Reabilitacao pulmonar no Brasil

A reabilita¢io pulmonar (RP) foi iniciada no
Brasil pelo Dr. José Roberto Jardim, por volta
de 1990, numa pequena sala com duas bicicletas
de modelo residencial e uma esteira ergométrica
que ndo possuia sequer inclinagdo. Somente em
1993, portanto, hd menos de 25 anos, foi aberto
oficialmente o Centro de Reabilitagio no Lar
Escola Sao Francisco, considerado o primeiro no
Brasil. Ld haviam quatro esteiras ergométricas
que foram progressivamente aumentando em
numero, junto com o numero de atendimentos.
Este centro foi o disseminador de fisioterapeutas
respiratérios com formagdo em RP. No Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo, a RP surgiu em
1998 devido ao grande nimero de pacientes e
por sugestio do dr. Alberto Cukier. Atualmente,
existem mais de 150 centros de RP, nimero muito
maior que nos demais paises sul- americanos,
como Argentina (32), Colémbia (12), México (3)
e Uruguai (2). Existem paises sul-americanos que
ainda contam com somente um Centro de RP,
como Paraguai, Bolivia, Venezuela, Costa Rica,
Honduras, Peru e Equador.

Com a evolugio dos estudos, ja foi amplamente
demonstrado que a RP reduz a dispneia, aumenta
a capacidade de exercicio e melhora a qualidade
de vida em individuos com doenga pulmonar
obstrutiva créonica (DPOC)'. Estes beneficios
ja ficaram tdo estabelecidos na literatura que a
Cochrane Library tomou uma decisdo bastante
incomum: o fechamento de submissdes de revisdes
sobre o assunto?. Isto ocorreu porque as conclusdes
da atualiza¢do mais recente da revisio da Cochrane
sobre RP em pacientes com DPOC estio de
acordo com as versdes anteriores, publicadas em
1996, 2002 e 2006°*. A decisio seguiu o manual
da Cochrane “uma revisio que ja nio estd sendo
atualizada é aquela que ¢ altamente suscetivel
de manter sua relevincia atual para o futuro
previsivel. Situagbes nas quais uma revisdo pode
ser declarada como ndo mais atualizada incluem:
1) aintervengio é substituida, tendo em mente que
as revisdes Cochrane devem ser internacionalmente
relevantes e 2) a conclusio é tio certa que a adi¢do
de novas informagdes nio a alterard, e 14 no sdo

efeitos adversos previsiveis da intervengio””. Tais
revisdes sio rotuladas no banco de dados Cochrane
de anilises sistemdticas como sendo “estdveis”.

As novas abordagens para o estudo da RP em
pacientes com DPOC objetivam compreender
como modificar o comportamento. Neste sentido,
a defini¢do mais recente de RP estabelece que “A
RP ¢ uma intervengdo abrangente com base em
uma avaliagio minuciosa, seguida por terapias
adaptadas ao paciente que incluem, mas nio
estdo limitadas ao treinamento fisico, educag¢io
e mudanga de comportamento. Ela é projetada
para melhorar a condi¢io fisica e psicoldgica
de pessoas com doengas respiratdrias cronicas
e para promover a adesio a longo prazo para
comportamentos que melhoram a saide®”. Neste
sentido, o desenvolvimento de tecnologias que
reduzam o nivel de sedentarismo ou aumentem o
nivel de atividade fisica é considerado tema atual
de estudo.

Apesar dos avangos da RP, ainda existem pelo
menos quatro pontos a serem aperfeicoados nos
préximos anos. Em primeiro lugar, aumentar
o acesso dos pacientes 2 RP em todo o mundo,
compreendendo o seu efeito em pacientes
hospitalizados por exacerbagdes, bem como
avaliando sua efetividade em pacientes com
doen¢a respiratéria croénica mais suave. Em
segundo lugar, desenvolver modelos alternativos
de RP, como o uso de novas tecnologias e a
telerreabilitacio. Em terceiro lugar, colocar em
priatica métodos que estimulem os pacientes
a mudar seu comportamento de maneira
significativa e sustentdvel (autogerenciamento).
E, por dltimo, compreender a heterogeneidade
e complexidade multissistémica da DPOC e de
outras formas de doencgas respiratérias cronicas,
incluindo os diferentes fendtipos das doengas e o
impacto da RP nestes fenétipos. Aguardemos os
novos estudos para ver as novidades...
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