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QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE DISPNEIA EM
INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA SUBMETIDOS A
TREINAMENTO FiSICO SUPERVISIONADO

Quality of life and level of dyspnea in individuals with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease submitted to
supervised physical training

RESUMO: Em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Créonica (DPOC) os
sinfomas de dispneia, tosse e fadiga sdo os principais determinantes da
diminuicdo do desempenho nas atividades de vida didria, no trabalho e na
qualidade de vida relacionada ¢ saude. O objetivo deste estudo foi avaliar a
dispneia e a qualidade de vida de portadores de DPOC submetidos a
freinamento fisico supervisionado (TFS) e descrever as caracteristicas clinicas e
sociodemogrdficas desta populacdo. Trata-se de um estudo transversal
analitico, realizado em uma clinica de pneumologia de Goidnia, Goids, com
portadores de DPOC que faziam TFS. Os dados foram coletados por meio de
ficha de avaliacdo clinica, escala Medical Research Council - MRC e Airways
Questionnaire 20 — AQ20. As varidveis foram representadas por média, desvio-
padrdo, frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). 37 individuos
participaram do estudo. Destes, 23 eram homens (62,2%), 23 casados (62,16%),
27 ex-tabagistas (72,97%), 26 portadores de doenca cardiovascular associada
(70,27%), 28 nGo usavam oxigénio domiciliar (75,68%) € 14 ndo apresentaram
nenhuma exacerbagdo no Ultimo ano (37,84 %). A média de idade foi de 73,19
(¥7.50) e a média do VEF1 foi 54,95 (£15,45). O escore médio alcangado na
escala MRC foi de 2,24 (£1,11) e no AQ-20 foi de 8,49 (+4,82). Os individuos
avaliados apresentaram um baixo nivel de dispneia e pequeno prejuizo na sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Qualidade de Vida.
Dispneia.

ABSTRACT: In patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the
symptoms of dyspnea, coughing and fatigue are the main determinants of
decreased performance in daily activities, work, and health-related quality of
life. The objective of this study was to evaluate the dyspnea and quality of life of
COPD patients submitted fo supervised physical fraining (SPT) and o describe
the clinical and sociodemographic characteristics of this population. This is a
cross-sectional, analytical study, carried out in a pulmonology clinic in Goidnia,
Goids, with COPD patients performing SPT. Individuals signed the Informed
Consent Form and the data were collected through the Medical Research
Council - MRC and Airways Questionnaire 20 - AQ20 scale. The variables were
represented by mean, standard deviation, absolute frequency (n) and relative
frequency (%). 37 subjects participated in the study. Of these, 23 were men
(62.2%), 23 were married (62.16%), 27 were former smokers (72.97%), 26 were
associated with cardiovascular disease (70.27%), 28 did not use home oxygen
(75.68%) and 14 had no exacerbation in the last year (37.84%). The mean age
was 73.19 (+ 7.50) and the mean FEV1 was 54.95 (+ 15.45). The mean score on

the MRC scale was 2.24 (+ 1.11) and AQ-20 was 8.49 (+ 4.82). The individuals
evaluated presented a low level of dyspnea and small impairment in their
quality of life.
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INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) é uma doenca comum, prevenivel e
tratdvel, caracterizada por limitacdo ao fluxo
aéreo e sinfomas respiratdrios persistentes
devido a anormalidades alveolares e/ou das
vias aéreas, normalmente causadas por
exposicdo significante a particulas ou gases
nocivos'. O processo inflamatdrio crénico
da DPOC

alteracdes dos brénquios (bronquite crénical),

caracteristico pode produzr

bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e
parénguima pulmonar (enfisema pulmonar). A
predomindncia destas alteracdes é varidvel em
cada individuo, tendo relagcdo com os sinfomas
apresentados, dentre os quais manifestam-se
mais frequentemente a dispneia, a tosse e a
fadiga23. Estes sinfomas que sAo 0s principais
determinantes da diminuicdo do desempenho
nas atividades de vida didria, no trabalho e na
qualidade de vida relacionada d saude?.

da ireversivel da

Apesar natureza

doenca, algumas disfuncées podem ser
tratadas com eficiéncia. Muitas estratégias
terapéuticas ndo somente controlam os
sinfomas e melhoram a qualidade de vida dos
pacientes, como também diminuem a
intensidade e a duracdo das exacerbacodes € a
frequéncia de hospitalizagcdes! 45, O tratamento
envolve terapia farmacoldgica e ndo
farmacolégica, onde a reabilitacdo pulmonar
(RP) exerce um papel fundamental, otimizando
o nivel de independéncia e tolerGncia ao
exercicio, com consequente melhoria da
qualidade de vidaé Treinamento fisico e
educacdo em saude associada ao auto

manejo sdo componentes que integram uma RP

abrangente’ e promovem, direta e
indiretamente, maior participacdo e maior nivel
de atividade fisica, por aumentar,
respectivamente, a toleréncia ao exercicio e o
encorajamento para o individuo tornar-se mais
ativod?.

de

treinamento fisico traz inUmeros beneficios para

A participacdo em programas

pacientes com DPOC, como melhora da

capacidade de exercicio, reducdo da
sensacdo de falta de ar (dispneia), melhora da
qualidade de vida relacionada & saude,
reducdo no nUmero de hospitalizacdes e dias de
internacdo hospitalar, aumento na capacidade
de readlizar atividades de vida didria. Os
beneficios se estendem muito além do periodo
imediato ao treinamento?2.

A avaliacdo tradicional da funcdo
pulmonar ndo fornece informacdes suficientes
sobre o impacto da doenca na qualidade de
vida relacionada d salde nestes pacientes. O
Volume Expiratdrio

(VEF1),

correlaciona fortemente com qualidade de

Forcado no primeiro

segundo por exemplo, ndo se

vida relacionada & saude. Além disso, os
pacientes muitas vezes nGdo comunicam o seu
estado de saude com precisdo para o médico.
Por isso, a avaliacdo do impacto da DPOC e
seus sinfomas sobre a vida didria, utilizando e
questiondrios validados e confidveis, fornece um
guia mais preciso sobre o fardo desta doenca.
Neste conceito estd implicita a importéncia do
papel de

qualidade permitem a

dos questiondrios

de

padronizados

vida, que

comparacdo objefiva (mediante pontuacodes

com expressdo numérica absoluta  ou
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percentuais) do impacto da doenca e das
intervencdes ufilizadas na DPOC!10.1T,

A avdliacdo dos sintomas e da
qualidade de vida permite evidenciar a
import@ncia de se buscar uma assisténcia
voltada para a redlidade e para as
necessidades individuais dos individuos com
DPOC. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a dispneia e a qualidade de
vida de individuos diagnosticados com DPOC
submetidos a treinamento fisico supervisionado,
além de descrever as caracteristicas clinicas e
sociodemogrdficas da pulacdo estudada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de

um estudo fransversal

analitico, readlizado em uma clinica de
pneumologia do municipio de Goidnia, capital
de Goids, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids - PUC Goids (CAAE: 61577016.3.0000.0037)
(anexo A). Os participantes foram individuos
com DPOC que faziam treinamento fisico
supervisionado na referida clinica. Os pacientes
foram selecionados a partir de uma triagem em
prontudrios dos atendimentos realizados nos
Ultimos cinco anos. Foram definidos como
critérios de inclusdo: diagndstico de DPOC
baseado critérios

em espirométricos

infernacionalmente aceitos (espirometria
realizada nos Ultimos 12 meses antes da entrada
no estudo), 2 e

3(VEF1/CVF < 70% e 30 < VEF1 2 80% do previsto),

classificacdo GOLD 1,

que estivessem em  freinamento  fisico
supervisionado na clinica; ambos 0s sexos;
estabilidade clinica da doenca (auséncia de
exacerbagdes) por no minimo um més antes da
entrada no estudo. Foram excluidos individuos

usudrios de equipamentos de auxilio de marcha;
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portadores de doenca cardiovascular
descompensada, com insuficiéncia cardiaca,
segundo a classificacdo funcional da New York
Heart Association (NYHA) graus lll e IV, usudrios
de marcapasso cardiaco ou com histéria de

Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) nos Ultimos

frés meses; com diagndéstico de cdancer;
portadores de doencas neurolégicas,
neuromusculares ou ortopédicas que
impedissem  deambulacdo  sem  auxilio;

individuos com idade superior a 85 anos
(classificados como muito idosos, segundo ©
instituto de pesquisa econdbmica aplicada -
IPEA)2.  Ainda foram considerados como
critérios de retirada do estudo incapacidade de
executar qualquer uma das avaliacdes
propostas; exacerbacdo da doenca durante o
periodo da coleta de dados e individuos com
estado depressivo grave, avaliado pelo
inventdrio de depressdo de Beck.

Os participantes foram contatados
através de um telefonema, por meio do qual foi
explicado o motivo do contato e solicitado
comparecimento a clinica de pneumologia
onde redlizam treinamento. Foi aplicado o
Inventdrio de Depressdo de Beck e os
participantes que alcancassem um escore = 36
eram considerados como  gravemente
deprimidos e eram retirados do estudo. Foram
coletados, entdo, por meio de ficha de
avaliacdo clinica, dados como idade, carga
tabdgica, estatura, press@o arterial, peso,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria,
oximetria de pulso, dados espirométricos,
no Ultimo ano

data de

numero de exacerbacodes

(varidveis quantitativas) e sexo,

nascimento, estado civil, profisscdo, grau de
fisica,

escolaridade, pratica de atividade
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medicacdes em wuso, tabagismo, uso de

oxigénio domiciliar, presenca de doenca

cardiovascular associada (varidveis
qualitativas).
Em seguida, os individuos foram

avaliados quanto co nivel de dispneia e
qualidade de vida por meio da escala Medical
Research Council - MRC3 e Airways
Questionnaire 20 — AQ20'4, respectivamente. As
perguntas de cada questiondrio foram lidas e
explicadas a fim de evitar dulvidas, sendo,
entdo, preenchidos pelas pesquisadoras de
acordo com a resposta dada pelo individuo.
Cada entrevista teve a duracdo média de 30
minutos.

A escala MRC é uminstrumento validado
em porfugués, composta por apenas 5 itens,
dentre os quais o paciente escolhe aquele que
corresponde a quanto a dispneia limita sua vida
didria. Quanto maior nUmero do item escolhido,
mais alto o nivel de dispneial®. O Airways
Questionnaire 20 - AQ20 é um questiondrio
especifico para avaliar qualidade de vida em
individuos com DPOC, reprodutivel, adaptado a
lingua e cultura brasileira por Camelier e
colaboradores em 2003. E constituido por
apenas 20 itens, cada um com trés opcdes de
resposta (“sim”, “ndo”, “ndo se aplica”), o
resultado final varia de 0 a 20 pontos, sendo que
as pontuacdes mais elevadas indicam prejuizo

na qualidade de vida's,

Para a verificacdo da distribuicdo da
normalidade dos dados foi ufilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A padronizacdo dos
dados ndo paramétricos foi realizada por meio
do z score. Na andlise descritiva, as varidveis
continuas foram representadas por média e
desvio-padrdo e as varidveis categdricas foram
representadas pela frequéncia absoluta (n) e

frequéncia relativa (%).

RESULTADOS

Foram considerados 130 individuos como
provdaveis participantes do estudo, porém 11
ndo possuiam exame de espirometria dos
Ultimos 12 meses. Dos 119 restantes, ndo foi
possivel contato com 14 e 27 ndo aceitaram
participar da pesquisa. 78 individuos foram
agendados para enfrevista, sendo que 5 ndo
compareceram. Foram avaliados, entdo, 73
individuos. Trés foram retirados e 70 portadores
de DPOC concluiram o estudo. Destes, 37
participavam de freinamento fisico
supervisionado. As caracteristicas clinicas e
sociodemogrdficas sdo apresentadas na tabela
1.

Em relacdo ao nivel de dispneia, o
escore médio alcancado na escala MRC pelos
de 224 (1,11),
enquanto o escore médio no questiondrio AQ-

20 foi de 8,49 (+4,82).

individuos avaliados foi
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Tabela 1 Caracteristicas clinicas e sociodemigrdficas de portadores de DPOC submetidos ao
treinamento fisico supervisionado, n=37

Varidaveis Média (DP) Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
SexoA
Masculino 23 62,2%
Feminino 14 37.8%
Estado civilA
Solteiro 2 5.41%
Casado 23 62,16%
Viuvo 9 24,32%
Outros 3 8.11%
EscolaridadeA
Analfabeto 0 0%
Primdrio completo 11 29,7%
Gindsio completo 6 16,3%
Colegial 8 21,6%
completo 12 32,4%
Superior completo
D.CardiovascularA
Sim 26 70.27%
ndo 11 29.73%
TabagismoA
Sim 2 5,41%
Ex-tabagista 27 72,97%
N&o tabagista 8 21,62%
Oxigénio
domiciliarA
Sim 9 24,32%
Ndo 28 75,68%
Exacerb./ano A
Nenhuma 14 37.84 %
Uma 12 32,43%
Duas 9 24,32%
Trés 2 5.41%
Idade (anos) 73,19 (£7,50)
Estatura (m) 1,64 (£0,08)
Peso (kg) 69,16
(£13,09)
IMC(Kg/m?3) 26,32 (£4,69)
Sp02 (%) 93,49 (£2,10)
PAS (mmHg) 128,92
(£13,28)
PAD (mmHg) 79,73 (£7,26)
FC (bpm) 79,78
(£10,24)
FR (irpm) 21,05 (£2,86)
Carga tabdgica 48,26
(anos/macos) (£45,85)
VEF1/CVF (L) 0,50 (+0.08)
VEF1 pos BD (L) 1,47 (+0,58)
VEF1pos BD % 54,95
(£15,45)

Dados apresentados em média e Dp; ADados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia

relativa (%)
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DISCUSSAO

A maioria dos individuos avaliados neste
estudo foi do sexo masculino, casados, ex-
de

ndo usudrios de

tabagistas, portadores doenca

cardiovascular associada,
oxigénio domiciliar e apresentaram uma ou
nenhuma exacerbacdo no Ultimo ano. A média
de idade foi superior a setenta anos e a média
do VEFi. permite classificd-los como DPOC
moderados. Além disso, apresentaram um baixo
escore na escala MRC e no questiondrio AQ-20,
evidenciando baixo nivel de dispneia e
pequeno prejuizo na qualidade de vida.

Nos pacientes com DPOC a disfuncdo
muscular  periférica &

uma  importante

consequéncia sistémica da doenca, com

consequente processo de atrofia, pobre
capacidade oxidativa, disfuncdo mitocondrial e
alteracdo nos tipos de fibras musculares,
resultando em fraqueza e impacto na atfividade
fisica, na tolerGncia ao exercicio, na
sobrevivéncia e na qualidade de vidals. A
DPOC é uma condicdo associada a um certo
grau de incapacidade'’” Cada vez mais é
reconhecido que pacientes com DPOC tém
comorbidades que exercem maior impacto na
qualidade de vidal. Estes pacientes geralmente
tém limitacdo ao exercicio, desenvolvendo
dispneia e fadiga precocemente, sinfomas que
sA0 0s principais determinantes da diminuicdo
do desempenho nas atividades de vida didria,
no frabalho e na qualidade de vida relacionada
a saude?2.

Por outro lado, o treinamento fisico, um
dos elementos chave da reabilitacdo pulmonar,
estd associado a melhor qualidade de vida em
de DPOC'®. Uma meta-andlise

e 458

portadores

envolvendo 10 estudos individuos,

realizada para avaliar, em pacientes com DPOC
muito graves, porém estdveis, a eficdcia do
freinamento fisico na mudanca da capacidade
funcional e da qualidade de vida, evidenciou a
efetividade do treinamento de exercicio na
melhora destas varidveis'?. Outro estudo foi
realizado com o objetivo de avaliar o efeito de
duas intensidades de treinamento aerdbico (60
e 80% da carga de trabalho mdéximo) sobre a
qualidade de vida relacionada a salde,
controle de sintomas e tolerdncia ao exercicio.
Trinta e quatro portadores de DPOC, estaveis,
foram envolvidos no estudo. Os autores
concluiram que ndo houve diferenca na média
dos escores das varidveis investigadas entre os
grupos, com melhora significativa nos resultados
em ambas as intensidades, evidenciando os
efeitos equivalentes de moderada e alta
intensidades de treinamento sobre o controle
dos sintomas, tolerGncia ao exercicio e
qualidade de vida?2, No nosso estudo, de
individuos

de

literatura, o©s
DPOC

freinamento fisico supervisionado apresentaram

acordo com a

portadores  de praticantes
pequeno prejuizo na qualidade de vida.
Além do treinamento fisico, outros fatores
podem estar associados ao pequeno prejuizo
na qualidade de vida observado nestes
individuos, como o uso de oxigénio domiciliar.
Um estudo realizado em 2012, no qual foi
avaliada a qualidade de vida de portadores de
DPOC usudrios de oxigenoterapia domiciliar
prolongada revelou que estes individuos tém um
importante comprometimento de suQ
qualidade de vida, especificamente no que se
refere a capacidade funcional e fungdo fisica?!.
A maioria dos participantes do nosso estudo ndo

usa oxigénio domiciliar, e portanto, ndo sofre as
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limitacdes impostas pelo uso de um dispositivo
durante suas atividades de vida didria. Além
disso, mais de sessenta por cento dos
participantes do nosso estudo apresentaram
uma ou nenhuma exacerbacdo no Ultimo ano e
isso também pode ter contribuido para que os
individuos alcancassem baixos escores no
questiondrio AQ-20.

Em relacdo ao nivel de dispneia, foi
observado um baixo escore na escala MRC,
evidenciando que ndo hd grandes limitacoes
em suas atividades causadas pela dispneia, fato
qgue pode também ter contribuido para que
qualidade de vida nesses individuos fosse pouco
afetada. A dispneia, um sintoma caracteristico
do DPOC, é a maior causa de incapacidade e
ansiedade associada a esta doenca. Pacientes
tipicos descrevem sua dispneia como uma
sensacdo de aumento do esforco para respirar,
peso no peito, necessidade de ar ou sensacdo
de estar ofegante!. Em portadores de DPOC, a
dispneia é o ponto de partida de um circulo
vicioso que envolve reducdo da atividade fisica
e um estado de saude ruim, e que estd
associado a desfechos desfavordveis, como
aumento do risco de hospitalizacdo e
mortalidade?2.23,

MILLA, K e colaboradores realizaram um
estudo em 2012 para avaliar os niveis de
atividade fisica e as caracteristicas clinicas
relacionadas a atividade fisica e & inatividade
em portadores de DPOC. Segundo esses
autores, a percepcdo de dispneia dos
pacientes correlaciona-se mais fortemente com
sua atividade fisica, atividade de vida didrig,
escore de mobilidade e Qualidade de vida
relacionada a salude do que com seu nivel de

obstrucdo brénguica. A percep¢do subjetiva da

ARTIGO DRIGINAL

dispneia, avaliada pelo feste MRC, foi
significativamente maior entfre os inativos do
que os pacientes ativos, quando o VEF,. estava
abaixo de 65% dos niveis esperados. No modelo
mulfivariado, a dispneia permaneceu como o
fator explicativo mais significativo para a
inatividade do exercicio. No nosso estudo, como
os individuos realizavam tfreinamento fisico
supervisionado, isso pode ter contribuido para a
reducdo do sinfoma de dispneia.

Este estudo apresenta como limitacdo o
fato de ter sido realizado numa clinica particular
do municipio de Goi@nia, cujos pacientes
culturais e

possuem caracteristicas

sociodemogrdficas que podem diferir da
condicdo da maioria da populacdo usudria dos
servicos de saude puUblica no Brasil. Porém existe
uma caréncia de publicos

servicos que

oferecem treinamento fisico supervisionado
para pacientes com DPOC. Além disso, no Brasil,
segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
47.606.341

savude

Suplementar, pessoas Uutilizam o

servicos de suplementar, o que
corresponde a uma parcela significativa da
populacdo brasileira. Estudos futuros devem ser
realizados, onde estes outros fatores culturais e
sodciodemogrdficos possam ser investigados a
fim de se estabelecer a influéncia dos mesmos
vida e sinfomas

na qualidade de nos

apresentados por estes pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo, houve um predominio de

individuos do sexo masculino, casados, ex-
tabagistas, portadores de doenca
cardiovascular associada, ndo usudrios de

oxigénio domiciliar e que apresentaram uma ou

nenhuma exacerbacdo no Ultimo ano. Os
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individuos avaliados apresentaram um baixo
nivel de dispneia e pequeno prejuizo na suad

qualidade de vida.
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