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Impacto do Programa
de Reabhilitacao
no Paciente Asmatico:

Estudo de Caso’

Adriane Schmidt Pasqualoto?,
Catia Kitzmann, Angela Patricia Gross Penno?

INTRODUCAO: Este artigo tem como intencio relatar os resul-
tados obtidos no programa de reabilitacdo cardio-respiratério em pa-
ciente com diagndstico de asma bronquica - ¢ uma condicao em que a
inflamacao das vias aéreas que provoca o aumento de sua sensibilida-
de a fatores especificos (desencadeadores especificos) ocasionando
estreitamento das vias aéreas, reduzindo assim o fluxo de ar que passa
por elas, ocasionando falta de ar e sibilos pulmonares (chiado). A
paciente freqiientou 9 (nove) meses a clinica de fisioterapia da Unijui,
participando do programa de reabilitacao pulmonar, com uma freqiién-
cia de 2 (duas) sessdes semanais com duragdo de 45 minutos cada.
METODOLOGIA: Em 29/07/2002 na avaliacao fisioterapica apresen-
tava: FR: 20 irpm; FC: 80 bpm; PA: 130/80 mmHg , Peak Flow: 300 1/

1 Estudo desenvolvido na disciplina de Fisioterapia Respiratéria, do curso de Fisioterapia
da Universidade regional do Noroeste do Estado do rio Grande do Sul - Unijui.
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Noroeste do Estado do rio Grande do Sul — Unijui.
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min; Pi max: - 20 cm/H20; Pe max: 50 cm/H20 e um quadro de
dispnéia aos esforcos moderados. Foi adotado para esta paciente um
programa de reabilitacao (adaptado Jardim) que consistiu em: alon-
gamentos gerais - antes e apds a caminhada; treinamento de membros
superiores e membros inferiores; caminhadas a uma freqiiéncia car-
diaca submaxima de 65% aumentado 5% da freqiiéncia cardiaca a cada
trés semanas de treinamento, monitoramento dos sinais vitais e per-
cepcio do esforco pela Escala de BORG, e fortalecimento especifico
para a musculatura respiratoria. Para desenvolver o programa de rea-
bilitacdo foram utilizados os seguintes procedimentos: Threshold; exer-
cicios de fortalecimento com bastdo, halteres para MMSS (visando
cuidados com respiracao-paciente orientando a expiracao durante o
movimento ativo); bicicleta nivel-2; caminhadas progressivas; exerci-
cios ativos resistidos: manuais e com halteres de 1 kg; fortalecimento
do diafragma com saco de areia de 1kg, orientacdo para a paciente
utilizar durante as atividades a respiracdo com freno labial. RESUL-
TADOS: Apés 9 (nove) meses do programa de reabilitacio foi realiza-
da uma reavaliacao em 06/03/2003, onde foram obtidos os seguintes
resultados: FR: 16 irpm ; FC: 77 bpm ; PA: 120/80 mmHg; Peak Flow:
550 1/mim; a paciente apresentou: diminui¢do da dispnéia, diminui-
cao da freqiiéncia respiratoria, estabilizacao da freqiiéncia cardiaca e
da pressao arterial, percebe-se uma melhora clinica no seu condicio-
namento cardio-respiratério (reducio da fadiga), reducdo do acamulo
de secrecdo e um espacamento das crises de dispnéia.
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