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Introdução 

Informação adequada para autogestão da 
condição 

Projeto de educação clínica 

Objetivo 

Avaliar os resultados da intervenção ao 

domicilio (abordagem educacional) 

Habilitar o doente a lidar com a sua 

condição de saúde e torná-lo autónomo 

no controlo da DPOC 

Objetivos da intervenção da Fisioterapia 

Respiratória em pessoas com DPOC 

- Reduzir sintomatologia 

- Melhorar QVRS e funcionalidade/participação 

nas atividades da vida diária 
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Amostra 

CRITÉRIOS INCLUSÃO CRITÉRIOS EXCLUSÃO 

10 doentes com 
DPOC 

Acompanhamento ao domicílio 

8 sessões 
distintas 

Características Amostra (n=10) 

Género Masculino 8 (80%) 

Feminino 2 (20%) 

Idade (anos) 63,40 (±8,13) 

IMC (kg/m2) 28,62 (±6,08) 

Estado Civil Casado(a) 9 (90%) 

Viúvo(a) 1 (10%) 

Unidades de maço 

por ano 

72,43 (±33,12) 

Fumador 4 (40%) 

Ex-fumador 6 (60%) 

Grau de severidade 

DPOC 

III 9 (90%) 

IV 1 (10%) 
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Intervenção Medições 

T0 → T1 

✓ Modified British Medical Research Council 

Questionnaire (MMRC) 

✓ COPD Assessment Test (CAT) 

✓ London Chest Activity of Daily Living (LCADL) 
 

✓ Formulário dados sócio-demográficos e clínicos 

✓ Gasometria 
 

Análise estatística  
SPSS v.20 

Comparação de médias e teste não paramétrico de Wilcoxon 

8 sessões semanais separadas   

(1x/semana – 45 min/sessão) 

• Educação sobre a DPOC 

• Programa de cessação tabágica 

• Técnicas de controlo respiratório e de tosse 

• Posicionamento e conservação de energia 

• Relaxamento respiratório 

• Classe de exercícios respiratórios terapêuticos 

• Programa de exercício físico (fortalecimento e 

respiratórios) 
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Resultados 

✓ Pontuações médias do MMRC, CAT e LCADL ↓ 

✓ Média de SaO2, pO2 e FO2Hb  ↑ 

T0 → T1 

p = 0,021 p = 0,014 

Médias T0 – T1 p 

MMRC (pontos) 1,90 – 1,10 0,021* 

CAT (pontos) 16,60 – 12,50 0,050 

LCADL (pontos) 20,40 – 18,40 0,014* 

SaO2 (%) 94,40 – 95,00 0,124 

pO2 (mmHg) 74,03 – 83,38 0,139 

fO2Hb (%) 92,85 – 93,67 0,241 

fCOHb (%) 2,48 – 1,91 0,050 
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Conclusão 
✓ Após intervenção os doentes referem melhorias 

em termos funcionais e de sintomatologia 

✓ Os resultados da gasometria não são suficientes 

para concluir que a intervenção tem resultados a 

nível fisiológico 

 

✓ Indicadores funcionais parecem revelar aspectos 

positivos da abordagem educativa 

✓ Método que poderá ser utilizado como substituto 

(ou adjuvante) da Fisioterapia respiratória 

convencional em caso de recursos limitados 
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