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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) segundo o GOLD (Global Iniciative for
Chronic Obstrutive Long Disease), é definida como estado de doenga parcialmente reversivel
caracterizado por uma limitagdo do fluxo aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta
inflamatéria dos pulmdes a particulas ou gases nocivos (CELLI, 2004; GOLD, 2004; STOLLER et al,
2000; TARANTINO, 2002). Classicamente, o termo DPOC aplica-se ao grupo de doencas
respiratdrias compostas por Bronquite Cronica e Enfisema Pulmonar (CELLI, 2004; GOLD, 2004;
STOLLER et al, 2000; TARANTINO, 2002).

Seus portadores tém a capacidade fisica limitada pelo nivel de ventilagdo mdxima que
conseguem suportar, além do quadro que evolui com alteracdes musculares, tanto estruturais quanto
funcionais, dos membros superiores e inferiores, e dos acessdérios do pescoco. As propriedades
mecanicas do térax e dos pulmdes passam a ser importantes fatores limitantes e o sintoma
predominante € a dispnéia, definida como sendo uma condicao de respiracdo laboriosa, desconfortavel
e desproporcional ao nivel de atividade fisica executada; o que dificulta o individuo de se exercitar por
qualquer periodo de tempo (FOSS, 2000; TERRA, 1994; VELLOSO, 2004).

No que diz respeito ao tratamento da DPOC, interromper definitivamente o tabagismo é uma
interven¢do que diminui a taxa de disfungdo pulmonar; a terapia farmacoldgica (broncodilatadores)
previne, controla os sintomas, e reduz a freqiiéncia e a gravidade das exacerbagdes; a terapia
nutricional € indicada em casos de desnutri¢do, diminui¢do de massa magra do corpo e em periodos de
exacerbacdo da doenca (GODQY, 2005).

O lugar mais importante no tratamento da DPOC (TARANTINO, 2002) é ocupado pela
Reabilitacio Pulmonar (RP), programa multidisciplinar individualizado que, através de diagndstico
preciso da doengca primdria e comorbidades, de tratamentos farmacoldgico, nutricional e
fisioterapéutico, de apoio psicossocial e de educacdo, visa recuperar tanto fisiolégica quanto
psicopatologicamente a mdxima capacidade funcional permitida pela disfun¢do pulmonar e condi¢des
de vida do paciente (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 1999; STOLLER et al,
2000;TARANTINO et al, 2002;).

Um programa integral de Reabilitagdo Pulmonar compreende o treinamento fisico das
extremidades superiores e inferiores, com €nfase na respiracdo diafragmdtica e o uso de freno-labial,
além de educacdo e intervencdo psicossocial e comportamental. Tudo para aliviar os sintomas da
doenga, diminuir a incapacidade do paciente e aumentar sua participagdo nas atividades sociais e
fisicas (JARDIM et al, 2002).

Assim, ao paciente é solicitado mimetizar vérias atividades, como se estivesse em sua casa e
sem interferéncia do examinador. Durante a execucdo das mesmas, pode-se ter uma nogdo do tempo
que ele demora em cada uma, qual a posi¢ao do corpo adotada, além do comportamento da freqii€éncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), saturacdo de oxigénio (SatO,), freqiiéncia respiratéria (f) e
determinac@o do escore de Borg para dispnéia, uma escala visual de sensacdo do esfor¢o percebido,
cujo escore vai de 6 a 20 (BORG, 2000; TARANTINO, et al, 2002).

Diante da ji conhecida dificuldade que os portadores da doenga possuem em realizar
atividades, os dados colhidos no presente estudo foram importantes para se desenvolver um programa
de orientacdo, através do qual poderdao modificar seus hébitos, incluindo em sua rotina a utilizacao das
técnicas de conservagdo de energia, as quais tém por finalidade aumentar sua capacidade em realizar
as AVD, proporcionando-lhe, dessa forma, uma vida o mais funcional e independente possivel, o que
interferird positivamente em sua qualidade de vida.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o comportamento dos pardmetros
cardiorrespiratérios (pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, freqii€ncia respiratdria e saturacdo parcial de



oxigénio) e do escore de Borg em um paciente portador de DPOC, participante do programa de
Reabilitacdo Pulmonar da FCT-UNESP, durante a realizacao de atividades de vida didria (AVD) com
e sem a adocdo de posturas preconizadas pelas técnicas de conservagdo de energia.

O trabalho consistiu em duas consultas: uma sem as técnicas de conservagdo de energia € a
outra, com as técnicas (como o uso da respiracdo freno-labial, por exemplo). As atividades de vida
didria realizadas foram: (1) pegar objeto do chdo e colocd-lo em prateleira alta; (2) pegar objeto do
chdo e colocd-lo em prateleira baixa; (3) caminhar cem metros em terreno plano e (4) subir escadas.
Foram mensurados os parimetros cardiorrespiratérios e o grau de dispnéia, conforme citados
anteriormente, antes (Ti) e imediatamente apds (Tf) a realizagdo das atividades de vida didria
selecionadas. Antes e apds cada consulta, o paciente permaneceu em repouso durante dez minutos.

O participante do presente estudo, A.M.B., 51 anos, sexo feminino, durante a realizagdo da
atividade 1 apresentou semelhangas em seus parametros cardiorrespiratdrios, quando comparados sem
e com a adog¢do das posturas de conservacdo de energia. Em relagdo ao escore de Borg, este aumentou
de 6 para 9 quando ndo se adotaram as técnicas e se manteve em 6 com a adogao.

Na atividade 2, o aumento da freqii€ncia cardiaca (de 67 para 83 batimentos por minuto) e do
escore de Borg ( de 7 para 12) com as técnicas de conservagdo de energia foi menor em relagdo a
consulta em que nao foram aplicadas: freqiiéncia cardiaca de 63 para 75 e escore de Borg de 6 para 7.

A diferenca da saturagdo de oxigé€nio antes e apds a atividade 3 foi menor quando adotada a
técnica de conservagdo de energia: de 99% para 95% sem as técnicas e de 98% para 95% com as
técnicas. E 0 mesmo ocorreu com o escore de Borg: de 6 para 10 sem as técnicas e se mantendo em 6
com as técnicas.

Na atividade 4, o uso das técnicas gerou uma diferenca maior em todos os pardmetros
avaliados, com exce¢do da freqii€ncia respiratéria que em ambas as consultas passou de 12 para 16
incursdes respiratérias por minuto.

Observando os resultados, podemos inferir que o uso da respiracio freno-labial durante a
realizacdo das atividades de vida didria com as técnicas de conservag¢do de energia, ao prolongar o
tempo expiratério, gera uma arritmia sinusal respiratéria, a qual interfere nos pardmetros cardiacos
(BERNE, 1996; FOKKEMA,1999). Mais estudos, com maior nimero de amostra sdo necessirios para
resultados mais significativos.
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