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Infroducgao Objetivo

Objetivos da intervencao da Fisioterapia

Respiratoria em pessoas com DPOC

D : Avaliar os resulfados da infervencao ao
- Reduzir sinftomatologia

: : . . domiclilio (abordagem educacional)
- Melhorar QVRS e funcionalidade/participacdo

nas atfividades da vida didario

Habllitar o doente a lidar com a sua

Informacao GdeqCUC?ﬂdd?C;%%rO autogestao do condicdo de saude e tornd-lo auténomo
DPOC

NO controlo da

Projeto de educacdo clinico




Amositra

CRITERIOS INCLUSAO 'CRITERIOS EXCLUSAO

10 doentes com
DPOC

Acompanhamento ao domicilio

3 sessoes
distintas

Género

|dade (anos)
IMC (kg/m?)
Estado Civil

Unidades de maco

OOr ano
Fumador
Ex-fumador

Grau de severidade
DPOC

Masculino

Feminino

Casado(q)

Viuvo(a)

A%

f,',l()/)],

8 (80%)

2 (20%)

63,40 (£8,13)
28,62 (+6,08)
9 (90%)

1 (10%)

72,43 (£33,12)



Intervengao Medicoes

T0 > T1

*Educacao sobre a DPOC v Modified British Medical Research Council

* Programa de cessacdo tabdgico Questionnaire (MMRC)

eTécnicas de controlo respiratdrio e de tosse v COPD Assessment Test (CAT)

s - , vLondon Chest Activity of Daily Living (LCADL)
e POsicionamento e conservacao de energia

e Relaxamento respiratorio
v Formuldrio dados soécio-demogrdaficos e clinicos

e Classe de exercicios respiratorios terapéuticos 7 Gasometia

* Programa de exercicio fisico (fortalecimento e

respiratorios) Analise estatistica

SPSS v.20
Comparacao de meédias e teste nao parameétrico de Wilcoxon




Um Projeto de Educacdo Clinica para Pessoas com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Resultados

MMRC (pontos) 1,90-1,10 0,021*

_ CAT (pontos) 16,60 - 12,50 0,050
LCADL (pontos) 20,40 — 18,40 0,014*

v Pontuacoes medias do MMRC, CAT e LCADL | Sa0O2 (%) 94,40 — 95,00 0,124
R  pO2 (mmHg) 74,03 - 83,38 0,139

fO2Hb (%) 92,85 —-93,67 0,241

vMédia de Sa0,, pO, e FO,Hb 1 1eOHb {7 248 =171 000

S/6



Conclusao

VvApPOs intervencdo os doentes referem melhorias
em termos funcionais e de sintomatologia

v Os resultados da gasometria ndo sao suficientes
paAra concluir gue a infervencao tem resultados a

nivel fisiologico

vIndicadores funcionais parecem revelar aspectos
positivos da abordagem educativa

vMétodo que poderd ser utilizado como substituto
(ou adjuvante) da Fisioterapia respiratdrio

convenclional em caso de recursos lIimitados

(8-10)
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