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1. Reabilitagdo Respiratoria

A Reabilitagdo Respiratéria é uma componente fundamental no tratamento do doente respiratério cronico,
tem sido alvo de particular atengdio pelos investigadores nos ultimos 10 anos e € actualmente apontada como
uma intervengdo de 12 linha no tratamento da DPOC estdvel, grau Il a IV, bem como em outras doengas
respiratérias crénicas, demonstrando diminuigdo dos sintomas, da melhoria na funcionalidade, capacidade de
exercicio e qualidade de vida bem como na autonomia da gestdo da doenca por estes doentes.

Apesar das previsdes pessimistas que apontam para um aumento da prevaléncia, incidéncia e mortalidade da
DPOC até ao ano 2020, a resposta das politicas de saide dos diferentes paises continua a ser insuficiente para
inverter esta tendéncia.

A evolugdo da medicina nesta area, associada a investigago clinica tem mostrado que hd solugdes suportadas
por forte evidéncia, que trazem beneficios de saude muito significativos para estes doentes e
simultaneamente reduzem os custos directos e indirectos com a sadde. Contudo, verifica-se que a taxa de
referenciacdo e ades3o a Reabilitagdo Respiratéria, assim como a capacidade de resposta dos servigos de
satde publicos ou privados, tem sido muito diminuta. Num estudo recente foi avaliada em 0,1% dos doentese
na Europa, nos paises de maior adesdo, a 30%.

A fraca acessibilidade do doente a um programa de reabilitagdo respiratdria pode estar relacionado com o
facto de sentir que é complicado o cumprimento do programa, por depressdo ou desmotivagdo, por
dificuldades de transporte, por escassez de recursos financeiros ou ainda por resisténcia do doente e
familiares @ mudanga de rotinas, medicagdo, e inicio de novas abordagens terapéuticas como a cessag¢do
tabdgica, oxigenoterapia ou exercicio terapéutico.

No entanto, a principal causa na deficiente acessibilidade reside na inexistente oferta de Programas de
Reabilitacdo Respiratéria, nomeadamente em Centros fora do ambiente hospitalar e de proximidade.

Um programa de reabilitagdo respiratéria tem como objectivos proporcionar a diminui¢cdo das incapacidades
fisicas e psicolégicas causadas pela doenga respiratdria através da melhoria da aptiddo fisica e mental,
alteracdo de comportamentos de agravamento, promovendo a reintegragdo social e capacitando o doente
para a gestao integrada da sua doenga.

Beneficios da reabilitagdo respiratoria:

. Redugdo dos sintomas respiratérios de fadiga e dispneia;

. Reversao da ansiedade e depressao;

. Melhoria da tolerdncia ao exercicio com aumento da resisténcia ao esforgo;
. Melhoria na habilidade para a realizacdo das actividades da vida didria;

. Redugado do numero de dias de hospitaliza¢des;

. Melhor integragdo familiar e social.



A reabilitagdo respiratéria devera ter o suporte técnico de uma equipa interdisciplinar composta por médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicologo, nutricionista e terapeuta ocupacional que tornem os doentes capazes
de gerir a sua doenga, apresentem de forma sustentada uma melhoria do seu estado de satide com diminuigdo
do recurso aos servicos de satde, melhoria significativa na qualidade de vida e consequente melhoria na
vivéncia familiar e social.

Um programa de reabilitagdo respiratdria é parte integrante na terapéutica da DPOC grau Il a IV e assenta em
trés pilares: controlo clinico, ensino e treino de exercicio.

Este programa pode ser alargado com beneficio a outras doencas respiratérias cronicas em fase de
estabilidade. O objectivo deste programa é dar autonomia ao doente para gerir a sua doenga sabendo que a
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, nomeadamente o exercicio fisico prescrito, sao
importantes factores para a estabilizagdo da doenga e integragdo social.

As doengas respiratérias cronicas e a DPOC em particular sdo actualmente um problema de satde grave a
escala mundial, com elevado impacto ao nivel individual, social, econémico e politico, apresentando elevadas
taxas de morte prematura na populagdo e de anos perdidos devido a incapacidade e perda de autonomia.

As doencas respiratérias tém uma elevada prevaléncia representando, no seu conjunto, a terceira causa de
morte no mundo. S3o responsaveis por cerca de 19% dos 6bitos, logo a seguir as doengas cardiovasculares e
neoplasias.

Estima-se que em 2020 as doengas respiratorias sejam responsdveis por cerca de 12 milhdes de mortes anuais,
atribuindo-se 3 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica mais de trés milhdes de Obitos. A DPOC é uma das
doengas respiratdrias mais comuns e que afecta cerca de 14% da populagdo portuguesa com mais de 45 anos.

Nos ultimos 10 anos a investigagdo revelou uma nova evidéncia de que os doentes com DPOC moderada ja
mostram fraqueza muscular, sabendo-se hoje que a DPOC é uma doenga sistémica com intervengdo precoce a
nivel muscular. E por essa razio que a Reabilitagdo Respiratdria apresenta um importante componente de
exercicio com o objectivo de recondicionar o doente ao esforgo.

As alteragbes de comportamento, nomeadamente a ma adesdo a terapéutica, a abstengdo do exercicio, o
isolamento relacionado com a doenga crénica, sdo focados num Programa de Reabilitagdo com vista a
propiciar comportamentos saudaveis.

Hoje, em Portugal, s6 um pequeno numero de doentes com DPOC é privilegiado por terem acesso a um
tratamento global com Programa de Reabilitag3o incluido. Torna-se pois premente a abertura de Centros de
Reabilitagdo Respiratéria de proximidade, que possam dar respostas as necessidades do pais, sabendo, que,
para além dos beneficios de saude muito significativos para estes doentes, com a reduc¢do das agudizagdes,
idas & Urgéncia e Internamentos reduzem, simultaneamente, os custos directos e indirectos com a saude.



2. Novo modelo de cuidados para o doente ventilado crénico

REMEO® Centro Clinico de Ventilacdo e Reabilitacdo

Em 2001 a prevaléncia estimada de doentes sob ventilagdo mecanica prolongada (VMP) em Portugal era de 93
doentes por milhdo de habitantes (PMI). Este nUmero tem aumentado consistentemente desde entdo e em
2013 estima-se que serao cerca de 150 PMI.

Embora o nimero de doentes dependentes de VMP representem apenas cerca de 10% de todos os doentes
internados nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), consomem, no entanto, até 50% dos recursos. Esta
situacdo é agravada pelo facto de as UCIs geralmente ndo terem programas de reabilitagdo respiratéria
especializada bem como programas especificos que potenciem o desmame ventilatério prolongado
(Weaning). Como resultado, esta tipologia de doentes ndo beneficia de um programa de reabilitacao
integrado, bem como, de outros cuidados especializados que estao inerentes.

Varios estudos publicados mostram como uma UCI nao é o local ideal para este tipo de doentes e que os
cuidados prestados fora do ambiente hospitalar podem melhorar significativamente a eficacia dos resultados.

A comunidade cientifica de pneumologistas em Portugal, em consondncia com esta afirmag¢do, confirma
também que Portugal nao tem os recursos e o suporte necessdrios, nomeadamente a especializagao para gerir
eficazmente as necessidades de longo prazo dos doentes dependentes de ventilagdo mecénica.

A nivel internacional, tanto na Europa como nos Estados Unidos, tem-se verificado um crescente enfoque na
criagdo de estruturas e na oferta de prestagdo de servigos especializados, que permitam encontrar solugdes
para este tipo de doentes.

Temos conhecimento que o Grupo Linde se tem especializado nesta drea. As necessidades especificas dos
doentes respiratérios crénicos, e mais ainda dos ventilados de longa duragdo, as limitagdes das estruturas
hospitalares existentes, bem como, os elevados custos associados aos internamentos em unidades de
cuidados intensivos, a recorréncia as urgéncias por falta de acompanhamento continuado, levaram a Linde a
desenvolver um conceito inovador, em colaboragdo com entidades e institui¢des de satde de cada pais, que
responde de forma eficaz as necessidades especificas dos doentes ventilados.

O programa REMEO® (Remeo é uma palavra que vem do latim e significa “voltar a casa”) tem como objetivo
especifico a prestagdo de cuidados sub-agudos e crénicos a doentes dependentes de ventilagdo mecéanica, em
Centros Clinicos de Ventilagdo e Reabilitagdo e no domicilio. O foco dos servicos REMEO® é diminuir a
dependéncia multi-dimensional e funcional destes doentes.

As patologias mais prevalentes no programa REMEO® podem ser agrupadas em:

¢ Patologia respiratéria;
* Patologia neuromuscular e neuroldgica;
* Patologia/eventos traumaticos, entre outros.

O programa REMEOQ® é focado no desmame e reabilitagdo de doentes que necessitam de ventilagio mecanica
prolongada. Os doentes recebem assisténcia especializada e potenciadora do maximo de independéncia
possivel. O plano de cuidados concentra-se na érea da reabilitagdo multi-dimensional e funcional, incluindo a



estimulagdo da mobilizagdo precoce e a reabilitagdo em geral. O programa especializado de reabilitagdo
disponivel no centro REMEQO® inclui também a terapia da fala e a terapia ocupacional, procurando encorajar o
doente a comunicar, a reaprender as habilidades essenciais alteradas como resultado da patologia e condigao.

O programa REMEO® tem uma visao holistica e direcionada para o doente e para a sua familia, com agGes
focadas na integra¢do de todos os intervenientes no processo do cuidar. Atempadamente, os profissionais
clinicos do Centro REMEOQO® disponibilizam ao doente e a familia, um programa de formagdo integral e
individualizada, de forma a assegurar uma continuidade nos cuidados. Este programa inclui o treino sobre as
rotinas de cuidados diarios, bem como, a atuagcdo em situagdes de alarme ou de emergéncia.

Este programa permitird diminuir os custos directos e indirectos associados a internamentos prolongados em
unidades de cuidados intensivos, melhorar a eficiéncia da resposta terapéutica permitindo a continuidade de
cuidados de qualidade, a adesdao aos mais elevados padrbes de qualidade e de praticas clinicas, bem como a
rapida intervengdo e identificagdo precoce de situagdes de exacerbagdo.

Comentdrios finais:
Estas duas propostas inovadoras de modelos de cuidados visam:

e O empowerment do doente para uma gestdo adequada da doenga e das medidas terapedticas a tomar
no dia-a-dia.

¢ A diminuicdo dos custos com o doente respiratério cronico, retirando-o da esfera do hospital de
agudos, libertando camas de Cuidados Intensivos, diminuindo a intensidade de utilizacdo das
Urgéncias hospitalares, diminuindo drasticamente o nimero de dias de internamento, diminuindo as
exacerbagdes e consequentes custos com famacos.

e Contribuir para a formagdo e desenvolvimento de profissionais de saide especializados, para a
investiga¢do cientifica, para a internacionalizagdo dos cuidados de saide e para a utilizacio de
tecnologia inovadora.

e Aumentar a qualidade de vida e a sobrevida do doente respiratdrio crénico, mantendo-o no domicilio,
integrado na familia e na comunidade.

e Aumentar os ganhos em salide, racionalizando os recursos.

* Modernizar o nosso Sistema de Saude, retendo os melhores profissionais, implementado as melhores
préticas clinicas.



