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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da psicoterapia sobre os niveis de ansiedade, depressdo, qualidade de vida e capacidade de exercicio em
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica, submetidos a um programa de reabilitacio pulmonar. Métodos: Ensaio clinico
prospectivo, controlado e cego realizado com 49 portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica randomizados em trés grupos: programa
de reabilitagdo pulmonar completo (grupo 1), sem exercicios fisicos (grupo 2) e sem psicoterapia (grupo 3). Foram utilizados para avaliagdo:
inventarios de ansiedade e de depressdo de Beck, questionario respiratério de Saint George e o produto da distdncia caminhada pelo peso.
Resultados: Os grupos 1 e 2 demonstraram melhora absoluta estatisticamente significativa na capacidade de realizar exercicios (p = 0,007,
p = 0,008 e p = 0,06, respectivamente). Os grupos 1 e 2 demonstraram reducio significativa dos niveis de ansiedade e depresséo, e melhora
no indice de qualidade de vida: grupo 1 - p = 0,0000, p < 0,0003 e p = 0,0007; e grupo 2 - p = 0,0001, p = 0,0014 e p = 0,002,
respectivamente. O grupo 3 demonstrou redugdo no nivel de ansiedade (p = 0,03), mas nio no nivel de depressio e no indice de qualidade
de vida, significativamente. Conclusao: Sessdes de psicoterapia num programa de reabilitacdo pulmonar auxiliaram portadores de doenca
pulmonar obstrutiva croénica no manejo das limitagdes impostas pela doenca, através da reducio dos niveis de sintomas comportamentais,
especialmente depressdo, influindo na melhora da capacidade de realizar exercicios fisicos e na qualidade de vida relacionada a saude.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica/reabilitacio; Doenca pulmonar obstrutiva cronica/psicologia; Ansiedade;
Depressao; Qualidade de vida; Terapia por exercicios

ABSTRACT

Objective: To assess the effect of psychotherapy on levels of anxiety and depression, as well as on quality of life and exercise capacity in
patients with chronic obstructive pulmonary disease enrolled in a pulmonary rehabilitation program. Methods: A randomized, controlled,
blind clinical trial was conducted involving 49 chronic obstructive pulmonary disease patients. Patients were randomized into three groups:
those submitted to the complete pulmonary rehabilitation program, which included psychotherapy and an exercise regimen (group 1); those
submitted to the program minus physical exercise (group 2); and those submitted to the program minus psychotherapy (group 3). The three
groups underwent a 12-week treatment program. All patients were evaluated at baseline and at completion of the pulmonary rehabilitation
program through four instruments: The Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory and St. George’s Respiratory Questionnaire were
applied. The distance walked-weight product was also calculated. Results: Statistically significant absolute improvements in exercise
capacity were found for groups 1 and 2, although not for group 3 (p = 0.007, p = 0.008 and p = 0.06, respectively). In groups 1 and 2, levels
of anxiety and depressions were also significantly reduced (group 1: p = 0.0000 and p < 0.0003; group 2: p = 0.0001 and p = 0.0014), and
quality of life was significantly improved (p = 0.0007 and p = 0.002, respectively). Anxiety levels were also reduced in group 3 (p = 0.03),
although levels of depression were not, and quality of life was unaffected. Conclusion: Psychotherapy sessions provided as part of a
pulmonary rehabilitation program assist patients with chronic obstructive pulmonary disease in coping with disease-related limitations by
reducing behavioral symptoms, especially depression, thereby influencing exercise capacity and health-related quality of life.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive/rehabilitation; Pullmonary diseases, chronic obstructive/psychology; Anxiety;
Depression; Quality of Life; Exercise therapy
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INTRODUCAOQ

A reabilitacdo pulmonar pode ser definida como
uma arte da pratica médica voltada a estabilizacio
e/ou a reversdo da fisiopatogenia e da psicopato-
genia das doencas pulmonares, a qual procura res-
tabelecer, no pneumopata, o mais elevado indice
de capacidade de desempenho compativel com sua
funcdo pulmonar e situacdo geral de vida. A reabi-
litacdo pulmonar ndo deve ser considerada como
uma forma de abordagem terapéutica restrita a atua-
¢do médica, mas como um programa interdiscipli-
nar que abarca o estabelecimento de diagndstico
preciso, tratamento farmacoldgico e fisioterapico,
recondicionamento fisico, apoio psicoldgico e edu-
cacdo, adaptados as necessidades de cada paciente
individualmente. Atualmente, os programas de rea-
bilitagdo pulmonar (PRP) sido considerados, por al-
guns autores, como a abordagem terapéutica pa-
drdo para muitos pacientes com doenca respirato-
ria avangada, particularmente para portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).0* No
entanto, até o presente, ndo se elucidou adequa-
damente o mecanismo responsavel pela melhora
clinica do pneumopata submetido a um PRP. A con-
juncdo de motivacdo aumentada, dessensibilizacio
da dispnéia, aprendizado de técnicas facilitadoras
de execucdo de atividades da vida diaria, e treina-
mento da musculatura respiratdria e esquelética
contribui, em parcelas varidveis, mas ndo bem defi-
nidas, para o bem-estar do paciente.“

Este estudo teve como objetivo analisar os efei-
tos de sessdes de psicoterapia sobre os niveis de
sintomas comportamentais de ansiedade e depres-
sdo, de qualidade de vida e de capacidade de rea-
lizacdo de exercicio fisico de pacientes portado-
res de DPOC, participantes de um programa de
reabilitacdo pulmonar.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico prospectivo,
controlado, randomizado e cego (pacientes), no
Ambulatério Central e na Vila Olimpica da Univer-
sidade de Caxias do Sul.

Foram incluidos adultos de ambos os sexos
portadores de DPOC, estadiados como moderados
a graves (estagios Il e lll do Gold Scientist Com-
mittee - GOLD)."® A amostra foi composta por paci-
entes consecutivos tratados no ambulatorio da dis-
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ciplina de Pneumologia e Cirurgia Toracica da Uni-
versidade de Caxias do Sul, referenciados por pneu-
mologistas e cirurgides toracicos. Inicialmente, 58
pacientes foram encaminhados ao programa de rea-
bilitacdo. No entanto, 6 deles negaram-se a iniciar
o estudo. Dos 52 pacientes restantes, 3 foram ex-
cluidos no decorrer do primeiro més de atividades:
2 por apresentarem lesdes na coluna vertebral e 1
paciente por ter desenvolvido infec¢do respiratdria
grave com necessidade de hospitalizagdo prolon-
gada. Sendo assim, a amostra efetivamente estuda-
da foi composta por 49 pacientes consecutivos ran-
domizados em trés grupos (G1, G2 e G3).

A avaliagdo médica constou de anamnese, exa-
me fisico, espirometria pds-broncodilatacdo (Spi-
rodoc; Medical International Research, Roma) e
estudo radioldgico de torax de frente e perfil.

Os instrumentos de medida, descritos a seqguir,
foram aplicados por um psicologo cego a rando-
mizacéo.

0 inventario de ansiedade de Beck (BAI) consti-
tui-se de uma lista de 21 sintomas com quatro al-
ternativas cada um, em ordem crescente do nivel
de ansiedade. No Brasil, esse instrumento foi vali-
dado com a seguinte classificacdo: 0 a 9 - minima;
10 a 16 - leve; 17 a 29 - moderada; e 30 a 63 -
grave. A ansiedade ¢ considerada clinicamente im-
portante a partir do nivel leve.”® O inventéario de
depressdo de Beck (BD1) compreende 21 categorias
de sintomas e atividades, com quatro alternativas
cada uma, em ordem crescente do nivel de depres-
sdo. Este instrumento foi validado no Brasil com a
seguinte classificacdo: 0 a 11 - minima; 12 a 19 -
leve; 20 a 35 - moderada; e 36 a 63 - grave. A
depressdo € considerada clinicamente importante a
partir do nivel leve."¥ Q Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), também validado no Brasil,
avalia trés dominios: sintomas, restricdes nas ativi-
dades de vida diaria e impacto da doenca sobre o
individuo. Cada dominio tem uma pontuagdo ma-
xima possivel e valores acima de 10% refletem uma
qualidade de vida alterada naquele dominio. Alte-
racdes iguais ou maiores que 4% apds uma inter-
vengdo indicam uma mudanca significativa na qua-
lidade de vida dos pacientes.” O produto da multi-
plicacdo da distancia caminhada pelo peso corpo-
ral é obtido pela multiplicacdo da distidncia percor-
rida pelo peso corporal do paciente. Este teste apre-
senta boa correlagdo com o limiar anaerdbio e com
0 consumo maximo de oxigénio em pacientes com
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DPOC."9 Foi utilizada a distincia percorrida em seis
minutos.

0 protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul.

0 G1 recebeu o PRP completo. Os participan-
tes deste grupo cumpriram as atividades descritas
a seguir. Foram realizadas duas sessdes semanais
de exercicios fisicos, incluindo trabalho de mem-
bros superiores, membros inferiores, flexibilidade
e exercicio aerdbico, através do uso de esteira er-
gométrica. A intensidade do exercicio foi limitada
por sinais e sintomas. O objetivo principal foi exer-
citar o paciente num nivel que variou de 75% a
85% de sua freqiiéncia cardiaca maxima. Os exerci-
cios eram suspensos quando a freqiiéncia cardia-
ca excedia os limites acima apresentados ou quan-
do havia um dos seguintes achados: arritmia car-
diaca, pressdo arterial acima de 180/110 mmHg,
dor toracica, visdo borrada, palidez, sudorese fria,
saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio abaixo
de 85% e deterioracdo da coordenacdo motora e/
ou do nivel de consciéncia. Esta atividade foi de
responsabilidade do educador fisico.

Foi realizada também uma sessdo de psicote-
rapia individual semanal, pela psicologa. Nas ses-
sdes de psicoterapia trabalharam-se as necessida-
des psicoldgicas do paciente, incluindo suas difi-
culdades sociais, matrimoniais, laborais e de sau-
de. Para tanto, foram utilizadas técnicas de tera-
pia cognitivo-comportamental e de logoterapia.!'-'?
A manutencdo do controle da ansiedade foi reali-
zada através de técnicas cognitivo-comportamen-
tais. Por exemplo, ao enfrentar uma situagdo de-
sencadeadora de dispnéia, o paciente era ensina-
do a aplicar a seqguinte seqiiéncia de agdes: “pare”;
“acalme-se”; “respire”; "perceba a reducdo da an-
siedade”; e “assuma o controle da situacdo”. Com
a logoterapia, também conhecida como a “Tera-
pia do Sentido da Vida”, o paciente foi instado a
reavaliar sua qualidade de vida, buscando alterna-
tivas para lidar com as situacdes de sofrimento
ocasionadas pela doenca.

Uma sessdo de educacdo mensal grupal para
discutir topicos importantes sobre DPOC foi reali-
zada pelo pneumologista. As sessdes educacionais
tiveram como objetivo capacitar o paciente para
incorporar o conhecimento transmitido, durante
as atividades do PRP, a sua vida diaria.

Dois encontros semanais foram realizados com

a fisioterapeuta para trabalhar a reeducagéo respira-
toria. Durante as sessdes de fisioterapia, foram ensi-
nadas técnicas de respiracdo diafragmatica, utiliza-
cdo do ponto de ancoragem e respiracdo com labios
semicerrados. Outra meta foi a remocgdo do excesso
de secrecdes respiratdrias através de drenagem pos-
tural, tosse, percussédo e vibracdo toracica.

0 G2 constituiu o grupo sem exercicio. Os par-
ticipantes deste grupo cumpriram as mesmas ati-
vidades do G1, exceto a realizacdo de sessdes de
exercicio fisico.

O G3 correspondeu ao grupo sem psicotera-
pia. Os seus participantes cumpriram as mesmas
atividades do G1, exceto a realizacdo de sessdes
de psicoterapia.

O cegamento dos pacientes foi garantido pela
realizacdo de todas as atividades do PRP em hora-
rios diferenciados entre os grupos.

Completadas as doze semanas de PRP, os paci-
entes passaram novamente pelas mesmas fases da
avaliacdo inicial, sob a forma de pos-teste, tendo
sido avaliados pelos mesmos profissionais e me-
todologia.

Os dados quantitativos foram descritos através
de média e desvio-padrdo. Nas varidveis categori-
cas foi utilizado o percentual. Na comparagio dos
grupos de acordo com o tipo de variavel analisa-
da, foram utilizados os seguintes testes estatisti-
cos: teste t de Student, ANOVA e teste do qui-
quadrado. O nivel de significancia adotado no es-
tudo foi a= 0,05. Os dados foram processados e
analisados com o auxilio dos programas SPSS for
Windows v.6.0 e Epi-Info v.6.04.

RESULTADOS

Entre outubro de 1999 e dezembro de 2001, fo-
ram estudados os 49 pacientes assim divididos: G1:
19 pacientes, G2: 16 pacientes e G3: 14 pacientes.

As comparacdes entre 0s grupos, no que diz
respeito as variaveis espirométricas, de gravidade
da DPOC e do indice de massa corporal estdo de-
monstradas na Tabela 1. Houve predominancia do
sexo masculino (73%) e da raca branca (939%).
Todos os pacientes tinham mais de 50 anos, 69%
eram casados, 8% eram analfabetos e 71% tinham
nivel de instrucdo primario. Tinham rendimento
mensal maior do que trés salarios minimos 55%
dos pacientes. Todos faziam uso de medicacéo,
principalmente beta-2-agonistas inalatorios (90%),
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TABELA 1
Comparacdo da funcio respiratoria e do indice de massa corporal na linha de base

Paramétro G1 (N =19) G2 (N = 16) G3 (N = 14) P
CVF (%) 66 + 10 69 + 18 62 + 20 0,5
VEF] (%) 33 +18 34 + 12 34 + 15 0,9
PaCO, (mmHg) 40 + 5 35+5 42 + 1 0,06
Sp0, (%) 92 +3 90 + 5 92 + 4 0,3
MC 23 + 3 24 + 5 22 + 4 0,2

Os dados sdo apresentados em média desvio padrdo.

G1: exercicios fisicos, psicoterapia, fisioterapia, educacdo; G2: psicoterapia, fisioterapia, educacdo; G3: exercicios
fisicos, fisioterapia, educagdo; CVF: capacidade vital for¢ada em relagdo ao previsto; VEF,: volume expiratorio forcado
no primeiro segundo em relagdo ao previsto; PaCO,: pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial; SpO,:
saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio; IMC: indice de massa corporal.

ipratropio (67%), corticosterdides sistémicos e/ou
inalatdrios (57%) e xantinas (519%). Oxigenotera-
pia domiciliar era utilizada por 8% dos pacientes,
antidepressivos por 10% e ansioliticos por 6%
deles. As doencas associadas de maior freqliéncia
foram: hipertensdo arterial sistémica (20%), car-
diopatia isquémica (189%) e diabetes melito (16%).
Cinco individuos mantinham o habito tabagico ao
iniciar o PRP (109%). Os pacientes nio apresenta-
ram disturbios nutricionais graves. As médias do
indice de massa corporal e dos eletrélitos séricos
relacionados a funcdo muscular respiratdria foram
normais. As médias das medidas espirométricas em
relacdo ao previsto foram capacidade vital forca-
da de 66% e volume expiratorio for¢ado no pri-
meiro segundo de 34%. Em média, os pacientes
nédo eram policitémicos e nem hipercapnicos, mas
apresentavam hipoxemia (saturacdo da hemoglo-
bina pelo oxigénio de 91%).

Os grupos foram semelhantes na avaliacdo ini-
cial com relacdo ao BAI, BDI, SGRQ, produto da
distancia caminhada pelo peso corporal e percen-
tual atingido da freqiiéncia cardiaca maxima.

Os escores do BAl e do BDI indicaram compro-
metimento médio de leve a moderado para sinto-
mas comportamentais de ansiedade e de depres-
sdo. A pontuacdo do SGRQ indicou comprometi-
mento da qualidade de vida nos trés dominios:
sintomas, restricdes as atividades da vida diaria e
impacto da doenca. Os individuos dos trés grupos
exercitaram-se dentro de uma faixa semelhante de
intensidade, medida pelo percentual da freqiién-
cia cardiaca maxima atingida (entre 70% e 800%),
com igual adesdo as atividades do PRP.

Os individuos do G1 e do G2 demonstraram
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reducdes estatisticamente significativas, ao final
do PRP, nos niveis de ansiedade e depressdo, bem
como melhora estatisticamente significativa na
qualidade de vida e na capacidade de realizar exer-
cicios. Os escores médios finais do BAl e do BDI
indicaram a existéncia de sintomas comportamen-
tais minimos de ansiedade e depressdo. Todos os
dominios do SGRQ sofreram reducido de mais de
4% ao término do PRP. Os pacientes do G3 de-
monstraram reducdes estatisticamente significati-
vas, ao final do PRP, somente para os niveis de
ansiedade. Ndo houve melhora estatisticamente
significativa na qualidade de vida ou no produto
da multiplicacdo da distancia caminhada pelo peso
corporal.

Os escores médios finais do BAl e do BDI indi-
caram a existéncia de sintomas comportamentais
minimos de ansiedade e depressdo. Nenhum dos
dominios do SGRQ sofreu redu¢do média de menos
de 4% ao término do PRP. Os dados referentes ao
BAI, BDI, SGRQ, produto da multiplicacdo da dis-
tancia caminhada pelo peso corporal e percentual
atingido da freqiiéncia cardiaca méaxima séo apre-
sentados na Tabela 2.

Nao se detectou impacto da melhora da capa-
cidade de realizacdo de exercicio fisico em rela-
cdo a reducdo dos niveis de ansiedade e depres-
sdo através da analise ANOVA, com co-variaveis
quantitativas das variagdes do produto da multi-
plicagdo da distancia caminhada pelo peso corpo-
ral, BAI e BDI para os trés grupos.

Nio houve diferenca estatistica entre os trés
grupos para as variaveis de confusio: necessida-
de de hospitalizacdo durante o PRP (p = 0,8) e
desenvolvimento de agudizacdo da DPOC (p = 0,2).
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TABELA 2

Comparacdo de BAI, BDI, SGRQ, DxP e FCM na linha de base e ao final do programa de reabilitacdo pulmonar

G1 G2 G3
(N =19) (N =16) (N =14)

LB FIM P LB FIM P LB FIM P
BAI 15,2 +7 5+ 4 0,0000 20+ 7 10+ 6 0,0001 13+ 1 8+9 0,03
BDI 17+ 10 5+4 0,0003 20+9 10+9 0,0014 10 + 10 12+ 11 0,6
SGRQ (%) 56 + 21 40 + 21 0,0000 56 + 16 41 + 20 0,0002 47 + 19 43+ 20 0,5
DxP (kg.km-1) 27,4 + 2,5 32,2 + 4,8 0,007 22,6 + 8,7 26,4 + 10,2 0,008 26,1 +7,5 28,2 +6,9 0,06
FCM (%) 72 + 14 78 + 10 0,015 71 + 1 76 + 13 0,16 5+ 1 73 +£12 0,2

Os dados sdo apresentados em média + desvio padrio.
BAI: inventario de ansiedade de Beck; BDI: inventario de depressdo de Beck; SGRQ: Saint George’s Respiratory Questionnarie;
DxP: produto da distancia caminhada pelo peso corporal; FCM: percentual atingido da freqiiéncia cardiaca maxima; G1:
exercicios fisicos, psicoterapia, fisioterapia, educacdo; G2: psicoterapia, fisioterapia, educacdo; G3: exercicios fisicos,
fisioterapia, educacdo; LB: linha de base; FIM: final do programa de reabilitacdo pulmonar.

DISCUSSAO

A andlise da evolucdo dos pacientes, perten-
centes a grupos de PRPs parcialmente distintos,
demonstrou que a insercdo de sessdes de psicote-
rapia no PRP trouxe beneficios aos mesmos. Foi
obtida reducdo dos niveis de sintomas comporta-
mentais de ansiedade e depressdo e melhora do
indice de qualidade de vida.

Resultados compilados da literatura demonstra-
ram prevaléncia expressiva de ansiedade e depres-
sdo em individuos com DPOC moderada e grave. A
ansiedade clinicamente significativa manifesta-se em
40% a 96% desses pacientes,!'*'? enquanto que a
depressdo pode estar presente em 519 a 74% dos
casos.”"® Tanto a depressio como a ansiedade
podem estar sendo subdiagnosticadas e subtrata-
das na populacio de pacientes com DPOC.("

No presente estudo, ao final da realizacdo do
PRP, houve reducdo da ansiedade em todos os
grupos analisados. No entanto, a reducéo foi sig-
nificativamente maior nos grupos submetidos as
sessOes de psicoterapia (G1 e G2) em relacdo ao
grupo ndo submetido a psicoterapia (G3). Com
relacdo a depressdo, enquanto os pacientes do G 1
e do G2 apresentaram reducdes, no G3 observou-
se aumento no indice de gravidade. Estes resulta-
dos apontam para a necessidade de suporte psi-
cologico num PRP para melhor entendimento e
motivacdo do paciente. Hd um relato de reducéo
dos sintomas de ansiedade e depressdo através de
uma unica sessdo de intervencdo cognitiva e trei-
namento de técnicas de relaxamento num grupo
de 55 individuos portadores de DPOC.?” Consta-

tou-se aumento da capacidade de exercitar-se,
aumento do desempenho cognitivo (melhora da
fluéncia verbal) e reducio da ansiedade num
subgrupo de pacientes de um PRP, treinados atra-
vés de educacgdo, exercicio e técnicas de manejo
do estresse.?” Numa série de casos com 95 paci-
entes com DPOC tratados num PRP, que incluiu
encontros com psicélogo clinico, houve reducio
em 81% e 829% dos niveis de ansiedade e depres-
sdo ao término do programa, sendo que estes ni-
veis mantiveram-se estaveis num controle realiza-
do trés meses depois.??

Pacientes com DPOC freqlientemente séo segre-
gados da sociedade e, na sua maior parte, recebem
tratamento fragmentado e incompleto, fato provo-
cador de baixa qualidade de vida para si e seus
familiares. PRPs com duracgido variando de seis a
dez semanas afetaram favoravelmente a qualidade
de vida de portadores de DPOC. ?*2 Num PRP com
dez semanas de duracdo, concluiu-se que houve
expressivo incremento na qualidade de vida de 30
pacientes portadores de DPOC.”Y A qualidade de
vida foi semelhante para os trés grupos na linha de
base. Respostas favoraveis estatisticamente signifi-
cativas nos niveis de qualidade de vida, mensura-
das através da utilizacdo do SGRQ, foram obtidas
em todos os grupos (no G3 houve melhora signifi-
cativamente inferior as do G1 e do G2).

Pacientes com DPOC moderada a grave tipica-
mente experimentam intolerancia ao exercicio que
pode levar & mobilidade funcional extremamente
reduzida. Os mecanismos e a magnitude da melho-
ra apds o PRP estdo na dependéncia do estado cli-
nico, do aumento da capacidade aerobica, da recu-
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peracdo da musculatura esquelética e respiratdria,
do aprimoramento das técnicas para exercitar-se,
da reducdo da dispnéia e da motivacdo do pacien-
te. Na comparagao entre os dados da linha de base
e do final do PRP, todos os grupos apresentaram
melhora clinica na capacidade de realizar exercicio
fisico. Os individuos do G3 obtiveram aumento cli-
nicamente significativo, mas sem diferenca esta-
tistica. Ressalta-se que o desempenho fisico no G2
pode ter melhorado devido a capacidade do trata-
mento psicoterapico em preparar o individuo para
suportar melhor o sofrimento imposto pela doenca.
Dentro da mesma linha de raciocinio, a constata-
¢do de menor incremento da capacidade de reali-
zar exercicios em G3 pode se dever a intensifica-
¢do da depressdo neste grupo.

A atividade fisica pode ser um meio alternativo
excelente para descarregar ou liberar tensdes, emo-
coes e frustracdes acumuladas pelas pressdes da
vida moderna. No entanto, o impacto terapéutico
dos exercicios na reducdo dos niveis de ansiedade
e depressdo nio esta bem definido.?**? Na amos-
tra estudada, ndo houve relagdo do melhor desem-
penho fisico com a reducio dos niveis de sintomas
comportamentais de ansiedade e de depressao.

Conclui-se que a insercao de sessdes de psico-
terapia num PRP destinado a pacientes portadores
de DPOC moderada a grave reduziu os niveis de
sintomas comportamentais de ansiedade e de de-
pressdo, melhorou os indices de qualidade de vida
e foi capaz de interferir favoravelmente na capaci-
dade de realizacfo de exercicios fisicos. O estabe-
lecimento da duracdo dos efeitos benéficos nos
sintomas comportamentais de ansiedade e depres-
sdo obtidos pelos pacientes submetidos a sessdes
de psicoterapia durante um PRP necessita de es-
tudos ulteriores.
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