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RESUMO

Introdug¢do: A doenga pulmonar obstrutiva cronica-DPOC ¢ uma doenca grave que leva a
iniimeras complicagdes como dependéncia funcional, repercussoes familiares além das
alteragdes emocionais, sendo assim importante o acompanhamento de forma
multiprofissional. Objetivo Geral: Descrever a experiéncia vivenciada pelos residentes de
Fisioterapia e Psicologia durante o atendimento ao paciente com DPOC. Relato de
caso/experiéncia: Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa na modalidade relato de
experiéncia que visa descrever o acompanhamento didrio e observacdo da assisténcia
multiprofissional a uma paciente com DPOC. Os dados foram obtidos durante os
atendimentos e discutidos com base na literatura disponivel em bases de dados como BVS,
LILACS e Pubmed. Discussao: A atuacdo multiprofissional a uma paciente com DPOC em
estado critico na UTI incluiram intervengdes para ganho de funcionalidade , desmame
ventilatério, cuidados de necessidades bdasicas como banho, higiene oral, alimentacao,
prevencdo de lesdes e infecgdes, bem como suporte psicologico para o enfrentamento do
adoecimento. Conclusao: Observou-se que cuidado integrado ¢ indispensavel no manejo dos
pacientes criticos na UTI, reforcando assim aos residentes refletir a importancia de
compreender o individuo de forma ampla e assim oferecer um cuidado digno humanizado.

Palavras-chaves: Cuidados intensivos, equipe multiprofissional, paciente critico.

1 INTRODUCAO

A DPOC se configura como uma das principais causalidades de mortalidade, gerando
gastos econdmicos exorbitantes e consequéncias sociais, individuos que possuem esta patologia
podem conviver com ela por anos podendo também morrer de forma precocemente pela
doenca ou pelas consequéncias que ela desencadeia. (Global initiative for chronic obstructive
lungdisease, 2020). E uma doenga comum, que pode ser tratada e prevenida, tem sintomas
respiratorio persistente e limitagdo do fluxo de ar, sua origem decorre da exposicdo a
particulas ou gases, o uso do tabaco ¢ um dos principais fatores de risco, responsavel por 40%
a 70%. (Raherison e Girodet, 2009).

Entre os principais sintomas caracteristicos pode-se citar a dispneia cronica e
progressiva, pode ser observado presenca de tosse produtiva, fatores que podem influenciar na
funcionalidade e repercutir na saude que como consequéncia leva a diminui¢do do
desempenho de exercicios, funcionalidade e reducdo de forga muscular em membros superiores
e inferiores (Ziige et al., 2019).

Ademais grande parte da populacdo que sofre com DPOC podem evoluir com
exacerbagdo que pode contribuir para agravo dos sintomas agudos e para piores desfechos,
necessitando assim, de tratamento, a exacerbacdo se ¢ um enorme problema satde e se
relaciona a pior sobrevida do doente. (Viniol ¢ Vogelmeier, 2018).
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Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos
residentes de Fisioterapia e Psicologia durante o atendimento ao paciente com doenga
pulmonar obstrutiva cronica-DPOC destacando os desafios, estratégias e aprendizados
adquiridos durante o processo de internagao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa na modalidade relato
de experiéncia, segundo Minayo (2012) essa abordagem metodologia ¢ caracterizada pela
capacidade de absorver a organizagdo dos eventos sociais em multiplas esferas, essa método
permite explorar as nuances que se relacionam ao mundo vivenciados pelas pessoas, onde os
fatores s3o mutaveis e adaptativos proporcionando ao sujeito pesquisador interpretar esses
eventos a medida que se sucedem o processo de coleta e andlise dos dados.

A presente pesquisa tem por objetivo descrever a vivéncia de residentes da
Fisioterapia e Psicologia da sétima turma do programa de Residéncia Multiprofissional em
Terapia atencdo a Intensiva da Universidade Estadual do PRMATI/UESPI, durante os
atendimentos realizados em um hospital referéncia localizado na cidade de Teresina- PI.

O programa teve inicio em marco de 2024 com vinte e sete residentes compostos por
enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas que eram divididos aleatoriamente em grupos de trés
integrantes que ao decorrer do programa atuavam em cinco locais de estagio. Dessa forma a
fisioterapia, enfermagem e psicologia foram inseridas em uma unidade de terapia intensiva
para que pudessem atuar de forma integrada, realizando atendimentos multiprofissionais.

Por conseguinte, a pesquisa tem como intuito descrever a experiéncia através da
atuacdo multiprofissional além de proporcionar reflexdes sobre a construcdo da formagao
profissional dos residentes. Como um estudo de carater descritivo, as informagdes expostas no
trabalho foram adquiridas durante o periodo de atendimento de forma direta com a paciente e
familiares e discutidos com base na literatura como LILACS; BVS e Pubmed usando
descritores em satde em saude como: Psicologia hospitalar; unidade de terapia intensiva;
doenga pulmonar obstrutiva cronica; Fisioterapia.

3 DISCUSSAO

A atuacdo multiprofissional exige compreensdo compartilhada do trabalho, permitindo
melhor direcionamento das condutas para o bem-estar do cliente. E essencial que a equipe
reconhega a complexidade do processo saude-doenca, que abrange fatores bioldgicos, sociais,
psicologicos, econdmicos € ambientais.

Dentro deste contexto a experiéncia vivenciados pelos residentes em relagdo ao
atendimento multiprofissional aconteceram de forma em que cada integrante da equipe
realizava sua avaliacdo de maneira uniprofissional no momento da admissdao e ao longo do
periodo de internacao dos individuos de forma especifica, mas integrada com os demais
profissionais da saude. Durante esses atendimentos realizados a equipe da UTI se deparou com
um caso de uma paciente que foi admitida no hospital com doenga pulmonar obstrutiva
cronica.-DPOC.

A paciente foi internada com exacerbacao grave, necessitando de suporte ventilatorio
invasivo (VMI). Essa condicao pode causar encefalopatia pulmonar devido a retengao de CO2
gerada pela restricdo do fluxo e a intubagao endotraqueal nesses casos ¢ indicada para
melhorar a respiragdo, a ventilagdo e a eliminagdo do CO2 (OMS,2016).

Devido ao longo periodo de internagdo hospitalar contabilizando alguns meses de
internacdo, foi considerada uma paciente de perfil critico cronico com histérico de asma e
tabagismo de longa data. A hospitalizagdo de maneira prolongada leva a comprometimento
sistémico tanto ao paciente quanto seus familiares, algumas repercussdes observadas sdo:
aumento da morbimortalidade em virtude dos riscos de desnutri¢cao, depressao, delirium,
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infec¢do, iatrogenias, alteragdo de mobilidade e dependéncia. (Rambani e Okafor, 2009).

Ao longo da internagdo, ap6s a estabilizagdo da fun¢ao hemodinamica da paciente foi
sendo reduzida o uso da sedoanalgesia, e realizado teste de respiragdo espontanea- TRE no
entanto a paciente nao passou na primeira tentativa, somente apos alguns dias e novas
repeti¢des do TRE a paciente conseguiu passar e evoluir com extubagdo que depois falhou e
foi decido em equipe a traqueostomia para que pudessem dar andamento ao desmame
ventilatério.

A ventilagdo mecanica invasiva, embora essencial em situagdes criticas, pode trazer
um intenso desconforto aos pacientes internados em UTI. Sensagdes como sufocamento e
nduseas sdo frequentemente relatadas, além das lesdes fisicas que podem ocorrer em
decorréncia do uso do tubo endotraqueal. Esses fatores ndo sdo apenas questdes fisicas, mas
também emocionais e psicologicas. (Arruda, 2022)

Estudos indicam que a percep¢do do ambiente e das circunstancias vivenciadas pelos
pacientes pode impactar significativamente sua saude mental e emocional, alguns sintomas de
ansiedade e depressao estdo bem presentes. O suporte psicologico € a comunicagdo clara com
0s pacientes sobre o que estdo vivenciando sdo fundamentais para mitigar esses impactos
adversos. (Simonetti; Barreto; Pelizzoni et al, 2022 ) Criar um ambiente de empatia e
acolhimento, mesmo em situacdes de alta complexidade, pode ajudar a amenizar o sofrimento
€ promover uma recupera¢ao mais harmoniosa.

O suporte social desempenha um papel vital na experiéncia de alguém com uma
condi¢do cronica. Ter uma rede so6lida de familiares e amigos pode proporcionar um alicerce
emocional, oferecendo encorajamento ¢ compreensdo durante momentos dificeis (Caiuby,
2013). A auséncia desse suporte pode intensificar o sofrimento e dificultar a adaptagdo a nova
realidade imposta pela doenga.

Considerando esses fatores, ¢ evidente que a saide ndo pode ser vista apenas sob a
otica biomédica. Uma abordagem holistica e personalizada, que leve em conta a cultura, as
crengas ¢ a rede de apoio do individuo, € essencial para promover um cuidado eficaz e
humanizado. (Da Luz Machado, 2022). Isso nao apenas melhora a qualidade de vida dos
pacientes, mas também refor¢a a importancia de respeitar e integrar as particularidades de
cada pessoa no processo de tratamento

Durante os atendimentos didrios, a paciente demonstrou sentimentos de tristeza, medo
da morte e solidao refletindo sobre seu longo periodo de internagdo. Fazendo uso da
comunicagdo alternativa como os gestos motores, leitura labial e uso da prancha de
comunicagdo alternativa com auxilio da equipe de psicologia, que serve como um dispositivo
tecnoldgico que proporciona suporte e oportunidades para expressio de angustias,
sentimentos e desejos (Souza, 2009).

E compreensivel que essa situagdo possa gerar um impacto emocional significativo.
Ao fazer perguntas sobre o tratamento e rotina da terapia intensiva, além de expressar suas
angustias. Mostrou interesse em aspetos que podem proporcionar uma posicao ativa frente ao
tratamento, como também o fortalecimento de vinculo com a equipe (Salvati; Gomes;
Haeffner; et al 2021).

Para lidar com suas emocgdes, foi importante oferecer medidas terapéuticas
diferenciadas como recursos audiovisuais, passeio terapéutico e sedestacdo a beira leito com a
equipe multiprofissional. Essas intervencdes ndo apenas ajudam a prevenir alteracdes
cognitivas, como também ¢é possivel minimizar os riscos de complicagdes cognitivas,
oferecendo um espaco de cuidado e respeito a individualidade de cada paciente, praticas de
cuidado essenciais em momentos de vulnerabilidade contribuindo para seu bem-estar
emocional. (Santana; Neves; Oliveira et al 2023).

Em virtude do quadro clinico apresentado, e longo periodo de internacdo a paciente
passou por varias intervengdes multiprofissionais, dentre elas condutas fisioterapéuticas para
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que fosse dado continuidade ao tratamento foi realizado a avaliagdo cinetico-funcional
utilizando-se de escalas como Muscular Medical Research Conciul- MRC, escala de
independéncia funcional-IMS e dinamometria de preensao palmar, além da manovacuometria,
e assim foi tragado o diagnostico cinético funcional baseado nos achados clinicos que a
paciente apresentava.

As intervengdes fisioterapéuticas adotadas tinham como objetivo o desmame
ventilatério além da reabilitacdo funcional. Tendo em vista o tempo de hospitalizagdo a
paciente evoluiu com fraqueza adquirida na UTI -FAUTI. Esta patologia ¢ frequente em
pacientes criticos e se caracteriza por reducdo da for¢ca muscular de forma generalizada,
simétrica, ¢ de distal para proximal envolvendo também a musculatura respiratoria, sendo os
musculos da mimica facial e movimentos oculares preservados (Latronio et al., 2017), (Piva,
Fagoni e Latronio 2019).

A principio foi iniciado um plano de tratamento voltado para ganho de funcionalidade
e que auxiliasse no desmame ventilatorio. As atividades envolviam o treinamento muscular
inspiratorio-TMI duas vezes ao dia. Em pacientes com DPOC, a perda de for¢a decorre do
remodelamento das fibras musculares tipo 2 para tipo 1, aumentando a capacidade aerdbica.
Com a progressao da doenca, o encurtamento das fibras dificulta a inspiragdo, levando ao uso
da musculatura acessoéria (Jaitovich e Barreiro, 2018; Alter et al., 2017).

Virios recursos podem ser utilizados para realizar TMI, mas na paciente em questao
foi usado o dispositivo Powebreath, esse aparelho dispde de uma carga resistida gerada por
uma valvula que é controlado de maneira eletronica. (Langer et al., 2015). Varios beneficios
estdo associados ao treinamento muscular inspiratorio, alguns observados sao aumento de
forca e resisténcia da musculatura, redu¢cdo da sensagdo de dispneia, aumento da tolerancia a
atividade fisica além de melhorar a qualidade de vida. (Wu et al., 2017).

Ademais, também foi implementado exercicios aerobicos, funcionais como
sedestacdo, sentar e levantar e deambulagcdo além dos de fortalecimento de musculatura
periférica, que a condicionaram dentro de suas possibilidades para uma melhor autonomia apds
a hospitalizagdao. As atividades eram com carga previamente definida através do teste de uma
repeticdo maxima-1RM e de acordo com o indice de esforco mensurado pela Escala de Borg,
com progressao de carga a cada reavaliacdo, vale ressaltar que algumas dessas intervencoes
eram realizadas em conjunto com a psicologia com objetivo de oferecer uma assisténcia
acolhedora e maior adesao da paciente ao tratamento.

Individuos com DPOC, especialmente idosos com comorbidades, podem desenvolver
atrofia muscular, sarcopenia e caquexia devido a hipdxia, hipercapnia, ma nutricao, uso de
corticosteroides e imobilizacdo, fatores associados a um mau progndstico (Marklund, Buy e
Nyberg, 2019).

4 CONCLUSAO

Em sintese, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa um desafio
significativo para a saude publica, destacando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no seu manejo. Ao longo deste estudo, foi possivel compreender a
complexidade da DPOC, evidenciando nao apenas seus aspectos clinicos, mas também a
importancia da prevencdo e do tratamento adequado para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A equipe interdisciplinar ¢ fundamental no tratamento de pacientes com DPOC
devido a complexidade da doenga, que ndo afeta apenas a fungdo respiratoria, mas também
impacta diversos aspectos da vida do paciente, incluindo saude fisica, emocional e social.

Essa experiéncia ressalta a reflexao diante dos desafios impostos pela DPOC, fica claro
que a educagdo em saude e a conscientizacdo sobre fatores de risco sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia e o impacto dessa doenga, a equipe multiprofissional pode através da
psicoeducacgao sanar duvidas as pacientes sobre sua doenca, fazer uso de técnicas de manejo e
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refletir sobre importancia de um olhar mais holistico, com intuito de oferecer uma abordagem
integrada, abordando todas as necessidades do paciente promovendo adesdo ao tratamento e
melhorando a qualidade de vida.

REFERENCIAS

GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE. GOLD, Global
strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease 2020 report, p. 141, 2020. Disponivel em: https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19 WMV .pdf »
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-
03Dec19 WMV .pdf. Acesso em: 28 nov 2024.

HODGSON, C.; TIPPING, C. J. Physiotherapy management of intensive care unit- acquired
weakness. Journal of Physiotherapy, vol. 63, n. 1, p.4-10, 2017, DOI:
10.1016/j.jphys.2016.10.011. Acesso em: 27 nov. 2024.

JAITHOVIC, A, BARREIRO E. Skeletal muscle dysfunction in chronic obstructive
pulmonary disease. What we know and can do for our patients. Am J Respir Crit Care Med.
2018 v.198, n. 2, p. 175-86, 2017, doi: 10.1164/rccm.201710-2140CI. »
https://doi.org/10.1164/rccm.201710-2140CI._Acesso em: 27 nov. 2024.

LANGER D, CHARUSUSIN, N.; JACOME, C.; HOFFMAN, M.; MC CONNEL, A;
DECRAMER, M. et al. Efficacy of a novel method for inspiratory muscle training in people
with chronic obstructive pulmonary disease. Phys Ther. 2015 vol. 95, n.9, p. 1264-73, 2017.
doi: 10.2522/ptj.20140245. » https://doi.org/10.2522/ptj.20140245. Acesso em: 27 nov. 2024.

LATRONIO N, et al. A agenda de pesquisa do ICM sobre fraquezas adquiridas em unidades
de terapia intensiva. Medicina Intensiva. 2017 vol. 43.p.1270- 1281, 2017, DOI:
10.1007/s00134-017-4757-5. Acesso em: 278 nov. 2024.

MARKLUND, S. BUI K. L, NYBERG, A. Measuring and monitoring skeletal muscle
function in COPD: current perspectives. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2019; 14:1825-38.
DOI: 10.2147/COPD.S178948. » https://doi.org/10.2147/COPD.S178948. Acesso em: 27
nov. 2024

MINAYO, M. C. de S. (2012). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Hucitec, 14° ed. Rio de Janeiro. OMS. Projecdes de mortalidade e causas de morte, 2016 a
2060. Genebra: Organizacio Mundial da Saude. 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/healthinfo/global burden disease/projections/en/. Acesso: em 18 de nov.
2024.

PIVA, S.; FAGONI, N.; LATRONICO, N. Fraqueza adquirida na unidade de terapia
intensiva: perguntas sem resposta e alvos para pesquisas futuras.Res, vol 8, n. 8 , p. 508,
2019. DOLI: 10.12688/f1000research.17376.1. Acesso em: 28 nov. 2024.

RAHERISON, C.; GIRODET, P.;O. Epidemiology of COPD. Eur Respir Rev. 2009 vol. 18,

n.114, p 213-21. doi: 10.1183/09059180.00003609. »
https://doi.org/10.1183/09059180.00003609. Acesso em: 28 nov. 2024.

DOI: 10.51161/ii-intensicon/47742



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

RAMBANI, R.; OKAFOR, B. Evaluation of Factors Delaying Discharge in Acute Orthopedic
Wards: a Prospective Study. Eur J Trauma Emerg Surg. 2008 vol. 34, n.1 p. 24-8. Acesso
em: 27 nov. 2024.

VINIOL, C.; VOGEMEIRL, C. F. Exacerbations of COPD. Eur Respir Rev. 2018, vol. 27,
n..147. 22017.DOI: https://doi.org/ https://doi.org/10.1183/16000617.0103-2017 »
https://doi.org/ https://doi.org/10.1183/16000617.0103-2017. Acesso em: 28 nov 2024.

WU, W.; GUAN, L.; ZHANG, X.; LI X.; YANG, Y, GUO, B, et al. Effects of two types of
equal-intensity inspiratory muscle training in stable patients with chronic obstructive
pulmonary disease: a randomised controlled trial. Respir Med. 2017, vol. 132, p. 84-91.
2017, doi: 10.1016/j.rmed.2017.10.001. » https://doi.org/10.1016/j.rmed.2017.10.001. Acesso
em: 27 nov. 2024.

ZUGE C.; H, OLIVEIRA, M. R.; SILVA, A.; L.; G, FLEIG, T.; C.; M. Entendendo a
funcionalidade de pessoas acometidas pela Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) sob
a perspectiva e a validacdo do Comprehensive ICF Core Set da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade. Cad Bras Ter Ocup. 2019n. 27, v.1, p. 27-34. DOI: 10.4322/2526-
8910.ctoAO1582. » https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1582. Acesso em: 28 nov. 2024.

ARRUDA, K,D,S,A. Atuacao da psicologia frente ao paciente submetido a ventilacdo
mecanica invasiva. Disserta¢ao apresentada ao Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da
Saude, Instituto Multidisciplinar em Saude, Universidade Federal da Bahia, como requisito
para obtencao do titulo de Mestre. Vitoria da Conquista — BA 2022.
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/35319

CAIUBY, A. V. S. (2013). Intervengdes psicoldgicas em situacao de crise. In ANDREOLLI,
P.B. A., Caiuby, A. V. S. & Lacerda, S. S. Psicologia hospitalar: Manuais de especializagao.
Cap. 6, Barueri, SP: Manole DA LUZ MACHADO, QG Doengas Autoimunes Pela Otica
Psicanalitica. Repositorio Institucional Unicambury , v. 1, 2022

SALVATI CO, Gomes CA, Haeffner LSB, Marchiori MRCT, Silveira RS, Backes DS.
Humanization of the hospital: participatory construction of knowledge and practices on care
and ambience. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:€20200058. doi: https://doi.org/10.1590/1980-
220X-REEUSP-2020-0058

SOUZA, V. L. V. (2009). A comunicagdo alternativa no contexto hospitalar: relato de
experiéncia. In Deliberato, D.; Gongalves, M. J. & Macedo, E. C. Comunicagdo alternativa:
teoria, pratica, tecnologias e pesquisa. Sao Paulo: Memnon. Edi¢oes Cientificas. Cap. 36.

SANTANA, S.A.A et al. O jardim terap€utico no processo de recuperagdo da saude de

criangas hospitalizadas: um relato de experiéncia. Revista CPAQV — Centro de Pesquisas
Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.3| Ano 2023| p. 2 DOI: 10.36692/V15N3- 22

DOI: 10.51161/ii-intensicon/47742



