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Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicao de saude crdnica comum na socie-
dade atual, representando um encargo econdmico significativo para os sistemas de salde e impac-
tando fortemente na qualidade de vida dos individuos. Com o intuito de minimizar estes danos
surgem a todo o0 momento dispositivos, técnicas ou terapéuticas para diminuir ou facilitar a expulséo
da expetoracdo. A terapia por pressado expiratoria positiva oscilante (PEPO) tem como objetivo man-
ter os pulmdes limpos e uma eficaz capacidade ventilatdria. Este estudo deteve como objetivo ava-
liar a eficacia da terapia por pressdo expiratdria positiva oscilante, na funcao respiratoria e qualidade
de vida de pessoas com DPOC. Trata-se de um estudo experimental, incluindo uma amostra de 50
pessoas com DPOC, distribuidos por dois grupos - grupo de intervencédo (n=25) e grupo de controlo
(n=25), sendo gue no primeiro grupo sera aplicado o dispositivo PEPO para uso didrio com a dura-
cdo de 3 meses. Para recolha de dados sera aplicado o formulario denominado “Funcéao respiratoria
e Qualidade de vida em pessoas com DPOC” que integra varios instrumentos de medida. Esperamos
obter resultados que permitam esclarecer a influéncia do dispositivo na funcado respiratéria e quali-
dade de vida das pessoas com DPOC que usam o PEPO quando comparado com os que ndo usam.
O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel fundamental no
acompanhamento e capacitacdo destes utentes, pelo que a inclusdo de alguns dispositivos podera
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EFICACIA DA TERAPIA POR PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA OSCILANTE, NA FUNCAO
RESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DPOC

funcionar como coadjuvante no processo de reabilitacdo, com impacto positivo nos ganhos efetivos
em saude, qualidade de vida e reducao dos gastos.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; reabilitacdo respiratoria; enfermagem
de reabilitac&o; qualidade de vida; terapia por pressdo expiratodria positiva oscilante.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common chronic health condition in today’s
society, representing a significant economic burden for healthcare systems and strongly impacting
individuals’ quality of life. In an effort to minimise these effects, various devices, techniques, and the-
rapeutic approaches have been developed to reduce or facilitate the expulsion of secretions. Oscilla-
ting Positive Expiratory Pressure (OPEP) therapy aims to keep the lungs clear and maintain effective
ventilatory capacity. This study aimed to evaluate the effectiveness of oscillating positive expiratory
pressure therapy on respiratory function and quality of life in people with COPD. It is an experimental
study including a sample of 50 individuals with COPD, distributed into two groups: an intervention
group (n = 25) and a control group (n = 25). The intervention group will use the OPEP device daily
for a period of three months. Data collection will be carried out using the form “Respiratory Function
and Quality of Life in People with COPD,” which integrates several measurement instruments. We
expect to obtain results that clarify the influence of the device on respiratory function and quality
of life among individuals with COPD who use the OPEP device compared with those who do not.
The rehabilitation nursing specialist plays a fundamental role in supporting and empowering these
patients. The inclusion of such devices may serve as an adjunct in the rehabilitation process, contri-
buting positively to health outcomes, quality of life, and cost reduction.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary rehabilitation; rehabilitation
nursing; quality of life; oscillating positive expiratory pressure therapy.

Introducao

A DPOC afeta cerca de um décimo da populacdo mundial e representa uma preocupa-
cao global em saude. A OMS estima que, até 2030, serd a terceira principal causa de morte,
com um aumento de 30% na mortalidade desde 2002. Apesar de sua alta prevaléncia, a
DPOC ainda é subdiagnosticada e tem menor visibilidade em comparacdo com outras
doencas como asma e doencas cardiovasculares. Segundo a DGS (2019), ha aproximada-
mente 210 milhdes de casos no mundo, sendo 60 milhdes de forma moderada a grave.

Em Portugal, a taxa de mortalidade da DPOC é de 27,6 por 100 mil habitantes, abaixo
da média europeia de 36,3 (DGS, 2022). Embora os centros de saude registem 130 mil
casos diagnosticados, a prevaléncia estimada € de cerca de 700 mil. A DPOC compromete
a qualidade de vida e impde desafios econdmicos aos sistemas de saude. Investir em edu-
cacdo e reabilitacdo respiratdria é essencial para mitigar seus impactos. Portugal, com uma
populacdo envelhecida e elevada presenca de comorbidades, possui apenas 25 centros
de reabilitacdo, atendendo menos de 2% dos doentes indicados. Além disso, a cobertura
vacinal da gripe permanece abaixo do ideal.

A Reabilitacdo Respiratéria (RR) é recomendada para a maioria dos pacientes com
DPOC, conforme diretrizes internacionais, no entanto a sua oferta em Portugal ainda é limi-
tada. Estudos comprovam seus multiplos beneficios, incluindo a reducdo de exacerbacodes,
hospitalizacdes e custos associados a doenca. Durante a pratica clinica, os EEER enfren-
tam desafios complexos, especialmente no domicilio, devido a fatores clinicos, familiares
e econdbmicos.

A DPOC é definida como uma “doenca pulmonar heterogénea, caracterizada por sinto-
mas respiratorios crénicos (dispneia, tosse, producdo de expetoracdo e/ou exacerbacdes)
devido a anormalidades das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema)
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gue causam obstrucado persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo aéreo” (GOLD, 2026,
p. 3). A dispneia, ou falta de ar, tende a ser progressiva e esta associada a limitacdes nas
atividades de vida didrias (AVD). A producdo de expetoracdo é uma das carateristicas
fundamentais da DPOC. As técnicas de desobstrucdo das vias aéreas tém sido a base do
tratamento, no que diz respeito a higiene brénquica.

O dispositivo PEPO ajuda a manter as vias aéreas desobstruidas através da expiracao
contra uma resisténcia, esta resisténcia gera pressdo positiva nos pulmdes ajudando a
manter as vias respiratdrias abertas. Desta forma o muco tem mais tempo e espaco para
se deslocar para as vias aéreas menores, ao mesmo tempo as oscilacdes criam vibracdes
dentro das vias aéreas ajudando a fluidificar e mobilizar o muco. A oscilacdo auxilia o tra-
balho dos cilios. A combinacdo de oscilacdo e pressado ajuda na movimentacdo dos cilios
para as vias aéreas centrais onde podera ser expelido pelo mecanismo da tosse. Este efeito
é particularmente importante durante as sessdes de cinesiterapia respiratoria, cujo obje-
tivo principal é promover a remog¢do das secrecdes respiratdrias. Além disso, a facilidade
de utilizacdao do dispositivo favorece a adesao do utente ao tratamento, permitindo uma
participacdo mais ativa no processo de reabilitacdo. Também se revela uma mais-valia na
continuidade do tratamento no domicilio.

A DPOC resulta de uma interacao gene-ambiente que ocorre ao longo da vida do
individuo, que pode danificar o pulmé&o ou alterar o seu processo normal de envelheci-
mento (GOLD, 2026), e diagnostica-se quando na presenca de sintomas respiratorios
cronicos e persistentes, como tosse, expetoracao e dispneia, se demonstra a obstrucdo ao
débito aéreo por alteracdes espirométricas apds fazer broncodilatacdo (GOLD, 2026, p.13).
A caracterizacdo da doenca passa por dois passos: primeiro classificar o grau de obstrucdo
através da espirometria apds broncodilatacdo e depois classificar o individuo de acordo
com os sintomas e exacerbacdes (GOLD, 2026). Desta forma os individuos sdo divididos
em trés grupos: A, B e E. Para avaliar a sintomatologia, o relatério GOLD (2026) recomenda
a aplicacao de dois instrumentos de avaliacdao, nomeadamente o “COPD Chronic Airways
Assessment Test - CAAT” que permite medir o impacto da DPOC no quotidiano da pessoa
e a “Escala da Dispneia da mMRC”.

Durante muitos anos a DPOC foi compreendida como uma doenca causada por um
Unico fator, mas a investigacdo mais recente revela que o fumo do cigarro ndo consegue
explicar por si s6 0s mecanismos patogénicos envolvidos, nem a heterogeneidade de apre-
sentacdes da doenca (GOLD, 2026). O relatério GOLD (2026) propde a seguinte classifi-
cacdo: DPOC determinada geneticamente (COPD-G), DPOC devido a desenvolvimento
anormal do pulméao (COPD-D), DPOC Ambiental (DPOC derivada do fumo do cigarro
(COPD-C) e DPOC derivado da exposicao a biomassa e poluicdo atmosférica (COPD-P),
DPOC derivado de infecdes (COPD-I), DPOC & Asma (COPD-A) e DPOC de causa desco-
nhecida (COPD-U).

A RR é amplamente recomendada como uma intervencao fundamental no tratamento
da DPOC, independentemente da gravidade da doenca. Estd associada a multiplos bene-
ficios, incluindo a melhoria da capacidade funcional, reducdo da dispneia, diminuicdo das
exacerbacdes e hospitalizacdes, bem como melhoria da qualidade de vida (GOLD, 2026).
No entanto, a sua implementacdo enfrenta diversos desafios, particularmente em contexto
domicilidrio, onde fatores clinicos, sociais e econdémicos podem condicionar a adesdo e
eficacia das intervencoes.

Neste ambito, o EEER desempenha um papel central na concecéo, implementacéo e
monitorizacdo de programas de RR, promovendo o autocuidado, a funcionalidade e a qua-
lidade de vida dos utentes (Regulamento 392/2019 - Ordem Enfermeiros). A incorporacdo
de novas tecnologias e dispositivos terapéuticos na pratica clinica representa uma oportu-
nidade de inovagcdo e melhoria dos cuidados prestados.

Segundo Xu Z. et al (2023), com um estudo randomizado de 25 participantes, con-
cluiu que o dispositivo PEPO pode ser utilizado como complemento aos programas de
reabilitacao pulmonar, devido a sua eficacia, seguranca e baixo custo. Evidéncia preliminar
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proveniente da pratica clinica sugere beneficios do uso do dispositivo PEPO em programas
de reabilitacdo respiratdria. Contudo, a investigacdo nesta drea permanece limitada, sendo
necessaria a realizacado de estudos experimentais com amostras mais robustas que permi-
tam avaliar de forma consistente o seu impacto.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do dispositivo de PEPO,
na funcdo respiratdria e QV de pessoas com DPOC.

Metodologia

Para este estudo sera utilizado o método quantitativo de natureza experimental. Polit
e Beck (2021) referem que os desenhos experimentais permitem obter evidéncia robusta
sobre a eficacia de intervencdes, particularmente quando existe comparacao entre grupos
sujeitos e ndo sujeitos a intervencao, reforcando a validade interna dos resultados.

No presente estudo, ao grupo de intervencao (Gl) sera aplicado o dispositivo PEPO,
incorporando-o na rotina diaria da pessoa com DPOC Gold B e E. Ja no grupo de controlo,
serd realizada apenas a monitorizacdo da terapéutica e dos sinais e sintomas, mantendo-se
todas as condicdes idénticas entre os grupos, exceto a utilizacdo do dispositivo.

A populacdo alvo deste estudo sdo pessoas com DPOC, inscritas em Unidades de
Saude Familiar (USF) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido Minho de Portugal.
Pretendemos usar a listagem médica dos utentes inscritos nas USF com diagndstico de
DPOC.

Definimos como critérios de inclusdo na amostra qualquer pessoa com DPOC Gold
B e E, devidamente identificada no sistema informatico SClinico, inscrita nas duas USF
da ULS do contexto do estudo e cuja participacado seja validada pelo médico de familia.
A inclusdo no estudo implica a participacdo do utente em duas consultas, durante um
periodo de 12 semanas, e ainda dois ou mais contactos telefénicos. Serdo selecionadas
apenas pessoas com DPOC Gold B e E, uma vez que, de acordo com as recomenda-
cdes da GOLD 2026, preconiza-se para esta populacdo a RR como medida ndo farma-
coldgica essencial para a gestdo da doenca. A capacidade cognitiva preservada e a
participacdo voluntaria e esclarecida serao outros critérios de inclusdo no estudo a ter
em conta.

Como critério de exclusdo: pessoas que ja usam o dispositivo de PEPO e histdria de
exacerbacao da doenca hd menos de quatro semanas, pois as Guidelines da European
Respiratory Society e da American Thoracic Society (2017) fazem uma recomendacao con-
dicionada da RR apds exacerbacao e recomendam esperar, pelo menos, trés semanas.

A amostra, ndo probabilistica, sera constituida por 50 casos. A sua distribuicdo pelos
dois grupos em estudo serd realizada de forma aleatoria:

* Grupo de intervencdo (Gl; n=25): grupo de pessoas com consultas perioddicas
de enfermagem de reabilitacdo de acompanhamento e introducdo do dispos-
itivo de PEPO no seu dia a dia, de acordo com o protocolo de intervencao
desenhado para este estudo.

e Grupo de controlo (GC; n=25): grupo de pessoas com consultas periddicas
de enfermagem de reabilitacdo de acompanhamento.

Protocolo de intervencgao - aplicagcdo do programa de terapia por pressao expiratdria
positiva oscilante durante 12 semanas

Todos os pacientes elegiveis inscritos na consulta serdo contactados por telefone para
0 agendamento de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo. Durante essa consulta,
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serao apresentados os objetivos do estudo, as normas de participacao e o consentimento
informado. Apds a obtencdo do consentimento do utente, serd realizada uma anamnese
e colheita de dados, incluindo: idade, género, peso, altura, sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio), comorbidades, classificacdo da doenca, histo-
rico de exacerbacdes, habitos tabagicos e revisao terapéutica. Além disso, serdo aplicados
os testes de medida previstos no estudo, com a devida explicagdo de cada procedimento
antes da sua realizacéo.

Na consulta de enfermagem, o regime de tratamento farmacolodgico é revisto, sendo
gue a técnica de inalacao sera verificada e treinada nas consultas, tendo em conta as reco-
mendacdes da DGS (2019).

Os utentes do grupo de intervencdo deverdo fazer a aplicacdo diaria do dispositivo
PEPO duas vezes por dia, de manha e a noite, durante 10 minutos, num total de 12 semanas
consecutivas. Durante a consulta de enfermagem sera explicado todo o procedimento,
sendo facultada uma folha de registo diario com algumas informacdes essenciais — Guia
de utilizacao do dispositivo.

Relativamente a avaliacao dos utentes incluidos no estudo, esta incluira trés momentos:

1. 1° momento de avaliacdo (baseline) / 12 consulta: antes do inicio da imple-
mentacdo do programa

2. 2° momento de avaliacdo / contacto telefénico: correspondendo a seis sema-
nas apos o inicio do programa

3. 3° momento de avaliacdo / 32 consulta: corresponde ao final do programa,
apos 12 semanas de implementacéo

Instrumento de recolha de dados

A abordagem quantitativa traduz-se pela aplicacao, por parte do investigador princi-
pal, de um formuldrio denominado “Funcdo respiratdria e Qualidade de vida em pessoas
com DPOC” em duas consultas preconizadas para a avaliacdo das variaveis incluidas no
estudo e no minimo dois contactos telefénicos.

O instrumento de recolha de dados sera constituido por um formulario estruturado
da seguinte forma: caracterizacdo sociodemografica, caracterizacdo clinica, avaliacdo da
funcao respiratoria com a aplicacdo do Peak Flow (Miler et al., 2005) para a medicdo do
pico de fluxo expiratério e aplicacdo do Teste de Sentar e Levantar em 1 minuto (Vaidya
et al.,, 2016). No final do teste serd aplicada a Escala de Borg modificada (Borg, 1982),
sendo solicitado que o utente classifique o grau de dispneia percebido.

Serd aplicado o PFSDQ-M (Questionario sobre o Estado Funcional Pulmonar e Dispneia -
Modificado), que avalia as alteracdes que o aumento ou diminuicdo da intensidade e fre-
guéncia da dispneia e da fadiga tém nas AVD (Repositorio RIMAS, 2007). Este questionario
permite avaliar o impacto da dispneia e da fadiga na realizacdo de 10 AVD, nomeada-
mente: pentear/escovar o cabelo, vestir uma camisa, lavar o cabelo, tomar banho de chu-
veiro, levantar os bracos acima da cabeca, preparar uma refeicdo ligeira, andar cerca de 3
metros, andar num piso inclinado, andar num terreno irregular e subir 3 degraus. O PFSD-
Q-M é composto por trés dominios: mudanca de comportamento na realizacdo das AVD
em comparacao ao periodo anterior a doenca (10 itens especificos), influéncia da dispneia
nas AVD e influéncia da fadiga nas AVD (5 itens gerais e 10 especificos para cada dominio)
(Kovelis et al., 2008).

Temos ainda a escala mMMRC (Modified Medical Research Council) de Dispneia, que
classifica de O a 4 a severidade da falta de ar sentida. Esta escala inclui cinco questdes que
permitem que a pessoa indique a forma como a dispneia afeta as suas AVD, organizadas
gradativamente por niveis de menor (Grau O) para maior gravidade (Grau 4).
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A avaliacdo da qualidade de vida sera realizada através da aplicacdo do WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life - Bref) (Canavarro et al.,, 2006), uma
medida genérica, multidimensional e multicultural, para uma avaliacdo subjetiva da QV.
A estrutura do instrumento integra quatro dominios de qualidade de vida: Fisico, Psicolo-
gico, Relacdes Sociais e Ambiente — Faceta geral de QV — num total de 26 itens.

Foi solicitado o pedido de autorizacdo aos autores para a utilizacdo das escalas, tendo
sido obtido parecer positivo.

O Chronic Airways Assessment Test - Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assess-
ment Test (CAAT - COPD) permite avaliar a gravidade da DPOC em pacientes com mais de
40 anos. O teste é composto por oito questdes relacionadas a sintomas respiratdrios, AVD
e impacto da doenca na QV. Cada questao é pontuada de O a 5, totalizando uma pontua-
¢cdo maxima de 40. Quanto maior a pontuacdo, mais sintomatico é o paciente. Este teste
foi desenvolvido por um grupo de especialistas em DPOC e publicado pela primeira vez
em 2009 (Jones et al., 2009).

Para tratamento e andlise dos dados, sera utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 30), optando-se por analise estatistica descritiva e inferencial.

Andlise descritiva: calculo das medidas de tendéncia central, dispersdo e representa-
cao grafica das varidveis em estudo. Analise inferencial:

1. testes de associacao, permitindo a verificacao de associacdes entre varidveis
em estudo;

2. testes de diferencas intersujeitos (comparacdao entre grupo de intervencao e
controlo) e diferencas intrasujeitos (comparacdo dentro do mesmo grupo).

Durante a realizacdo deste estudo, serdo respeitadas todas as normas e diretrizes
legais aplicaveis ao desenvolvimento de um processo de investigacdo, bem como os
codigos deontoldgicos inerentes. Além disso, conforme exigido pelas normas da institui-
cdo onde o estudo sera conduzido, serd cumprido o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados, garantindo a confidencialidade e seguranca das informacdes dos participantes
ao longo de todo o processo. Para assegurar a conformidade ética da investigacédo, foi
submetido um pedido de parecer & Comissdo de Etica e ao Centro Académico de For-
macado da instituicao, tendo sido concedido parecer positivo a 11 de dezembro de 2025
(71/2025 - CAF).

Foi criado um consentimento informado para os participantes, explicando a natureza
do estudo e os seus objetivos, sendo totalmente esclarecedor de todo o processo de inves-
tigacado, dando total liberdade aos participantes para recusarem a participacado no estudo,
sem qualquer retaliacdo ou prejuizo, bem como para desistirem do estudo.

A consulta do SClinico do utente é efetuada apenas para esclarecer terapéutica, con-
sultar resultados das provas de funcdo respiratdria, conhecer o grau de obstrucdo pulmo-
nar e o histérico de doencas cronicas. Na maioria das situacdes, a consulta do processo &
efetuada na presenca do utente.

Nao existem conflitos de interesse relacionados com a realizacdo do presente trabalho.
Para a aquisicao dos dispositivos, foi enviado um email para a representante nacional Filo-
mena Ciriaco e para a Trudell Medical, que cederam gratuitamente os dispositivos. Os dis-
positivos entregues aos utentes ficam com os utentes e ndo necessitam de ser devolvidos.

Resultados

Neste momento encontramo-nos na fase de colheita de dados, com o acompanha-
mento de utentes em contexto de consulta de enfermagem e contacto por telefone, no
minimo de dois contactos. Em alguns casos especiais, por limitacdo fisica dos utentes,
realizam-se visitas domiciliares.
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Discussao

O presente estudo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas que deverdo ser con-
sideradas na interpretacdo dos resultados, nomeadamente a dimenséo reduzida da amos-
tra; dificuldade em controlar a adesao ao PEPO e tempo limitado de acompanhamento
para avaliar exacerbac¢des. O fator estado do tempo também influencia as condicdes de
saude destes utentes, dado que parecem revelar agravamento dos seus sintomas e neces-
sidade de tratamentos no tempo frio de inverno.

Sahardin, S. et al. (2023) realizou um estudo com 53 utentes com DPOC onde
demonstrou melhora significativa na resisténcia das vias aéreas de pequeno calibre, mais
distais, apds 12 semanas de uso do dispositivo PEPO e com melhora sustentada as 24
semanas; melhora significativa na funcdo pulmonar, teste caminhada de 6 minutos e nas
imagens de TAC ao longo de 24 semanas. Nao houve diferenca nos eventos de exacer-
bacdo grave.

Na Unidade Local de Saude do Alto Ave, a Equipa de Cuidados Continuados Integra-
dos (ECCI) de Guimaraes implementou um plano de RR para uma paciente com DPOC
Gold B, incluindo o uso de um dispositivo de PEPQO, para auxiliar na eliminacao de secre-
coes. Apds um ano, os resultados foram muito significativos e apresentados no congresso
da APER em 2022 (Azevedo, S. 2022).

Agora, parece pertinente avaliar, por meio de um estudo experimental, com um ndmero
mais elevado de utentes, os beneficios reais do dispositivo PEPO na funcdo pulmonar e QV
nas pessoas com DPOC durante um programa de reabilitacdo.

A evidéncia disponivel e a pratica clinica sugerem que os dispositivos de pressao expi-
ratéria positiva oscilante apresentam beneficios ao nivel da funcdo pulmonar, QV e redu-
cdo de exacerbacdes em pessoas com DPOC.

Face as praticas atuais, a introducdo de um dispositivo PEPO numa sessdo de cinesite-
rapia respiratdria melhora a funcao ciliar, ajudando a fluidificar e mobilizar o muco. Permite
uma execucdo mais eficaz dos exercicios respiratdrios, melhora a ventilagcdo pulmonar, o
recrutamento alveolar e reduz a hiperinsuflacao.

O utente poder3, de forma simples, dar continuidade ao tratamento no seu domicilio,
potenciando os ganhos obtidos com a reabilitacdo respiratdria.

Assim, a questdo ndo é apenas se a cinesiterapia funciona, mas se a associacao do
PEPO a CR produz resultados superiores a cinesiterapia isolada.

Apesar dos resultados promissores observados com a utilizacdo do PEPO, a evidén-
cia disponivel permanece limitada pelo reduzido nimero de estudos e pelas dimensdes
amostrais relativamente pequenas. Assim, futuros estudos deverdo privilegiar desenhos
metodoldgicos mais robustos, com amostras multicéntricas e periodos de seguimento
prolongados. Adicionalmente, recomenda-se a comparac¢do direta com outras técnicas de
desobstrucao brénquica, bem como a avaliacdo da sua integracdo em programas de rea-
bilitacdo respiratoria.

Conclusao

O presente estudo sugere que a utilizacdo do PEPO pode contribuir para melhorias na
funcao respiratodria e qualidade de vida em pessoas com DPOC. Existe a expetativa de os
resultados reforcarem o potencial deste dispositivo como intervencdo complementar nos
programas de reabilitacdo respiratoéria, particularmente no contexto da enfermagem de
reabilitacdo. A sua integracdo na pratica clinica podera representar uma estratégia acessi-
vel e eficaz para otimizar os ganhos em saude.

Relativamente ao presente estudo, importa salientar que a fase de colheita de dados
ainda se encontra em curso, pelo que ndo é possivel, nesta fase, estabelecer conclusdes
definitivas acerca dos efeitos da intervencao na amostra em estudo. No entanto, a revisao
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da literatura realizada sustenta a pertinéncia da investigacdo e reforca a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre a utilizacdo do PEPO em pessoas com DPOC.

Espera-se que os resultados contribuam para uma melhor compreensao do impacto
desta intervencdo nos resultados em saude, nomeadamente ao nivel da funcao respirato-
ria, realizacdo de AVD’s e da qualidade de vida das pessoas com DPOC. A sua integracao
na pratica clinica podera representar uma estratégia acessivel e eficaz para otimizar os
ganhos em saude.
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