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Reabilitagao Pulmonar apos exacerbagao da DPOC

Titulo: = Contextualizacdo: Atualmente, os efeitos da reabilitacdo pulmonar (RP) apds a
exacerbacao da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) s&o considerados
positivos. No entanto, apesar de existirem recomendac¢des padronizadas

Reabilitacdo pulmonar apos
exacerbacdes de doenca

pulmonar obstrutiva crénica internacionalmente sobre o tratamento desses pacientes, estudos recentes sugeriram
gue a RP nem sempre é eficaz em pacientes com DPOC exacerbada. O objetivo do

Pulmonary rehabilitation presente estudo foi avaliar os efeitos da RP ap6s a exacerbagdo da DPOC na

following exacerbations of readmiss&o hospitalar (desfecho primario), mortalidade, qualidade de vida e

chronic obstructive pulmonary . ..

disease capacidade de exercicio.

Principais resultados: Vinte estudos foram incluidos nesta revisdo sisteméatica, sendo
11 estudos a mais do que a revisdo anterior. Os efeitos da RP na qualidade de vida e
Autor(es) do artigo: na capacidade de exercicio foram grandes e os pacientes melhoraram além da
diferenca minima importante apds a RP. Oito estudos que avaliaram readmisséo

Milo A Puhan; . . . . . .

Elena Gimeno-Santos: hospﬂalar e seis que avaliaram mortalldadg foram |nc~IU|d.os..C.)s rgsultados for.am~
Christopher J Cates: muito variados, com alguns estudos sugerindo redugéo significativa na readmisséo
Thierry Troosters. hospitalar e mortalidade do grupo RP quando comparado com o tratamento

convencional (pacientes que nao receberam RP), e outros estudos que ndo
encontraram efeito. Foi verificado que a RP reduz a readmisséo hospitalar de
maneira significativa (razéo de chance (OR) de 0,44; 95% intervalo de confianca 0,21
—0,90). Porém, a qualidade das evidencias foi considerada moderada e os
resultados considerados heterogéneos (12 = 77%). No entanto, a meta-analise ndo
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elerencia verificou diferenca estatistica (OR 0,68; 95% IC 0,28 — 1,67) no desfecho
Cochrane Database of mortalidade. Os resultados deste desfecho tiveram evidéncia moderada e foi
Systematic Reviews, v.12, observada heterogeneidade nos resultados (12 = 59%).
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Limitacdes do estudo: Foram identificadas algumas limitacdes nos estudos incluidos

DOI: nesta revisao sistematica. Dentre elas: o nimero reduzido de pacientes incluidos,
10.1002/14651858.CD005305.p falta de aleatorizagdo adequada, insuficiente ocultacdo da alocacgéo e a falta de
ub4. cegamento. Estas limitagBes podem ter contribuido para a discrepancia nos

resultados. Foi observada também uma heterogeneidade expressiva em diversos
resultados, o que se deve também ao risco de viés dos estudos incluidos nesta
revisdo. Sendo assim, a evidéncia dos efeitos da RP na reducéo da readmissdo
Doenca pulmonar obstrutiva hospitalar foi considerada de qualidade moderada. Ja os resultados que avaliaram a
cronica, exacerbacao dos reducdo da mortalidade ainda apresentam evidéncias de qualidade baixa.

Topicos:

sintomas, reabilitacao, terapia  u |mplicacées para a pratica: A RP é considerada uma interveng&o segura para
por exercicio, readmissao do acientes com DPOC mesmo apo0s a exacerbagéo da doenca. Efeitos positivos da
paciente, mortalidade. P ) P ’ ¢ i ¢a. ) .p N

RP, como a melhora na qualidade de vida e na capacidade de exercicio sdo
inquestionaveis. Parece haver reducdo na taxa de readmisséo hospitalar entre os
pacientes que fazem RP quando comparados aos pacientes que nao fazem. Porém,
a qualidade dessas evidéncias ainda é considerada moderada. A reducédo da
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* Karina Couto Furlanetto mortalidade nos pacientes com DPOC que fazem RP apds a exacerbacao ainda ndo
: gelsolll:ucardo Fernandes esta clara. Pesquisas futuras devem investigar como a extensdo dos programas de
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reabilitacdo em termos de sessdes de exercicio, educacao sobre auto-cuidado e
outros componentes afetam esses desfechos.
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