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Funcionalidade do paciente com doenca pulmonar

obstrutiva cronica e técnicas de conservacao de energia*

Functionality of patients with chronic obstructive pulmonary disease:
energy conservation techniques

MARCELO VELLOSO?, JOSE ROBERTO JARDIM?

RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crdnica é progressiva, debilitante e diagnosticada ap6s longa histéria de piora gradual. A
dispnéia é o sintoma que mais interfere na execugéo das atividades profissionais, familiares, sociais e da vida diaria dos
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crnica, levando-os ao sedentarismo e a queda na qualidade de vida. O objetivo
deste artigo é abordar as limitagGes funcionais a que esses pacientes estdo sujeitos, durante a realizacdo de suas atividades
da vida diéria, e orientacdes para que os profissionais da satide possam cuidar desses pacientes a fim de que obtenham uma
maior funcionalidade. As orientagdes sobre 0 uso das técnicas de conservacéo de energia vém sendo utilizadas nos programas
de reabilitacdo pulmonar e também deveriam ser difundidas nos ambulatérios e hospitais. As atividades funcionais humanas
envolvem as pernas e 0s bragos, sendo estes Ultimos utilizados extensivamente para realizar atividades simples e complexas
do cotidiano. Alguns estudos mostraram que o0s exercicios de braco ndo sustentados causam assincronia toracoabdominal
e dispnéia em tempo mais curto e com menor consumo de oxigénio quando comparados com 0s exercicios de pernas.
Tarefas simples podem apresentar consumo de oxigénio e ventilacdo minuto altos, justificando a sensacdo de dispnéia
relatada pelos pacientes. Devido a isso, é conveniente adotar uma avaliagdo do impacto da incapacidade sobre a vida diaria
dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica. Sdo discutidas e indicadas as técnicas de conservagdo de energia
apropriadas como ferramenta para minimizar o desconforto desses pacientes.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica/reabilitagdo; Atividades cotidianas; Metabolismo energético;
Analise e desempenho de tarefas

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a progressive and debilitating disease that is typically diagnosed only after a long
period of gradual worsening. Dyspnea is the symptom that most often interferes with the execution of professional, family,
social and daily-life activities of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Such limitations can lead to a
sedentary lifestyle and worsen overall quality of life. This article aims to address the functional limitations these patients
deal with in carrying out their daily-life activities, establishing guidelines that health professionals can use to help their
patients achieve maximum functionality. Guidelines for the use of energy conservation techniques are widely used in
pulmonary rehabilitation programs. However, these guidelines should also be used in outpatient clinics and hospitals. A
great number of human activities involve the legs and arms. The arms are involved in virtually all everyday activities - from
the most simple to the most complex. Some studies have shown that upper-body exercises in which the arms are not
supported cause thoracoabdominal asynchrony and dyspnea in shorter times and with less oxygen consumption than in
exercises involving the legs. Even simple tasks can result in high oxygen consumption and minute ventilation, which
accounts for the sensation of dyspnea reported by the patients. In view of these facts, it is appropriate to evaluate the
impact that such incapacity has on daily life in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Techniques of energy
conservation that can be used as tools to minimize the discomfort of such patients are herein discussed, and those
considered most appropriate are highlighted.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive/rehabilitation ; Activities of daily living; Energy metabolism;
Task performance and analysis
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INTRODUGAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
é progressiva, debilitante e, infelizmente, s6 diag-
nosticada ap6s longa histdria de piora gradual dos
sintomas. No entanto, ela pode ser prevenida e
tratada.*-? Os sintomas da DPOC, sobretudo a disp-
néia, freqlientemente interferem em varios aspectos
da vida do paciente, tais como nas atividades pro-
fissionais, familiares, sociais e da vida diaria (AVD),
propiciando o aparecimento de quadros de de-
pressdo e ansiedade, além de significativa queda
na qualidade de sua vida.®4

As técnicas de conservacao de energia sao fer-
ramentas que vém sendo utilizadas nos programas
de reabilitacdo pulmonar com a finalidade de ajudar
a diminuir o quadro descrito acima. Elas procuram
reduzir o gasto energético dos pacientes com DPOC
durante a realizacdo de suas AVD, diminuindo também
asensacdo de dispnéia e aumentando a funciona-
lidade desses pacientes.

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

AVD sdo definidas como tarefas de desempe-
nho ocupacional que a pessoa realiza todos 0s
dias, para preparar ou como adjuntas as tarefas de
seu papel. Fazem parte das AVD a capacidade do
individuo vestir-se, alimentar-se, tomar banho,
pentear-se, habilidades como atender telefone,
comunicar-se pela escrita, manipular correspon-
déncias, dinheiro, livros e jornais, além da propria
mobilidade corporal, como a capacidade de virar-se
na cama, sentar-se, mover-se ou transferir-se de
um lugar para outro.®

As AVD podem ser subdivididas em: AVD basi-
cas, que sdo todas aquelas feitas no cotidiano de
forma automatica e que todo ser humano realiza
no decorrer do seu dia, como higiene pessoal, to-
mar banho, vestir-se, calgar-se e deambular; e AVD
instrumentais, que sdo aquelas atividades mais
complexas de trabalho que necessitam maior in-
dependéncia funcional, como cozinhar, guardar
utensilios em armaérios, arrumar a cozinha, lavar
roupas.®

Embora existam diferencas no que diz respeito
as definicGes sobre as AVD, é importante ressaltar
gue pacientes com DOPC tém maior ou menor di-
ficuldade em realiza-las, dependendo do compro-
metimento pulmonar e fisico que apresentam.
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Porém, na prética clinica, € comum os pacientes
relatarem maior dificuldade para realizar atividades
que envolvem os membros superiores em relacéo
aos inferiores, sobretudo quando aqueles séo uti-
lizados sem sustentacéo.

REPERCUSSAO DAS AVD NOS PACIENTES
COM DPOC

Os pacientes com DPOC costumam relatar can-
saco desproporcional ao realizarem as AVD. Nas
atividades “amarrar os sapatos” e “pentear os cabe-
los" j& estd demonstrado que os pacientes desen-
volvem um padrao respiratorio irregular, superficial
e rapido durante sua realizacao e, apds as mesmas,
respiram rapida e profundamente. Este padréo pds-
exercicio ocorre pela rapida e inefetiva respiragdo
superficial durante a flexdo do tronco e o esforco
com os bragos durante as atividades avaliadas, o
que leva a hiperventilacdo compensatdria apos o
término das tarefas.”

Esforcos de membros superiores ndo sustentados
levam a dissincronia toracoabdominal e a dispnéia
em tempo mais curto e com menor consumo de
oxigénio do que os exercicios de membros inferio-
res.® Nesses casos ocorre dissincronia toracoab-
dominal, ndo devida a fadiga diafragmatica.

As atividades funcionais mais comuns no coti-
diano humano envolvem os membros superiores e
inferiores, porém os superiores sdo utilizados ex-
tensivamente para realizar desde as atividades mais
simples até as mais complexas. Alguns dos mus-
culos, como o trapézio, peitoral menor, escalenos
e 0s intercostais, que participam no posicionamento
dos bragos, podem ter funcdes posturais e venti-
latdrias.®

A simples elevacdo dos bragos resultaem con-
siderdvel aumento do consumo de oxigénio (16%)
e da ventilagdo pulmonar (24%) em individuos
normais, além de aumentar as pressées inspiratoria
final gastrica e transdiafragmaética. Estes dados
sugerem que a elevacdo dos bragos altera o recruta-
mento muscular ventilatorio e postural, alterando,
por conseguinte, a mecanica da caixa toracica e
do compartimento abdominal. Acredita-se que al-
guns dos musculos da parte superior do tronco,
quando estdo envolvidos no posicionamento dos
bragos, deixam de participar da ventilagdo, desvian-
do o trabalho ventilatorio para o diafragma. Em
acréscimo, a elevacao dos bragos resulta em mu-
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dancas na impedancia do tronco, gradil costal e
parede abdominal, fazendo com que ocorra au-
mento do trabalho diafragmatico para atender a
demanda ventilatéria.®?

Esses achados foram confirmados por alguns
autores,™ ao observarem que as tarefas realiza-
das pelos membros superiores sem apoio resultam
em significativo aumento no metabolismo e na
ventilacdo, e que os pacientes com DPOC respon-
dem a esta demanda adotando padréo de respiracdo
rapida e superficial. Neste caso ocorrem mudancas
no padrao de recrutamento dos muasculos respira-
torios, as quais estdo relacionadas a percepgéo da
dispnéia e da fadiga durante as AVD simples em
que se utilizam os membros superiores como comer,
escovar os dentes, pentear os cabelos, tomar ba-
nho e vestir-se. Desta forma, os autores concluiram
que o treinamento dos membros superiores realizado
por quatro semanas leva a melhora na realizagéo
das AVD.

De modo geral, ndo héa diferenca significativa no
gasto energético de repouso entre pacientes com
DPOC clinicamente estéavel e individuos normais
da mesma idade, porém existe maior gasto ener-
gético relativo por atividade.®?

Arealizagdo de tarefas aparentemente simples,
tais como varrer, apagar a lousa, elevar potes e
trocar lampadas, representa um consumo de oxi-
génio de em torno de 50% a 60% do consumo
méaximo de oxigénio, além de aumentar também a
ventilagdo minuto, com o uso de em torno de 60%
a 70% da ventilacdo voluntaria maxima, o que justifi-
ca a sensacdo de dispnéia e desconforto fisico
experimentado pelos pacientes com DPOC.®

Pacientes com DPOC consomem elevada par-
cela de sua disponibilidade energética para realizar
atividades simples da vida diaria. A sensacao de
dispnéia é expressivamente mais intensa nos paci-
entes com DPOC do que em individuos normais, prin-
cipalmente para as atividades que exigem maior
esforgo, tais como caminhar, caminhar carregando
peso e subir dois lances de escadas.¥

Pacientes com DPOC moderada a grave e se-
dentarios, ao realizarem AVD gue envolvem os mem-
bros superiores e inferiores (andar na esteira, elevar
potes, andar carregando peso de 5 kg, fazer movi-
mentos de tomar banho, calcar sapatos, subir esca-
das), apresentam hiperinsuflagdo dindmica. Essa hi-
perinsuflagdo dindmica pode ser facilmente determi-
nada medindo-se a capacidade inspiratdria.®5-16

J Bras Pneumol. 2006;32(6):580-6

Os pacientes com DPOC, quando submetidos
ao treinamento dos membros superiores e inferiores
em programas de reabilitacdo pulmonar, referem
melhora na sensagdo de dispnéia ao realizarem
suas AVD. A exata raz&o para estas mudancas néo
estdo claras ainda hoje. Varios mecanismos sdo
envolvidos, como a dessensibilizagdo da dispnéia,
melhora do condicionamento fisico, melhor coor-
denacdo dos musculos participantes da elevagédo
dos membros superiores e adaptacbes metaboli-
cas musculares.®?

AVALIACAO DAS AVD E USO DAS
TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA

Levando-se em consideragdo que 78% dos
pacientes com DPOC tém dispnéia ao realizarem
atividades rotineiras do cotidiano, e que por volta
de 55% deles necessitam de assisténcia para reali-
za-las,®® ¢ altamente conveniente uma avaliagdo
minuciosa do impacto dessa incapacidade sobre a
vida diaria desses pacientes.®

Avaliar as AVD nao é tarefa simples, ainda mais
guando se traz o paciente para um laboratorio e se
solicita que ele execute determinada atividade em
frente ao examinador. A avaliagdo do desempenho
ocupacional de um paciente consiste na observa-
¢do sistematica e/ou entrevista para determinar as
deficiéncias que deverdo ser tratadas ou adaptadas,
e quando se trata de AVD, o ideal é a sua observa-
¢do no momento do dia e no local onde elas séo
realizadas.®

Pacientes submetidos a uma avaliagdo devem
ser classificados quanto a sua funcionalidade de
acordo com o grau de dispnéia que apresentam,
podendo ser distribuidos da seguinte forma: Classe
| - restricdo insignificante na realizacdo das AVD e
AVD instrumentais de trabalho, lazer e sociais, e
aparecimento de dispnéia somente durante a reali-
zacao daquelas com maior exigéncia fisica; Classe Il
- independentes em quase todas as atividades,
apresentam dispnéia ao subir escadas ou quando
a atividade exige flexao de tronco; Classe Il - clas-
sificagdo semelhante a anterior, mas acrescida de
alteracdo no ritmo da caminhada (néo conseguem
acompanhar pessoas da mesma idade; obedecem
a um ritmo proprio para esta atividade); Classe IV
- dependentes em algumas AVD, com dispnéia aos
minimos esforgos, necessitam de intervalos de
descanso durante as atividades de vestir-se, cami-
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nhar e subir escadas, e, geralmente restritos ao lar,
saem apenas acompanhados; Classe V - restritos
ao leito ou cadeira de rodas, com necessidade de
auxilio em todas as atividades.®®

Uma forma frequientemente utilizada para ava-
liar o desempenho dos pacientes em suas AVD €
solicitar que mimetizem as atividades, realizando-as
como se estivessem em casa, sem interferéncia do
examinador. Durante a realizacdo das atividades
pode-se ter uma no¢do de quanto tempo o paci-
ente demora em cada atividade, qual a posi¢éo de
corpo adotada, além do comportamento da fre-
gléncia cardiaca, da saturagdo de pulso de oxi-
génio e da dispnéia. Os dados colhidos nesta ava-
liacdo sdo importantes para se desenvolver um
programa de orientagdo, na tentativa de modificar
os habitos dos pacientes, incluindo a utilizacdo das
técnicas de conservagdo de energia.

O Guidelines for Pulmonary Rehabilitation
Programs da American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation, publicado em
1993,@ foi um dos primeiros documentos de ex-
pressdo mundial a indicar a necessidade de ensinar
as técnicas de conservagdo de energia durante os
programas de reabilitacdo pulmonar. Essas técni-
cas tém por finalidade diminuir o gasto energéti-
co dos pacientes durante a realizacdo de suas AVD
e, conseqiientemente, diminuir a sensacdo de disp-
néia, conseguindo aumentar sua performance fun-
cional e a sua qualidade de vida.

Atualmente, a utilizagdo das técnicas de con-
servagao de energia é preconizada em todos 0s
programas de reabilitacdo pulmonar com a finali-
dade de diminuir a sensacdo de dispnéia e de pre-
venir, reduzir e retardar o aparecimento das dis-
fungBes durante a realizacdo das AVD, aumentando
a capacidade funcional dos pacientes. Devido a
isto, € necesséria a divulgacéao dessas técnicas também
aos profissionais que atendem esses pacientes em
nivel ambulatorial e hospitalar, para que possam
orienta-los quanto a forma mais eficiente e com
menor gasto energético, a fim de evitar o descon-
forto e a dispnéia.

A utilizacdo das técnicas de conservacdo de
energia, a adaptacdo do ambiente e a adequacéo
postural para a realizacdo das AVD demonstraram
ser eficientes para reduzir a sensagéo de dispnéia,
0 consumo de oxigénio, a producdo de dioxido
de carbono e a freqiiéncia cardiaca dos pacientes
com DPOC. Estes achados confirmam relatos de
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pacientes quanto a melhora no desempenho para
arealizacdo de suas AVD.?Y Nossa préatica clinica,
entretanto, mostra que existe uma grande dificul-
dade desses pacientes em mudar seu estilo de vida
e em se adaptar ao uso rotineiro dessas técnicas
no seu cotidiano.

Segundo alguns autores,® no que concerne a
conservacdo de energia e treino das AVD, os objeti-
vos sdo: treinar a respiragdo diafragmaética, primeiro
em repouso para que o paciente tenha percepcdo
dos movimentos respiratdrios durante a inspiracéo e
expiracdo e, depois, durante a realiza¢do das tarefas,
evitando que o paciente faca breves periodos de
apnéia; treinar os membros superiores, visando ao
aumento da tolerancia ao trabalho; programar ativi-
dades com niveis distintos de exigéncia, iniciando
com atividades leves, lentas e com menor gasto ener-
gético, por exemplo treinar primeiramente ativida-
des de higiene pessoal em posi¢do sentada e com
apoio dos membros superiores (escovar dentes, pen-
tear cabelos, fazer a barba, lavar o rosto, maquiar-
se) e, depois, sentada sem apoio de membros supe-
riores (depilar axilas e tomar banho); simplificar o
desenvolvimento de algumas tarefas, adaptando o
ambiente, como elevacao do vaso sanitério, coloca-
¢do de barras de apoio e corrimdo no banheiro, ou
fazendo uso de tecnologia assistiva, como calgadei-
ra de cabo longo, pente com cabo longo, andadores
com assento e cesta de bagagem, entre outros; eli-
minar atividades desnecessarias, como enxugar lou-
cas (uso de escorredor), secar-se apds 0 banho (uso
de roupéo felpudo) ou amarrar sapatos (preferir cal-
cados sem cadargos); orientar quanto a importancia
em solicitar auxilio de familiares, cuidadores ou ou-
tros, quando necessario; organizar o tempo, plane-
jando o dia e a semana, considerando 0s tempos
gastos na realizagdo das atividades e o tempo ne-
cessario para descanso, incentivando o uso de agen-
das; organizar o ambiente de modo que 0s materiais
a serem utilizados pelo paciente permanecam em
locais de facil acesso, ou seja, entre as cinturas esca-
pular e pélvica, evitando a necessidade de grandes
amplitudes de movimento de membros superiores
sem sustentacao, além da flexdo de tronco; orientar
guanto as posturas mais adequadas na realizagéo de
cada uma das tarefas, adaptando a forma de realizar
as atividades, ou seja, quando o paciente tiver que
utilizar os bragos deve fazé-lo com apoio em uma
mesa, bancada ou mesmo no lavatdrio do banheiro,
além de evitar a flexdo do tronco.
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Os nove objetivos citados acima podem ser al-
canc¢ados de forma simples e sem necessidade de
despender grandes recursos. Um programa edu-
cativo, aliando a teoria a préatica das técnicas de
conservagdo de energia, produz resultados bas-
tante satisfatdrios no que se refere a utilizagédo
das mesmas pelos pacientes, embora isto implique
mudanca de habitos para a realiza¢do das AVD, o
que é dificil de se conseguir, principalmente entre
os individuos mais idosos.

A adaptacdo do ambiente e a mudanga nas
posturas para a realizagdo das AVD muitas vezes
se fazem de maneira simples para o paciente com

DPOC. Um exemplo disto pode ser verificado quando
se abaixa o espelho do banheiro, evitando que o
paciente faca sua higiene pessoal na posi¢do or-
tostatica e com 0s membros superiores sem apoio
(Figura 1). O ensinamento para se cruzar uma perna
sobre a outra evita que o paciente faca flexdo de
tronco durante o ato de colocar e retirar os sapatos
(Figura 2). Organizando-se o0 ambiente e 0s obje-
tos de uso freqiiente, evitam-se grandes amplitudes
de movimento para guardar seus utensilios em
lugares muito altos (Figura 3) ou muito baixos
(Figura 4).

Outras solugdes podem ser encontradas para

Figura 1 - A) Paciente realizando as atividades de higiene pessoal sem a utilizagdo
das técnicas de conservacdo de energia; B) Paciente realizando as atividades de
higiene pessoal utilizando as técnicas de conservacdo de energia

Figura 2 - A) Paciente realizando a atividade de colocar sapatos sem a utilizaco
das técnicas de conservacdo de energia; B) Paciente realizando a atividade de
colocar os sapatos utilizando as técnicas de conservacdo de energia

J Bras Pneumol. 2006;32(6):580-6

Figura 3 - A) Paciente realizando a atividade de guardar utensilios
em prateleiras altas sem a utilizagdo das técnicas de conservagao
de energia; B) Paciente realizando a atividade de guardar utensilios
em prateleiras altas utilizando as técnicas de conservagéo de energia

Figura 4 - A) Paciente realizando a atividade de guardar
utensilios em prateleiras baixas sem a utilizagdo das técnicas
de conservacdo de energia; B) Paciente realizando a atividade
de guardar utensilios em prateleiras baixas utilizando as
técnicas de conservacéo de energia
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‘ Perda funcional ‘

‘ Perda social ‘

‘ Ansiedade e depressio ‘

Queda na qualidade de vida ‘

Figura 5 - Fluxograma representando o ciclo da perda funcional do paciente

com DPOC
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