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Introdução
§A Reabilitação Respiratória (RR) é uma das intervenções mais eficazes na gestão da doença pulmonar
obstrutiva crónica (DPOC) estável.
§Contudo, o papel da RR na gestão das exacerbações agudas da DPOC (EADPOC) é ainda controverso,
provavelmente devido à grande variedade de desenhos de intervenção utilizados.
§Esta revisão sistemática sintetizou os diferentes desenhos utilizados para implementar RR durante as EADPOC
e explorou quais os mais eficazes.

Métodos

Resultados
§Incluíram-se 42 estudos.

§A combinação de exercício com técnicas respiratórias foi a mais eficaz na melhoria da tolerância ao esforço
(Fig. 1a) e qualidade de vida relacionada com a saúde (Fig. 1b).
§A utilização de apenas técnicas respiratórias apresentou resultados superiores na redução da dispneia (Fig.
1c) e duração da hospitalização (Fig. 1d).
§Encontraram-se poucos (4 estudos) e reduzidos (ex.: ↑dispneia, ↓saturação) efeitos adversos.

Conclusões

Resultados

§A RR é uma intervenção segura durante as EADPOC.
§Exercício, técnicas respiratórias e educação e apoio psicossocial parecem ser as componentes essenciais
para implementar programas de RR durante as EADPOC.
§Estudos futuros devem explorar o melhor momento para iniciar a intervenção, duração e frequência da
mesma, e intensidade para a prescrição de exercício.

Figura 1 – Efeitos das diferentes intervenções na a) tolerância ao esforço, b) qualidade de vida relacionada com a saúde, c) dispneia e d) duração da
hospitalização. DMP, diferença de média ponderada; IC95%, intervalo de confiança 95%; TE, tamanho do efeito.
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