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O impacto de terapêuticas não farmacológicas na vida 
dos doentes tem assumido importância crescente, sobretudo 
numa altura em que o envelhecimento populacional acompan-
hado de comorbilidades e maior índice de fragilidade assumem 
desafios importantes para o médico.1

O tratamento desta população com características espe-
cíficas ultrapassa em muito o intuito de cura, assumindo os 
conceitos de reabilitação e retorno ao estado basal o foco da 
abordagem terapêutica.2

A reabilitação respiratória (RR) é uma área fulcral no trata-
mento, prevenção e reabilitação das doenças do aparelho res-
piratório.3 Através de um conjunto de métodos de clearance 
bronco-pulmonar e cinesiterapia respiratória, tem como princi-
pal objetivo melhorar a função respiratória, otimizar a ventilação 
e facilitar a mobilização e expulsão de secreções.3,4 As patolo-
gias que beneficiam da RR vão muito para além da patologia 
pulmonar restritiva e obstrutiva. Doenças do foro cardiovascu-
lar, neoplásico e infecioso com afetação pulmonar beneficiam 
igualmente desta técnica terapêutica.3,5

No sentido de analisar o impacto que a RR pode assum-
ir no outcome de doentes internados, os autores realizaram 
uma análise retrospetiva de 200 doentes internados numa 
enfermaria de medicina entre os meses de janeiro e abril de 
2023. Através da consulta dos seus processos clínicos foram 
incluídos doentes internados por patologia respiratória, nome-
adamente infeção respiratória, DPOC e asma agudizadas e 
insuficiência cardíaca descompensada. Todos apresentavam 
insuficiência respiratória com necessidade de oxigenoterapia. 
Foram excluídos doentes internados para prestação de cuida-
dos em fim de vida.

Foram avaliados dados demográficos, motivo de interna-
mento, Escala de Katz à admissão, motivo de referenciação à 
Medicina Física e de Reabilitação (MFR), número de sessões 
de RR e intercorrências durante todo o internamento, definidas 
como agravamento da insuficiência respiratória com neces-
sidade crescente de oxigenoterapia, necessidade de alarga-
mento do espectro de antibioterapia, alterações de novo na 
radiografia torácica e infeção respiratória nosocomial.

A amostra foi constituída por igual número de doentes do 
sexo feminino e masculino (n = 100), a média de idades foi 
de 76 anos e metade dos doentes foi referenciada à MFR por 
tosse ineficaz (85%) e índice de Katz ≤2 (15%). O grupo ref-
erenciado apresentou um valor médio na Escala de Katz de 
2,87, duração média de internamento de 9,95 dias e realizou 
em média 6 sessões de RR. O principal motivo de internamen-
to foi infeção respiratória (48%), seguindo-se DPOC agudizada 
(26%), insuficiência cardíaca descompensada (23%) e asma 
agudizada (3%). Neste grupo, 6% dos doentes tinham neopla-
sia pulmonar ou metastização pulmonar. 

No grupo de doentes não referenciados, o valor médio na 
Escala de Katz foi de 4,09 e a duração média de internamen-
to de 7,72 dias. O principal motivo de internamento foi insu-
ficiência cardíaca descompensada (53%), seguindo-se infeção 
respiratória (33%), DPOC agudizada (11%) e asma agudizada 
(1%). Neste grupo, 10% tinham neoplasia pulmonar ou metas-
tização pulmonar. No que diz respeito a intercorrências, regista-
ram-se 15% no grupo referenciado e 20% no não referenciado 
à MFR. A destacar o agravamento da insuficiência respiratória 
com necessidade de aumento da oxigenoterapia e a necessi-
dade de escalar antibioterapia. O número de óbitos foi de 9 no 
grupo de doentes referenciados e de 14 no não referenciado.

De acordo com os resultados obtidos (Fig. 1), os doentes 
referenciados para RR, apesar de possuírem pior status funcio-
nal indicado pela escala de Katz, tiveram menos intercorrências 
durante o internamento e menor número de óbitos. 

Esta casuística, apesar de pequena e não especificar o 
nível de oxigenoterapia instituído, destaca a importância da 
RR, independentemente da funcionalidade e autonomia do 
doente. Alerta-nos para a necessidade de integrar no seu 
plano terapêutico, a par do tratamento farmacológico, todas 
as intervenções terapêuticas não farmacológicas que visam 
reabilitar o doente, de forma a permitir um melhor outcome, e 
o retorno ao seu estado basal. 
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Figura 1:  Impacto da Reabilitação Respiratória numa Enfermaria de Medicina.


