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NOS VAMOS ENVELHECER
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ENVELHECIMENTO

DEFINICAO

ARnO envel h eodssemulifacet@®pe envolvaudancas biologicas,
psicoldgicas e sociais ao longo do tenfpiologicamente, refezea alteracoes
progressivas no organismo gue podem levar a diminuicao da capacidade

mal or vul nerabi |l i dade a

Schneidek Irigaray2008



ENVELHECIMENTO

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em 2022, o total de pessoa$sé@nos
ou maisno pais (22.169.101) chegou a

10,9% da populagamom alta d&7,4%
frente a 201@uando esse contingente el
de 14.081.477, ou 7,4% da populacac

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%) M
Brasil, por grupos etarios especificos
ccccc
=022
1880 38,2 57,7 4,0
1991 347 604
2000 29,6 64,5 59
2010 24,1 68,5 74
2022 19,8 69,3 10,9
‘opulacao de Qa 14 anos . Populacao de 15 a 64 anos . Populacao de 65 anos ou mais

. : 5 : ) ; e AL
Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populag@o por idade e sexo - Resultados do universo e AGENCIAIBGE .’.‘I,BGE



ENVELI

ECIMENTO

PROJECOES DO ENVELHECIMENTO

(78N, World Health
\L\guz ¥ 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 | ‘ﬁ\j

10%-20% [0 ¢

O anos
0%-20%

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



ENVELHECIMENTO

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

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.*

LopezOtin C., et al, 202:



ENVELHECIMENTO

CICLO CELULAR

G, \
”’ \\\‘ .
Go | ‘
Fase de divisao celular M/G, ,
Checkpoint
M Cell Cycle G/S
—~ Checkpoint
N > |
- - Fase de crescimento e
G,/M / G, S preparacao

Checkpoint ‘

* Crescimento e desenvolvimento .

(embrioes e jovens)
 Substituir células danificadas ou perdidas

Borghesam. et al2020



ENVELHECIMENTO

SENESCENCIA CELULAR

===
T

Normal

cell .
Epigenetic alterations :

g Telomere attrition f
)
.. Genomic instability %

Senescent

cell
( @ « p - | |
e v 9 Paracrine | @
senescence ,-“,.
Y |

Immunosenescence E_
D

Mitochondrial dysfunction

Deregulated nutrient sensing

Loss of proteostasis

Accumulation of
senescent cells

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.

Borghesam. et al2020



ENVELHECIMENTO

FENOTIPO SECRETOR ASSOCIADO A SENESCENCIA

%
)
%

Effects on
Transient SASP Microenvironment: Persistent SASP
(Beneficial) Matrix Remodeling (Detrimental)
Mitogenic Signals
Anti-fibrotic Clearance Regulation Rro-ﬁbrotic
Anti-inflammatory Inflammation Pro-inflammatory
OC hanmnos Immune Modulation SC accumulation
Flanues ultmcaden Cell Proliferation Stem Cell Exhaustion
SRl A ' Cell Migration Tissue dysfunction
Cell Differentiation
s Cell plasticity
Vascularization
%e,

e 1\"“_ “

Tumoyr Supression Tumour Progressio®

ParamosgeCarvalh@t al2021



ENVELHECIMENTO

FENOTIPO SECRETOR ASSOCIADO A SENESCENCIA

A senescénciacelular € um processobiologico
iInduzido por varios estimulose relacionadoao
envelhecimento

E caracterizad@orumaparadaproliferativaestavel
(ou SAGA, paradado crescimentassociadaa
senescéncia),acompanhadade um fenotipo
secretorassociadaa senescéncidSASPrapazle
Influenciay microambiente

As celulassenescentepossuentendtipaaltamente
diversificadqueinclui

Senescence features

P

Morphological | Nucleus

changes
Grssrzsn)

Prolonged B Metabolic
cellcycle;’ T P16/P21 BCL—XL T (SA-B-gal ~ changes
arres
RN © AW
Oxidative @ °0/0 O
damage O @%<asp

Higher resistance
to apoptosis

Gorgouljsv., 201¢€



DOENCAS RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

DOENCAS RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

Eye degenerative < -
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Pulmonary fibrosis «

Degenerative disc <
disease

Liver fibrosis « —— ——

Osteoporosis <«

Osteoarthritis <«

93 %) » Neurodegenerative
. { —_— Senescent diseases
SenescenF RPE, neurons and glial cells
lens, and retinal cells
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» Cancer

-
=

Senescent
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Borghesam,etal2020
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SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMRESPIRATORI3uprioxigéni@ostecidoparametabolismaerobice
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SISTEMA RESPIRATORIO

DIVISAO ANATOMICA

Trato respiratorio superior

Cavidade nasal

Faringe

Laringe

Trato respiratorio inferior

Traqueia

Brénquio princip

Pulmao

’—— Plano
D parassagital SUPERIOR

MEATOS NASAIS MEDIO Seio frontal
INFERIOR Frontal
. L — EPITELIO
i ~ 6o OLFATORIO
Seio esfenoidal o — - e
COANOS 7 ¥l |- — SUPERIOR
Tonsila faringea ' be e . MEDIA CONCHA
PARTE NASAL - _#,_-—-—\-"’ : INFERIOR _| NASAL
DA FARINGE ] M ‘L VESTIBULO DO NARIZ
Ostio faringeo da < ———ar NARINA
tuba auditiva uf > ~ Maxila
Uvula palatina A B &
Tonsilas palatinas = Cavidade oral
FAUCES X Palatino
PARTE ORAL DA FARINGE : 73 Palato mole
<~ r Tonsila lingual
EPIGLOTE : : Mandibula
G/ n Hioide
PARTE LARINGEA = = \
DA FARINGE a6 ) B J PREGA VESTIBULAR (corda vocal falsa)
2 - J ==l PREGA VOCAL (corda vocal verdadeira) - :
. ¢ ; Regibes da faringe
e LARINGE
Esbfago — \_\ ) D Parte nasal
~ < CARTILAGEM TIREOIDEA da faringe
¢ [ /4 ) ; Parte oral
TRAQUEIA - /4 \ CARTILAGEM CRICOIDEA - da faringe
& GLANDULA TIREOIDE Parte laringea
da faringe

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



SISTEMA RESPIRATORIO

DIVISAO ANATOMICA

Trato respiratorio superior

Cavidade nasal

geracao
das vias
aéreas

0

Faringe

vias aéreas area suprida

pelas vias aéreas

traquéia trato respiratério

brénquio-fonte hemitérax

Laringe

brénquio lobar lobo pulmonar

Trato respiratorio inferior

Traqueia

Bronquio princip

brénquio segmentar segmento pulmonar
brénquio subsegmentar | subsegmento pulmonar
pequeno brénquio
bronquiolo I6bulo

pulmonar

bronquiolo terminal

Pulmao

espaco morto anatémico

&

acino respiratério

bronquiolo respiratorio /

ducto alveolar
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espaco alveolar

&<




SISTEMA RESPIRATORIO

TRANSICAO FUNCIONAL

Bronquio I : Bronquiolo :

Cobertura mucosa I I :
Cilios I 1 Epité]io |

Célula calicial H C“bfl"de |
Epitélio } ' } I
pseudoestratificado ole W .XO 00/0

Células — =g
musculares lisas

Glandula mucosa

Tecido conjuntivo
submucoso

Cartilagem

—_—

— “e— Zona de

O

Alvéolo
Célula Célula
alveolar alveolar
tipo Il tipo |

e O\

CELULAALVEOLAR
DO TIPO I (septal)

MEMBRANA
RESPIRATORIA

CELULAALVEOLAR —
DOTIPO |

MACROFAGO
ALVEOLAR
(célula de poeira)

ito no
capilar pulmonar

A. Corte através de um alvéolo mostrando os componentes celulares

ERITROCITO

ENDOTELIO CAPILAR

MEMBRANA BASAL
CAPILAR

MEMBRANA BASAL
EPITELIAL

| CELULA ALVEOLAR DO TIPO |
Espago intersticial

Liquido alveolar com surfactante

B. Detalhes da membrana respiratéria



SISTEMA RESPIRATORIO

MECANICA RESPIRATORIA

MUSCULOS DA INSPIRACAO

M. estemocleidomastéideo
Mm. escalenos,

vista anterior vista posterior

Mm. intercostais
externos

Diafragma

Faces: costal, diafragmatica, mediastinal (ou medial)

MUSCULOS DA EXPIRAGAO

Mm. intercostais
intemos

M. obliquo
externo

M. obliquo
intemo

M. transverso
do abdome

M. reto do
abdome

AplCC e base A. Musculos da inspiragéo (& esquerda); musculos da expiragao
(a direita); as setas indicam a direcéo da contragdo muscular



QUAL O IMPACTO DO ENVELHECIMENT
SISTEMA RESPIRATORIO ?



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Aging lung

Young

| —  —

Basal cell Cilliated cell Mucociliary
clearance

IO S
* Basement membrane

Submucosal gland Submucosa
o s —— o m—— e

Connective Tissue

s

UPPER AIRWAY

Old

¥ Basal cell ¥Cilliary beat ¥ Mucociliary
clearance

@ GLEI/ARSMG  Extracellular
mat
|
e —

e — |

rix

Mucus

Goblet cell

Smooth muscle cell Fibroblast

|- — o —

Club cell

e e | <— ]

o

LOWER AIRWAY

e —

} Basal cell ¥Cilliary beat § Mucociliary

Changes in extracellular matrix
| < < — )

clearance

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

Lipofibroblast

Interstital
fibroblast
Capilliary
endothelial cell

ALVEOLAR SPACE

§ Alveolar septae

§ Elasticity

Enlargement of
alveolar space

Changes in

extracellular
matrix

Schneider, Jaime L. £2@19



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Pulmonary age-related functional decline

Cell-autonomous factors

Cell non-autonomous factors

wil} k / =
o/ e @

Airway epithelial cells Alveolar cells

Quantitative
Imbalance of cell types leading to
architectural distortion

Alveolar epithelial cells

Basal cells

- - -

Alveolar macrophages

=

Neutrophil infiltration

=R

Fibroblasts

-

Ciliated cells

Basal cells Airway macrophages

Qualitative
Inability to cope with cumulative
environmental insults
4 Cellular senescence
‘ Proteostasis
1 Epigenetic dysregulation
1 Oxidative stress
t Mitochondrial dysfunction

\ 4 Telomere length

Fibroblasts

Quantitative
Perturbation in tissue architecture

A ECM components
{ Pro-inflammatory cytokines
1 SASP effectors

T Environmental insults

Immunocytes

Qualitative
Altered cell-cell communication

1+ Inflammaging
4 Immunosenescence
4 NK cell cytotoxicity

4 Immune surveillance

Schneider, Jaime L. £2@19



SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES CELULARES

Cumulative stressors with age

Carcinogens ¢ Pollutants ¢ Hypoxia/hyperoxia e Aerosols Cigarette smoke ¢ Oxidants e Radiation
Inflammatory infiltrate ¢ Particulate matter ¢ Allergens ¢ Scarring < Medications ¢ Microbes
Proteostasis Oxidative stress Metabolic imbalance Senescence

Effects of
cellular
stressors

Age-related
failures in
stress
response

Misfolding %

PTM

Aggregation

¥ Chaperone
function

(= =D

13 Autophagy
activity

ROS

Alveolar
macrophage

&>~
O
>

Endothelium

Respiratory epithelium

{ NADPH oxidase

_4 { catalase

4 \ 1 ROS

b =
.\ { Ciliary beat
\ .\) frequency

\ 1 Nrf2 stress
response
e "°°

Swelling Cristae loss

Enlargement

{ oxPHOS

{ Mitochondrial
dysfunction

¥ Telomeres

§ SIRT1 | 1 Sterol synthesis

%

b

¥ SIRT3 } 1 mTOR
¥ Mitophagy

ECM remodeling

& Z) p53
/// p21

Rb
.' 8 ./ g-‘ 6lNK4A

- NOX4

s
o “Sug
- <2

Airspace Enhanced
enlargement microbial
binding

Fibrosis

Schneider, Jaime L. £2@19




SISTEMA RESPIRATORIO

ALTERACOES DO ENVELHECIMENTO
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BuddeJ, et aR022Hochheggd; et al, 201



. SISTEMA RESPIRATORIO
ALTERACOES DO ENVELHECIMENTO
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BuddeJ, et aR022Ketataet al, 201



SISTEMA RESPIRATORIO
ENVELHECIMENTOOENGAS RESPIRATORIAS

Environmental
toxins

Infectlons\ x {

Slgnallng """"

' /’ / \
’ /

\

\
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i i

Genomic instability vV i

Telomere attrition A !
1
!

- DN /)
Epigenetic modifications )i I /
¥

/
miRNA alterations BhA

/
7/
7/
7/
7
//
Proteostasis

# Proteins

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

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

Schneider, Jaime L. £2@19



SISTEMA RESPIRATORIO

DOENCAS 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%"%@ 4.69%"*@ 6.11¢"*@
40 a 49 5.82F@ 6.74" %@ 7.38"*@ 9.23"#@
50a59 7.89¢ 9.39"@ 10.17*@ 12.82%@

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

70 a79 12.51@d 15.01@4 16.17@ 20.97@ab
>80 18.39% P& 9] 590 &N D) g7R N &TE 979Xt & T D

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

DOENCAS 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 TRATAF
IMPACTO DAS DOENCAS RESPIRATORI



ESTRATEGICAS TERAPEUTICAS

As estratégias terapéuticas para o tratamento das doencas associada
envelhecimento sao multifacetadas e envolvem abordagens que vao de
promocao de estilos de vida saudaa&dntervencdes medicas avancadas

Nao Farmacoldgica Farmacologicas Terapias avancadas
Reabilitacéo Broncodilatadores Terapia Celular
Pulmonar Corticoesteroides Terapia Génica
Antiinflamatorios Nanotecnologia
Mucoliticos

o Bioengenharia Tecidual
Imunobioldgicos

Novas Drogas



REABILITACAO PULMONAR

N Uma | nlbageada emevidénciafhrangente e multidisciplinar, baseada
uma avaliacao detalhada do paciesgguida pterapias personalizadgse
Incluem, mas nao se limitaneiaamento fisico, educacao e mudanca de
comportamentgrojetadas pareelhorar a condicao fisica e psicologiea
pessoas com doencas respiratorias cronicas e pameederde longo praao
comportamentos guelhoram a saude

Holland\E, et al. 20z



REABILITACAO PULMONAR

EQUIPE E OBJETIVOS

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

Qualidade de vida pré e pés-tratamento

127

Tratamento individualizado:
A reduzir os sintomas |
A otimizar a capacidade funcional

A aumentar sua participacéo social
A reduzir complicactes

emocional controle

Média

O Pre-reabilitagao
B Pos-reabilitagao

Dominios do CRQ

Holland\E, et al. 202Rpcet@t al, 200



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABI LITA(;AO
@ ERS i @
PATIENT ATS .
ASSESSMENT
AMERICAN THORACIC SOCIETY
¢ Anxiety and depression DOCUM ENTS
PATIENT e Defining Modern Pulmonary Rehabilitation
An Official American Thoracic Society Workshop Report

ASSESSMENT

Elementos Avaliados:

AAnsiedade e Depressio
ATécnica de Uso de Inaladores

AComorbidades

Hollan@d\E, et al. 202




REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITACAO

PATIENT
ASSESSMENT

PROGRAM
COMPONENTS

PROGRAM
COMPONENTS

e Upper limb training

o ACT for bronchiectasis

o ACT for cystic fibrosis

¢ Structured education

¢ Individualized education

¢ Self-management training

» Goal setting

» Physical activity counselling
e Smoking cessation support
« Individualized action plan for

frequent exacerbators

+ Home exercise program (aerobic/

resistance) to maximize gains in
exercise performance during the
program

* Maintenance exercise training

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Componentes do Programa:
AEducacido em saude
ATreinamento fisico
AAutogestio

ATreinamento em casa

Hollan@d\E, et al. 202



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITACAO

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 implementacéo:
AHospitalar

ACompartilhada ou Individualiz
AProgramas na comunidade
AContato regular

AEquipe Multiprofissional

Hollan@d\E, et al. 202



REABILITACAO PULMONAR

COMPONENTES ESSENCIAIS DA REABILITACAO

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

QUALITY
ASSURANCE

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

PATIENT COMPONENTS available for any model deployed G aran“ a d e Q u al |d ad e.

ASSESSMENT
¢ Health care professionals should be

O

~ | G ABvidéncias de efetividade

D& * ogan ADocumentac&o das atividade:
. more than one model o

AQ

pulmonary rehabilitation is offered, Acapacrtagéo d a eq u I p e

staff should be trained in shared

METHOD OF decision making
QUALITY ! DELIVERY e Programs should document their

ASSURANCE +
. m : Standard Operating Procedure for
each model that is offered
En=l

Hollan@d\E, et al. 202



REABILITACAO PULMONAR

BEN EF[C| OS (OE PNEy, Quadro 2 - Beneficios obtidos com a reabilitacido pulmonar.
<7 %
R ] l o% Beneficios Graude
;j( >”:‘, recomendacao
‘é% (39\ Melhora da capacidade de exercicio A
* 1937 Reducdo da sensacao de falta de ar A
A evidéncia dos mecanismaosetieora na Pode melhorar a qualidade de vida °
relacionada a saude
qualidade de vidaumento na tolerancia ao reduz o numero de hospitalizagoes e dias de B
internagdo hospitalar
exerci CiQaI |Vi0 da d ispneiamelhora da O treinamento dos musculos dos membros

superiores aumenta a capacidade de
realizar atividades com os bra¢os, melhora B

capacidade funcionalessencial para se associar | acoordenacio dos masculos e a adaptacio

metabdlica e reduz a sensacao de dispneia

ao tratamento de pacientes com doencas | o treinamento dos masculos respiratérios é

benéfico especialmente quando combinado B

fes p| ratéri as. com o treinamento fisico geral

Os beneficios se estendem muito além do
periodo imediato ao treinamento

Nascimento OA, et al. 2
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PROGRAMA DE REABILITACAO

Anatomia e fisiologia do pulmao
Fisiopatologia da DPOC

At|V|d ad €S ed u CaCIO nal S Bases do tratamento farmacoldgico e uso de inalado-

res e de outros dispositivos

Oxigenoterapia

Atividadesducacionafazenpartedamaioriaos

Automanejo dos sintomas

programas Estratégias de respiracdo
Tégnigas de conservacao de energia e atividades da
~ . . . . Vida dlarla
A educacapodeincentivao paciente aderirao Seneficios dos exercicios fisicos
tratamentoe a entendermelhor as alteracoes Prevencio quanto a irritantes ambientais
fisicas provocadagpela doencae como lidar Tabagismo
ad eq Uadame ntﬁ)melas 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. 2



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITACAO
Exercicio Fisico

O exercicio fisico € umpdiases
fundamentaisla reabilitacao pulmonar e
desempenha um papel terapéutmanm&o
de doencas respiratorias cronicas
melhorando a capacidade funcipnal
reduzindo sintomas como dispneia e fadiga
eaumentar a qualidade de vida dos

pacientes

Melhoria da capacidade cardiorrespiratoria

Fortalecimento Muscular
Melhora das trocas gasosas
Controle da dispneia
Reducao do descondicionamento
Beneficiogpscicologicos

Trooterg, et al. 202
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PROGRAMA DE REABILITACAO
Treinamento aerdbico

Objetivale condicionars musculostilizadosalocomocae
melhoraa aptidaaardiorrespiratonmermitindamaumento
na atividaddisicaassociad@ reducaala faltade ar e da
fadiga

Treinamenteresisténciaaformade ciclism@ucaminhada
é a modalidadele exercicianais comumentaplicadana

reabilitacgoulmonar AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE

O treinamentcom caminhadéem a vantagende ser um

exercicidfuncionalque pode ser facilmentaraduzidoem Recomendacdes:

melhoriasacapacidadgecaminhar Trés a cinco vezes por semana

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

SpuiM. A, et al. 20



REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITACAO

Treinamento de flexibilidade »
Uma abordagem na reabilitacdo pulmonar € realize = s
exercicios de flexibilidade tanto para os membros V . //{/ ’
superiores quanto inferiores, incluindo alongament \l/ i d/ £

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

amplitude de movimento para o pescoco, ombros e

tronco.

SpuiM. A, et al. 20
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PROGRAMA DE REABILITACAO
“ | ‘
Treinamento de forca 3\ /

O treinamento de forca, € uma modalidade de

exercicio em que grupos musculares especificos ‘5 P F
- 3 — e~ g
treinados por meio da repeticdo de levantamentt ’J, ‘ } . uj
. & |
cargas relativamente pesadas. 8

E
Ac)
\,\,

OF g,
o o
<
i
»)
D

L

=" AMERICAN COLLEGE
¢ of SPORTS MEDICINE,

~

E amplamente reconhecido como importante para

* = f
S &
= 2
w

3 ;

P ; ™
%Unpep 1°°

promover o envelhecimento saudavel em adultos e

Recomendacoes:
Duas a trés vezes por semana
1-3 séries de B repeticoes
Carga de 500% de 1RM
SpuiM. A, et al. 20

tambem ¢ indicado para individuos com doencas

respiratorias cronicas



REABILITACAO PULMONAR

EFEITOS DO TREINAMENTO

+ Skeletal muscle strength
> Resistance training
> NMES

*V'o, peak

¥ Ventilation atiso-V'q,

4 Endurance at submaximal work

2 Functional exercise capacity

- High-intensity endurance/interval training

4+ Aerobic/
oxidative
capacity

Skeletal muscle
mass

] Qll
(M

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 Vo, 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

Trooter§, et al. 202
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PROGRAMA DE REABILITACAO

Estimulacao Elétrica Neuromuscular (NME

A estimulacaelétricaneuromusculéranscutanea
(NMESHos musculogsqueléticoe umatécnica
alternativade reabilitacacem que a contragcao
musculaé provocadaermitindo treinamentde
musculosspecificos

A contracaamusculannduzidapela estimulacao
elétricandocausadispneiampoeminimalemanda
cardiocirculatbeacontorn@s aspectogognitivos,
motivacionaespsicologicosnvolvidoso exercicio

convencionajue podemdificultarou impediro
treinamenteficaz




REABILITACAO PULMONAR

PROGRAMA DE REABILITACAO

Treinamento Muscular Inspiratorio

A abordagenmais comumdo treinamentalos musculosnspiratorioglMT, do inglés
Inspiratoryluscldraininputilizadispositivagueimpoe numacargaesistivaudelimiar Threeshold

Efeitos:
- Reducdes significativas e clinicamente relevantes na dispneia;

- Aumentos no fluxo inspiratério de pico;

&a
-
- Melhorias na distancia de caminhada. ’

g

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

Ana Lista-Paz*"*, Lucia Bouza Cousillas?, Cristina Jacome®, Guilherme Fregonezid"",

Noé Labata-Lezaun®®, Luis Llurda-Almuzara®®, Albert Pérez-Bellmunt®? PowerBreathe

ListaPaz et al, 202&eddeset al. 200¢



REABILITACAO PULMONAR

DESAFIOS

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

4.Sustentabilidade Financeira

5.Integracao Multidisciplinar



PROPOSTA DE ATIVIDADE

Proximaetapadaaula

Divisaalaturmaemgruposymparacadaterapiabordada
Pesguisammartigoguedemonstres efeitoderapéuticoda modalidadescolhida
emalgumaloencaespiratoriassociadaoenvelhecimento

Etapafinaldaaula

Cadagrupoteral0 minutoaraapresentaos principaisesultadosgjestacando
principalmenterelacaadasterapiasomas doencasespiratoriaslescrevenda
abordagemdotad& osprincipaigesultados




PROXIMA AULA

Nao Farmacologicas

N

Reablilitacao
Pulmonar

Terapias avancada

U

Farmacologicas

N

Broncodilatadores Terapia Celular

Corticoesteroides Terapia Génica

Antiinflamatorios Nanotecnologia
Mucoliticos

o Bioengenharia Tecid
Imunobiologicos

Novas Drogas






