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Resumo

Introducdo: Os pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), podem apresentar
limitagdo ao exercicio devido a dispneia prejudicando assim, sua qualidade de vida. Objetivos:
Avaliar o grau de dispneia e correlacionar com variaveis antropométricas em portadores de DPOC.
Materiais e Métodos: A pesquisa tem carater observacional, descritiva e prospectiva. Foram
avaliados portadores de DPOC. Coletaram-se dados antropométricos, clinicos e aplicou-se o
instrumento de avaliacdo de dispneia do Medical Research Council (MRC). Resultados e
Discusséo: Avaliou-se 60 participantes, com de 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 relacdo ao
grau de dispneia, 16,6%(10) apresentavam grau |, 16,6%(10) grau I, 35%(21) grau lll, 23,3%(14)
grau IV e 8%(5) grau V. Ndo houve correlagdo do MRC com as variaveis antropométricas (peso
p=0,297 r-0,136, altura p=0,286, r-0,139) e com estagio da doenca (p=0,156 r0,187). Conclusédo: A
maioria dos participantes apresentou grau lll de dispneia e ndo houve correlagdo com as variaveis
avaliadas. A dispneia é um limitante da atividade fisica, tais achados sugerem a necessidade de
encaminhamento deste tipo de pacientes para a abordagem fisioterapéutica visando reducdo da
dispneia favorecendo a ventilagcdo e a qualidade de vida do individuo.

Palavra-chave: DPOC. Dispneia. Medical Research Council.

Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida pela sua reducgéo
cronica e progressiva do fluxo aéreo. A doenca é caracterizada pela presenca de

obstrucdo crbnica ndo sendo totalmente reversivel. Clinicamente evidenciada por
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tosse, expectoracdo, sibilancia, dispneia e intolerdncia ao exercicio. Umas das
principais queixas do portador a doenca € a dispneia devido a uma resposta
inflamatoria anémala dos pulmdes sendo aparentemente perceptivel com o aumento
do trabalho respiratério (STEIDL, et al., 2011; CAMARGO et al., 2010; MAIA, et al.,
2012; QUEIROZ, el al., 2015).

O agravamento da doenca pode afetar varios aspectos da vida diaria do
portador, a limitacdo ao exercicio pela dispneia € uma das principais consequéncias
da doenca, influénciando de forma negativa a qualidade de vida. (ATHAYDE et al.,
2010; MAIA, el al., 2012).

A dispneia, portanto, € um sintoma, associado ao desempenho ruim no
exercicio que pode favorecer o descondicionamento e a inatividade fisica. Essa
piora progressiva do condicionamento fisico favorece a limitacdo das atividades da
vida diaria com consequente prejuizo na qualidade de vida. (HERNANDES et al,
2009; ZANCHET, et al, 2005; CAMARGO, PEREIRA, 2010).

Portanto, a DPOC esta associada a um alto grau de incapacidade fisica,
principalmente decorrente da dispneia. Diversos instrumentos sdo disponiveis para
avaliacdo da dispneia. A escala de dispneia Medical Research Councill (MRC) é
amplamente utilizada em pacientes com DPOC pela sua simplicidade, facilidade de
uso e correlagdo com qualidade de vida e progndéstico, tornando-se ferramenta Util
para investigar o grau de dispneia e permitir a conducdo adequada de estratégias
para minimizar o problema. (CAMARGO, PEREIRA, 2010).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o grau de dispneia em portadores de
DPOC e correlacionar com variaveis antropométricas de pacientes atendidos no
ambulatério de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias - HC/UFG.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional e descritiva desenvolvida de forma
prospectiva. Foram selecionados participantes com diagnostico de DPOC em
tratamento no Ambulatério de Pneumologia do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias (HC-UFG), na cidade de Goiania-GO, de ambos os
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sexos. Os pacientes portadores de doengas pulmonares associadas e pacientes que
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram excluidos da pesquisa. Apés 0 consentimento para participar da pesquisa, 0s
participantes eram encaminhados para uma sala reservada no préprio ambulatério,
para realizacdo das medidas antropométricas e aplicacdo do MRC.

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 Discussao ‘

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. O estudo de Farias et al., 2013 encontraram
maioria do sexo masculino (96%). A amostra estudada apresentou distribuicao
relativamente equilibrada, com maioridade discreta de homens, assim como aponta
a maioria dos achados apresentando maior prevaléncia em homens.

A dispneia, medida pelo MRC, foi classificada como grau V em 5 (8%) dos
pacientes; grau IV em 14 (23,3%); grau Ill em 21 (35%); grau Il em 10 (16,6%) e
grau | em 10 (16,6%). Sendo maior prevaléncia do grau lll. Assim como encontrado
no estudo realizado por Bastos et al., (2015) que verificaram na amostra estudada
maior prevaléncia de grau lll. Grau que pode levar a importante comprometimento
da realizacdo das atividades de vida diaria e fisica.

N&o foram encontrados no presente estudo correlacdo entre os resultados da
MRC com as variaveis antropométricas (peso p=0,297, r -0,136, altura p=0,286, r -
0,139) e nem mesmo com o estagio da doenca (p=0,156, r 0,187). Achados que
corroboram achados de Araujo et al., (2010) que também néo identificaram essas
correlacdes. Apesar disso, a reducdo da dispneia € um dos objetivos maiores a
serem alcancados na terapéutica da DPOC para proporcionar melhora na execucéo

das atividades de vida diaria, fisica e consequente melhora na qualidade de vida.

Considerac0des Finais
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A maioria dos pacientes portadores de DPOC apresentaram grau lll e ndo
houve correlagdo com as variaveis antropomeétricas e estagio da doenca. A dispneia
€ um sintoma extremamente limitante da atividade fisica, tais achados sugerem a
necessidade de encaminhamento deste tipo de pacientes para a abordagem
fisioterapéutica visando redugéo do sintoma.

O presente estudo trata-se de um ponto de partida para estimular mais
investigacdes na populacdo estudada, com o intuito de evidenciar a necessidade de
elaborar estratégias, tais como as executadas na reabilitacdo pulmonar, para
minimizar os efeitos negativos da dispneia favorecendo a qualidade de vida do
individuo.
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