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Resumo:

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma patologia respiratoria,
caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo, que posteriormente causa alteracGes
multissistémicas que podem desencadear limitagcdo funcional e intolerdncia ao exercicio
fisico. A reabilitacdo pulmonar (RP) em pacientes acometidos pela DPOC propde
treinamento fisico e educacdo especifica da doenca, influenciando na qualidade de vida e na
realizacdo das atividades diarias dessas pessoas. Entretanto, é importante ressaltar que a
DPOC por ser cronica e progressiva, ela necessita de RP continuamente para mitigar 0s seus
efeitos. Objetivos: Acompanhar a situacdo clinica dos pacientes com DPOC assistidos pelo
Laboratorio de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria (LARECARE). Métodos: Estudo de
seguimento, foram incluidos todos os sujeitos com diagndstico de DPOC, de ambos 0s sexos,
adultos, que realizam ou ja realizaram reabilitacdo pulmonar no LARECARE. Foram
excluidos aqueles que ndo atenderam as ligagdes telefbnicas, ou seja, perda do seguimento. O
seguimento foi realizado no periodo de abril a maio de 2023, via ligacéo telefonica, através
de 3 tentativas de contato, para aplica¢do do questionario de levantamento da situag&o clinica:
exacerbacdo e/ou hospitalizacdo pela DPOC, uso/alteracdo de medicamentos corrente,
mensuracao da falta de ar e fadiga nos altimos 3 meses, exceto para 6bito que considerou-se
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um periodo maior de 2 anos. Resultados: Foram selecionados 32 sujeitos, a partir do retorno
das atividades do LARECARE em 2021 po6s-pandemia por COVID-19. Destes, 29 sujeitos
foram incluidos no estudo e excluidos 3 que ndo conseguimos contato telefénico. Dos 29
sujeitos, 15 sdo do sexo masculino, idade média de 67,14+6,7 anos, 28 ex-tabagistas e 01
fumante corrente, estadiamento da DPOC em GOLD 2 (n=07)/ GOLD 3 (n=14)/ GOLD 4
(n=08), 17 sujeitos em reabilitacdo no LARECARE [GOLD 2 (n=05), GOLD 3 (n=6), GOLD
4 (n=06)] e 12 sem acompanhamento de reabilitacio [NAO_RP: GOLD 2 (n=02), GOLD 3
(n=08), GOLD 4 (n=02)]. Apresentaram exacerbacdo da DPOC (n=05): 04 sujeitos em RP
no LARECARE [GOLD 2 (n=01); GOLD 4 (n=03)] e 01 NAO_RP (GOLD 2) (p=0,445).
Necessitaram de internacao hospitalar (n=04): 03 sujeitos em RP (GOLD 4) no LARECARE
e 01 NAO RP (GOLD 2) (p=0,660). Obito nos ultimos dois anos devido a complicagdes da
DPOC: n=03 todos NAO_RP e GOLD 3 (p=0,029). Alteraco da medicac&o: 05 sujeitos em
RP no LARECARE (drogas anti-hipertensivas) e 03 sujeitos NAO_RP (drogas anti
hipertensivas e broncodilatadoras). Falta de ar: em RP no LARECARE [dispneia leve (n=09);
dispneia moderada (n=03), dispneia intensa (n=05)] e NAO RP [dispneia leve (n=08);
dispneia moderada(n=04)] (p=0,393). Fadiga: em reabilitacdo no LARECARE [sem fadiga
(n=01); fadiga leve (n=10); fadiga moderada (n=05); fadiga intensa (n=1)] NAO_RP [fadiga
leve (n=05); fadiga moderada (n=05); fadiga intensa (n=02) (p=0,393). Conclusao: Pacientes
com DPOC em RP no LARECARE, apesar da progressao da doenca, conseguem manter-se
clinicamente mais estaveis haja visto que exacerbam e internam aqueles com estadiamento
mais grave da doenca (GOLD 4) quando comparados com 0s que ndo realizam mais a RP
(GOLD 2). Ainda, todos os pacientes que foram a 6bito ndo realizavam RP e faleceram mais
precocemente em estadiamento GOLD 3.

Link do Video: https://drive.google.com/file/d/1qk-YSRCwhWzpapetc93gnfl-
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