R
& FPS
Faculdade

Pernambucana
de Saude

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

MARIANA AZEVEDO GUIMARAES SOARES

PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES
DE DPOC DE UM CENTRO DE REABILITACAO DO MUNICIPIO

DE RECIFE-PE

CLINICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF COPD PATIENTS FRON A REHAB
CENTER IN RECIFE-PE

Recife 2019



MARIANA AZEVEDO GUIMARAES SOARES

PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES
DE DPOC DE UM CENTRO DE REABILITACAO DO MUNICIPIO

DE RECIFE-PE

CLINICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF COPD PATIENTS FRON A REHAB

CENTER IN RECIFE-PE

Recife 2019

Projeto de iniciacdo cientifica-PIC
validado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP do curso de
Fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de Salde sob
orientacdo de Lidier Roberta
Moraes Nogueira e Co-orientacdo
Nivea Sandelly Santos Silva.




PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES
DE DPOC DE UM CENTRO DE REABILITACAO DO MUNICIPIO

DE RECIFE-PE

CLINICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF COPD PATIENTS FRON A REHAB
CENTER IN RECIFE-PE

SOARES, Mariana Azevedo Guimaries!; COSTA, Marcelle Eduarda da Silvaz
GALINDO, Rafaella Joanna da Silva Caseca®; FERREIRA, Allana do Nascimento®*:
Junior, Célio Silva Pereira®. NOGUEIRA, Lidier Roberta Moraes® e SILVA, Nivea

Sandelly Santos’;

1. Graduanda do 6° periodo do Curso de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana

de Saude (FPS), Recife-Pernambuco. E-mail: marianaagsoarees@hotmail.com

2. Académica do curso de fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde —

FPS. Telefone: (81) 9 9684-5064 E-mail: marcellescosta@outlook.com

3. Académica do curso de fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde —

FPS. Telefone: (81) 9 9431-3682 E-mail: rafaella.caseca@gmail.com

4. Académica do curso de fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde

FPS. Telefone: (81) 9 9626-1271 E-mail: allanaferrreira27@gmail.com

5. Académico do curso de fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde —

FPS. Telefone: (81) 9 9894-4157 E-mail: celliojuniior@yahoo.com.br



mailto:marianaagsoarees@hotmail.com
mailto:marcellescosta@outlook.com
mailto:allanaferrreira27@gmail.com
mailto:celliojuniior@yahoo.com.br

6. Orientadora, Mestre em Patologia pela Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE. Tutora do 2° e 5° periodo do Curso de Fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), Fisioterapeuta Plantonista e Preceptora de
estagio UTI- Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),

Recife-Pernambuco. E-mail: lidierroberta@hotmail.com

7. Co-orientadora, Especialista em UTI adulto pela Faculdade Redentor.
Fisioterapeuta e Preceptora de estagio no Centro de Reabilitacdo do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife-Pernambuco. E-

mail: niveasandelly@gmail.com

Endereco para Correspondéncia: Rua dos Coelhos, 400 — Boa Vista — Centro de

Reabilitacdo Dr. Ruy Neves Baptista- IMIP. E-mail: niveasandelly@gmail.com


mailto:lidierroberta@hotmail.com
mailto:niveasandelly@gmail.com
mailto:niveasandelly@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e funcional dos pacientes portadores de DPOC,
atendidos num centro de reabilitagdo no municipio do Recife. Método: Estudo
observacional de carater retrospectivo e prospectivo do tipo corte transversal, realizado
com 33 pacientes diagnosticados com DPOC, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo, dos quais foram analisados dados sociodemograficos e clinicos, histéria
tabagica e submetidos a avaliacdo da forca pulmonar e capacidade funcional.
Resultados: A maior parte da populacdo de pacientes com DPOC estudada foi de:
individuos do sexo feminino; historico de tabagismo atual ou ex-tabagista; hipertensos e
sedentarios. Somado a isso, verificou-se, que 73,7% dos pacientes pesquisados eram
DPOC do tipo grave e muito grave. Quanto a capacidade funcional foi encontrada uma
reducdo da distancia percorrida no TC6 de 20,49% comparada aos valores previstos e
quanto aos valores de forca da musculatura respiratdria (Pimax e Pemax) ndo houveram
prejuizos significativos. Conclusdo: Diante do proposto, concluimos que de forma
geral, os pacientes em sua maioria mulheres tiveram diminuicdo na capacidade
funcional, o que traduz impactos na funcionalidade com possiveis limitagdes na

atividade de vida diaria e atividades relacionadas ao trabalho.

Palavras chaves: Teste de Caminhada de Resisténcia, Fisioterapia e DPOC.



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and functional profile of COPD patients treated
at a rehabilitation center in Recife. Method: This was a retrospective and prospective
cross-sectional observational study of 33 patients diagnosed with COPD according to
the inclusion and exclusion criteria, from which sociodemographic and clinical data,
smoking history, and evaluation of lung strength and capacity were analyzed.
functional. Results: Most of the population of COPD patients studied was: women; who
current or former smoking history; hypertensive and sedentary. In addition, 73.7% of
the patients surveyed were severe and very severe COPD. With regard to functional
capacity, a reduction in the distance covered in the 6MWT of 20.49% was found
compared to the predicted values and, with respiratory muscle strength values (MIP and
MEP), there were no significant losses COPD. Conclusion: In view of the proposed, we
conclude that, in general, patients, mostly women, had a decrease functional capacity,
which may lead to impacts on functionality with possible limitations on daily living

activity and work-related activities.

Keywords: Resistance Walking Test, Physiotherapy and COPD.



1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) defini-se como uma obstrucéo
persistente, progressiva e parcialmente reversivel por meio do uso de medicamentos,
geralmente indicados para dilatar as vias aéreas (broncodilatadores), reduzir o edema
dessas vias com anti-inflamatérios e/ ou tratar infecgdes com o uso de antibioticos.
Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), ndo possui
cura, mas o tratamento multidisciplinar adequado reduz o seu progresso e melhora a
qualidade de vida dos pacientes.’?

A DPOC é uma doengca comum e um problema de salde publica que tem
recebido crescente atengdo nos ultimos anos. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) passou a ser considerada a sexta principal causa de morte no mundo entre
as doengas cronicas ndo transmissiveis, por apresentar um grande impacto
socioecondémico devido a sua alta prevaléncia que varia de acordo com a regido e 0
indice de tabagismo.

Defini¢cdes imprecisas e variaveis da DPOC tornaram dificil a quantificacdo da
morbilidade e de mortalidade desta doenca, porém segundo dados do DATASUS, a
cada hora trés brasileiros morrem devido a doenca, ocorrendo aproximadamente 40 mil
Obitos por ano, levando-a a ocupar o terceiro lugar dentre as principais causas de morte
no Brasil.*

Uma interacdo complexa entre fatores ambientais e genéticos determinam o
desenvolvimento da DPOC, sendo a exposi¢do ao tabagismo a causa mais importante,
pois ha um declinio anual da fun¢do pulmonar e um aumento da taxa de mortalidade,
tornando-se assim igualmente frequente entre homens e mulheres nos paises

desenvolvidos. Os fatores genéticos estdo intimamente relacionados a patogénese e



influenciam na suscetibilidade a doenca, dentre eles, se destaca a deficiéncia da Alfa-1-
antitripsina.>®

Além de a DPOC comprometer os pulmdes, ela também produz consequéncias
sistémicas significativas como intolerancia no exercicio fisico, disfun¢cbes musculares
periféricas e alteragdes nutricionais. Essas alteracdes sdo variaveis em cada individuo,
tendo relacdo com os sintomas apresentados. Como sintomas iniciais, a tosse e secrecéo
estdo geralmente associadas ao tabagismo, onde em alguns casos podem ser ignorados
por muitos anos antes do desenvolvimento da obstrucdo. Estes pacientes apresentam
também dispneia recorrente a limitacdo ao fluxo aéreo, que na fase inicial da doenca
observa-se apenas ao esforco fisico. Além disso, a dispneia e a fadiga estabelecem uma
diminuicdo das atividades fisicas, forca muscular e resisténcia, tornando um ciclo
continuo e vicioso de descondicionamento, com uma reducdo da capacidade funcional,
ou capacidade de realizar as atividades de vida diaria.”*

A histéria clinica, exame fisico e exames complementares sdo a base para
diagnéstico da DPOC. Como padrdo ouro para diagndstico, a espirometria permite
medir o prejuizo muscular relacionado aos musculos inspiratdrios e expiratorios. Assim
a classificacdo dos niveis de gravidade da doenca ou estadiamento se da em 4 estagios
de acordo com os valores da fungdo pulmonar e sintomatologia dos pacientes.**

Porém sabe-se que além da alteracdo pulmonar existem outras varidveis
importantes que impactam na qualidade de vida, bem como: indice de massa corpérea
(IMC), a exposicdo ou ndo ao tabaco, a capacidade funcional pelo teste de caminhada de
6 minutos (TC6).

Assim, conhecer o perfil desses pacientes com DPOC torna-se fundamental na

prevencdo de comorbidades frequentes incluindo: doencas cardiovasculares, sindrome



metabolica, disfuncdes musculoesqueléticas, depressdo, tendo uma grande importancia
na evolucao e tratamento destes pacientes.

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar o perfil clinico e funcional dos
pacientes portadores de DPOC atendidos num centro reabilitacdo do municipio de

Recife-PE.



. METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo, observacional de
carater retrospectivo e prospectivo do tipo corte transversal, realizada no periodo de
janeiro de 2019 a julho de 2019 apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CEP-
IMIP) sob o parecer CAAE 99218718.1.0000.5201 e assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) por parte dos participantes. A mesma foi realizada
no Centro de Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (CRIMIP), Recife — PE.

Foram coletados dados clinicos, avaliacdo da forca muscular respiratoria e da
capacidade funcional dos pacientes portadores de DPOC (todos os graus) mesmo que
tabagistas, adultos, de ambos 0s sexos, estaveis clinicamente e em acompanhamento
médico na instituicdo. Foram excluidos pacientes com alteracdo neurocognitiva e
distdrbio do comportamento que impossibilite a aplicacdo da avaliacdo, apresentacao de
instabilidade clinica e/ou hemodinamica durante a avaliacdo, com alteracdo no sistema
musculoesquelético e cardiovascular que impossibilite a avaliacdo da capacidade
funcional e outras doencas respiratorias.

A coleta de dados ocorreu a partir da analise dos prontuarios do setor e foi
acompanhado em um Unico dia a avaliagdo respiratéria do paciente durante o
atendimento da fisioterapeuta responsavel pelo servico de reabilitacdo pulmonar do
CRIMIP. Apos a definicdo da doenca pela realizacdo da prova de (funcdo pulmonar)

espirometria, foram coletados dados através de uma anamnese e avaliagdo fisica



detalhada utilizando-se uma ficha de avaliacdo padronizada contendo informacGes sobre
a identificacdo do paciente, idade, dados antropométricos, comorbidades, estadiamento,
varidveis de forca muscular respiratoria (pressdo expiratoria maxima e pressdo
inspiratoria méxima) e capacidade funcional .*?

As medidas da Pressdo Inspiratéria Maxima (PiMax) e Pressdo Expiratoria
Méxima (PeMax) foram obtidas pela fisioterapeuta do setor através do
manuvacudmetro de marca M120®, Comercial Médica. Os pacientes foram avaliados
sentados de maneira confortavel com o tronco apoiado em um angulo de 90° graus com
as coxas, bracos relaxados na lateral do tronco, pés apoiados no chdo e com o nariz
ocluido por um clipe nasal. Realizaram uma expiracdo maxima até alcancar o volume
residual e em seguida, uma inspiracdo profunda maxima e sustentada até capacidade
pulmonar total (CPT) contra uma valvula ocluida por pelo menos 1s para mensuracao
da Pimax, ja para obtencdo da Peméax os individuos realizaram uma inspiracdo maxima
até alcancar a CPT e em seguida uma expiracdo maxima e sustentada por pelo menos
1s. Foram realizadas trés manobras aceitaveis e reprodutiveis de cada variavel onde foi
considerado o maior valor alcangado como parametro para a avaliacdo tanto para a
Pimax quanto para a Pemdx. Com os valores expressos em centimetros de agua
(cmH,0)."

Para avaliagdo da capacidade funcional, o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6’) foi realizado pela fisioterapeuta do setor, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela American Thoracic Society. Os dados dos sinais vitais como pressdo
arterial sistémica (sistolica e diastolica), frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de
oxigénio, a sensacdo de dispneia e fadiga que foi medida pela escala de Borg e
frequéncia respiratoria, foram aferidos antes (ap6s um repouso de 10 minutos) e depois

do teste. Foram registradas as distancias percorridas e calculados os valores preditivos



da caminhada para homens e mulheres. Para identificar os valores previstos foi utilizado
a formula Equacéo de predicdo de distancia do TC6. Homem - 6MWD= (7,57 x __ ) -
(5,02x ) - (1,76 x __ ) - 309m Altura-cm Idade Peso-Kg. Mulher - 6MWD= (2,11 X
) -(229 x ) - (578 x __) +667m Altura-cm Idade Peso-Kg. Calculo do
percentil da distancia atingida no teste com base na distancia predita. %DA= Distancia
atingida x 100 / Distancia predita.**°

Para descricdo e andlise dos perfis foi realizada uma estatistica descritiva para 0s
dados quantitativos, levando em consideracdo media e desvio padrdo para saber se 0s

dados sdo normais, utilizando os Softwares SPSS 13 (Statistical Package for the Social

Sciences) para Windows e o Excel 2010.



I11.  RESULTADOS

No periodo do estudo um total de 33 pacientes participaram da coleta de dados,
sendo a maioria mulheres (57,6 %), com média de idade de 69,13 + 10,08 anos.
Referente aos dados sociodemogréficos destaca-se um ndmero elevado de pacientes
com ensino fundamental incompleto (60,60%) e 29 dos 33 pacientes tem historia
tabagica ativa, ex-fumante ou fumante passivo. (Tabela 1).

Quanto ao estadiamento, apenas 2 (5,3 %) apresentaram DPOC leve; 7 (21,1%),
DPOC moderada; e 24 (73,7%), DPOC grave ou muito grave. As caracteristicas
antropométricas e demograficas como idade, estatura e IMC desses pacientes mostrou
ser uma amostra homogénea e estdo descritas na Tabela 2.

Com relagdo as comorbidades associadas, 20 (62,5%) apresentavam hipertenséo,
13 (40,6%) dislipidemias, 14 (43,8%) depresséo, 12 (37,5%) doenca reumaética contidas
na Tabela 3. Somados a isso foram analisados os principais medicamentos em uso,
dentre eles: o broncodilatador como o principal (71,4%), seguido de anti-hipertensivo,
valores descritos na Tabela 4.

Quanto ao perfil funcional dos pacientes avaliados, no teste de caminhada de 6
minutos, 0s pacientes caminharam em média 359,72 + 115,38 metros, 79,51% média do
valor previsto (464,80 + 75,58). Tabela 5

Com relagdo a forca muscular respiratoria ndo foi observado nenhum prejuizo
na Pimax ja que a média foi de -91,37 + 33,29 CmH,0 com previsto de - 87,41 CmH20,
ja a média da Peméx foi de + 84,63 £ 26,17 CmH,0, sendo seu previsto + 90,44

CmH-0. Tabela 5



IV. DISCUSSAO

Como a epidemia do tabagismo p6s Guerra Mundial, acometeu primeiramente
individuos do género masculino, a prevaléncia e incidéncia era maior em homens,
especialmente com baixo grau de escolaridade e idosos acima de 75 anos de idade.
Assim permaneceu por muitos anos, contudo a literatura mostra que cada vez mais as
mulheres iniciam o habito tabagico. No presente estudo a maioria dos individuos
avaliados foram do sexo feminino entre 40 e 90 anos, 0 que pode ser provocado pelo
numero de pacientes avaliados, ou pelo aumento da incidéncia do tabagismo entre as
mulheres.!’*8

Os motivos pelos quais a mulher inicia e se mantém fumando variam conforme a
idade, seus fatores psicoldgicos, socioeconémicos, demograficos e culturais, assim
como pela acdo da propaganda da industria do tabaco. Quanto mais precoce a iniciacdo
e maior o tempo de consumo, mais dificil é a cessacdo. De forma geral, as mulheres
fumam apds experiéncias negativas de vida. Nos ultimos anos, com a maior insercédo
das mulheres no mercado de trabalho, houve um acumulo de responsabilidades muito
grande, pois elas ainda permanecem como cuidadoras de seus lares e com a funcgédo
maternal. Nesse sentido, 0 consumo de tabaco estaria associado a uma maior sensacao
de autonomia e de conquista do seu préprio espaco perante a sociedade e também como
um mecanismo de escape emocional.*®

Concordando com essa ascensdo, houve uma aumento da curva de mortalidade
por DPOC no género feminino provocada pelo maior nimero de mulheres fumantes e
pelas diferengas entre 0s sexos, uma vez que a DPOC seja mais fatal nas mesmas, por

apresentar diferencas morfolégicas (pulmdées menores) e funcionais dos pulmdes (vias

aéreas mais reativas a irritantes inalados) quando comparadas aos homens.®



Quanto ao estadiamento observou-se uma prevaléncia de 73,7% de pacientes
com DPOC do tipo grave e muito grave coletados no CRIMIP, de acordo com a
espirometria, com etiologia associada ao tabagismo. O que implica dizer que tanto os
fumantes ativos, quanto os ex-fumantes e 0s passivos possuem uma alta carga tabagica
acumulada ao longo da sua vida com limitagdes pulmonares ndo reversiveis.

De acordo com a literatura, a fase inicial da doenca € de dificil reconhecimento
devido a obstrucdo de pequenas vias aéreas que passam de forma assintomatica nos
métodos rotineiros de investigacdo. Sendo assim, o diagnostico da DPOC normalmente
ocorre quando essa doenca se apresenta em estado mais avangado, com sua clinica bem
caracterizada. Seu prognostico frequentemente é grave, a sobrevivéncia do portador de
DPOC depois de 10 anos é de aproximadamente 50%, entre aqueles que persistem
fumando, e é préxima de 80% entre os que pararam de fumar.?

Schneidrs, et al.2015, em seu trabalho também encontrou perfil semelhante,
corroborando com nossos achados, observou que os ex- fumantes apresentam estado
grave da doencga, enquanto os fumantes atuais tem em sua maioria DPOC mais leve e
diagnosticada mais recentemente.?

Neste estudo, verificou-se que 66,66% dos entrevistados séo ex- fumantes e que
os analfabetos e semianalfabetos somam cerca de 87,87%. Com isso o tabagismo
mostrou-se consistentemente mais concentrado entre 0s grupos com menor nivel de
escolaridade, que podem também ser os de menor renda.

O tabagismo representa importante problema de saide publica. A dependéncia
ao tabaco € um processo complexo que envolve a agdo farmacoldgica da nicotina
(dependéncia fisica), condicionamentos e processos comportamentais adquiridos
(dependéncia comportamental) e fatores relacionados a personalidade, as expressdes

emocionais e as condicdes sociais (dependéncia psicoldgica).?®



Além disso, sabe-se que o tabagismo é fator de risco para comorbidades, como
diabetes e hipertensdo. No presente estudo verificou-se que dos 33 pacientes
entrevistados, 7 pacientes sdo diabéticos representando cerca de 21,9% da populagédo
estudada e 20 pacientes sdo hipertensos chegando a 62,5% da populacdo entrevistada,
ou seja, mais da metade.

O mecanismo de inflamacao sistémica pode ser a base para o surgimento destas
comorbidades, associada a senilidade e a terapéutica medicamentosa. Os usos de
medicamentos para tratamento tanto da DPOC como das patologias associadas, podem
interferir no desequilibrio hormonal e metabdlico levando ao acometimento de
patologias consideraveis como, por exemplo, diabetes.?*

Em seguida, evidenciou-se um fator emocional com 43,8% da populacdo
estudada com niveis de depressdo, ou seja, 14 entrevistados apresentaram algum
transtorno emocional. Segundo BARR, 2009 os pacientes em idade avancada com
DPOC mostram maior predisposicdo para outras comorbidades, como: depressao,
dislipidemia, fraqueza muscular, pneumopatias e sedentarismo, corroborando com o
presente estudo.®

Outro fato que chamou a atencdo foi o elevado percentual de sedentarios no
grupo analisado. Cerca de 81,3% dos pacientes apresentaram algum grau de
sedentarismo associado a DPOC. Atualmente o primeiro mecanismo potencialmente
contribuinte para a disfungao do musculo esquelético e para 0 agravamento da dispneia
¢ o sedentarismo. O descondicionamento associado a inatividade gera um ciclo vicioso
que leva ao comprometimento da qualidade de vida destes pacientes.?%

A presenca de sintomas respiratorios cronicos no paciente com habito tabagico

(cigarro, cigarrilha, cachimbo, charuto) deve levar a suspeita clinica de DPOC. Quanto



maior a intensidade do tabagismo, maior a tendéncia ao comprometimento da
capacidade funcional e forga da musculatura respiratoria.>’

De acordo com padronizacdo da American Thoracic Society, a realizacdo do
TC6’ é sugerido como treino para obter melhora da coordenacdo motora e reducéo da
ansiedade em testes subsequentes. Dessa forma, esse procedimento pode conferir maior
confiabilidade nos resultados dos testes, tendo em vista a diminuicdo da influéncia dos
fatores neuromusculares e psicolgicos inerentes aos individuos com DPOC.**°

O TC6’ é um marcador e preditor de mortalidade e de exacerbacdo de DPOC
pois permite avaliar a capacidade funcional dos individuos com DPOC, estimando
quanto o grau de obstrucdo do fluxo aéreo compromete o desempenho fisico e a relacédo
deste com o consumo maximo de oxigénio. Ao avaliar a capacidade funcional através
do TC6’ observou-se que ha uma reducdo de 20,49% do previsto para a distancia a ser
percorrida. Traduzindo assim, um prejuizo na capacidade funcional dos individuos
entrevistados.

A diminuig¢do da tolerancia ao exercicio fisico nos individuos com DPOC ocorre
como resultado da limitacdo ventilatéria, descondicionamento e anormalidades nos
musculos envolvidos para a realizagdo da marcha. Pelegrino et al., 2009, ao avaliar
populacdo de DPOC semelhante, também observou tal reducdo corroborando com 0s

dados apresentados nesse estudo.?%

Apesar da forca muscular respiratéria na atual populacdo ndo ter sido
comprometida totalmente quando comparada aos valores previstos (Pimax prevista
87,41% e a atingida de 91,37%, quanto que na Peméax prevista foi de 90,44% e foi
atingido 84,63%), sabe-se que o processo inflamatério cronico enfrentado pelo paciente

DPOC causa encurtamento dos musculos inspiratérios, particularmente o diafragma,



deixando em desvantagem mecéanica e desequilibrio da relacdo carga/capacidade dos

musculos respiratorios.**

A limitacdo cronica do fluxo aéreo impde varios outros fatores que podem
prejudicar a funcdo muscular respiratdéria como: ativacdo de proteases, estresse
oxidativo, desnutricdo, envelhecimento e fatores sistémicos relacionados com
comorbidades.*

Por fim, embora a populacdo estudada ndo tenha demonstrado prejuizos na
média da forca muscular respiratoria, individualmente alguns pacientes avaliados
tinham reducdo expressiva dos valores, principalmente expiratéria. O tamanho da

amostra pode ter limitado e mascarado a analise.



V. CONCLUSAO

Diante do proposto, o presente estudo avaliou o perfil clinico e funcional dos
pacientes portadores de DPOC atendidos no setor de reabilitacdo cardiopulmonar. Foi
observado que dos pacientes, a populacdo do sexo feminino vem aumentando conforme
a literatura. Além disso, o habito tabagico da grande maioria se mantém ou se fez
presente ao longo da sua vida. Com uma amostra de 33 pacientes, considerada uma
limitacdo do nosso estudo, concluimos que de forma geral, os pacientes apresentaram
limitacdo da capacidade funcional.

Sugere-se, portanto, que novos estudos nesse ambito com maior ndmero de
participantes em busca de maiores esclarecimentos sobre as relacGes entre as variaveis
que sabidamente sdo interligadas e desta forma possibilitar a elaboracdo de protocolos

de avaliacdo e intervencdo direcionados para o perfil encontrado.
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VI. APENDICES

Tabela 1 — Perfil social e Fatores de risco . (n=33)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 19 57,6
Masculino 14 42,4
Escolaridade
Analfabeto 9 27,27
Até 8 anos 20 60,60
Mais de 8 anos 4 12,12
Habito tabagico
Fumante Ativo 6 18,18
Ex-fumante 22 66,66
Fumante Passivo 1 3,03
Néao Informaram 4 12,12

Tabela 2 - Médias e desvio padrdo das variaveis antropométricas (idade, altura,
IMC e estadiamento dos pacientes. (n=33)

Variaveis Media + DP Estadiamento %

Idade 69,13+3,56 DPOC leve 5,3%

Altura 1,60+0,09 DPOC moderada 21,1%
DPOC grave/ muito 73,7%
grave

IMC 25,91+3,78

Tabela 3 — Comorbidades presentes nos portadores DPOC. (n=33)

Variaveis N %
Comorbidades
HAS 20 62,5
Sedentario 26 81,3
Dislipidemia 13 40,6
Depresséo 14 43,8

Diabetes 7 219




Tabela 4 — Medicamentos utilizados pelos pacientes com DPOC entre os anos de

2018 e 2019. (n=33)

Variaveis N %
Medicamentos
Anti- hipertensivo 16 55,2
Broncodilatador 20 71,4
Antidislipidémico 13 44,8
Antidepressivo 8 27,6
Anti-inflamarério 13 44,8
Antidiabético 3 10,3

Tabela 5 - Médias e desvio padrdo das variaveis capacidade funcional e forca

muscular respiratéria. (n=33)

Variaveis Meédia + DP Predito % do
Média + DP previsto
Teste de caminhada de 6 minutos 359,72 + 115,38 464,80 79,51
75,58
Pimax. 91,37 £ 33,29 87,41 +£ 10,93 -
Pemax. 84,63 + 26,17 90,44 + 16,75 -




