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Resumo

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) favorece o descondicionamento fisico e
inatividade fisica em virtude dos sintomas. Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica e correlacionar
com variaveis antropométricas e estagio da doenca. Materiais e Métodos: A pesquisa tem carater
observacional, descritiva e prospectiva. Foram avaliados portadores de DPOC. Coletou-se dados
antropométricos, clinicos e aplicou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Resultados: Avaliou-se 60 participantes, com idade de 69,1+9,67anos, altura de 1,63+0,09cm e peso
de 67,01+16,56kg, destes, 55%(33) do sexo masculino e 45%(27) do feminino. Em relacéo ao estagio
da doenca, 13,3%(8) apresentavam-se no estagio 1, 35%(21) estagio 2, 31,6%(19) estagio 3 e
20%(4) estagio 4. Eram sedentarios 81,6%(49) e apenas 18,3%(11) ativos. N&do se encontrou
correlagdo entre o nivel de atividade fisica com as variaveis antropométricas (peso p=0,403 r-0,11;
altura p=0,202 r-0,16) e estagio da doenca (p=0,126 r-0,11). Conclusdo: A maioria dos participantes
eram sedentérios e ndo houve correlagéo entre as variaveis estudadas, talvez o instrumento utilizado
ndo foi eficiente para evidenciar as influéncias entre as variaveis. Porém nota-se a necessidade de
implementacdo de protocolos de Reabilitacdo Pulmonar para promover conscientizacdo sobre a
importancia do exercicio fisico, melhorar a fungéo pulmonar e a qualidade de vida do individuo.
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Introducao ‘

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se define como uma obstrucao

cronica do fluxo aéreo. S&o varias as consequéncias que a DPOC pode trazer ao
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individuo, como, disfungcdo musculoesquelética, como perda de peso e diminui¢do
da massa corporal, que se relaciona a capacidade diminuida dos exercicios, que
associada a dispneia, leva a inatividade fisica e uma piora da qualidade de vida
(QV). (RUAS et al., 2016; MAIA et al., 2012; NYSSEN et al., 2013).

A DPOC tornou-se uma das principais preocupacdes de saude publica, onde
atinge 10% dos adultos acima de 40 anos. Ha uma associacdo entre 0 baixo indice
de massa corporal (IMC) e a menor taxa de sobrevida em pacientes com DPOC
(JACKSON et al., 2016; COSTA et al., 2015).

A diminuicéo da capacidade de exercicio fisico é o principal fator limitante das
atividades de vida diaria e relaciona-se ao maior risco de exacerbacdes em
pacientes com DPOC. O grau de comprometimento da capacidade de exercicio
resulta em problemas como comprometimento da funcdo pulmonar, limitacdo das
trocas gasosas e disfuncdo musculoesquelética, relacionando-se a gravidade da
DPOC (COSTA et al., 2015).

Em decorréncia das complicacbes provocadas pela dispneia, programas de
reabilitacdo pulmonar (RP) baseada em exercicio fisicos visam melhorar a
capacidade aerodbica e a tolerancia do esforco fisico desses pacientes, flexibilidade
corporal, coordenacdo motora, reduz os sintomas de dispneia, aumenta a forca
muscular e melhora na qualidade de vida e nas AVDs. (ANTONIO; GONCALVES;
TAVARES, 2010; SQUASSONI; LAPA; FISS, 2011).

Ademais, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o nivel de atividade fisica e
correlacionar com variaveis antropométricas e estagio do DPOC (grau de obstrucéo)
em pacientes portadores de DPOC atendidos no ambulatério de Pneumologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Goias — HC/UFG.

Material e Métodos

A pesquisa teve carater observacional e descritivo, desenvolvido de forma
prospectiva. Avaliou-se pacientes de ambos os sexos e com diagnostico de DPOC.
Os critérios de exclusdo adotados foram: portador de doencas pulmonares
associadas, portadores de doengas musculoesqueléticas ou sequelas de doencas e
acidentes que comprometessem a realizagdo de atividades fisicas e atividades de
vida diaria. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

foram coletados dados dos prontuarios como o estagio do DPOC (grau de
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obstrucdo) e diagndstico de doengas concomitantes. Posteriormente o participante
foi encaminhado para uma sala reservada no proprio ambulatorio, para a realizacéo
das medidas antropométricas (idade, sexo, peso e altura) seguida da aplicacdo do
questionario IPAQ para a avaliagdo do nivel de atividade fisica.

Os dados foram avaliados pelo software GraphPad Prism 7. Foi realizado a
estatistica descritiva e os dados apresentados sob média, desvio padréo e percentis.
Os dados apresentaram distribuicdo normal e foi aplicada a correlacdo de Pearson

entre as variaveis.

Resultados e Discusséao

A amostra foi de 60 participantes, com média de idade de 69,1+9,67anos,
altura de 1,63+0,09cm e o peso de 67,01+16,56kg, sendo 55%(33) do sexo
masculino e 45%(27) do sexo feminino, corroborando com estudo de Horita et al.
(2016), onde a maioria dos participantes com DPOC eram do sexo masculino.
Sugerindo a maior prevaléncia de DPOC em homens, talvez pelos habitos de vida
adotado e a falta de cuidado com a saude.

A grande maioria dos participantes eram sedentarios 81,6%(49), e apenas
18,3%(11) ativos. Achado semelhante foi encontrado por Silva et al. (2015) que
atribuiram a elevada taxa de sedentarismo a dispneia, que € o maior fator limitante
da doenca. A dispneia, portanto, limita as atividades de vida diaria (AVDs) e tem
grande impacto nas atividades fisicas, estimulando o sedentarismo nesses
individuos.

Os estagios da DPOC nesta pesquisa, foram de 13,3% (n=8) para o estagio 1,
35% (n=21) para o estagio 2, 31,6% (n=19) para o estagio 3 e 20% (n=12) para o
estagio 4. Observou-se que houve maior prevaléncia do estagio 2, assim como na
pesquisa de Watz et al. (2016), onde 82,5% dos participantes se encontravam no
estagio 2 da DPOC.

N&o houve correlagdo do nivel de atividade fisica com as variaveis
antropométricas (peso p=0,403 r-0,11; altura p=0,202 r-0,16) e estagio da doenca
(p=0,126 r-0,19). Tais achados diferem dos resultados obtidos por Jackson et al.
(2016) que ressaltou a relagédo entre a doenga e as variaveis peso e altura e de
Mantoani et al. (2011) que encontrou modesta relagéo entre o nivel de atividade e o

estagio da doenga. Porém a limitacdo do estudo € que o questionario utilizado pode
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ndo ser o mais acurado para avaliar o nivel de atividade fisica em pacientes com
DPOC.
Ademais, os beneficios da reabilitacdo Pulmonar (RP) sdo consagrados para
esse publico e reforca a necessidade de implementacdo de protocolos de RP com o
intuito de melhorar os niveis de atividade fisica e consequentemente a qualidade de
vida dos portadores de DPOC.

Consideracgdes Finais

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes portadores de DPOC
avaliados sdo sedentarios e que o nivel de atividade fisica nesta amostra nao
apresentou relacdo com as variaveis antropomeétricas e o estagio da doenca. Talvez
o instrumento avaliado néo tenha sido eficiente para evidenciar a influéncia, sendo
necessario aplicacdo de questionarios especificos e validados para a populagéo
estudada. Tal achado reforca ainda a necessidade de implementacdo de protocolos
de Reabilitacdo Pulmonar com o intuito de promover conscientizacdo sobre a
importancia do exercicio fisico, melhorar a fungdo pulmonar e consequentemente a
qualidade de vida do individuo.

O presente estudo trata-se de um ponto de partida que possivelmente
contribuira estimulando novas investigacdes, mais abrangentes e talvez

investigagdes intervencionistas neste publico.
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