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Introdugao Resultados
=A Reabilitagdo Respiratéria (RR) é uma das interven¢Ges mais eficazes na gestdo da doenga pulmonar a) Tratamento DMP (IC95%)
obstrutiva crénica (DPOC) estavel. Exercicio+técnicas respiratorias ® 41,06 (-131,70, 49,58)
=Contudo, o papel da RR na gestdo das exacerbagdes agudas da DPOC (EADPOC) é ainda controverso, Educagio e apoio psicossocial —— 7,04 (-46,52, 32,45)
provavelmente devido a grande variedade de desenhos de intervengdo utilizados. Exercicio PS 1140 (-78,36,101,17)
=Esta revisdo sistematica sintetizou os diferentes desenhos utilizados para implementar RR durante as EADPOC Técnicas respiratérias ® 60,68 (-33,01,154,37)
e explorou quais os mais eficazes. Educagéo e apoio psicossocial+técnicas respiratdrias ——@————— (108,98 (54,69,163,26)
2 -140 -120 -100 -80 -60 -40 -20 O 20 40 60 80 100 120 140 160
Métodos
@ b) DmMP
Q ;: Eﬂ " 9 Q) ﬁOCUS\ Tratamento DMP (IC95%)
m i _ﬂ Vs. (gs \Quahty/ metoxl ' Educacio e apoio psicossocial H‘i -0,59 (-6,64, 547)
f. Educagdo e apoio psicossocial+técnicas respiratorias @ 1,14 (12,72, 15,01)
PubMed, Scopus, Web of Estudos randomizados controlados Lista Delphl Meta-analise em rede Técnicas respiratérias ® 485 (4,62, 14,32)
Science, EBSCO e Cochrane  RR (ou uma das suas com'ponentes) Exercicio ® 3265 { 7168055
vs. tratamento habitual B -
Exercicio+técnicas respiratorias —_— 14,64 ( 8,73, 20,54)
Resultados -{4 -12-10 8 6 4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
=Incluiram-se 42 estudos. DMP
G,) [ ] @ <) Tratamento DMP (IC95%)
[ﬂ x %g t‘% Educagdo e apoio psicossocial @ 278 (-4.38,-1,18)
57% Internamento 24% 24-48h apods 71% Exercicio 57% Educagdo e 55% Técnicas Exercicio 020 (-059, 0,19)
hospitalar admissdo hospitalar apoio psicossocial respiratérias Exercicio+técnicas respiratorias 022 (018, 0.62)
=A combinagdo de exercicio com técnicas respiratérias foi a mais eficaz na melhoria da tolerancia ao esforgo - o
Técnicas respiratorias _ 1,90 ( 0,53, 3,27)
(Fig. 1a) e qualidade de vida relacionada com a saude (Fig. 1b).
=A utilizacdo de apenas técnicas respiratdrias apresentou resultados superiores na redu¢do da dispneia (Fig. 4 3 2 E o 1 2 3
1c) e duracdo da hospitalizacdo (Fig. 1d). bmp
. . . 5 . d) Tratamento TE (1C95%)
=Encontraram-se poucos (4 estudos) e reduzidos (ex.: T dispneia, | saturacdo) efeitos adversos.
Educagéo e apoio psicossocial @ -0,56 (-1,44, 0,33)
~ Educagdo e apoio psicossocial+técnicas respiratorias L 2 -0,50 (-1,37, 0,37)
Conclusdes
., ~ Exercicio —_— T 0,13 (-0,59, 0,33)
Exercicio+técnicas respiratorias —_— 0,11 (-0,28, 0,50)

=A RR é uma intervengdo segura durante as EADPOC.

=Exercicio, técnicas respiratorias e educagdo e apoio psicossocial parecem ser as componentes essenciais ———@—— | 015 (-028 057)

Técnicas respiratorias

para implementar programas de RR durante as EADPOC.
=Estudos futuros devem explorar o melhor momento para iniciar a intervengdo, duragdo e frequéncia da
mesma, e intensidade para a prescrigdo de exercicio.
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Figura 1 — Efeitos das diferentes intervengdes na a) tolerdncia ao esforgo, b) qualidade de vida relacionada com a saude, c) dispneia e d) duragdo da
hospitalizagdo. DMP, diferenga de média ponderada; IC95%, intervalo de confianga 95%; TE, tamanho do efeito.
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