pessoas
de forma segura e efetiva e sendo capazes de
prescrever tratamentos que, se fossem geridos por
enfermeiros generalistas, iriam exigir admissao
hospitalar'?,

Segue-se um terceiro estudo, desenvolvido na Coreia,
que teve como objetivo avaliar a associacao entre o
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nivel de equipas de enfermagem e a taxa de readmissao
de pessoas com DPOC(", Para isso, analisaram os dados
nacionais de salde de 2002 a 2012 e recorreram a uma
equacao modelar para associar a readmissao aos
enfermeiros (Registered Nurses, na Coreia existem
Registered Nurses ou Certified Nursing Assistants).
Participaram 1070 hospitais e foram estudados 339 379
casos de hospitacoes de pessoas com DPOC. Os autores
dividiram o nimero de enfermeiros por 100 camas e
distinguiram-no em trés grupos consoante a proporcao
de enfermeiros: Grupo 1 (baixa), Grupo 2 (moderada),
Grupo 3 (elevada). Posteriormente, identificaram as
datas da 1? hospitalizacdo e da alta, seguido de
verificacao da existéncia de readmissao num periodo de
30 dias, sendo cada um considerada como nova
hospitalizacao (apds 1* alta).

Os autores consideraram as variaveis da pessoa com
DPOC (diagnostico principal, idade, sexo, dificuldade
respiratoria, comorbilidades, duracao da
oxigenoterapia, tempo internamento numa unidade
cuidados intensivos,) e as caracteristicas do hospital
(estruturais, recursos humanos, tipo de instituicao,
nimero de camas)'".

Neste estudo, os resultados demonstraram notaveis
efeitos positivos dos enfermeiros face a pessoa com
DPOC. Nao obstante, a magnitude deste impacto
divergiu consoante o tamanho dos hospitais.
Efetivamente verificou-se um aumento de readmissoes
nos hospitais com reduzidos nimeros de enfermeiros
(mais readmissées no grupo 1 do que no grupo 3). Assim,
um ndmero superior de enfermeiros por 100 camas foi
significativamente associado a taxas de readmissao
inferiores (quando comparado com nimero inferior de
enfermeiros) (",

Apesar do descrito, os autores reconheceram que o
estudo apresentou algumas limitacdes como a nao
avaliacdo de outras caracteristicas da pessoa com DPOC
que poderiam afetar a readmissao (escolaridade,
estatuto socioeconomico, gravidade da doenca, atual
tratamento médico, utilizacdo de outros servicos de
saude, visitas domiciliarias,...), a incapacidade de
avaliar os efeitos dos médicos especialistas na
readmissao, bem como as mudancas nos recursos
humanos (como a taxa de rotatividade dos
enfermeiros)'",

Um outro estudo, oriundo da revisao realizada, tinha
como objetivo avaliar se uma intervencao de suporte,
via telefone, aumentaria o bem-estar da pessoa e
reduziria a gravidade dos sintomas, no contexto saude
primario, em Londres. Este estudo tinha como
objetivos: determinar a viabilidade do estudo, da
intervencao, determinar os efeitos secundarios da
intervencao e dos seus custos('?.

Para isso, os autores delinearam um estudo
randomizado com 2 grupos (controlo e intervencao) e
procederam a aplicacdo dos questionarios Chronic
Obstructive Assessment Tool (CAT). Participaram 71
pessoas com DPOC, a viver na comunidade, e
acompanhados em contexto cuidados salde primarios
(34 pessoas no grupo de intervencao e 35 no grupo de
controlo). O grupo de Intervencao recebeu o mesmo
tratamento que o grupo de controlo, tendo participado
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numa intervencao de mais 6 semanas. Neste periodo, as
pessoas do grupo de intervencao foram contactadas 2
vezes (na 3% e 52 semana) por um enfermeiro de pratica
avancada (Advanced Nurse Practitioner). Cada
chamada teve cerca de 25 minutos e abordou as
seguintes questdes: viver com a condicao, uso do plano
de acao face aos sintomas, uso medicacao,
encorajamento e a disponibilizacao de suporte.

Para além disto, o enfermeiro fez uma revisao da
informacdo necessaria a autogestdo e respondeu a
questdes sobre o plano de autogestdao, gestao de
sintomas e inicio de medicacdo de emergéncia. O
enfermeiro também avaliou a autopercepcao da pessoa
sobre a sua saude, e sugeriu visitas clinicas, quando
necessario. Paralalemente, o enfermeiro avaliou todos
os relatorios médicos, no momento da intervencao
telefénica e recorreu a questdes abertas, de forma a
promover a discussao!'?).

De forma a avaliar os resultados, os autores procederam
a avaliagao do impacto nos sintomas através do CAT (no
inicio e ao fim de 12 semanas), ao numero de
exacerbagdes autorreportadas e a satisfacdo com o
servico. No grupo de intervencao, o score do CAT
diminuiu significativamente, demonstrando melhoria
entre o momento 1 e o momento 2. No grupo de
controlo, nao se verificaram mudancas. No score do
CAT, verificou-se uma diferenca significativa entre os
dois grupos, no 2° momento. Porém, nao se verificaram
mudancas significativas, no que se refere a
exarcebacgoes no segundo momento, bem como no que
se refere a satisfacdo (que nao se diferenciou
significativamente entre os dois grupos). Os autores
concluiram que a intervencdo de enfermagem via
telefonica é valida, em contexto de cuidados de salide
primarios, podendo ajudar a melhorar a salide e o bem-
estar das pessoas('?,

Por sua vez, outros pesquisadores desenvolveram um
estudo em Victoria, Australia, que tinha como objetivo:
avaliar o impacto da introducao de um modelo de
cuidados (com enfermeiro de pratica avancada em
doenca cronica respiratéria - Chronic Respiratory
Disease Nurse Practitioner, ao nivel da apreciacdo da
oxigenoterapia de curta duracao, na prestacao de
cuidados e nos resultados para a pessoa com DPOC("Y,
Procederam a um estudo retrospetivo nao controlado,
através de auditorias clinicas,que foram conduzidas em
2 momentos (pré e pos introducdo do modelo de
cuidados, em 2009 e 2011 respetivamente)?.

Participaram 301 pessoas com DPOC com
infecao/exacerbacao respiratdria aguda, tendo colhido
os dados a partir dos relatorios médicos. Os dados
colhidos foram: saturacao de oxigénio (48h antes da
alta), colheita de gasometria arterial (48h antes da
alta) nos casos de saturacdes inferiores ou iguais a 90%,
existéncia ou nao de teste de marcha funcional e
saturacoes de oxigénio inferiores ou iguais a 88% (48h
antes da alta), elegibilidade da pessoa para receber
oxigenoterapia curta duracdo, existéncia de
recomendacao para oxigenoterapia de curta duracao
(no momento da alta) e existéncia de reinternamento,
dentro de 28 dias, com um diagnostico associado a
DPOC,

Os resultados revelaram a existéncia de um aumento
significativo de pessoas avaliadas com gasometrias
arteriais, para avaliar a necessidade de oxigenoterapia
de curta duracao, de 7,7% (2009) para 45% (2011). O
estudo revelou que a necessidade de oxigenoterpia de
curta duracdo aumentou de 26,7% para 44,4% (3,

Paralelamente, os reinternamentos hospitalares, no
periodo de 28 dias pos-alta, em pessoas com
oxigenoterapia de curta duragao reduziram de 25% para
12,5%. Assim, os autores concluiram que, com a
introducao do modelo de cuidados, houve um aumento
do nimero de pessoas avaliadas para a elegibilidade e
a receberem oxigenoterapia de curta duracao, uma
reducdo dos reinternamentos hospitalares, uma
melhoria dos protocolos de atuacao, bem como uma
melhoria nos ganhos de salde e uma poupanca
financeira para o hospital estudado!'3.

Por Ultimo, segue-se um estudo realizado em hospitais
da Tailandia. Este estudo teve como objetivos explorar
o nivel de implementacao de um modelo de cuidados,
num programa de DPOC e comparar a diferenca dos
resultados das equipas sem e com enfermeiros de
pratica avancada (Advanced Practice Nurses). Os
autores procederam a um estudo comparativo
descritivo, através da aplicacdo de questionarios, da
avaliacdo da funcao respiratoria e da realizacdao de um

teste piloto (para avaliar a validade dos instrumentos)
(14)

Participaram 210 pessoas com DPOC que, 1 ano antes,
tiveram uma adesao de 80% as consultas de DPOC e que
fossem capazes de comunicar. Os participantes foram
divididos num grupo controlo, que foi cuidado por
equipas sem enfermeiros de pratica avancada (105
pessoas), € num grupo de intervencao, que foi cuidado
por equipas com enfermeiros de pratica avancada (105
pessoas)',

Sob a forma de entrevista, os autores aplicaram os
questionarios na seguinte ordem: Personal Information
Questtionnaire, Self-Care Behaviors Questionnaire,
Health-Related Quality of Life Questionnaire e
Satisfaction with Care Questionnaire. Seguiram com a
realizacdo do teste 6 minutos de marcha e de provas
funcao respiratoria. Posteriormente, procederam a
revisdao do nimero de idas as urgéncias, das admissoes
hospitalares, do tempo de internamento e dos custos
dos cuidados de salude (registados nos relatorios
médicos), do Gltimo ano. Ainda durante o processo, os
profissionais das equipas foram convidados a responder
em conjunto ao Assessment of Chronic Illness Care!'¥,

O estudo revelou que o grupo de intervencao
apresentou comportamentos de autocuidado e funcao
pulmonar mais elevados, bem como um tempo de
internamento e custos com cuidados de salde mais
baixos. Concomitantemente, os autores verificaram
que os enfermeiros de pratica avancada podem liderar
e apoiar as equipas multidisciplinares, ao educar e ao
desenvolver competéncias, que capacitam as pessoas a
desempenharem um autocuidado apropriado (ex: uso
preciso dos inaladores, promocao de exercicio fisico e
de respiracdo adequada, cessacao tabagica,

reconhecimento precoce e prevencao de exacerbacoes,
)14



Além disto, os enfermeiros de pratica avancada
integraram outros componentes do modelo, ao usarem
guidelines clinicas e ao providenciarem um cuidado
efetivo (através do planeamento cuidados, consultas,
visitas domiciliarias e gestdao de casos). Também a
articulacdo dos enfermeiros de pratica avancada com
os recursos da comunidade e com os restantes membros
das equipas possibilitaram a criacao de interacoes
produtivas, com o objetivo da melhoria funcional e da
melhoria da qualidade de vida da pessoa. Um exemplo
positivo foi a acdo de uma enfermeira de pratica
avancada, que desenvolveu uma garrafa de sopro, para
assistir as pessoas a realizarem os exercicios
respiratorios, facilitando o seu autocuidado, os seus
conhecimentos sobre a doenca e a funcao pulmonar.
Por fim, o estudo revelou que a intervencao destes
enfermeiros, nos programas da DPOC, resultou em
ganhos, nomeadamente na melhoria da funcao
pulmonar/comportamentos de autocuidado e na
reducdo de custos com servicos e do tempo
internamento!'¥.

DISCUSSAO

Os estudos utilizados evidenciaram uma multiplicidade
nas formas de atuacao do Enfermeiro Reabilitacao
nomeadamente o COPD-GRIP, a intervencao telefonica,
os modelos de cuidados com Enfermagem respiratoria
ou a avaliacdo da necessidade de oxigenoterapia de
curta duracao. Ainda assim, seja qual for a forma de
atuacao, notou-se uma preferéncia pela realizacdo de
estudos controlados randomizados (com grupos de
intervencao e controlo). Isto vai ao encontro da
literatura, onde se destaca a comparacao dos
resultados entre pessoas submetidas a programas de
reabilitacdo respiratoria e pessoas nao submetidas aos
mesmos(13-16),

Os resultados revelaram concordancia sobre o impacto
ao nivel da reducéo das (re)admissdes hospitalares(10-
11,13), o aumento da percecao do controlo da doenca
e dos meios envolventes(9-11,14). Paralelamente, os
estudos demonstraram uma relacdo direta entre a
atuacao do ER e a reducao do tempo de internamento

e encargos financeiros para as instituicoes de saude!"*
14)

Assim, os resultados obtidos parecem estar consonantes
com alguns autores. Efetivamente, num estudo, onde
se procurou estimar o custo das exacerbacdes das
pessoas com DPOC, submetidas a Programa de
Reabilitacao Pulmonar, os autores constataram que
uma maior permanéncia no programa estava
diretamente relacionada com reducao do numero e da
gravidade de exacerbacdes, bem como da reducao dos
custos @,

Para além do referido, os resultados corroboram um
estudo, onde os autores ao comparar 2 grupos (com e
sem intervencao do enfermeiro de reabilitacao)
concluiram que o grupo que recebeu intervencao do
enfermeiro de reabilitacdo obteve ganhos nas duas
grandes dimensdes do Questionario de Saude SF-36, no
desempenho fisico, salde geral e vitalidade .
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Comparando os resultados obtidos com o estado da
arte, verificou-se concordancia na melhoria da
tolerancia a atividade e da qualidade de vida. Porém,
somente um estudo revelou-se concordante com a
melhoria na dispneia 7.

Torna-se importante realcar que, apesar de poucos
paises apresentarem enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo (com as mesmas
competéncias especificas que a legislada no contexto
portugués), muitos apresentam enfermeiros avancados
na area da doenca croénica respiratoria. Estes peritos
(“enfermeiros respiratorios”) apresentam formacao,
conhecimento e experiéncia clinica, executando
intervencdes similares na abordagem a pessoa com
DPOC. De facto, os artigos analisados destacam “olhar”
especializado dos enfermeiros de reabilitacdo face a
pessoa. Tal vai ao encontro da literatura que reconhece
que os enfermeiros de reabilitacao reconhecem o
impacto do contexto e do ambiente, sendo essenciais
para gerir situacdes complexas e intervir em qualquer
etapa da vida, estabelecendo parcerias com as pessoas
e as comunidades e coordenando planos de cuidados
interdisciplinares (18,

Por fim, salienta-se que os estudos convergem em
determinados aspetos sobre os ganhos do Enfermeiro de
Reabilitacao, refletindo sobre a realidade de alguns
contextos. Ainda assim, € de realcar a pouca
investigacao  existente  sobre resultados das
intervencoes.

CONCLUSAO

A presente revisao sistematica propunha-se responder
a questdo norteadora “Qual o impacto da intervencao
do Enfermeiro de Reabilitacao na Pessoa com DPOC?”,
procurando evidenciar os resultados da intervencao do
Enfermeiro de Reabilitacdo. Os estudos destacaram
diversidade nas formas de agir do Enfermeiro de
Reabilitacao. Os resultados foram consonantes no que
se refere ao impacto na reducao das (re)admissoes
hospitalares e no aumento de controlo da doenca.

Verificou-se uma relacao direta entre a atuacao do
Enfermeiro de Reabilitacao e a reducao do tempo de
internamento e dos custos para as organizacoes, o que
pode ter implicacdes para as tomadas de decisao dos
gestores de salde. Além disto, os estudos convergem
em alguns aspetos sobre os ganhos do Enfermeiro de
Reabilitacdo, respondendo a pergunta inicial e
refletindo sobre a realidade de alguns contextos de
saude.

Esta revisao tem, pois, implicacdes ao nivel do ensino,
uma vez que demonstra aos alunos, a importancia de
destacar cuidados de enfermagem efetivos. Por fim,
sugere-se que se desenvolvam investigacoes sobre o
impacto do Enfermeiro de Reabilitacao na adesao ao
regime terapéutico (ex: inaloterapia), na pessoa com
DPOC.

Limitacdes da revisao sistematica da literatura

A presente revisao sistematica apresenta algumas
limitacées. A primeira prende-se com a limitacao dos
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artigos a lingua inglesa ou portuguesa, pois esta
condiciona o aparecimento de artigos publicados
noutras linguas. Uma outra limitacdo é o facto de se
terem excluido artigos por ndo terem texto completo
ou por exigirem subscricdo no periodico em causa,
diminuindo o nimero de artigos disponiveis. Por fim, a
terceira limitacao deve-se ao facto de se ter optado por
estudar o impacto geral da intervencao do Enfermeiro
de Reabilitacdo, o que podera ter excluido evidéncia
interessante sobre o impacto economico para a
instituicao de salde, para a satisfacdo da pessoa com
DPOC, ou sobre intervencoes especificas do Enfermeiro
de Reabilitacdo. Contudo, é importante realcar que o
objetivo da presente revisao sistematica nunca foi o de
estudar resultados de intervencdes especificas do
Enfermeiro de Reabilitacao, mas sim o de compreender
e aprofundar o impacto que a sua abordagem e o seu
olhar podem ter face a pessoa com DPOC.
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