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Resumo

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia inflamatdria, prevenivel e tratavel, cujo
tratamento personalizado inclui terapia farmacoldgica e/ou reabilitacdo fisica. O controlo de exacerbacdes e manutencao
do estado funcional pode ser realizado por antagonistas muscarinicos de acdo prolongada (LAMA) ou de acdo curta
(SAMA). Considera-se um resultado satisfatério de um tratamento bem-sucedido a tolerancia ao exercicio e realizacdo de
atividades de vida didria sem cansaco, alvos da Reabilitacdo Respiratdria (RR) exercida por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo. A relagao entre as intervengdes farmacoldgicas e de enfermagem na DPOC é de extrema
importancia para a eficacia dos tratamentos, pelo que é importante compreender como ambas se associam, quando sao
utilizadas e que resultados se podem obter na gestdo da doenca. Objetivo: Sintetizar a relacao entre as intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo e a utilizacao de LAMA/SABA na gestao da DPOC. Material e Métodos: Revisao narrativa
nas bases de dados MDLINE, CINAHL e Cochrane, selecionando-se 15 estudos. Utilizou-se o método de Whittemore e
Knafl. Resultados e Conclusées: Os LAMA e LABA devem ser administrados em combinacdo, mas a eficacia nos niveis
de tolerancia ao exercicio diminui se ndo houver associacdo com RR. Os enfermeiros devem proporcionar sessdes de
aconselhamento e educacao a pessoa e familia, para promover a adesédo ao tratamento e aumentar a motivacgao.

Palavras-chave: antagonistas muscarinicos, tolerancia ao exercicio, doenca pulmonar obstrutiva crénica, enfermagem
de reabilitacao, terapia respiratéria.

Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable lung inflammatory disease
in which professionals can provide patients and caregivers with a specific treatment plan consisting of pharmacological
and/or exercise therapy. COPD patients usually control exacerbations and maintain functional status through muscarinic
antagonists, either long-acting (LAMA) or short-acting (SABA). One of the functional outcomes of a successful treatment
is exercise tolerance, also called subjectively perceived effort during exercise, which is the target of Respiratory
Rehabilitation provided by Rehabilitation Nurses. The relationship between pharmacological and nursing interventions
in COPD is extremely important for the effectiveness of treatments. It isimportant to understand how they are associated,
when they are used and what results can be obtained in disease management. Aim: Synthesize the relationship between
rehabilitation nursing interventions and LAMA/SABA use in COPD management. Materials and Methods: Narrative
review in MEDLINE, CINAHL and Cochrane databases, in which, through the screening process, a total of 15 studies
were selected. Whittemore and Knafl's method was used. Results and Conclusions: LAMA and LABA should be used in
combination, but efficacy on exercise tolerance levels reduces if there is no association with respiratory rehabilitation.
Nurses should provide counseling and patient education to promote therapy adherence and motivate exercise therapy
throughout treatment.

Keywords: muscarinic antagonists, exercise tolerance, chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation nursing,
respiratory therapy.
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1. INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
patologia inflamatdria, prevenivel e tratdvel, que consiste
numa combinagao de bronquite cronica e enfisema. Segundo
a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,
2020), a DPOC consiste em “air trapping’, levando a falta de ar
progressiva e também fadiga. Os sintomas comuns séo tosse
ou dispneia associada a obstrucdo das vias aéreas (reducdo de
33 -69 mL no Volume Expiratério Forcado [FEVi]), sem reversao
com acao farmacoldgica (Burkhardt et al., 2014).

De acordo com uma revisdo sistematica recente
(Varmaghani et al.,, 2019), 12% da populacdo mundial tem um
diagnéstico de DPOC. Cerca de 44,16% dos casos conhecidos
sdo considerados leves, 44,22% da populacdo diagnosticada
tem DPOC moderada, enquanto o restante apresenta
sintomatologia grave. Entre os homens, a DPOC é mais
prevalente, principalmente por exposicdo mais prolongada e
frequente a riscos ocupacionais ou tabagismo.

A DPOC pode ser diagnosticada precocemente por
meio de testes de func¢do pulmonar, como espirometria,
desempenho de exercicios ou hiperinsuflacdo dinamica,
exames de imagem, medidas do estado de saude ou
biomarcadores de progressdo da doenca, tendo trés tipos de
prevencdo - primaria, secundaria e tercidria. O ultimo tipo de
prevencao inclui tratamento farmacolégico, sendo mais eficaz
em estadios mais precoces, do que numa fase tardia da doenca
(Rennard et al., 2015).

As exacerba¢des agudas da DPOC geralmente sao
causadas por bactérias, virus ou poluicdo ambiente. O rdpido
agravamento dos sintomas leva, muitas vezes, a hospitalizacao,
0 que representa um problema para os sistemas e organizagées
de saude em todo o mundo, significando, s6 nos Estados
Unidos da América, cerca de 50% a 75% dos 32 bilhdes de
dolares em despesas anuais diretas com o tratamento da DPOC
(Ritchie et al., 2020).

Alguns autores (Martin et al, 2019; Price et al, 2014;
Vesbto et al, 2017) concluiram que 50% das pessoas com
DPOC e que recebem corticosteroides por via inalatdria,
B, agonistas de longa duracdo (LABA) e antagonistas
muscarinicos de longa duracdo (LAMA), permanecem
sintomaticos. Seguindo as diretrizes da GOLD, as pessoas
GOLD-A, para os quais o tratamento deve ser direcionado
para a prevencdo de exacerbacdes e retardar a progressao de
sintomas, devem usar, como primeira escolha, antagonistas
muscarinicos de acdo curta (SAMA; Pires et al.,, 2019). Os SAMA
também sdo conhecidos como antagonistas anticolinérgios
e sdo considerados a principal abordagem terapéutica da
DPOC. Os SAMA podem ser prescritos como monoterapia
ou em combinacdo com outros broncodilatadores, como os
agonistas dos adrenorecetores 3, de longa duracéo (LABA) e os
antagonistas muscarinicos de longa dura¢ao (LAMA; Ora et al.,
2020). Em comparacdo com os LABA, os LAMA demonstraram
maior eficicia na reducdo de eventos de exacerbagdo anuais,
sendo considerados uma recomendacao de primeira linha
para a terapia de manutencdo em pessoas com DPOC
moderada a grave (Maia et al.,, 2017). A prescricao de farmacos
como os antimuscarinicos é uma pratica importante para a
reabilitacdo respiratéria (RR) em pessoas com DPOC, uma vez

1.INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an
inflammatory, preventable, and treatable condition comprising
chronic bronchitis and emphysema. According to the Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,
2020), COPD consists of "air trapping," leading to progressive
shortness of breath and fatigue. Common symptoms are cough
or dyspnea associated with airway obstruction (33 - 69 mL
reduction in Forced Expiratory Volume [FEVil), with no reversal
with pharmacological action (Burkhardt et al., 2014).

According to a recent systematic review (Varmaghani
et al, 2019), 12% of the world's population is diagnosed with
COPD. About 44.16% of known cases are mild, 44.22% of the
diagnosed population has moderate COPD, while the rest
have severe symptomatology. COPD is more prevalent among
men, mainly due to longer and more frequent exposure to
occupational hazards or smoking.

COPD can be diagnosed early by lung function tests such
as spirometry, exercise performance or dynamic hyperinflation,
imaging tests, measures of health status or biomarkers of
disease progression, and has three types of prevention -
primary, secondary and tertiary. The last type of prevention
includes pharmacological treatment, which is more effective in
earlier stages than in the late stage of the disease (Rennard et
al, 2015).

Bacteria, viruses, or environmental pollution usually cause
acute exacerbations of COPD. The rapid worsening of symptoms
often leads to hospitalization, which represents a problem for
healthcare systems and organizations worldwide. In the United
States alone, about 50% to 75% of the $32 billion are direct
annual expenses for COPD treatment (Ritchie et al., 2020).

Some authors (Martin et al., 2019; Price et al., 2014; Vesbto
et al.,, 2017) have concluded that 50% of people with COPD
and receiving inhaled corticosteroids, 32 long-acting agonists
(LABA) and long-acting muscarinic antagonists (LAMA),
remain symptomatic. Following GOLD guidelines, GOLD-A
people, for whom treatment should be directed toward
preventing exacerbations and slowing symptom progression,
should use short-acting muscarinic antagonists as their first
choice (SAMA; Pires et al., 2019). SAMA, also known as an
anticholinergic antagonist, is considered the main therapeutic
approach for COPD. SAMA can be prescribed as monotherapy
or in combination with other bronchodilators, such as long-
acting B2 adrenoreceptor agonists (LABA) and long-acting
muscarinic antagonists (LAMA; Ora et al., 2020). Compared to
LABA, LAMA has demonstrated greater efficacy in reducing
annual exacerbation events and is considered a first-line
recommendation for maintenance therapy in people with
moderate to severe COPD (Maia et al., 2017). The prescription
of drugs such as antimuscarinics is an important practice for
respiratory rehabilitation (RR) in people with COPD since they
improve symptoms, especially dyspnea and the person's ability
to perform activities of daily living (ADLs).

In this context, promoting self-care and the satisfaction
of ADLs is an important component of COPD treatment. In
fact, despite the significant pharmacological advances, COPD
is still a condition with serious implications for people's lives
(Figueiredo et al.,, 2022). Therefore, rehabilitation nurses (EEER)



que melhoram os sintomas, principalmente a dispneia e a
capacidade da pessoa para realizar atividades de vida diaria
(AVD).

Neste contexto, considera-se uma componente relevante
do tratamento da DPOC a promocao do autocuidado da
pessoa e a satisfacdo das AVDs. De facto, apesar dos avancos
significativos a nivel farmacolégico, a DPOC ainda é uma
patologia com sérias implicagbes para a vida das pessoas
(Figueiredo et al., 2022). Por isso, os enfermeiros de reabilitacdo
tém um papel crucial na educacdo e capacitacdo da pessoa e
familia, através do ensino de exercicios e técnicas respiratorias,
nomeadamente gestdo e controlo de sintomas e gestdo
terapéutica, promovendo o autocuidado, a autogestdo e a
autoeficacia pessoais (Nabais et al., 2019).

De uma forma geral, os planos de RR devem ser agendados
pelos enfermeiros de reabilitacdo apds a pessoa ter tomado
a medicacao, de forma a aumentar a participacdo do doente
no programa de reabilitacdo, bem como a sua eficidcia. A
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) no Guia Orientador de Boa
Pratica de Reabilitacdo Respiratoria, refere que a RR tem como
principal objetivo ajudar a pessoa a retomar o pleno estado
fisico, mental, emocional, social e profissional. Neste sentido,
propde que os programas de RR, para terem sucesso, sejam
caracterizados pela multidisciplinaridade, individualidade
e fatores fisicos e sociais. Além disso, a OE realca que a
componente do exercicio fisico e a componente educacional
sdo parte integrante e fundamental de qualquer processo
de reabilitacdo. Relativamente a intolerancia ao esfor¢o, no
mesmo documento, a OE realca que é a manifestacdo mais
comum e um dos principais fatores limitativos das AVD, o
que torna o papel do EEER ainda mais importante. De facto, a
atuacdo do enfermeiro através de programas de reabilitacdo
respiratoria e o seu impacte na pessoa com intolerancia ao
esforco secundaria a DPOC ja foi demonstrada previamente
como eficaz. Por exemplo, Siméo et al. (2019) delimitaram
como diagndsticos de enfermagem a intoleréncia a atividade
e potencial para melhorar conhecimentos acerca de técnicas
de conservacdo de energia, propondo um programa de
reeducacdo funcional respiratéria e motora desenvolvido
ao longo de seis sessdes de 30 a 40 minutos, com obtencéo
de resultados favoraveis. O facto da tolerancia ao exercicio
ser um dos indicadores sensiveis da pratica do EEER reforca
a necessidade de aprofundar esta tematica. Além disso, esse
indicador estd associado ao indicador de resultado “estado
funcional’, podendo ser avaliado pelo enfermeiro com recurso
ao teste de caminhada de 6 minutos, pela escala de Borg ou
questionario MRC modificado (Silva et al., 2021).

Uma pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed), na base
de dados Cochrane de revisbes sistemdaticas e PROSPERO nao
revelou nenhuma revisao existente sobre este tépico (registada
ou totalmente disponivel).

Tendo em consideracdo a importancia dos enfermeiros
de reabilitacdo e a necessidade de uma utilizacdo eficaz da
farmacoterapia, esta revisdo tem como objetivo sintetizar a
relacdo entre as intervengdes de enfermagem de reabilitacdo
e a utilizacdo de antagonistas muscarinicos (LAMA, SAMA),
nomeadamente como estao associados, quando sdo usados e
resultados sensiveis na gestdo da DPOC.
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have a crucial role in educating and empowering the person
and family through the teaching of breathing exercises and
techniques, namely symptom management and control
and therapeutic management, promoting self-care, self-
management and personal self-efficacy (Nabais et al., 2019).

In general, rehabilitation nurses should schedule RR plans
after the person has taken the medication to increase the
patient's participation in the rehabilitation program and its
effectiveness. The Portuguese Order of Nurses (OE, 2018), in its
Guideline for Good Practice in Respiratory Rehabilitation, states
that the main purpose of RR is to help the person to regain full
physical, mental, emotional, social, and professional status.
In this sense, it proposes that to be successful, RR programs
should be characterized by multidisciplinarity, individuality,
and physical and social factors. Furthermore, the OE emphasizes
that exercise and educational components are integral to any
rehabilitation process.

Concerning exercise intolerance, in the same document,
the OE highlights that it is the most common manifestation
and one of the main limiting factors during ADLs, making
the EEER even more important. The role of nurses through
respiratory rehabilitation programs and their impact on
people with exertion intolerance secondary to COPD has been
previously demonstrated to be effective. For example, Simao
and colleagues (2019) defined activity intolerance and the
potential for improving knowledge about energy conservation
techniques as nursing diagnoses, proposing a respiratory and
motor functional re-education program developed over six
30- to 40-minute sessions, with positive results. The fact that
exercise tolerance is one of the sensitive indicators of EEER
practice reinforces the need to deepen this theme. In addition,
this indicator is associated with the "functional status" outcome
indicator and can be assessed by nurses using the 6-minute
walk test, the Borg scale or the modified MRC questionnaire
(Silva et al,, 2021).

An initial search in MEDLINE (via PubMed), the Cochrane
database of systematic reviews and CINHAL revealed no
existing reviews on this topic (registered or fully available).

Taking into consideration the importance of rehabilitation
nurses and the need for effective use of pharmacotherapy,
this review aims to synthesize the relationship between
rehabilitation nursing interventions and the use of muscarinic
antagonists (LAMA, SAMA), namely how they are associated
when they are used and sensitive outcomes in COPD
management.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1.STUDY DESIGN

Given the novelty and complexity of the topic and to
provide an initial discussion paper, a narrative review was
determined as the appropriate method to follow. This study
pretends to present a non-systematic periodic review of the
literature and find new areas of study that have not yet been
addressed, providing ageneral discussion to fuel future research,
as Ferrari (2015) highlights. This method, as mentioned, has
inherent limitations, namely the fact that some assumptions
and planning of the review are not fully known (e.g., there is
no prior protocol), the fact that biases cannot be reported,
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2. MATERIAL E METODOS
2.1.DESENHO DE ESTUDO

Dada a novidade e complexidade do tema e, para fornecer
um documento de discussao inicial, uma revisdao narrativa
foi determinada como o método adequado a seguir. O que
se pretende com este estudo é apresentar uma revisdo (ndo
sistematica) e periddica da literatura, encontrar novas areas de
estudo que ainda nao tenham sido abordadas e proporcionar
um debate geral para alimentar a investigacdo futura, tal como
refere Ferrari (2015). Este método, pelo referido, apresenta
limitagdes inerentes, nomeadamente o facto de alguns
pressupostos e planeamento da revisdo ndo serem totalmente
conhecidos (por exemplo, ndo existe um protocolo prévio), o
facto de néo ser possivel reportar, selecionar e avaliar os vieses,
bem como o facto de ser um estudo que nao é passivel de ser
reproduzido. No entanto, o método foi objeto consensual da
opcao dos autores, uma vez que este tipo de revisdo permite
a inclusdo de estudos com metodologias diversas, sejam
literatura empirica ou tedrica. Além disso, tem o potencial de
orientar a tomada de decisdo e as politicas organizacionais
(Whittemore et al., 2005; Soares et al., 2014). Para melhorar a
robustez e qualidade do estudo, seguiu-se o método descrito
por Whittemore e Knafls (Whittemore et al., 2005). Os dados
foram tratados e reportados seguindo a Escala de Avaliacdo de
Artigos de Revisdo Narrativa (SANRA; Baethge et al., 2019).

2.2. OBJETIVOS E QUESTOES

A revisdo visa integrar a literatura atual publicada desde
2017 (data de publicacdo da revisdo de Calzetta e colegas,
que associa a terapéutica farmacoldgica e o exercicio) até ao
momento, tendo a seguinte pergunta como base: “Analisar
e explorar a producdo cientifica acerca da utilizacdo de
antagonistas muscarinicos associados a tolerancia ao esfor¢o
em pessoas com DPOC e refletir sobre a pratica de enfermagem
de reabilitacdo”. Os critérios de inclusdo foram estudos que
abordassem os seguintes temas simultaneamente ou que
apresentassem uma relacdo clara entre eles: (i) intervengdes de
enfermagem; (ii) broncodilatadores de longa e curta duragao,
nomeadamente LAMA, LABA; (iii) reabilitacdo respiratéria; (iv)
idiomas portugués, inglés ou espanhol; (v) texto completo
disponivel.

2.3. PESQUISA NA BASE DE DADOS

A revisOes de literatura devem utilizar uma estratégia
de busca que equilibre os fatores de sensibilidade e
especificidade do registo dentro de um determinado tdpico.
Assim, desenvolveu-se uma estratégia de pesquisa ajustada
aos requisitos das bases de dados selecionadas (e.g., formas
de truncamento permitidas, campos pesquisaveis, linguagem
controlados), nomeadamente MEDLINE, CINAHL e Cochrane.
A pesquisa nas bases de dados foi feita nos dias 12 e 13, 15
e 25 de setembro de 2022 respetivamente. A estratégia de
pesquisa final resultou da combinacdo dos seguintes termos
de linguagem natural e descritores controlados: enfermagem,
enfermagem de reabilitacdo, exercicios respiratorios,
reabilitacdo respiratéria, tolerancia ao exercicio, antagonistas
muscarinios, intervencdées de enfermagem de reabilitacao,
atropina, brometo de ipatrépio, antagonistas muscarinicos de

selected and assessed, and the fact that it is a study that cannot
be reproduced. However, the method was consensual between
the authors, since this type of review allows the inclusion of
studies with diverse methodologies, whether empirical or
theoretical literature.

Moreover, it can potentially guide organizational decision-
making and policies (Whittemore et al., 2005; Soares et al.,
2014). To improve the robustness and quality of the study, the
method described by Whittemore and Knafls was followed
(Whittemore et al., 2005). Data were treated and reported
following the Narrative Review Article Rating Scale (SANRA;
Baethge et al., 2019).

2.2, OBJECTIVES AND RESEARCH QUESTIONS

The review aims to integrate the current literature
published since 2017 (date of publication of the review by
Calzetta and colleagues, who associated pharmacological
therapy and exercise) until now, with the following question
as a basis: "To analyze and explore the scientific production
on the use of muscarinic antagonists associated with exercise
tolerance in people with COPD and reflect on the practice of
rehabilitation nursing" The inclusion criteria were studies that
addressed the following topics simultaneously, or that showed
a clear relationship between them: (i) nursing interventions; (ii)
long- and short-term bronchodilators, namely LAMA, LABA; (iii)
respiratory rehabilitation; (iv) Portuguese, English or Spanish
languages; (v) full text available.

2.3. DATABASE SEARCH

Literature reviews should use a search strategy that
balances the sensitivity and specificity of registration factors
within a given topic. Thus, a search strategy tailored to the
requirements of the selected databases (e.g., truncation
forms allowed, searchable fields, controlled language) was
developed, namely MEDLINE, CINAHL, and Cochrane. The
database search was performed on September 12 and 13, 15
and 25, of 2022, respectively. The final search strategy resulted
from the combination of the following natural language terms
and controlled descriptors: nursing, rehabilitation nursing,
breathing exercises, respiratory rehabilitation, exercise
tolerance, muscarinic antagonists, rehabilitation nursing
interventions, atropine, ipratropium bromide, long-acting
muscarinic antagonists, short-acting muscarinic antagonists,
chronic obstructive pulmonary disease, COPD.

We present, as an example, the search strategy used
in  MEDLINE:  ((((nurs*[Title/Abstract]) AND(rehabilitation
nursing[Title/Abstract]) AND (respiratory exercises[Title/
Abstract] OR respiratory rehabilitation[Title/Abstract]) AND
(effort tolerance[Title/Abstract] OR exercise tolerance[Title/
Abstract]) AND (ipratropium bromide[Title/Abstract] OR
muscarinic[Title/Abstract])) AND  (chronic  obstructive
pulmonary disease OR[Title/Abstract]).

Relevant filters used were those related to time period -
since 2017 -, language - Portuguese, English, Spanish - and full
text available.

Two independent reviewers who selected the articles by

titles and abstracts performed the review. Two other reviewers
read the selected articles in full and identified inconsistencies



acdo prolongada, antagonistas muscarinicos de acdo curta,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, DPOC.

Apresentamos, como exemplo, a estratégia de
pesquisa utilizada na MEDLINE: ((((nurs*[Title/Abstract])
AND(rehabilitation nursing[Title/Abstract]) AND (respiratory
exercises[Title/Abstract] OR respiratory rehabilitation[Title/
Abstract])) AND (effort tolerance[Title/Abstract] OR exercise
tolerance[Title/Abstract])) AND (ipatropium bromide[Title/
Abstract] OR muscarinic[Title/Abstract])) AND (chronic
obstructive pulmonary disease OR[Title/Abstract]).

Foram utilizados os filtros de periodo temporal - desde
2017 -, de linguagem - portugués, inglés, espanhol -, e de texto
completo disponivel.

A revisdo foi efetuada por dois revisores independentes,
que selecionaram os artigos através dos titulos e resumo. Os
artigos selecionados foram lidos na totalidade por outros dois
revisores, para identificar incoeréncias com os critérios de
inclusdo ou exclusdo previamente definidos e o objetivo da
revisdo. As discordancias foram resolvidas com recurso a um
terceiro revisor.

A Figura 1 explicita o processo de identificacdo, selecao e
inclusao dos artigos que compdem a revisao.

[ Identificacéo de Estudos através de Bases de Dados
o a
Artigos identificados nas bases de
'ﬁ dados: Artigos eliminados antes da fase de
g MEDLINE (n = 987) .| screening
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: |
Artigos analisados para potencial Atigos excluidos:
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autores originais (n = 33)
Texto complete noutro idioma
(n=16)
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3 Artigos incluidos na revisdo (n=15)
g
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Figura/Figure 1: Fluxograma PRISMA/PRISMA Flowchart.

3.RESULTADOS

Um total de 15 estudos foram incluidos na amostra final,
provenientes da Alemanha (n=1; 6,25%), Itdlia (n=3; 18,75%),
Egito (n=1;6,25%), Reino Unido (n=1; 6,25%), Estados Unidos da
América (n=2; 12,5%), China (n=1; 6,25%), Malta (n=1; 6,25%),
Canada (n=3; 18,75%) e Japdo (n=2; 12,5%). Os desenhos dos
estudos variaram de revisdes sistemdticas a ensaios clinicos
randomizados (RCTs).

A Tabela 1 sintetiza os achados, atendendo as questdes de
investigacao inicialmente propostas.
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with the previously defined inclusion or exclusion criteria and
the review's aim. Disagreements were resolved using a third
reviewer.

Figure 1 explains the identification, selection, and inclusion
process of the articles comprising the review.

Identification of studies via databases and registers

= . e
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(n=64) original authors unavailable
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Full text in a foreign
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J
v
—
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=
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3. RESULTS

A total of 15 studies were included in the final sample from
Germany (n=1; 6.25%), Italy (n=3; 18.75%), Egypt (n=1; 6.25%),
United Kingdom (n=1; 6.25%), the United States of America
(n=2; 12.5%), China (n=1; 6.25%), Malta (n=1; 6.25%), Canada
(n=3; 18.75%), and Japan (n=2; 12.5%). Study designs ranged
from systematic reviews to randomized clinical trials (RCTs).

Table 1 summarizes the findings, meeting the initially
proposed research questions.

Revista Cientifica Internacional RevSALUS



Artigo de revisdao | Review Article

Tabela/Table 1: Artigos analisados e Potenciais Implicacoes para a Enfermagem de Reabilitagao (n=15)/Articles analyzed and Potential Implications for Rehabilitation

Nursing (n=15).

Autor, ano,
pais/ Author,
Year, Country

Tipo de Estudo/
Study Type

Papel dos Antagonistas Muscarinicos na Tolerancia ao
Exercicio/Role of Muscarinic Antagonists in Exercise
Tolerance

Potenciais Implica¢oes para a Enfermagem de
Reabilitagdo1/Potential Implications for Rehabilitation
Nursing1

Steinmetz et al,,
2019, Alemanha

Observacional/
Observational

LAMA ou LABA ou Respimat® (tiotropio/olodaterol)/LAMA or
LABA or Respimat © (tiotropium/olodaterol).

Aumento de 11,7% no score do PF-10/11.7% increase in the
PF-10 score.

Aumento da satisfacdo da pessoa/Increased patient satisfaction.

Promover a autogestdo com sessdes educativas/Promote self-
management with educational sessions.

Promover a adeséo a terapia/Promote adherence to therapy.
Motivar o papel do cuidador informal/Motivate the role of the
informal caregiver.

LAMA melhoram a capacidade de exercicio com um aumento
médio de 60s/LAMA improves exercise capacity with an average
increase of 60s.

Reducao da dispneia durante o exercicio/Reduced dyspnea

Importancia de avaliar a presenca de atrofia dos musculos
respiratérios, nomeadamente diafragma/Importance of

Melhoram os valores de FEV-1 e volumes pulmonares, dispneia,
estado de saude, taxas de exacerbagao e hospitalizagdes/It
improves FEV-1 values, lung volumes, dyspnea, health status,
exacerbation rates, and hospitalizations.

Revisdo during exercise. assessing the presence of atrophy of the respiratory muscles,
Di Marco et al., Sistematica/ Melhoram a toleréncia ao exercicio/It improved exercise gthep phy P Y !
o . notably the diaphragm.
2018, Itélia Systematic tolerance. < . .
. - - . Em cada sessao de RR, avaliar os volumes e capacidades
Review A manuten¢do com LAMA reduz significativamente os volumes . .
L X X (antes e depois)/At each RR session, assess volumes and
pulmonares durante o exercicio/Maintenance with LAMA -
A : ’ capacities (before and after).
significantly reduces lung volumes during exercise.
Aumentam a capacidade inspiratéria/Increases inspiratory
capacity.
g:)molgwgao dos eventos ou gravidade das exacerbacdes da Controlo do treino ventilatério antes de cada exercicio
Ibrahim et al., Quasi- - A oA para prevenir a hiperinsuflagao dindmica/Control and
. ’ Reduzem a hiperinsuflacao dinamica e aumentam a Cl/ : L } )
2021, Egito Experimental . . ventilator training before each exercise to prevent dynamic
Decreased COPD exacerbation events or severity. Reduces h . ’
: . ) : yperinflation.
dynamic hyperinflation and increase IC.
Os LAMA sdo primeira linha e com efeitos mais significativos
nas taxas de exacerbacao/LAMA are first line and with more Promover a adeséo a terapéutica farmacolégica/Promote
Dhruve, 2018, Opinido/ significant effects on exacerbation rates. adherence to pharmacological therapy.
Reino Unido Opinion Os LABA devem ser considerados apds efeitos adversos ou Motivar o papel do cuidador informal/Motivate the role of the
contraindicagdes dos LAMA/LABA should be considered after informal caregiver.
adverse effects or in presence of contraindications of LAMA.
LABA/LAMA aumentam significativamente a tolerancia ao
Stringer et al., exercicio na DPOC leve a muito grave (~17%), reduzindo a Ensinar a administracdo do LABA/LAMA e negociar estratégias
2021, Estados RCT hiperinsuflagéo dindmica (~150 mL ou 7% da CI)/LABA/LAMA de relaxamento e controlo da ventilagado/Teaching LABA/
Unidos da significantly increase exercise tolerance in mild to severe COPD LAMA administration and negotiating strategies for relaxation
América (~17%) by reducing dynamic hyperinflation (~150 mL or 7% of and ventilation control.
10).
Negociar com a equipa multidisciplinar a prescricao de
Uma combinacio de LAMA/LABA FDC é mais eficaz do que a combinagao LAMA/LABA/Negotlate with the m.ultlc.ilsapllnary
B . ) team the prescription of the LAMA/LABA combination.
monoterapia ou LABA + corticosteroides (por exemplo, SFC)/ R P X
- ) - Ensinar estratégias de relaxamento e envolver cuidadores
- A combination of LAMA/LABA FDC is more effective than . ) < : .
Revisao . ; informais no processo de gestao de eventos como dispneia
Zhou et al., ) monotherapy or LABA + corticosteroids (e.g., SFC). ) - : : ;
) Narrativa/ L . . S re ou ansiedade/Teach relaxation strategies and involve informal
2021, China . . Eficazes no alivio da dispneia/Effective in relieving dyspnea. : ) . .
Narrative Review PR ) caregivers in managing events such as dyspnea or anxiety.
FDC melhora a adeséo e é mais conveniente do que O ) . L R
P . ’ Monitorizar o periodo apds o exercicio e avaliar sinais de
combinacdes livres de LAMA/LABA/FDC improves compliance . ) o : )
. X A ansiedade ou dificuldade respiratéria/Monitor the period
and is more convenient than free LAMA/LABA combinations. . X . R
after exercise and assess for signs of anxiety or breathing
difficulty.
A administracdo de LABA por via inalatéria € uma intervengéo
protetora. Quando ausente, o risco de internamento por
exacerbacao aumenta em 6,4 vezes/Inhaled LABA administration
Spiteri, 2018, Métodos Mistos/ | °2 protgctlye intervention. ".Vhef‘ absent, the risk of Promover a adeséo a terapéutica/Promote adherence to
- hospitalization for exacerbation increases by 6.4-fold.
Malta Mixed Methods therapy.

Nici et al., 2020,
Canada

Sintese de
Evidéncia
(Guideline)/
Comprehensive
evidence
syntheses
(Guideline)

A combinacdo LABA/LAMA é mais eficaz para a intolerancia ao
exercicio do que a monoterapia/The LABA/LAMA combination is
more effective for exercise intolerance than monotherapy.

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescri¢ao da
combinacdo LAMA/LABA/Negotiate with the multidisciplinary
team the prescription of the LAMA/LABA combination.

Ichinose et al.,
2017, Japao

Protocolo de
Estudo/
Study Protocol

CDF de tiotrépio/olodaterol apresentou melhoria/redugéo
significativa na hiperinsuflacdo pulmonar/CDF of tiotropium/
olodaterol showed significant improvement/reduction in lung
hyperinflation.

Aumento da Cl, em comparagao com a monoterapia,
aumentando a capacidade de exercicio/Increased IC compared
to monotherapy, increasing exercise capacity.

Negociar com a equipa multidsciplinar a prescri¢ao de
combinacao LAMA/LABA/Negotiate with the multidisciplinary
team the prescription of the LAMA/LABA combination.

Em cada sesséo de reabilitagao respiratdria, avaliar os volumes
e capacidades/At each respiratory rehabilitation session,
assess volumes and capacities.

Controlo e treino ventilatério antes de cada exercicio

para prevenir a hiperinsuflacdo dindmica/Control and
ventilatory training before each exercise to prevent dynamic
hyperinflation.
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Troosters et al.,

Tiotrépio/olodaterol com ou sem ExT, melhorou o EET em
pessoas com DPOC/Tiotropium/olodaterol with or without EXT
improved TEE in people with COPD.

A combinagao de broncodilatadores com EXT ndo aumentou a

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescricao

da combinacdo LAMA/LABA/Negotiate with the
multidisciplinary team the prescription of the LAMA/LABA
combination.

Em cada sessao de RR, avaliar os volumes e capacidades/At

acoplamento VD-AP, melhorando a reserva do débito cardiaco
e dilatagao esquerda mais favoravel/Salbutamol improves
pulmonary vasodilation during exercise in people with ICFEP,
leading to increased RV-AP coupling, improved cardiac output
reserve, and more favorable left side dilation.

2018, Canada RCT capacidade de exercicio, mas reduziu a dispneia e a dificuldade each RR session, assess volumes and capacities.
relacionada a AF/Combining bronchodilators with EXT did not Controlo do treino ventilatério antes de cada exercicio para
increase exercise capacity but reduced dyspnea and PA-related prevenir a hiperinsuflacao dinamica/Control ventilatory
difficulty. training before each exercise to prevent dynamic

hyperinflation.
Melhorias na RVP do exercicio com albuterol, atingindo reducéo
de 35% na RVP/Improved exercise PVR with albuterol, achieving
a 35% reduction in PVR.
O salbutamol melhorou a reserva do débito cardiaco com o
exercicio, em 25%/Salbutamol improved cardiac output reserve
Reddy et al., . -
with exercise by 25%. < . .
2019, Estados . - Em cada sesséo de RR, avaliar os volumes e capacidades/In
K RCT O salbutamol melhora a vasodilata¢do pulmonar durante o . .
Unidos da L each RR session, assess volumes and capacities.
América exercicio em pessoas com ICFEP, levando a um aumento do

Calzetta et al.,
2017, Italia

Meta-analise/
Meta-analysis

A combinagédo LABA/SAMA melhora de forma significativa
tanto o ET como a Cl/The LABA/SAMA combination significantly
improves both ET and IC.

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescricdo

da combina¢do LAMA/LABA/Negotiate with the
multidisciplinary team the prescription of the LAMA/LABA
combination.

Elbehairy et al.,
2018, Canada

Retrospetivo/
Retrospective

Os broncodilatadores associados ao exercicio diminuem

a capacidade residual funcional, a dispneia e aumentam a
ventilacado por minuto/Exercise-associated bronchodilators
decrease functional residual capacity and dyspnea and increase
minute ventilation.

Promover a adeséo a terapéutica/Promote adherence to
therapy.

Retrospetivo

Pessoas com TT inalatério em RR tiveram melhorias significativas

Incluir testes funcionais em cada sessao e reportar os
resultados a pessoa e familia, para promover envolvimento

apos 3 semanas, em DPOC moderada a severa/Aclidinium
(LAMA) increased exercise endurance after 3 weeks in moderate
to severe COPD.

Vitacca, 2022, Multicéntrico/ | no 6MWT e mais tolerancia ao exercicio/People with inhaled TT N X X
o ) ) L . ) ) e empowerment/Include functional tests in each session
Itdlia Retrospective in RR had significant improvements in 6MWT and more exercise X
: . and report the results to the person and family to promote
Multicentric tolerance. )
involvement and empowerment.
Indacaterol (LABA) aumentou a resisténcia durante o exercicio PN -
i A RR ou o tratamento farmacoldgico isolados sdo menos
em DPOC moderada a severa, ap6s 3 semanas/Indacaterol . e
; . L eficientes do que quando usados em combinagao com
(LABA) increased endurance during exercise in moderate to N } N <
. sessoes de aconselhamento e intervengoes para alteracao
Shioya et al, Revisio/Review | SSVere COPD after 3 weeks. de comportamentos e estilos de vida/RR or pharmacological
2018, Japao O aclidinium (LAMA) aumentou a resisténcia durante o exercicio p P 9

treatment alone are less effective than combined with
counseling sessions and behavioural and lifestyle
modification interventions.

Legenda/Note: PF-10: questionario Physical Function-10; Cl: capacidade inspiratéria; SFC: salmeterol + fluticasona; LAMA: long-acting muscarinic antagonist;
LABA: long-acting B-agonist; FDC: combinagao de dose fixa; EXT: programa de exercicios; EET: exercise endurance time; PVR: pulmonary vascular resistance; HFpEF:
heart failure with preserved ejection fraction; RV-PA: ventriculo direito-artéria pulmonar; TT: terapia tripla; 6MWT: teste de caminhada de 6 minutos; RR: reabilitacdo
respiratéria/PF-10: Physical Function-10 questionnaire; Cl: inspiratory capacity; SFC: salmeterol + fluticasone; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; LABA: long-
acting B-agonist; FDC: fixed-dose combination; EXT: exercise program; EET: exercise respiratory rehabilitation.

'Estas implicagdes nao fazem parte dos artigos constituintes da amostra, mas sao reflexdes propostas pelos autores para facilitar ao leitor a compreenséo do
tema/'These implications are not part of the articles in the sample but are reflections proposed by the authors to facilitate the reader’s understanding of the theme.

4.DISCUSSAO

No geral, a maioria dos estudos incluidos destacou a
importancia de implementar intervencdes de abordagem
multipla adaptadas as necessidades da pessoa e ao estadio
atual da DPOC. Nesse sentido, os broncodilatadores, como
o salbutamol, um conhecido SABA, sdo os mais eficazes na
reducdo da obstrucdo do fluxo aéreo e na gestdo de crises
(Moore, 2020). Esta terapéutica é ainda mais eficaz quando
administrada por meio de inaladores pressurizados de dose
calibrada (pMDI; Rodrigues, 2020). Apesar disso, a Canadian
Thoracic Society (CTS; Bourbeau et al., 2017), por exemplo,
afirma que, em pessoas sintomaticas com DPOC estavel e com
exacerbagdes pouco frequentes ou inexistentes, o tratamento
deve comecar com LAMA inalatério ou monoterapia com
LABA. Se a dispneia existir e persistir, deve ser implementado
um esquema de terapia dupla. No entanto, é preferencial a
utilizagdo de um Unico inalador para simplificar o tratamento
e minimizar os custos. Esta estratégia é consistente com as

4. DISCUSSION

Most of the included studies highlighted the importance
of implementing multiple approach interventions tailored
to the needs of the person and the current stage of COPD. In
this regard, bronchodilators such as salbutamol, a well-known
SABA, are the most effective in reducing airflow obstruction
and managing exacerbations (Moore, 2020). This therapy
is even more effective when administered via pressurized
metered-dose inhalers (pMDI; Rodrigues, 2020). Despite this,
the Canadian Thoracic Society (CTS; Bourbeau et al., 2017),
for example, states that in symptomatic people with stable
COPD and infrequent or non-existent exacerbations, treatment
should begin with inhaled LAMA or LABA monotherapy. If
dyspnea exists and persists, a dual therapy regimen should be
implemented. However, a single inhaler is preferred to simplify
treatment and minimize costs. This strategy is consistent with
some studies' findings (Di Marco et al., 2018; Ibrahim et al,,
2021), which highlight the importance of LAMA as first-line and
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conclusdes de alguns estudos encontrados (Di Marco et al.,
2018; lbrahim et al., 2021), que destacam a importancia do
LAMA como terapia de primeira linha e de manutencdo. Apesar
disso, a maioria dos estudos sugere a combinacdo de LAMA/
LABA (Calzetta et al., 2017; Stringer et al., 2021; Zhou et al., 2021;
Nici et al., 2020).

Mesmo considerando a oportunidade e vantagem do uso
da farmacoterapia, ha a necessidade de associar intervencbes
com planos de exercicio, conforme sugerido por alguns
autores (Elbehairy et al., 2018), para promover a tolerancia ao
esfor¢o, particularmente durante as AVD. Neste contexto, a RR
reveste-se de uma importancia singular. Os enfermeiros de
reabilitacdo tém, assim, um papel essencial na promocéo, nao
s6 da adesdo ao tratamento, mas também de intervengdes com
exercicio fisico, empoderamento do doente, envolvimento do
cuidador e literacia pessoal em saude, principalmente através
da simplificacdo dos protocolos de tratamento (OE, 2018).

No que diz respeito a importancia do envolvimento e
do empoderamento do paciente e da familia, uma revisdo
sistemdtica recente (Aranburu-lmatz et al, 2022) sobre
intervencdes lideradas por enfermeiros em doentes com
DPOC, enumerou modelos de cuidados de enfermagem
importantes para esse fim: o modelo de crencas em saude, o
modelo de cuidados de enfermagem humanistico, o modelo
de educacao para a autogestdo e o modelo de enfermagem de
feedback de qualidade bidirecional. Por outro lado, os autores
destacam a importancia da identificacdo precoce de sinais de
descompensacdo da DPOC, enfatizando o papel essencial do
enfermeiro na sensibilizacéo e literacia do doente (ou cuidador)
neste dominio.

Conforme mencionado por Shioya e colegas (2018), o
tratamento farmacolégico isolado é menos eficiente, quando
combinado com intervenc¢des de educacdo para a saude. De
facto, Cherian et al. (2022) definiram um bundle de cuidados
para uma equipa multidisciplinar no contexto da DPOC,
evidenciando uma reduc¢ao nos reinternamentos hospitalares,
quando existia aquela combinacéo. Para isso, os enfermeiros
de reabilitacdo devem centrar-se na capacitacao, educacao
e envolvimento ativo do doente, e familia especialmente
através do ensino de técnicas de conservacao de energia, para
aumentar os niveis de tolerancia ao exercicio (OE, 2018). No
entanto, em comparagdo com outras pessoas, a reabilitacdo
fisica para pessoas com DPOC é mais complexa e apresenta mais
barreiras. Sami et al (2021) descreveram barreiras especificas,
como o conhecimento dos doentes e familiares, cronicidade da
DPOC, carga financeira, ineficiéncia dos servicos de RR, falta de
centralizagdo na pessoa e contexto organizacional inadequado
para RR, planeamento de relagdes publicas particularmente
ineficaz e descontinuidade de cuidados. Além disso, Spiteri
(2018) relata que apenas 16,9% dos doentes com exacerbacdes
de DPOC receberam terapéutica com LAMA.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo tém um papel essencial e competéncias
adequadas para promover a educacdo, formacao e capacitacédo
da pessoa e familia, estratégias que demonstraram ser eficazes
numa mudanca positiva e recuperacdo em parametros como
fadiga, gravidade da dispneia, FEV1, CVF e indice de Tiffeneu
(FEV1/CVF; Ozoglu et al., 2020), tendo assim um impacto direto

maintenance therapy. Nevertheless, most studies suggest the
combination of LAMA/LABA (Calzetta et al.,, 2017; Stringer et al.,
2021; Zhou et al., 2021; Nici et al., 2020).

Even considering the opportunity and advantage of using
pharmacotherapy, there is a need to associate interventions
with exercise plans, as suggested by some authors (Elbehairy
et al, 2018), to promote effort tolerance, particularly during
ADLs. In this context, RR is of singular importance. Thus,
rehabilitation nurses have an essential role in promoting
treatment adherence and interventions with physical exercise,
patient empowerment, caregiver involvement, and personal
health literacy, mainly through simplifying treatment protocols
(OE, 2018).

Concerning the importance of patient and family
involvement and empowerment, a recent systematic review
(Aranburu-lmatz et al., 2022) on nurse-led interventions in
patients with COPD listed important nursing care models for
this purpose: the health belief model, the humanistic nursing
care model, the self-management education model, and the
two-way quality feedback nursing model. On the other hand,
the authors emphasize the importance of early identification
of signs of COPD decompensation, emphasizing the nurses'
essential role in the patient (or caregiver) awareness and literacy
in this area.

As mentioned by Shioya and colleagues (2018),
pharmacological treatment alone is less effective when
combined with health education interventions. Cherian et al.
(2022) defined a bundle of care for a multidisciplinary team in
the context of COPD, showing reduced hospital readmissions
when that combination existed. To this end, rehabilitation
nurses should focus on empowerment, education, and active
involvement of the patient and family, especially through
teaching energy conservation techniques to increase exercise
tolerance levels (OE, 2018). However, compared to others,
physical rehabilitation for people with COPD is more complex
and presents more barriers. Sami et al. (2021) described specific
barriers such as patient and family knowledge, chronicity of
COPD, financial burden, the inefficiency of RR services, lack of
person-centeredness and inadequate organizational context
for RR, particularly ineffective planning, and discontinuity of
care. Furthermore, Spiteri (2018) reports that only 16.9% of
patients with COPD exacerbations received LAMA therapy.

Rehabilitation specialist nurses have an essential role
and adequate skills to promote education, training and
empowerment of the person and family, strategies that are
effective in a positive change and recovery in parameters such
as fatigue, dyspnea severity, FEV1, FVC and Tiffeneu index
(FEV1/CVF; Ozoglu et al., 2020), thus having a direct impact on
exercise tolerance in ADLs.

Respiratory rehabilitation nursing interventions in people
with COPD allows for obtaining positive results in the levels of
inspiratory muscle strength, lung volumes and capacities, mainly
through the previously mentioned educational component.
These results can be modulated through ventilation control
and training (Varao et al., 2019).

Some RR programs have been previously tested, and their
effectiveness has been proven, with positive effects on maximal
expiratory pressure (MEP) and maximal inspiratory pressure



na tolerancia ao exercicio nas AVD.

A Enfermagem de Reabilitacdo Respiratoria em pessoas
com DPOC permite obter resultados positivos nos niveis
de forca muscular inspiratéria, nos volumes e capacidades
pulmonares, sobretudo através da componente educacional
anteriormente referida. Estes resultados podem ser modulados
por meio de intervengdes como controlo e treino da ventilagao
(Varado et al,, 2019).

Alguns programas de RR foram previamente testados, e a
sua eficacia foi comprovada, com efeitos positivos na pressao
expiratéria maxima (PEM) e pressao inspiratéria maxima (PIM)
(Lee et al., 2019), as quais sdo ambas diretamente influenciadas
por terapia inalatéria adequada e respetiva adeséo. Particular
atencao deve ser dada ao papel dos enfermeiros de reabilitacdo
na simplificacdo dasintervencdes do programa, particularmente
as intervenc¢des nao-farmacoldgicas, que tém potencial para
serem simples do ponto de vista do utilizador, acessiveis, ndo
invasivas e praticas, tais como a manobra de respiracdo com
os labios semi-cerrados, melhorando os parametros cardiacos,
respiratorios e de oxigenacao (Sakhaei et al.,, 2018).

A dimensdo educacional dos programas de RR na DPOC
é uma competéncia central dos enfermeiros, sendo que
se constituem como uma importante intervencdo atual,
acompanhando a tendéncia atual na area da saude a nivel da
reabilitacdo domiciliar (Sgrensen et al., 2018).

No que toca a RR domiciliar, um estudo de caso recente
de Silva & Delgado (2020) com um homem de 70 anos com
diagndstico de enfisema ha 10 anos e hiperinsuflagao dinamica,
a receber inacaterol, destaca a importancia do controlo
ventilatorio. Sun et al. (2021) enfatizaram, por outro lado, que
as intervenc¢des orientadas por enfermeiros de reabilitacdo
melhoram o FEV1, a capacidade vital forcada (CVF).

Como investigacdo futura, salienta-se a necessidade de
adaptar e estudar intervencbes no domicilio e compativeis
com a telerreabilitacdo, a que melhora a tomada de decisées e
promove a consciencializacdo clinica entre pessoas e cuidadores
sobre a importancia do tratamento e adesdo (Simony et al.,
2022).

Identificam-se como limitacées deste estudo o numero
limitado de bases de dados, o periodo temporal e os idiomas
escolhidos, uma vez que restringiram a amostra final de
artigos. Identificam-se, além disso, a utilizagdo de um método
ndo sistematico, sem avaliacdo da qualidade dos artigos, que
aumentou o risco de viés do estudo. Também, a exclusédo de
outros farmacos para tratamento da DPOC.

5. CONCLUSOES

A DPOC é uma patologia crénica com uma abordagem
multidimensional, na qual os programas de RR sdo uma das
componentes principais. E também uma patologia de gestdo
complexa, tanto do ponto de vista da pessoa como dos
profissionais, pois envolve muitas intervencoes e atividades,
sobretudo de autocuidado.

Esta revisdo mostrou que a terapéutica farmacoldgica é
crucial na gestao das exacerbagdes, principalmente quando se
utilizam farmacos em combinagao, embora a monoterapia seja
mais facil para a pessoa.
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(MIP) (Lee et al., 2019), both of which are directly influenced
by adequate inhaled therapy and respective compliance.
Particular attention should be paid to the role of rehabilitation
nurses in simplifying program interventions, particularly non-
pharmacological interventions, which have the potential to be
simple from the user's perspective, accessible, non-invasive,
and practical, such as the clenched-lip breathing manoeuvre,
improving cardiac, respiratory, and oxygenation parameters
(Sakhaei et al., 2018).

The educational dimension of RR programs in COPD is a
core competence of nurses, an important current intervention
following the current trend in health care in home rehabilitation
(Serensen et al., 2018).

Concerning home RR, a recent case study by Silva & Delgado
(2020) with a 70-year-old man diagnosed with emphysema for
10 years and dynamic hyperinflation, receiving indacaterol,
highlights the importance of ventilatory control. On the other
hand, Sun et al. (2021) emphasized that interventions guided
by rehabilitation nurses improve FEV1 and forced vital capacity
(FVQ).

In future research, we highlight the need to adapt and study
interventions at home and compatible with telerehabilitation.
Thisimproves decision-making and promotes clinical awareness
among individuals and caregivers about the importance of
treatment and adherence (Simony et al., 2022).

The limited number of databases, the period, and the
languages chosen are identified as limitations of this study, as
they restricted the final sample of articles. Also, using a non-
systematic method without quality assessment of the articles,
which increased the risk of bias in the study, was identified—
also, the exclusion of other drugs for treating COPD.

5. CONCLUSIONS

COPD is a chronic condition with a multidimensional
approach, in which RR programs are one of the main
components. It is also a condition of complex management,
both from the person's and professionals' point of view, as it
involves many interventions and activities, especially self-care.

This review showed that pharmacological therapy is crucial
in managing exacerbations, especially when combined with
drugs, although monotherapy is easier for the person.

The combination of drugs with RR interventions by
rehabilitation specialist nurses in allows for improving the
symptoms associated with COPD, which optimizes the ability
to perform numerous ADLs. Thus, rehabilitation nurses
should combine educational sessions to promote adherence
to pharmacological therapy and reinforce empowerment
interventions regarding ventilatory exercises and energy
conservation. On the other hand, exercises to increase the
strength of the respiratory muscles are an essential step in
personalized plans. At the same time, functional tests are
performed before and after the sessions to monitor the
effectiveness of the drugs.
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A combinagao dos farmacos com intervengdes de RR por
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagao
permitem melhorar a sintomatologia associada a DPOC, o
que otimiza a capacidade de satisfazer as iniUmeras AVD.
Os enfermeiros de reabilitagdo devem, assim, combinar
sessdes educativas para promoc¢ao da adesdo a terapéutica
farmacolégica e reforcar as intervengdes de capacitacdo a
nivel de exercicios ventilatérios e de conservacao de energia.
Por outro lado, constituem um passo essencial nos planos
personalizados os exercicios para aumentar a forca dos
musculos respiratérios, enquanto se realizam testes funcionais,
antes e depois das sessdes, para monitorizar a eficacia dos
farmacos.
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