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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é daramada por uma limitagdo
progressiva ao fluxo aéreo, de origem inflamatér@m repercussdes multissistémicas, que
se traduz como dispneia, intolerancia ao exer@diaixa capacidade funcional. Este estudo
em andamento objetivou quantificar a independéfwiaional e a tolerancia ao exercicio
fisico em portadores de DPOC ingressantes no Rnagde Reabilitacdo Pulmonar (PRP) do
Hospital Santa Cruz. Estudo de delineamento trasalelo tipo estudo de casos, avaliou-se
a independéncia funcional através do question&idMddida de Independéncia Funcional
(MIF) e a tolerancia ao exercicio, através do tasigimo de carga increment&Hhuttle Test
Foram avaliados 14 portadores de DPOC, com idadigandé 66,93 + 6,22 e predominancia
do sexo masculino. Uma meédia de 122,21 + 6,60 gomto MIF foi encontrada,
caracterizando-os como independéncia completa dificaala. A distancia média percorrida
no Shuttle Testoi de 370,11 + 114,53 metros e observou-se quemtqunais grave a DPOC,
menor foi a distancia percorrida pelos sujeitos.pogadores de DPOC deste estudo sao
independentes funcionalmente, porém apresentamewiiés niveis de tolerancia ao exercicio
fisico incremental e este parece estar associadaqurogressao da doenca.

Palavras-chave:DPOC. Reabilitagdo. Teste de esforco.

ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPRheracterized by progressive airflow

limitation, of inflammatory origin and multisystemieffects, which translates as dyspnea,
exercise intolerance and low functional capacithisTongoing study aimed to assess the
functional independence and exercise tolerance QP patients entering the Pulmonary
Rehabilitation Program (PRP) from Hospital SantazCOf cross-sectional, case studies type,
evaluated the functional independence through thectional Independence Measure
guestionnaire (MIF) and exercise tolerance withrfaximum test load incremental (Shuttle
Test). We evaluated 14 patients with COPD, with eam age of 66.93 + 6.22 and
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predominantly male. An average of 122.21 + 6.600in the MIF was found, characterizing
them as full or modified independence. The avedig&nce traveled in the Shuttle Test was
370.11 + 114.53 meters and it was observed that imaeh more severe was COPD the
lowest was the distance traveled by the subjed®R [T patients in this study are functionally
independent, but have different levels of tolerarcencremental exercise and this seems to
be associated with disease progression.

Keywords: COPD. Rehabilitation. Test effort.

1 INTRODUCAO

A compreensao sobre a fisiopatologia da Doenca &hdm Obstrutiva Cronica
(DPOC) vem se alterando, devido a grande escatstielos e pesquisas sobre a patologia.
Apesar de afetar prioritariamente a funcdo pulmorar DPOC tem repercussoes
multissistémicas e necessita de um tratamentoraitebrangendo a complexidade da doenca
(GOLD, 2014). A dispneia, um dos principais sintenda doenca, esta associada a fraqueza
muscular respiratoria e a disfuncdo muscular pe#¢ gerando assim uma fraqueza
muscular generalizada. Quando agrupados, essesnasitinterferem no condicionamento
fisico, levando o sujeito a intolerancia ao exeocie a limitacdo nas atividades diarias
(NUSSBAUMER-OCHSNER; RABE, 2011).

Contudo, levando em consideracdo que a DPOC € uoemcd de carater
progressivo, € necesséria a utilizacdo de um prog@de reabilitagdo pulmonar (PRP) que
complemente o tratamento farmacologico, pois issoninimizar a taxa de exacerbagéo e 0s
altos custos gerados por essa doenca (GOLD, 2(RARUS et al, 2013). O ingresso em
PRP ocorre mediante a realizacdo de uma avaliag@pleta e adequada, utilizando testes
maximos, submaximos e questionarios que avaliematidade de vida e a independéncia
funcional (SPRUITet al, 2013; PASQU/et al, 2009).

Sendo assim, pretende-se, através deste estudnifigaaa independéncia funcional
e a tolerancia ao exercicio fisico em portadoreDBOC ingressantes no programa de

reabilitacdo pulmonar (PRP) do Hospital Santa Cruz.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é daremada por uma limitacéo
ao fluxo aéreo em decorréncia da combinacdo de gatdogias: a bronquite cronica

(pequenas vias aéreas) e o0 enfisema (destruicA@adénquima). Outra caracteristica

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do.Suylnv2, p. 27-35, 2015



29

importante desta doenca é o seu aspecto progressgociado a inflamacéo crénica do
sistema respiratorio a inalagdo de particulas esgascivos (GOLD, 2014). Atualmente, o
termo “presenca de comorbidades” foi associadofiaico de DPOC, devido a ocorréncia
de manifestacées multissistémicas e presenca desadmorbidades (SPRUEE al, 2013).
Outro fator relevante é o aumento da ocorrénciBRIQC relacionado ao envelhecimento da
populacdo (NUSSBAUMER-OCHSNER; RABE, 2011).

Um dos principais agentes causadores da DPOC épasiedo ao tabaco. O
tabagismo, além de causar danos diretos ao tecidwopar, causa outros desfechos clinicos
que interferem no sistema musculoesquelético e mundicionamento fisico
(NUSSBAUMER-OCHSNER; RABE, 2011). Dentre as altées; musculoesqueléticas,
destacamos a mudanca da configuracdo das fibrasutates que, depois de instaladas as
alteracbes sistémicas causadas pela DPOC, se tomaammaioria glicoliticas e atrofia
muscular. Neste sistema muscular alterado, ocortgilizacdo precoce do metabolismo
anaerobico, o que implica em fadiga muscular eaigaltolerancia ao exercicio (SANTOS;
VIEGAS, 2009). Devido as alteracdes fisiopatolégica portador de DPOC apresenta
intolerancia ao exercicio, levando-o a sua baaidade de vida (BOREEt al., 2013).

As comorbidades associadas as altera¢cfes sistén@adaPOC exigem a realizacédo
de uma avaliagdo e tratamento amplos, ou seja,lano perapéutico que beneficie e tenha
repercussao sistémica (CARREIRDal.,2012). Nesse sentido, a avaliagcado da limitagdo ao
exercicio fisico e da reducéo da capacidade fuatieve ser realizada de forma minuciosa,
permitindo a avaliacdo dos mudltiplos fatores endals, tais como: a dispneia, disturbios na
troca gasosa, disfungdo muscular periférica, mpafiacdo dindmica e sobrecarga no
trabalho ventilatério (SPRUIEt al., 2013). O resultado de tal processo de avaliac@ie po
inclusive ser utilizado como marcador de progresisidoenca (BOREEt al., 2013).

O questionario para realizar a medida da indepaméuncional (MIF) é uma
ferramenta (til e validada para aferir a indepen@éem niveis cognitivos e motor (PASQUA
et al.,2009). Segundo Radosavljewt al. (2014), a possivel melhora da funcionalidade esta
associada a fatores como idade, sexo, comorbidadeacA DPOC é uma patologia que
acomete, em maior numero, pessoas com idade awanQadsa forma, ressalta-se que o
declinio da independéncia funcional também estacasto a este fator (FERREIR& al,
2012).

A avaliacdo da tolerancia ao exercicio pode sdizegta atraves de testes maximos
ou submaximos, dentre 0s quais se destaca o ®egt@rga incremental, mais conhecido por

Shuttle TestO Shuttle Tesé um método simples e de facil reprodutibilidanmsiderado um
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teste maximo para esta populacdo de doentes pelaldaser incremental; exige respostas
fisiologicas semelhantes as obtidas em teste deieiecardiopulmonar. A literatura indica
que originalmente o teste foi criado para avaliarapacidade funcional em portadores de
DPOC e que a distancia caminhada reflete como wmharcdo prognéstico da doenca
(DOURADO et al.,2013). Além de ser util para avaliacdo da capaeidadcional, auxilia
para realizar a prescricdo de exercicios, denttod®RP (BORElet al.,2013).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é de delineamento transverséihalestudo de casos, composto
por amostragem de conveniéncia, triada entre dagures de DPOC participantes do PRP,
em Santa Cruz do Sul — RS. A amostra utilizadeeped ao projeto de pesquisteitos da
Reabilitagdo Pulmonar sobre a capacidade cardiopiestoria e funcional de portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, no municipio $nta Cruz do Subprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de %oz do Sul, sob protocolo de niimero
435.093/2013.

Foram incluidos no estudo, individuos com idaderee®0 a 80 anos, com
diagnostico clinico de DPOC, mediante prova de dongulmonar por espirometria, e
estaveis clinicamente. Em relacdo ao estadiameat®®OC, apos a prova de funcédo
pulmonar, a amostra foi estratificada entre grauobstrucdo moderado a muito severo,
conforme determinado pela GOLD (2014). Foram egldsiios sujeitos que apresentavam
desordens musculoesqueléticas, sequelas neurddgieaafetassem o aparelho locomotor e
déficit cognitivo, lesdes cutaneas em regido doaagadizacdo da doenca em 30 dias prévios
ao estudo e diagnéstico de cancer de pulmao.

A coleta de dados foi realizada entre abril e jutleo 2014, no PRP alocado no
Hospital Santa Cruz, na cidade de Santa Cruz de BSl. As variaveis utilizadas para esse
estudo foram as relacionadas a independéncia fuadce tolerancia ao exercicio fisico. A
independéncia funcional foi avaliada através dostjieario de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que tem como finalidade verificardesempenho do individuo para a
realizacdo de 18 tarefas referentes aos dominidernfgue abrange autocuidado, controle
esfincteriano, transferéncias, locomocéao) e cogngbcial (comunicacéo e cogni¢céo social).
O valor atribuido a cada tarefa varia de 01 (a&sish total) a 07 (independéncia completa),
variando do valor minimde 18 ao maximo de 126 (TALMELIdt al, 2010). Ja a tolerancia

ao exercicio foi avaliada através 8huttle Testgue é realizado emorredor plano, sendo o
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paciente orientado a caminhar em percurso de l@ospetom aumentos progressivos da
cadéncia de caminhada ditados por midia sonore; édinalizado quando o sujeito néao
consegue chegar ao final do percurso antes ddBPERADO et al.,2013).

Os dados foram armazenados no banco de dados @uopmddo da pesquisa. A
analise estatistica foi realizada pelo prograbtatistical Package for Social Sciences for
Windows (versdo 20.0) e descrita através de métodos dessriexpressos em valores

percentuais, médias e desvios-padrao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados nesse estudo, 14 portadores de @BM@Gredominancia do sexo
masculino (n=09), média de idade de 66,93 + 6,25 anindice de massa corporal (IMC)
médio de 28,66 + 6,71 Kg/nfTabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréfis dos portadores de DPOC.

Variaveis DPOC, n=14 (100%)
Sexo masculino 09 (64,3)
Idade (anos) 66,93 £ 6,22
Func&o Pulmonar (% predifo)

CVF 68,72+17,59

VER 47,47+16,56

VER/CVF 68,63+18,48
IMC (Kg/m?) 66,00 £ 6,71
Classificacéo do IMC

Magreza 02 (14,3)

Eutréfico 04 (28,6)

Obesidade 08 (57,1)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 10 (71,4)

Fundamental Completo 04 (28,6)
Etnia

Caucasiano 12 (85,7)

Pardo 01(7,1)

Negro 01 (7,1)

IMC: indice de Massa Corporal (IMC); DPOC: Doengdnfonar Obstrutiva Cronica; CVF: capacidade vital
forcada; VER: volume expiratério forcado no primeiro segund&FYCVF: relagcao volume expiratorio forcado
no primeiro segundo sobre a capacidade vital fa¢zatos expressos em frequéncia, média e desviaqgad
*9% do predito conforme GOLD, 2014lassificacdo IMC, segundo CUPPARI, 2002.

A amostra estudada vem ao encontro da literatunagee a maioria dos sujeitos
acometidos pela DPOC sao do sexo masculino e ete iddulta avancada (GOLD, 2014).
Embora a maioria dos sujeitos, aqui avaliados,aegresentando um IMC elevado, sabe-se
que a tendéncia dessa populacgdo, devido o cursdodaca, ¢ a magreza (ARAUJO;
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HOLANDA, 2010). Ha evidéncias de que o baixo IMG&erelacionado a baixa sobrevida
nesta populacdo e estd associado principalmenteagqueza muscular diafragmatica,
diminuicdo da funcdo pulmonar e inflamacéo sistémido entanto, apesar de pouco
elucidado, o0 excesso de peso ou obesidade temdsionstrado como fator de protecao
contra a mortalidade nessa populagéo (@&A@l, 2012).

Os sujeitos deste estudo apresentaram baixa aededkare, neste sentido, tendem a
uma maior prevaléncia do tabagismo, decorrente idBmmacfes limitadas sobre a
repercussao dos efeitos deste sobre o sistemaatésipi € consequentemente baixa qualidade
de vida (FERNANDES, 2009). A predominancia da et@acasiana se justifica pela regiao
onde o estudo estd sendo realizado, ou seja, Sanrado Sul/RS, cidade de colonizagdo
germanica.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados obtidoguestionario MIF, nd&huttle

Test,bem como a estratificagéo deste conforme estadiande doenca.

Tabela 2. Desempenho dos portadores de DPOC no Qtiesario MIF e Shuttle Test.

Variaveis DPOC, n=14

MIF 122,21 + 6,60
Minimo de pontos 101,0
Méaximo de pontos 126,0

Shuttle Test
Distancia caminhada (m) 370,11 +£ 114,53
% predito em relacdo a sujeitos saudaveis* 48,63 + 14,29
Distancia minima (m) 188,50
Distancia maxima (m) 676,34

Shuttle Test estratificado por estadiamento da doenca
(% predito)

DPOC Moderado 55,92 +12,88
DPOC Severo 4761 + 12,95
DPOC Muito Severo 42.16 £ 9,10

* Probstet al, Reference values for the incremental shuttle walkig test.

A pontuacdo média do MIF encontrada nestes suj€itd2,21 + 6,60 pontos)
classifica-os em sujeitos com independéncia fumtioampleta ou independéncia funcional
modificada em decorréncia do uso de oculos paragio visual. Ha relatos na literatura que
associam a independéncia funcional em idade avargsatividades de vida diaria, mesmo
que essa populacdo ndo realize um exercicio ffgiopriamente dito (FERREIRAL al,
2012). Apesar de o declinio da capacidade funciest#r associada ao envelhecimento, os

individuos parecem manter um nivel de independécoiampleto/modificado devido a
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composicao do questionario em que os dominios edficados a partir de atividades basicas
de vida diaria. O comprometimento das atividadeara o envelhecimento ocorre de acordo
com a sua complexidade, sendo as atividades bédecagda diaria, as ultimas a serem
afetadas (SPOSITé al, 2010).

A distancia média caminhada pelos portadores de MPRG Shuttle Testfoi o
equivalente a 48,63 + 14,29% do predito para figeiaudaveis nesta faixa etaria. Importante
ressaltar que houve grande variabilidade na dista&osaninhada nestes pacientes (minimo=
188,50m; maximo= 676,34m). O resultado do nossadestai ao encontro do realizado por
Diaset al (2014), em que a intolerancia ao exercicio eteavaliada através da distancia
percorrida e do previsto, conforme sua composigdpotal, sexo, altura e idade. A literatura
ainda ressalta que ha correlacao entre a distpectadrrida nesse teste, com a qualidade de
vida e a capacidade funcional, sendo que os ssijgite percorrem uma distancia reduzida
possuem uma qualidade de vida inferior e 0os queop&m uma maior distancia possuem
melhor capacidade funcional (NASCIMENT@ al, 2014). Outro fato é que a distancia
percorrida € um forte preditor do estado de salske aorrelaciona a diferentes dominios em
questionarios de qualidade de vida, mais espegigose Short Form 36(SF-36) eSaint
George Respiratory Questionnaif®GRQ) (DOWSONet al, 2001).

Quando analisamos o resultado Slouttle Tes{% do predito), estratificando pelo
estadiamento da DPOC, os resultados mostraram cudprme a doenga avanga, O
desempenho n&huttle Testse reduz Nossos resultados vem ao encontro do estudo de
Oliveira et al. (2014), em que o trabalho realizado por sujeitassificados em GOLD I
(moderado) foi maior em relagcdo aos GOLD Il e Iyoco severo e severo,
respectivamente) na distancia percorridaShattle Testlsto pode ser justificado devido as
alteracOes sistémicas da DPOC que se tornam mamimmiadas com a sua progressao,
principalmente disfungcdo muscular periférica, altéo da composicao das fibras musculares
e dispneia aos esforcos (DI&Sal, 2014).

Ressalta-se ainda que em sujeitos que apresemtaiacho cronica no fluxo aéreo,
como os DPOC, &huttle Testorna-se um método que facilita a mensuracéo paccdade
funcional e, por néo ter interferéncia de estimadterno, acaba por desencadear a producao
do limite m&ximo ao exercicio fisico.

Este estudo, ainda em andamento, apresenta liregagévido ao baixamumero
amostral. Sendo assim, ndo foi possivel fazer unddise estatistica adequada ja que nao

foram permitidas muitas inferéncias a populacdesiodo.
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5 CONCLUSAO

Os portadores de DPOC deste estudo sao indepesdemeonalmente, porém
apresentam diferentes niveis de tolerancia ao iex@iftsico incremental e este parece estar

associado com a progresséao da doenca.
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