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Resumo

Introducao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tem impacto progressivo sobre a
capacidade respiratdria e tolerancia ao exercicio fisico. Objetivo: foi analisar o perfil fisico
funcional de pacientes com DPOC entre sexo masculino e feminino encaminhados para a
reabilitacdo. Resultado: Amostra de 6 pacientes, onde a comorbidade prevalente foi a HAS 5
(83,3%), quanto ao VEF1 os pacientes foram classificados como graves 46,83+21,48%, o TC6
estava abaixo do previsto 54,54+23,13%, porém ndo apresentavam fraqueza muscular respiratoria
PImax 77,27%%27,39 e PEméax 102,74%=+22,83. Quanto a escala de dispneia os maiores valores
foram encontrados no sexo feminino 4,00+£1,00. Ndo houve correlacao entre o tempo de
fisioterapia e o escore de BODE (r= 0,060; p= 0,911). Conclusao: Os pacientes DPOC
encaminhados para fisioterapia sdo na maioria com estadiamento grave, com diminuicao da
capacidade funcional, sendo que o sexo feminino mostrou estar com maior comprometimento.

Introducao

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) gera uma inflamagdo cronica das vias aéreas
centrais e periféricas perante a inalagdo de gases toxicos, os pacientes portadores da doenca
apresentam como caracteristica a reducdo do fluxo aéreo e diminuicdo do seu volume expiratorio
forcado (GOLD, 2015). O impacto da DPOC em um paciente depende da intensidade dos sintomas,
0s mais caracteristicos sao dispneia cronica e progressiva, tosse e producdo de expectoragao, e a
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diminuigao da capacidade ao exercicio (BUIST, 2006).

Estudos tém evidenciado o impacto progressivo da DPOC sobre a capacidade respiratéria e
tolerancia ao exercicio fisico por perda de massa muscular. Consequentemente observa-se
reducao na qualidade de vida e atividade de vida diadria com risco aumentado para a morte,
hospitalizagdo e reducao da sobrevida (SILVA et al. 2016). A evolucdao da DPOC caracteriza-se por
exacerbacgodes, representado pelo agravamento dos sintomas, principalmente da dispneia, tosse
produtiva e expectoragao purulenta, episédios que estdo diretamente associadas com a
mortalidade (GOLD, 2015).

A doencga ndo acomete apenas os pulmdes e a musculatura respiratéria, ocorre também o
comprometimento sistémico envolvendo diminuicdo proteico-energética, reducao da forca e
resisténcia muscular periférica e diminuicao da tolerancia ao exercicio, esses comprometimentos
sao progressivos de acordo com a gravidade da doenca (DOURADO et al. 2006).

A comorbidade com maior impacto nos portadores da DPOC ¢é a de origem cardiovascular, sendo
as manifestacdes sistémicas mais encontradas, contribuindo diretamente para a evolugao clinica
da doenca, mortalidade e maiores gastos de recursos. Cerca de 37% dos pacientes com DPOC
morrem de coronariopatia ou insuficiéncia cardiaca, comparado a 34% de morte apenas pelo
acometimento da propria doenga. A associagao entre doencas cardiovasculares (DCV) e DPOC é
geralmente encontrada em DPOC leve a moderado (CHEN et al. 2015).

Entre as seis principais causas de morte relacionadas ao tabaco, a DPOC é a primeira delas que,
apesar de uma queda acentuada nos ultimos 25 anos, ainda é responsavel por mais 6bitos que
todas as formas de cancer relacionados ao tabaco juntas. (JOSE et al., 2017).

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde no ano de 2014, o tabagismo teve relacao direta
com cerca de 80% das causas de mortes no mundo, entre as 10 principais causas, a DPOC ficou
em segundo lugar na classificacdo, perdendo o posto apenas para a doenga cardiaca isquémica e
que ficou em primeiro lugar na classificacdo, e apontam que cerca de 65 milhées de pessoas
possuem DPOC moderada a grave.

Sendo assim, o presente estudo tem como analisar o perfil fisico funcional de pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) entre sexo masculino e feminino encaminhados para
realizar fisioterapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal ndo-probabilistico, constituido por
pacientes com diagnodstico de DPOC, leve moderado, grave e muito grave, de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, residentes de um municipio da regiao Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisas Envolvendo Seres
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Humanos segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n?. 466/2012 e e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul sob o Parecer Consubstanciado n? 2.748.884 e CAAEE n2 87708218.5.0000.5350.

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes que frequentam a reabilitacdo na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNIJUI, localizada no municipio de Ijui, no periodo de 12 agosto a outubro de
2018. A amostra contituiu-se de 6 pacientes com diagnéstico de DPOC leve, moderado, grave ou
muito grave (baseado nos critérios do Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) com estabilidade clinica da doenga. Todos os participantes do estudo assinaram
voluntariamente o Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido. Para os dados coletados no
prontuario, foi requisitado o Termo de Sigilo para o responsavel pela Clinica Escola de
Fisioterapia.

A abordagem dos pacientes foi realizada no ambiente da Clinica Escola de Fisioterapia. O
instrumento utilizado para a avaliagao dos pacientes foi uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica,
sendo coletados dados antropométricos, clinicos e funcionais. Na ficha de avaliagao foram
coletados dados referentes a anamnese, onde busca-se obter dados socioecondmicos e sécio
demograficos (idade, escolaridade, ocupacao e estado civil), histéria pregressa e atual da doenga,
avaliacdo da condicao fisica do paciente como peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e quadril, para avaliacao da For¢ca Muscular Manual a escala Medical
Research Council, teste de sentar e levantar em um minuto (TSL1’) e teste de caminha de seis
minutos (TC6), a condigdo respiratéria com a avaliacdo do Indice de BODE, espirometria com ou
sem uso de broncodilatador, manovacuometria e peak flow.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razéo entre o peso e o quadrado da
altura (kg/m?). O peso corporal foi mensurado em quilogramas (Kg), obtido por meio de uma
balanga de precisao. A estatura foi verificada em metros, por meio de régua acesséria em
centimetros. (Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2004).

O Indice BODE engloba o estado nutricional obtido pelo IMC, o
grau de obstrucao das vias aéreas através do VEF1, a percepcao individual
da dispneia e a capacidade de exercicio pelo TC6. A pontuacao do BODE
varia de zero a dez pontos, um escore mais alto caracteriza maior
probabilidade de mortalidade em individuos com DPOC. Quanto maior a
pontuacao, pior o prognostico do paciente (CELLI et al. 2004).

A capacidade funcional dos pacientes é mensurada através do TC6min, é avaliada a maior
distancia que o individuo seréd capaz de percorrer num intervalo de tempo fixo em seis minutos. O
teste foi realizado segundo as recomendacoes da American Thoracic Society (HOLLAND et al.
2014).



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS

A American Thoracic Society (ATS) salienta que a espirometria é um teste que auxilia na
prevengao e permite o diagndstico e a quantificacdo dos disturbios ventilatérios. A espirometria
deve ser parte integrante da avaliacdo de pacientes com sintomas respiratérios ou doenca
respiratoria conhecida.

Através do Peak Flow é possivel avaliar a fungdo pulmonar e o pico de fluxo expiratério (PFE), o
qual indica o fluxo méaximo retido por um periodo de 10ms apds o inicio da manobra expiratdria
forcada. E um método simples, ndo invasivo, econdmico e rapido (SMITH et al. 2000). O teste
avalia a capacidade dos musculos expiratérios em mobilizar o ar para fora da caixa toracica,
detecta o estreitamento das vias aéreas, alerta sobre a diminuicao da fungao respiratoria, o que
possibilita ao paciente uma melhor verificacao do estado em que se encontra a sua doenca
(FRITSCHER et al., 2007).

O manovacudmetro permite avaliar a forca muscular inspiratdria e expiratéria e medir a
PIméx e PEmax, tanto em ambulatério como na beira do leito, com a vantagem de ser um teste
ndo invasivo. O paciente realiza a inspiracdo e expiracdao com o maximo de forga contra um
circuito ocluido conectado ao manovacudémetro, compete a manobra de Muller e Valsava. Os
maiores valores de pressdo obtidos durante 1 segundo representam os valores de PImax e PEméx
a serem considerados (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Os dados foram processados no pacote estatistico PASW Statistics Data Editor (versao 18.0,
Chicago, IL, EUA). A analise descritiva estd apresentada como média + desvio padrao, frequéncia
relativa e absoluta. Para varidveis quantitativas realizou-se o teste de normalidade Shapiro Wilk,
sendo que para as paramétricas utilizou-se o teste T (Student), e para as ndo paramétricas o teste
U (Mann Whitney) para comparacgdo entre as médias. Nas variaveis qualitativas, utilizou-se o teste
de Qui-quadrado de Pearson e exato de Fischer. Considerou-se significativo p<0,05.

Resultados

Foram analisados os dados de 6 pacientes com DPOC em atendimento na clinica escola de
fisioterapia, sendo do sexo feminino 3 (50%) pacientes e do sexo masculino 3 (50%). A tabela 1
apresenta os resultados do perfil da amostra, sendo que a idade média 70,33+11,22 mostra que
sao idosos, a maioria (83%) possui HAS seguida de DM (50%). A metade da amostra tem historico
de doengas cardiacas prévias ( ICC ou IAM). A maioria da amostra estd com sobrepeso (33,3%) ou
obesidade (33,3%). O VEF1 mostra que a maioria dos pacientes possui DPOC grave.

Tabela 1. Perfil dos pacientes por sexo, em acompanhamento fisioterapéutico.
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F M TOTAL P
Idade 73,00+16,46 67,67+4,73 70,33+11,22 0,513 £
HAS (%) 2 (66,7) 3(100) 5(83,3) 1,000
DM 0(0) 3(100) 3(50) 0,100 t
1cC 0(0) 1(33,3) 1(16,7) 1,000 t
1AM 1(33,3) 1(33,3) 2(33,3) 1,000 t
ASMA 1(33,3) 0(0) 1(16,7) 1,000 t
Class IMC 0,200 t

Normal 2(66,7) 0(0) 2(33,3)

Sobrepeso 0(0) 2(66,7) 2(33,3)

Obesidade 1(33,3) 1(33,3) 2(33,3)

VEF1(%) Geral 41,67+1358  52,00+29,82  46,83+21,48  COB27F
Leve 1(16,6 1(16,6
Moderado Gravel 516,61 1 516,6;
Muito Grave 1(16,6) 1(16,6)

F: feminino; M: masculino, HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes melittus; ICC:
insuficiéncia cardiaca congestiva; IAM: Infarto agudo do miocardio; Class IMC: classificagao
indice massa corporal; VEF1: volume expiratorio forgcado no primeiro segundo; %: percentual; £:
Teste U - Mann Whitney; 1: teste exato de Fischer; *: p=<0,05, estatisticamente significativo.

A avaliacdo fisica e respiratoria dos pacientes DPOC mostra redugdo da capacidade funcional
medida pelo TC6’em que os pacientes apresentaram valores médios de 54% do seu previsto. O
mesmo pode ser observado no pico de fluxo expiratério (60% do previsto), assim como na
expansibilidade tordcica nas 3 mensuragoes (diferenca < 5 cm). Ndo se observa fraqueza
muscular respiratéria ( = 70% do previsto). (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacao fisica e respiratoria de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica em atendimento fisioterapéutico.

F M Total p
TC6 238,33+180,02 340,00+£180,83289,17+170,720,513 £
TC6 % previsto 52,71+32,50 56,36+16,46 54,54+23,13 0,827 £
TSL1 18,00%5,57 18,00%+2,65 18,00+3,90 1,000 £
PEAK % previsto 59,93+33,65 61,12+10,88 60,53+x22,38 0,827 ¢

Cirtometria Axilar (dif) 2,67+ 0,58 1,67+1,53 2,17+1,17 0,346 £
Cirfometriamamilar 5 0.1 00 1674153 2334137 0,261 ¢

(dif)

Cirtometria Xifoid (dif) 1,00+1,73 1,33+1,53 1,17+1,47 0,637 £
PImax (%) 92,20+30,17 62,33x17,21 77,27+27,39 0,184 ¢
PEmax(%) 102,87+33,48 102,60+13,52 102,74+22,83 0,827 £

F: feminino; M: masculino; TC6: Teste de caminhada de seis minutos; TSL1: Teste de sentar e
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levantar em um minuto; dif: Diferenca; PImax: pressao inspiratéria méxima; PEmax: Pressao
expiratoria maxima; %: percentual; £: Teste U - Mann Whitney; *: p=<0,05, estatisticamente
significativo.

Nao existe diferenca estatistica entre o sexo feminino e masculino e feminino, embora o feminino
apresenta piores resultados no escore de Bode e MRC (Tabela3).

Tabela 3. Avaliacao do escore de BODE e MRC de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

F M TOTAL P
Escore BODE 6,00+3,00 3,33+£3,05 4,67+3,08 0,376 ¢
Escore MRC 4,00+1,00 2,67x1,15 3,33+1,21 0,178 ¢

F: feminino; M: masculino; £: Teste U - Mann Whitney; *: p<0,05, estatisticamente significativo.

Quanto ao tempo de atendimento fisioterapéutico dos pacientes e a correlagdao com o Escore de
Bode, nédo apresentou valor significativo p= 0,911, foi observado uma correlagédo fraca r= 0,060
entre a reabilitacdo fisioterapéutica e o Bode. O tempo minimo de permanéncia na reabilitagao
fisioterapéutica foi de 3 anos e o tempo maximo foi de 8 anos.

Discussao

Foi observada neste estudo quanto as comorbidades, a prevaléncia de HAS seguido de DM, quanto
ao VEF1 os pacientes foram classificados como graves, o TC6 estava abaixo do previsto, porém
ndo apresentaram fraqueza muscular respiratéria. Quanto ao escore de BODE e do MRC os
maiores valores foram encontrados no sexo feminino, sendo que nao houve correlagdao quanto ao
tempo de fisioterapia e o BODE.

O sexo masculino apresentou maior numero de comorbidades associadas a DPOC, 3 deles
apresentam HAS, 3 sdo portadores de Diabetes Mellitus, e 2 j& tiveram episodio de TAM.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Mahishale et al. (2015) sobre a
prevaléncia de comorbidades em pacientes portadores de DPOC, com uma amostra de 2432
pacientes portadores de DPOC sendo 1648 (67,76%) homens e 784 mulheres (32,24%)
demonstrando que a idade avancada, IMC elevado, maior duragdo da DPOC, e o sexo masculino
estdo associados a um maior risco de diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e doenca
arterial coronariana. O principal achado de um estudo realizado por Caram et al. (2016) foi em
relacao ao fator de risco para doencgas cardiovascular, dislipidemia e tabagismo, que foram
prevalentes nos pacientes com DPOC leve/ moderado.
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Quanto aos resultados observados no VEF1, foram encontrados valores que demonstram
a reducao do fluxo aéreo nos pacientes com DPOC, em ambos os sexos. Os pacientes com
menor valor do VEF1 apresentaram maior sensacao de dispneia, porém a PImax mostrou-
se preservada na amostra. No estudo de Shahin et al. (2008) com uma amostra de 27
pacientes com DPOC moderada e grave, investigaram os efeitos da reabilitacao pulmonar com o
treinamento da musculatura inspiratéria, evidenciando que apds o periodo de treinamento da
musculatura inspiratéria ndo houve alteragao significativa no VEF1 e na CVF no grupo de
pacientes, porém houve aumento estatisticamente significante da PImax na maioria dos pacientes,
e reducao no escore de Borg na sensacgao de dispneia.

A forca maxima dos musculos respiratorios foi observada através dos valores obtidos na
avaliacdao da PImax, visto que o sexo feminino apresentou valores maiores quando
comparado ao masculino e na PEmax resultados semelhantes foram encontrados para
ambos os sexos. Demonstrando que nao houve fraqueza dos musculos respiratorios,
sugerindo que a reabilitacao fisioterapéutica previne e promove a manutencao da forca
muscular respiratéria em pacientes com DPOC. Resultado semelhante foi observado por Trevisan
et al. (2010) que realizaram um estudo onde os participantes da pesquisa ja realizavam tratamento
fisioterapéutico respiratorio, que englobavam higiene bronquica, exercicios de expansao e
desinsuflacdo pulmonar, tiveram como um dos achados o aumento na forgca dos musculos
respiratorios, evidenciada pelo acréscimo na PIméx e na PEmax. O aumento da PIméax foi mais
evidente, mostrando diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre as medigOes antes e apds a
intervencao.

A fraqueza muscular em portadores de doenca pulmonar contribui para a intolerancia nas
atividades da vida diaria, por isso é de extrema importancia a avaliagdo da capacidade funcional
dos pacientes, mensurada através do TC6'. De acordo com os valores encontrados em nosso
estudo o sexo feminino percorreu distancias menores quando comparada com os valores obtidos
no sexo masculino. Presume-se que esse achado se deve pela gravidade da doenga e também pelo
fato destes pacientes serem idosos. De acordo Morales-Blanhi et al. (2011) alguns fatores podem
estar relacionados com a redugao da distancia percorrida no TC6 como a baixa estatura; idade
avancada; excesso de peso; género feminino, doenca pulmonar entre outros. Corroborando com
nosso achado Saad et al. (2017) analisou a distancia percorrida no TC6 em pacientes com doengas
do aparelho respiratério e/ou cardiovascular, evidenciando que os homens percorreram distancias
maiores do que as mulheres e que pessoas mais idosas percorrem menores distancias, com
significancia estatistica nesses resultados (p <0.0001).

Na mensuracdo da cirtometria ambos os sexos apresentaram redugao da expansibilidade toracica,
mediante as trés medidas axilar, mamilar e xifoidiana. A cirtometria xifoidiana foi a que mostrou
maior reducdo. Sugere-se que o aprisionamento aéreo e a utilizacdo da musculatura acessoéria sdo
fatores que limitam a mobilidade diafragmatica nesses pacientes. O estudo de Rodrigues et al.
(2012) avaliou o efeitos de um programa de exercicios para a mobilidade da caixa toracica,
capacidade de exercicio em pacientes com DPOC, realizado duas vezes na semana com duragao de
60 minutos cada sessdo, e evidenciou um aumento significativo na mobilidade da regido inferior
da caixa toracica (cirtometria da regido xifoide: de 3 £ 2 cm para 7 = 4 cm, p = 0,01).
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O risco de mortalidade em pacientes com DPOC ¢ realizado através do escore de BODE. Nesse
estudo, ao relacionar o tempo de fisioterapia com escore de Bode os resultados ndao foram
significativos, o que pode ser explicado pelo tamanho da amostra. Pacientes muito graves
classificados através da espirometria, que frequentam ha mais tempo a reabilitagdo
fisioterapéutica apresentaram BODE entre 4 e 6 podendo-se sugerir que a fisioterapia manteve a
capacidade funcional nesses individuos melhorando a sensagao de dispneia e consequentemente o
desempenho nas atividades da vida didria. No estudo de Pitta et al. 2006 envolvendo 23 pacientes
com DPOC foi observado a relagdo que pacientes sedentarios tiveram maior indice de mortalidade
verificado pelo BODE. A existéncia da maior pontuacao do indice de BODE para individuos com
DPOC, sugere que o sedentarismo pode aumentar o risco de morte.

A escala do Medical Research Council (MRC) inclui atividades como andar, subir escadas,
caminhar no mesmo plano que provocam dispneia. Nesse estudo em decorréncia de uma das
pacientes do sexo feminino utilizar oxigenioterapia domiciliar, o escore do MRC foi maior nesse
grupo. No sexo masculino relataram somente dispneia ao subir escadas ou ladeiras ou ainda ao
acompanhar uma pessoa da mesma idade e no mesmo passo. Camargo et al. (2010) observaram
em seu estudo boas correlagoes entre a distancia percorrida no TC6 e os questionarios de dispneia
do MRC, este resultado vem de encontro ao evidenciado em nosso estudo pois as pacientes que
apresentaram menor distancia percorrida no TC6 tiveram maior escore no MRC.

O Teste de Sentar e Levantar é realizado para mensurar indiretamente a forga e resisténcia
muscular dos membros inferiores. Nesse estudo o sexo feminino e masculino apresentaram
resultados semelhantes, porém ainda estdo abaixo do esperado, pressupondo que a idade somada
ao DPOC tenha influenciado no resultado da pesquisa. Ainda assim segundo Santos et al. (2013)
em um estudo com 622 idosos, com o objetivo de avaliar a quantidade de repeticdes no teste
sentar e levantar o ponto de corte utilizado para determinar a incapacidade funcional nas
atividades de vida diaria consideradas basicas foi abaixo de 10 repeticdes para homens e de 9
repeticoes para mulheres e nas atividades de vida didria consideradas intermediarias abaixo de 14
repeticoes para os homens e de 10 repeticoes para as mulheres.

A limitacgdo do estudo pode ser atribuida a pequena amostra, também pelo fato da coleta ter sido
realizada em um tunico centro. Quanto ao numero limitado de pacientes avaliados pode ser
explicado por uma falha na logistica, em virtude do baixo encaminhamento de pacientes para a
reabilitacdo, pois muitos profissionais desconhecem o funcionamento e disponibilidade do servico.

Conclusoes

Verificou-se no estudo que pacientes com DPOC encaminhados para fisioterapia sdao na
maioria com estadiamento grave, com diminuicdao da capacidade funcional, sendo que o sexo
feminino mostrou estar com maior comprometimento. Identificar o perfil destes pacientes torna-se
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fundamental para que estratégias possam ser implementadas através da reabilitagao, buscando o
melhor tratamento para minimizar o declinio fisico funcional nesta populacao.

Palavras-chave: Fisioterapia; pneumopatias; teste de caminhada.
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