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NOS VAMOS ENVELHECER
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ENVELHECIMENTO

DEFINICAO

‘O envelhecimento € um processo multifacetado que envolve mudancas biologicas,
psicologicas e sociais ao longo do tempo. Biologicamente, refere-se a alteragoes
progressivas no organismo que podem levar a diminuicdo da capacidade funcional e

maior vulnerabilidade a doencas.”

Schneider & Irigaray, 2008



ENVELHECIMENTO

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos
ou mais no pais (22.169.101) chegou a
10,9% da populagao, com alta de 57,4%
frente a 2010, quando esse contingente era
de 14.081.477, ou 7,4% da populacao.

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%) J‘HT

Brasil, por grupos etarios especificos

1980 38,2
1991 34,7
2000 29,6
2010 24,1

2022 19,8

Oald4anos [ Populagdo de 15 a 64 anos

Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populagéo por idade e

517
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68,5

69,3

sexo - Resultados do universo
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. Populacao de 65 anos ou mais
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ENVELHECIMENTO

PROJECOES DO ENVELHECIMENTO

W/@\E)\\\y World Health
(&Y Organization

TABLE I.1. NUMBER OF PERSONS AGED 65 YEARS OR OVER, BY REGION, 2019 AND 2050

Number of persons
aged 65 or overin Number of persons
2019 aged 65 or over in Percentage change
Region (millions) 2050 (millions) between 2019 and 2050
World 702.9 15489 120
Sub-Saharan Africa 319 101.4 218
Northern Africa and Western Asia 294 95.8 226
Central and Southern Asia 119.0 328.1 176
Eastern and South-Eastern Asia 260.6 572.5 120
Latin America and the Caribbean 56.4 144.6 156
Australia and New Zealand 4.8 8.8 84
Oceania excluding Australia and New Zealand 0.5 1.5 190
Europe and Northern America 200.4 296.2 48

Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World Population Prospects 2019.

150 anos T_}

10%-20% A

O anos
0%-20%

United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2020). World Population Ageing 2019.



ENVELHECIMENTO

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO o005 neomic

Cell ¢? CellP’ress

Leading Edge

Hallmarks of aging: An expanding universe

Carlos Lopez-0Otin,’-22* Maria A. Blasco,* Linda Partridge,*¢ Manuel Serrano,”-?° and Guido Kroemer'0.11.12.*

Lépez-Otin, C., et al, 2023



ENVELHECIMENTO

CICLO CELULAR
G; _
%} (@
Fase de divisao celular M/G, ’
Checkpoint
M Cell Cycle o cys
AL ,—i Checkpoint .
A | Fase de crescimento e
e / G, S preparacao

Checkpoint *

* Crescimento e desenvolvimento ‘

(embrioes e jovens)
 Substituir células danificadas ou perdidas

Borghesan, M., et al 2020



ENVELHECIMENTO

SENESCENCIA CELULAR

Normal

cell -
@ Mitochondrial dysfunction - Epigenetic alterations :

v l Deregulated nutrient sensing g Telomere attrition f
o, ’

{§ Loss of proteostasis —  Genomic instability
)

Senescent
cell

Immunosenescence

%
Paracrine | @
senescence |

y

Accumulation of

senescent cells Q

Processo biolégico complexo e multietapas caracterizado pela parada do

ciclo celular de forma estavel ou SAGA (Parada do ciclo celular
associado a senescéncia) em resposta a uma variedade de estimulos,

acompanhado por um secretoma e fenétipo alterado.

Borghesan, M., et al 2020



ENVELHECIMENTO

FENOTIPO SECRETOR ASSOCIADO A SENESCENCIA

%

<
°,
“

Transient SASP

Anti-inflammatory

Il')

%

(Beneficial)

Anti-fibrotic

SC clearance

sue Patterning

%,

Tumoyr Supression

v

Effects on

Microenvironment;

Matrix Remodeling
Mitogenic Signals
Clearance Regulation
Inflammation
Immune Modulation
Cell Proliferation
Cell Migration
Cell Differentiation
Cell plasticity
Vascularization

Persistent SASP
(Detrimental)

Pro-fibrotic
Pro-inflammatory
SC accumulation

Stem Cell Exhaustion
Tissue dysfunction

Tumour Progression

Paramos-de-Carvalho, et al. 2021



ENVELHECIMENTO

FENOTIPO SECRETOR ASSOCIADO A SENESCENCIA

A senescéncia celular € um processo biologico
induzido por varios estimulos e relacionado ao
envelhecimento.

E caracterizada por uma parada proliferativa estavel
(ou SAGA, parada do crescimento associada a
senescéncia), acompanhada de um fenétipo
secretor associado a senescéncia (SASP) capaz de
influenciar o microambiente.

As ceélulas senescentes possuem fenotipo altamente
diversificado, que inclui:

Morphological

changes

Prolonged

celleycle ~—__T(p16/p21) m e
14RO BCLy)
GLW> 88760

arrest

Oxidative
damage

Senescence features

P

Nucleus

Grssrzsn)
Metabolic

T@ABgED) — changes

Higher resistance
to apoptosis

Gorgoulis, V., 2019



DOENCAS RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

DOENCAS RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

EO+— » Neurodegenerative
Eye degenerative <« y {40 diseases

di Senescent
RN Senescen.t RPE, neurons and glial cells
lens, and retinal cells

——————— » Cardiac fibrosis
P Senescent

/ cardiomyocytes

- —— ]

Pulmonary fibrosis «

Senescent
pulmonary cells

Degenerative disc = g > Cancer
g , « == W/ Senescent
disease Senescent chncercalls
NP and AF cells
o—i ) » Metabolic disorders
> Senescent
Liver fibrosis ¢ — — — — — — — R adipocytes
Senescent |/ .
liver cells ' | e — ——————» Kidney fibrosis
Senescent
Osteoporosis < =9 +—0O ‘l\ kidney cells
Senescent osteoblasts ‘d
and osteocytes A N
/ h >\\
| 3=\ L
j » Sarcopenia
Osteoarthritis <« L Senescent satellite and
Senescent muscle stem cells
chondrocytes

Borghesan, M.,et al 2020
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SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMA RESPIRATORIO - suprir oxigénio aos tecidos para metabolismo aerébico e

remover seu principal produto o CO.,,

s*Equilibrio térmico;

l{? Air Out

**Manutencao do pH plasmatico;
“*Filtracdo de émbolos;

+»*Defesa:;

%
N\

*»Fonacao.



SISTEMA RESPIRATORIO

DIVISAO ANATOMICA

Trato respiratorio superior

Cavidade nasal

Faringe

Laringe

Trato respiratorio inferior

Traqueia

Brénquio princip

Pulmao
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’ GLANDULA TIREOIDE Parte laringea
da faringe

B. Corte parassagital do lado esquerdo da cabega e do pescoco
mostrando a localizagé@o das estruturas respiratorias



SISTEMA RESPIRATORIO

DIVISAO ANATOMICA

Trato respiratorio superior

Cavidade nasal

Faringe

Laringe

Trato respiratorio inferior

Traqueia

Bronquio princip

Pulmao

geracao  vias aéreas

area suprida
pelas vias aéreas

trato respiratério

hemitérax

lobo pulmonar

segmento pulmonar

-1 subsegmento pulmonar

das vias
aéreas
0 traquéia
1 brénquio-fonte
2 brénquio lobar
3 brénquio segmentar
4 brénquio subsegmentar
5 pequeno brénquio 7 b
10 l bronquiolo
1& ’ bronquiolo terminal
17 bronquiolo respiratorio /
18 )
19
20 ( ducto alveolar
21
22 )
23 sacos alveolares

I6bulo
pulmonar

espaco morto anatémico

&

acino respiratério

alvéolo pulmonar

espaco alveolar
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SISTEMA RESPIRATORIO

TRANSICAO FUNCIONAL

Célula calicial
Epitélio
pseudoestratificado

Células — =g
musculares lisas

Glandula mucosa

Tecido conjuntivo
submucoso

R i |1 "
Bronquio Bronquiolo | Alvéolo
Cobertura mucosa : I
Cilios\ Epitélio || Célula Célula
cuboide : I alveolar alveolar
| |

tipo Il tipo |

oooOOQOXI'oooo &A“
C

Cartilagem

CELULAALVEOLAR
DO TIPO I (septal)

MEMBRANA
RESPIRATORIA

ERITROCITO
CELULA ALVEOLAR

DOTIPOI .

ENDOTELIO CAPILAR
MACROFAGO - ‘, | MEMBRANA BASAL
ALVEOLAR , ) CAPILAR

(célula de poeira)
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| CELULA ALVEOLAR DO TIPO |
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ito no
capilar pulmonar

“«— Zonade 3
Penetragéo Liquido alveolar com surfactante

A. Corte através de um alvéolo mostrando os componentes celulares B. Detalhes da membrana respiratéria




SISTEMA RESPIRATORIO

MUSCULOS DA INSPIRACAO MUSCULOS DA EXPIRAGAO
. . . . M. estemocleidomastéideo ;
vista anterior vista posterior ML, Bscilence
Mm. intercostais Mm. intercostais
externos intemos
Diafragma

3
3 M. obliquo
> externo
y
¥
'

L3 M. obliquo

i'r intemo

4 M. transverso

do abdome
. ys . . . M. reto do
Faces: costal, diafragmatica, mediastinal (ou medial) abdors
A. Musculos da inspiracéo (a esquerda); musculos da expiragao
(a direita); as setas indicam a direcéo da contragdo muscular

Apice e base



QUAL O IMPACTO DO ENVELHECIMENTO NO
SISTEMA RESPIRATORIO ?



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Aging lung

Young

Submucosal gland

Basal cell Cilliated cell

Connective Tissue -

|
{
= |

Basement membrane

Mucociliary
clearance

UPPER AIRWAY

Submucosa

Old

—

} Basal cell $Cilliary beat § Mucociliary
clearance

Extracellular

@ GLEI/ARSMG §
& matrix

|

e —— c—

—

Smooth muscle cell

—
| — o —

Goblet cell Mucus

Fibroblast
L — T —

Club cell

LOWER AIRWAY

Changes in extracellular matrix

} Basal cell {Cilliary beat § Mucociliary
clearance

Alveolar type 1 cell (AT1)
Aveolar type 2 cell (AT2)

Lipofibroblast

Interstital
fibroblast
Capilliary
endothelial cell

§ Alveolar septae

§ Elasticity

Enlargement of
alveolar space

Changes in
extracellular
matrix

Schneider, Jaime L. et al, 2019



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Pulmonary age-related functional decline

Airway epithelial cells Alveolar cells

Quantitative
Imbalance of cell types leading to
architectural distortion
4 Alveolar epithelial cells

; Basal cells
‘v Alveolar macrophages
T Neutrophil infiltration
¥ Fibroblasts

‘ Ciliated cells

Cell-autonomous factors

./'/'/ ,/’ ~
°J (@ '

Basal cells

Inability to cope with cumulative

D Ny, O

Fibroblasts

Airway macrophages ECM

Qualitative Quantitative

; : Perturbation in tissue architecture
environmental insults

Cellular senescence A ECM components

Proteostasis " Pro-inflammatory cytokines
Epigenetic dysregulation { SASP effectors
Oxidative stress ' Environmental insults
Mitochondrial dysfunction

Telomere length

Cell non-autonomous factors

Immunocytes

Qualitative
Altered cell-cell communication

1+ Inflammaging
{ Immunosenescence
4 NK cell cytotoxicity

4 Immune surveillance

Schneider, Jaime L. et al, 2019



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Cumulative stressors with age

Carcinogens ¢ Pollutants ¢ Hypoxia/hyperoxia e

Aerosols ¢ Cigarette smoke ¢ Oxidants ¢ Radiation
Inflammatory infiltrate ¢ Particulate matter ¢ Allergens ¢ Scarring < Medications ¢ Microbes

Proteostasis Oxidative stress Metabolic imbalance

ROS Swelling Cristae loss
,% Enlargement
crmce ot |0 Shant |
ects o a 4 = \ ‘
cellular Misfolding Q

Alveolar
stressors PTM Endothelium utiorhage

Senescence

.I,,!; ad ’l willlod
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Aggregation

I\

Respiratory epithelium

\(//‘:‘ 1 NADPH oxidase

¥ Telomeres

4y 4 P53
217, |
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= aia:ase ¥ SIRT1 | 1 Sterol synthesis @ ./’ pRb
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response

. @
Age-related ‘cfhapef“e . ) \ t ROS
. 5 unction
failures in
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"\ } Ciliary beat
.‘\ frequency

Airspace Enhanced
R ” enlargement microbial
(' ' o binding
¥ Autophagy \ 1 Nrf2 stress =
activity P response § SIRT3 { mTOR ==

& Mitophagy

Fibrosis

Schneider, Jaime L. et al, 2019



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERAGOES DO ENVELHECIMENTO

T dos espacos aerados]

| da superficie de troca]

.

( )

| elasticidade alveolar

. J

( ) A7 e s A CNIoASe, ?)ORTO
1 tecido fibroso | ot i

. J

r

Disturbios de troca gasosa]

.

Budde, J, et al, 2022; Hochhegger B, et al, 2012.



. SISTEMA RESPIRATORIO
ALTERAGOES DO ENVELHECIMENTO

Volume (L)

r 5] JPT

Deformidades torécicas] _

. _//VL/‘

- | | T
Fraqueza muscular respirat()ria] . /71/

\_ Ly : : : : : ge(an

B
OBSTRUTIVA

;
| elasticidade caixa toracica ]
.

i
VEF, , T
CVF

r
| volume expirado ] T 1]
.

Budde, J, et al, 2022: Ketata, et al, 2012.



SISTEMA RESPIRATORIO
ENVELHECIMENTO x DOENGAS RESPIRATORIAS

Environmental
toxins

Infectlons\\ x (

Slgnahng """"

' /' /7 0\
s /

\

\

\

\

! ' -

Genomic instability vV i

Telomere attrition !
I
!

- DNA /l
Epigenetic modifications )i I /
»

/
miRNA alterations BhA

/
/
/I
: i ,
Proteostasis

#- Proteins

Cellular senescence * Stem cell dysfunction
Immune dysregulation ¢ Extracellular matrix dysfunction

COPD ¢ Pulmonary infections * Pulmonary fibrosis * MODS ¢ Lung cancer

Schneider, Jaime L. et al, 2019



SISTEMA RESPIRATORIO

DOENGAS RESPIRATORIAS NO BRASIL

Tabela 3. Comparacio da taxa média de mortalidade por doencas respiratorias segundo
faixa etaria entre 2008 e 2021 no Brasil.
Faixa

2008 a 2011 2012 a 2015 2016 a 2019 2020 a 2021
etaria (anos)

20229 2.18477@ 2.62¢" %@ 2.924#@ 3.95&r k@
30a39 3.67"%@ 426%"%@ 4.694"*@ 6.11¢"*@
40 a 49 5.82%@ 6.74" %@ 7.38"*@ 9.23"#@
50a59 7.89¢ 9.39"@ 10.17*@ 12.827@

60 a 69 9.81@d 11.90@ 13.02@ 17.14@z>

70 a79 12.51@ 15.01@d 16.17@ 20.97@sb

> 80 18.39% % & #d 0] 590 % &THL 9) gRFN&TH 97 gpet &b

p < 0,05 comparado com: oo =20 a 29 anos; + = 30 a 39 anos; % =40 a 49 anos; & =50 a 59
anos; * = 60 a 69 anos; # = 70 a 79 anos; @ = = 80 anos; a = primeiro quadriénio (2008 a
2011); b = segundo quadriénio (2012 a 2015); ¢ = terceiro quadriénio (2016 a 2019); d =
biénio (2020 a 2021).




SISTEMA RESPIRATORIO

DOENGAS RESPIRATORIAS NO BRASIL

Tabela 1. Hospitalizacdes por doencas respiratoérias (segundo a décima revisio da

Classificacio Internacional de Doencas) entre 2008 e 2021 no Brasil.

2008-2011  2012-2015  2016-2019  2020-2021

Descriciao

n= (%) n= (%) n= (%) n= (%)
Pneumonia 1.449.019 1.484.691 1.526.753 546.602
(15,25%) (15,62%)  (16,07%) (5,75%)
Bronquite enfisema e outra doenga 521.842 437.162 396.565 115.512
pulmonar obstrutiva crénica (5,49%) (4,60%) (4,17%) (1,22%)
Outras doengas do aparelho 378.137 402.076 418.066 258.002
respiratorio (3,98%) (4,23%) (4,40%) (2,72%)

Asma 310.711 187.366 111.922 33.079
(3,27%) (1,97%) (1,18%) (0,35%)

Influenza [gripe] 66.456 61.612 47.561 34.848
enp (0,70%) (0,65%)  (0,50%)  (0,37%)

Outras doencas do nariz e dos seios 51.098 55.021 55.673 16.050
paranasais (0,54%) (0,58%) (0,59%) (0,17%)

Outras doengas do trato respiratdrio 45.122 37.905 30.942 9.902
superior (0,47%) (0,39%) (0,33%) (0,10%)

42.420 20.180 10.600 2514

Laringite e traqueite agudas (0,45%) (0,21%) (0,11%) (0,03%)

Outras infec¢des agudas das vias aéreas 27.930 28.274 29.080 14.047
superiores (0,29%) (0,30%) (0,31%) (0,15%)
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COMO PODEMOS REDUZIR E TRATAR O
IMPACTO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS ?



ESTRATEGICAS TERAPEUTICAS

As estrategias terapéuticas para o tratamento das doencas associadas ao
envelhecimento sdo multifacetadas e envolvem abordagens que vao desde a
promocao de estilos de vida saudaveis até intervengcoes médicas avancadas.

Nao Farmacoldgicas Farmacoldgicas Terapias avancadas
Reabilitacao Broncodilatadores Terapia Celular
Pulmonar Corticoesteroides Terapia Génica
Antiinflamatorios Nanotecnologia
Mucoliticos

o Bioengenharia Tecidual
Imunobiolégicos

Novas Drogas



REABILITACAO PULMONAR

“Uma intervencao baseada em evidéncias, abrangente e multidisciplinar, baseada em
uma avaliagao detalhada do paciente, seguida por terapias personalizadas que
incluem, mas nao se limitam a, treinamento fisico, educacao e mudanca de
comportamento, projetadas para melhorar a condicao fisica e psicologica de
pessoas com doencas respiratorias cronicas e promover a adesao de longo prazo a
comportamentos que melhoram a saude’

Holland AE, et al. 2021.



REABILITACAO PULMONAR

EQUIPE E OBJETIVOS

Equipe multiprofissional medico pneumologista,
fisioterapeuta, educador fisico, enfermeiro, nutricionista,
psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social.

Tratamento individualizado:
 reduzir os sintomas

 otimizar a capacidade funcional
e aumentar sua participagao social
 reduzir complicacoes

Média

Qualidade de vida pré e pés-tratamento
121

10|

O Pre-reabilitagao
B Pos-reabilitagao

Dispnéia Fadiga Fungdo Auto Média-global
emocional controle

Dominios do CRQ

Holland AE, et al. 2021; Roceto et al, 2007



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITAGAO

@ ERS i @
PATIENT ATS .
ASSESSMENT
AMERICAN THORACIC SOCIETY
DOCUMENTS

¢ Anxiety and depression

¢ Inhaler technique

PATIENT « Comorbidities Defining Modern Pulmonary Rehabilitation
ASSESSMENT An Official American Thoracic Society Workshop Report

Elementos Avaliados:

* Ansiedade e Depressao
 Técnica de Uso de Inaladores
« Comorbidades

Holland AE, et al. 2021.



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITA QAO
@ ERS s

PROGRAM
COMPONENTS

e Upper limb training
PROGRAM e ACT for bronchiectasis

ASSESSMENT COMPONENTS ¢ ACT for i fbron Componentes do Programa:

e Structured education

O o : A ’
N ﬁ e Individualized education ° Educagao em SaUde

¢ Self-management training

« Goal seling * Treinamento fisico

» Physical activity counselling

» Smoking cessation support o Autog eStéO

* Individualized action plan for .

frequent exacerbators ¢ Trel namen tO em CasSa
+ Home exercise program (aerobic/

resistance) to maximize gains in

exercise performance during the

program
* Maintenance exercise training

Holland AE, et al. 2021.



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITAGAO

PATIENT
ASSESSMENT

PROGRAM
COMPONENTS

i

METHOD OF
' DELIVERY

+

B
En=l

METHOD OF
DELIVERY

o Center-based assessment by a

health care professional at discharge

o Delivery of alternative models to

increase program access

o Shared decision making between
patient and health care professional
to choose the appropriate model
e Programs delivered in a community

(non-hospital) setting

+ Regular contact between health

professionals and the patient

e Access to a multidisciplinary team
e Team includes a health professional

with expertise in exercise
prescription and progression for
patients with comorbidities

L
En=l

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Método de implementacao:

* Hospitalar

» Compartilhada ou Individualizada
 Programas na comunidade

« Contato regular

* Equipe Multiprofissional

Holland AE, et al. 2021.



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITAGAO

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

QUALITY
ASSURANCE

¢ Evidence of efficacy should be
available for any model deployed
PROGRAM + Evidence of effectiveness should be

PATENY COMPONENTS available for any model deployed Gara ntia de Qual idade:

ASSESSMENT
¢ Health care professionals should be

¢ |f more than one model of . ~ .
pulmonary rehabilitation is offered, ® Ca paCItaan d a eq u |pe
staff should be trained in shared

METHOD OF decision making
SURL Y . DELIVERY ¢ Programs should document their
ASSURANCE n
. Standard Operating Procedure for

m each model that is offered
En=l

O
. : Y trained to dtleliverl digital!telchnology ® EV|dénC|aS de efet|V|dade
l' based solutions if used within the ~ .
B * program » Documentacao das atividades
AQ

Holland AE, et al. 2021.



REABILITACAO PULMONAR

BENEFICIOS
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A evidéncia dos mecanismos de melhora na
qualidade de vida, aumento na tolerancia ao
exercicio, alivio da dispneia e melhora da
capacidade funcional é essencial para se associar
ao tratamento de pacientes com doencas

respiratorias.

Quadro 2 - Beneficios obtidos com a reabilitagao pulmonar.

periodo imediato ao treinamento

Beneficios Graude
recomenda¢ao

Melhora da capacidade de exercicio A

Reducdo da sensacao de falta de ar A

Pode melhorar a qualidade de vida B

relacionada a saude

Reduz o nimero de hospitalizacdes e dias de 8

internagdo hospitalar

O treinamento dos musculos dos membros

superiores aumenta a capacidade de

realizar atividades com os bra¢os, melhora B

a coordenacgao dos musculos e a adaptagao

metabdlica e reduz a sensacao de dispneia

O treinamento dos musculos respiratérios é

benéfico especialmente quando combinado B

com o treinamento fisico geral

Os beneficios se estendem muito além do 8

Nascimento OA, et al. 2013.




REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Atividades educacionais

Atividades educacionais fazem parte da maioria dos
programas.

A educacao pode incentivar o paciente a aderir ao
tratamento e a entender melhor as alteracoes
fisicas provocadas pela doenca e como lidar
adequadamente com elas.

Anatomia e fisiologia do pulmao
Fisiopatologia da DPOC

Bases do tratamento farmacoldgico e uso de inalado-
res e de outros dispositivos

Oxigenoterapia

Automanejo dos sintomas

Estratégias de respiracao

Técnicas de conservacao de energia e atividades da
vida diaria

Beneficios dos exercicios fisicos
Prevencao quanto a irritantes ambientais
Tabagismo

Evolucao natural da doenca, fases criticas
Decisao sobre medidas de suporte a vida
Alteracoes psicoldgicas e sua abordagem
Sexualidade, atividade laboral e lazer

Nutricao

Nascimento OA, et al

. 2013.



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITAGAO
Exercicio Fisico Melhoria da capacidade cardiorrespiratoria

O exercicio fisico € um dos pilares :
P Fortalecimento Muscular

fundamentais da reabilitacdo pulmonar e
desempenha um papel terapéutico no manejo Melhora das trocas gasosas
de doencas respiratorias cronicas, : :
¢ P Controle da dispneia
melhorando a capacidade funcional,
reduzindo sintomas como dispneia e fadiga, Reducao do descondicionamento
e aumentar a qualidade de vida dos - -
Beneficios pscicologicos
pacientes.

Trooters T, et al. 2023.



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITA QAO
Treinamento aerobico

Objetivo de condicionar os musculos utilizados na locomogéo e
melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria, permitindo um aumento
na atividade fisica associado a reducdo da falta de ar e da
fadiga.

Treinamento de resisténcia na forma de ciclismo ou caminhada
é a modalidade de exercicio mais comumente aplicada na

reabilitacao pulmonar. AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE

O treinamento com caminhada tem a vantagem de ser um

exercicio funcional que pode ser facilmente traduzido em Recomendacdes:

melhorias na capacidade de caminhar. Trés a cinco vezes por semana

20 a 60 minutos por sessao
Escore de dispneia ou fadiga de 4 a 6 na escala de Borg

Spuit M. A, et al. 2013.



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Treinamento de flexibilidade »
'. .'.\-'_, ., »S}; @ -
Uma abordagem na reabilitagdo pulmonar € realizar - N2
il o
exercicios de flexibilidade tanto para os membros ‘EV - //{ /
superiores quanto inferiores, incluindo alongamento \ ,i/ - / R |

de grandes grupos musculares (como panturrilhas,
isquiotibiais, quadriceps e biceps) e exercicios de

amplitude de movimento para o pescogo, ombros e

tronco.

Spuit M. A, et al. 2013.



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Treinamento de forca T P
O treinamento de forga, € uma modalidade de
exercicio em que grupos musculares especificos sao 3\ ‘% O
- » =
treinados por meio da repeticao de levantamento de Q, ‘ } | ‘,}
. |

cargas relativamente pesadas.

E
Ac)
\,\,

OF

00
Q any
D

i
:
q
i
E

D

S
) O¢
>~

=3 AMERICAN COLLEGE
; of SPORTS MEDICINE

~

E amplamente reconhecido como importante para § g
promover o envelhecimento saudavel em adultos e
Recomendacoes:
Duas a trés vezes por semana
1-3 séries de 8-12 repeticdes
Carga de 50-70% de 1RM
Spuit M. A, et al. 2013.

também € indicado para individuos com doencas

respiratdrias cronicas



REABILITACAO PULMONAR

EFEITOS DO TREINAMENTO

+ Skeletal muscle strength
> Resistance training
> NMES

*V'o, peak
¥ Ventilation at iso-V'g,
4 Endurance at submaximal work
2 Functional exercise capacity
- High-intensity endurance/interval training

4 Aerobic/
oxidative
capacity

Skeletal muscle
mass

A

Slower breathing pattern

- » < Dynamic hyperinflation
+ Dyspnoea

?
Fatigue
resistance

S

Movement
efficiency

X

Training effect

1 Local muscle endurance capacity Desensitised

v Fatigability to dyspnoea ¥ V'02 atiso-load
v Symptoms of fatigue 2 Functional exercise capacity
1+ ADLs > Task-specific exercises (any movement intensity)

> Resistance training @
- High-intensity whole-body exercise
Vv Dyspnoea at iso-V'g
¥ Fear of exercise
> Exercise exposure at any intensity

Trooters T, et al. 2023.



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITACAO

Estimulacao Elétrica Neuromuscular (NMES)

A estimulacdo elétrica neuromuscular transcutanea
(NMES) dos musculos esqueléticos € uma técnica
alternativa de reabilitagdo em que a contragao
muscular € provocada, permitindo o treinamento de
musculos especificos.

A contracdo muscular induzida pela estimulacao
elétrica ndo causa dispneia, impde minima demanda
cardiocirculatoria e contorna os aspectos cognitivos,
motivacionais e psicologicos envolvidos no exercicio
convencional que podem dificultar ou impedir o
treinamento eficaz.




REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Treinamento Muscular Inspiratorio

A abordagem mais comum do treinamento dos musculos inspiratorios (IMT, do inglés
Inspiratory Muscle Training) utiliza dispositivos que impdem uma carga resistiva ou de limiar. Threeshold

Efeitos:
- Redugdes significativas e clinicamente relevantes na dispneia;
- Aumentos no fluxo inspiratdrio de pico;

L
~ ,
- Melhorias na distancia de caminhada. 4

4

Effect of respiratory muscle training in asthma: A systematic review and
meta-analysis

Ana Lista-Paz*"*, Lucia Bouza Cousillas? Cristina Jdcome®, Guilherme Fregonezi®®,
Noé Labata-Lezaun"%, Luis Llurda-Almuzara“?, Albert Pérez-Bellmunt"® Power Breathe

Lista-Paz, et al, 2023; Geddes, et al. 2008



REABILITACAO PULMONAR

'DESAFIOS

1. Aderéncia dos Pacientes
2. Infraestrutura e Recursos
3. Personalizagdo do Tratamento

4. Sustentabilidade Financeira

d. Integracao Multidisciplinar



PROPOSTA DE ATIVIDADE

Proxima etapa da aula:

Divisao da turma em grupos, um para cada terapia abordada;

Pesquisar um artigo que demonstre os efeitos terapéuticos da modalidade escolhida
em alguma doenca respiratoria associada ao envelhecimento.

Etapa final da aula:

Cada grupo tera 10 minutos para apresentar os principais resultados, destacando
principalmente a relacdo das terapias com as doencgas respiratorias, descrevendo a
abordagem adotada e os principais resultados.



PROXIMA AULA

Terapias avancadas

U

Nao Farmacologicas Farmacologicas

v v
Reabilitacdo Broncodilatadores Terapia Celular
Pulmonar Corticoesteroides Terapia Génica
Antiinflamatorios Nanotecno|ogia
Mucoliticos

o Bioengenharia Tecidual
Imunobiologicos

Novas Drogas



OBRIGADO!



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50

