Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica: aspectos gerais da exacerbação, manejo clínico e o impacto das técnicas de reabilitação pulmonar na qualidade de vida do paciente 
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) consiste na diminuição do fluxo aéreo nas vias respiratórias, devido à presença de resposta inflamatória crônica, o que ocasiona obstruções no caminho percorrido pelo ar. Ademais, a crise aguda de DPOC é denominada exacerbação, que consiste na intensificação ou aparecimento de novos sintomas, por exemplo, dispneia, tosse e comprometimento físico. A partir disso, tem-se a reabilitação pulmonar (RP) como uma forma adicional de tratar esse paciente, dispondo-se de planejamentos individuais a partir da avaliação da função pulmonar. Assim, a presente revisão tem o propósito de analisar o evento de exacerbação da DPOC, visando à correlação entre o manejo clínico com os processos de reabilitação pulmonar, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar hospitalizações, estabelecendo formas para otimizar o cuidado continuado e integral aliado às várias iniciativas das redes de atenção à saúde. MÉTODOS: A revisão da literatura foi realizada utilizando bancos de dados Medline, LILACS, Science Direct e SciELO, e informações adicionais sobre o tema por meio das diretrizes “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease” (GOLD). DESENVOLVIMENTO: A DPOC, considerada sistêmica, afeta a funcionalidade e estrutura do pulmão. Dessa forma, a qualidade de vida do paciente é comprometida de maneira progressiva. Além disso, segundo as diretrizes do GOLD, a DPOC é divida em quatro estágios conforme a gravidade da doença, cuja denominação é realizada de forma crescente segundo a gravidade, a saber, leve, moderado, grave e muito grave. Frente a essa classificação, o manejo do paciente deve ser realizado de acordo com o grau de exacerbação que a DPOC se encontra. A partir disso, tendo em vista a maior qualidade de vida do paciente e a menor progressão da doença para níveis exacerbados, tem-se a reabilitação pulmonar como um tratamento de suporte. Dessa forma, disponibiliza-se de uma estratégia de condicionamento físico, apoio educacional e emocional, por meio de um atendimento integral do paciente, abordando tópicos importantes no manejo da doença, como estratégias para melhor respiração, benefícios da atividade física na amenização da dispneia, cessação do tabagismo, automanejo dos sintomas e educação sobre os fatores de risco, a fim de obter uma melhor gestão da doença em seus diversos âmbitos. CONCLUSÃO: É evidente que os pacientes com DPOC devem receber um cuidado especializado e integral. Para os episódios de exacerbação, o profissional de saúde deve avaliar e fazer o manejo correto do paciente, tratar a sintomatologia e orientar quanto aos hábitos de vida. Nesse sentido, é importante salientar que as técnicas de reabilitação pulmonar em seus diversos modelos auxiliam e melhoram significativamente a qualidade de vida dos pacientes com exacerbações de DPOC, restaurando seu bem-estar e evitando hospitalizações.
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