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EDITORIAL ®Revista Brasileira de Fisioterapia

Guia pratico sobre o tratamento fisioterapico
em pacientes com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC): unindo

evidéncias cientificas e pratica clinica

A practical guide for physical therapy treatment of patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD): combining scientific evidence and clinical practice

o contexto da colaboragdo internacional para desenvolvimento de guias préticos (ou guidelines), a Sociedade
N Real Holandesa de Fisioterapia (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, KNGF), nos tltimos
anos, se propds nédo apenas a desenvolver um Guia para Prética Clinica de Fisioterapia em pacientes com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), como também optou por estimular a sua tradugéo para outras linguas, a
fim de torné-lo acessivel para publicos internacionais. Acesso internacional a guias para pratica clinica em fisiote-
rapia torna possivel a fisioterapeutas de todo o mundo o uso desses instrumentos como referéncia ao tratar seus
pacientes. Adicionalmente, hd o estimulo de cooperagéo internacional no processo de desenvolvimento e atuali-
zacdo desses guias praticos. Em um nivel nacional, os paises podem endossar os guias, divulga-los e ajusta-los a
situagéo local, se necessario. Dentro desse contexto, e levando em consideracdo que ha dois autores brasileiros
no grupo de especialistas internacionais envolvidos no desenvolvimento e tradugéo do guia (Vanessa S. Probst e
Fabio Pitta), gostariamos de apresentar a versdo em lingua portuguesa do Guia para Pratica Clinica de Fisioterapia
em pacientes com DPOC. O guia foi originalmente publicado em 2008 em lingua holandesa, sendo que sua versdo
em lingua inglesa foi recentemente aceita para publicacdo no periédico Clinical Rehabilitation, e as versdes em
lingua francesa e alema se encontram em processo de tradugdo. A versdo original do guia em lingua holandesa é
substancialmente mais detalhada do que a versdo aqui publicada e pode ser encontrada no seguinte endereco ele-
tronico: http://www.fysionet.nl/dossier_files/uploadFiles/RL_COPD_PRL_281108.pdf. Por questdes de restri¢do
de espaco, as versoes traduzidas em outras linguas tém sido realizadas como um sumadrio das recomendacoes

clinicas mais relevantes, o que também ¢ o caso da presente verséo.

A DPOC é uma doenca principalmente ligada ao hébito do tabagismo e caracterizada pela limitac¢do ao fluxo
aéreo que ndo é totalmente reversivel. A limitagdo ao fluxo aéreo é geralmente progressiva e leva ao aumento
gradual da sensacéo de falta de ar, ou dispnéia. Além da dispnéia, outros sintomas como tosse, sibilancia, hi-
persecrecdo bronquica e infecgdes respiratérias de repeticdo também compdem o quadro clinico, assim como
consequéncias sistémicas tais como descondicionamento fisico, fraqueza muscular, inatividade fisica extrema,
perda de peso e desnutrigdo. Problemas emocionais como depressdo, ansiedade e isolamento social também sdo
comumente observados. A prevaléncia da doenga e a sua mortalidade tém crescido nas tltimas décadas, e o en-
velhecimento da populagdo em associagdo com o alarmante aumento do tabagismo em mulheres e adolescentes
indicam que a prevaléncia vai continuar a crescer. Todos esses fatores contribuem para a grande preocupagéo
atual com o melhor modo de tratar os pacientes com DPOC e, consequentemente, motivaram o desenvolvimento

deste guia, visto que a doenca inclui altera¢des passiveis de melhora com tratamento fisioterdpico.
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Este guia pratico fornece orientagdes para fisioterapeutas quanto ao tratamento de pacientes com DPOC. Ele é uma atu-
alizacdo de um primeiro guia, publicado em 1998 em holandés pela KNGF. Nesta ultima década, diversos avancos cientificos
foram obtidos no corpo de conhecimento sobre o tratamento da DPOC e justificaram a atualizagdo das recomendagoes, como,
por exemplo, o melhor entendimento sobre o treinamento por meio de exercicios aerdbicos e intervalados, treinamento de
forga, treinamento muscular respiratério, exercicios respiratdrios, ventilagdo mecanica néo-invasiva e eletroestimulacdo neu-
romuscular. Adicionalmente, muito mais énfase é dada atualmente na avaliagdo e tratamento da inatividade fisica na vida
didria. Inatividade fisica na vida didria ndo é somente uma caracteristica proeminente em estagios avancados da doenga,
especialmente apds exacerbagdes agudas, mas também tem sido identificada mais precocemente no processo de evolugédo da
doenca. Além disso, tem ficado claro que a mudanca no estilo de vida de um paciente (inatividade fisica, tabagismo) necessita
estratégias de mudanca de comportamento ja nos estagios iniciais da doenga, para que se possam aumentar, a longo prazo, os

efeitos na qualidade de vida do paciente.

O guia enfatiza o papel especifico dos fisioterapeutas, mas também os convida a desenvolver maior interagdo com outros
profissionais da area da satdde, tanto no cuidado primdrio quanto no secunddrio. O cuidado interdisciplinar tem um papel im-
portante no processo de tratamento de pacientes com DPOC. O tratamento multidisciplinar desses pacientes tem sido recen-
temente incentivado em guias internacionais, visto que a reabilitacio efetiva e bem-sucedida nessa populagéo é essencialmente
um trabalho de equipe. Uma equipe multidisciplinar envolve idealmente fisioterapeutas, médicos, enfermeiras, nutricionistas,
psicdlogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, todos qualificados na area respiratéria e de reabilitacdo. Essas equipes
sdo normalmente baseadas numa institui¢do secunddria ou tercidria, mas equipes menores podem ser baseadas no sistema de
cuidado primario. H4 uma necessidade urgente de maior desenvolvimento e organizacio de redes de cuidado de pacientes com

DPOC, especialmente no cuidado primaério.

Este guia pratico contém informagbdes sobre o encaminhamento dos pacientes, seu diagndstico e avaliagdo. No entanto, o guia
propde-se principalmente a prover recomendacdes terapéuticas praticas que auxiliem o fisioterapeuta a oferecer o melhor tra-
tamento possivel para pacientes com DPOC, consideradas as evidéncias cientificas disponiveis. Por restri¢des de espago, apenas
as referéncias bibliograficas que dizem respeito diretamente as recomendagdes terapéuticas foram incluidas, e uma lista mais
completa de referéncias sobre outros tépicos desse guia pode ser encontrada no arquivo original dos guidelines da KNGF, no

endereco eletronico citado acima.

E importante ressaltar que guias clinicos praticos ndo sio estatutos reguladores, mas oferecem recomendacdes baseadas nos
resultados cientificos mais recentes. Profissionais da area da satide sdo estimulados a implementa-los para oferecer tratamento
de qualidade. No entanto, levando em consideragdo que as recomendagdes sdo baseadas principalmente no “paciente médio” ou
“paciente padrao’, recomenda-se também usar o julgamento profissional para se optar por condutas diferentes das recomendadas,
quando a situagdo requisitar. Mesmo assim, condutas diferentes das recomendagées devem ser motivadas e apoiadas por evi-
déncias cientificas. Como prevé a formacao profissional de todos os fisioterapeutas, a responsabilidade por qualquer intervencéo

sempre cabe a cada profissional.

Esperamos que o guia seja util na prética didria ao estimular os fisioterapeutas a oferecer o melhor cuidado disponivel para os

pacientes com DPOC.
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