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Resumo- A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) se caracteriza pela presenca de
obstrucao ou limitagdo cronica ao fluxo aéreo, de progressao lenta e irreversivel levando a
hiperinsuflagcdo pulmonar, limitacdo ventilatéria durante ao exercicio. O estudo objetivou-se
avaliar o impacto de um programa de reabilitacdo pulmonar sobre a qualidade de vida dos
portadores DPOC. A amostra foi composta por 10 idosos portadores de DPOC que
participavam do programa de reabilitacdo pulmonar da clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os resultados apresentados apontam que a DPOC
ocasiona como consequéncia o comprometimento da qualidade de vida (QV) de seus
portadores, tendo em vista 0os escores obtidos mediante a aplicacdo do Questionario Saint
George na doenca respiratoria (SGRQ), quais sejam: 54,48 + 5,88 de média e desvio padrédo
para os componentes Sintomas; 40,29 + 2,83 para o componente Impacto; 67,89 * 2,30 para
0s componentes Atividades; e 51,49 + 2,60 para o componente Total, de forma que, apos a
reabilitacdo pulmonar estes valores foram reduzidos em mais de 4%, considerados
significantes na melhora da QV.

Palavras-chave: Qualidade de vida; DPOC; Fisioterapia
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Fisioterapia

Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia que se caracteriza pela
presenca de obstru¢éo ou limitacdo crdnica ao fluxo aéreo, apresentando progressédo lenta e
irreversivel levando a hiperinsuflagdo pulmonar, fazendo com que sejam recrutados os
musculos acessoérios da inspiracdo, e o individuo passa a respirar em altos volumes
pulmonares proximos a CPT (Capacidade Pulmonar Total), levando a limitacdo ventilatéria
durante ao exercicio (KUNIKOSHITA et al, 2006).

Segundo a American Thoracic Society - ATS (1999), a DPOC é um importante problema de
salde publica, afeta cerca de sete milh6es de Brasileiros e chega a matar 30 mil por ano no

Campina Grande-PB/Brasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




e Congresso Internacional
l de Envelhecimento Humano
~=, : | Avancos da ciéncia e das politicas publicas para o envelhecimento

pais, superando indices de Obitos de acidentes de transito e pneumonia. No ano de 2001 os
gastos com a patologia somaram 100 milhdes de reais em internagbes (SEVERO; RECH,
2006).

A intolerdncia ao exercicio € uma caracteristica problematica da DPOC, os pacientes
moderados a grave sdo limitados em suas atividades diarias e laborais, condicionando a
inatividade, que por sua vez leva a um descondicionamento progressivo que repercute em
aumento da sensacao de esforco durante a realizacdo dessas tarefas. Essa intolerancia tende
a aumentar, tornando o paciente cada vez mais isolado dos familiares, amigos e colegas de
trabalho, repercutindo obviamente em sua qualidade de vida, e tornando problemas como
depresséo e ansiedade freqiientemente relacionadas ao curso da patologia (SEVERO; RECH,
2006).

Destaca-se ainda que questionarios tém sido desenvolvidos e validados para avaliagéo de
tratamentos e de programas de reabilitagéo, e seus resultados na qualidade de vida desses
individuos.

Programas estruturados e multidisciplinares de Reabilitagdo Pulmonar (RP) tém
apresentado consideravel impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela DPOC.
Tem como objetivo de aumentar a tolerancia ao exercicio dinamico, a qual esta associada a
diminuicao da dispnéia nas atividades cotidianas, reducdo do nivel de dependéncia do paciente
em relacdo aos cuidados médicos e atitude ativa do portador frente a patologia (NEDER et al,
1997).

Portanto o presente estudo teve como objetivo geral: avaliar o impacto de um programa de
reabilitacdo pulmonar sobre a qualidade de vida de idosos portadores de DPOC pré e pés-
programa de reabilitagdo pulmonar, e como especifico: tracar o perfil s6cio demogréfico destes
idosos; e verificar o nUmero de testes incrementais da carga de trabalho a qual os sujeitos
foram submetidos durante a RP.

Metodologia

Embasado na taxonomia proposta por Vergara (2003), a presente pesquisa foi assim
classificada: Quanto aos fins, intervencionista e explicativa. Quanto aos meios assume as
caracteristicas de uma pesquisa participante, exploratéria e laboratorial. A populacdo foi
composta pelos pacientes portadores de DPOC com idade igual ou superior a 60 anos que
residentes no municipio de Campina Grande-PB, selecionada de forma néo probabilistica por
acessibilidade, formada por individuos, que participam do grupo de um projeto de pesquisa
PPSUS/FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO ESTADO DA PARAIBA — FAPESQ
Processo N° PRO_191 9028053, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB na
cidade de Campina Grande, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). A amostra
compreendeu 10(dez) pacientes com DPOC, com encaminhamento médico para tratamento
fisioterapéutico e que atendiam aos critérios de inclusdo da amostragem, tais como, ter
diagnostico clinico de DPOC, ter realizado o exame de espirometria para estadiamento da
doenca,estarem em plena estabilidade clinica, sem crise de exacerbacdo da doenca,serem
participantes de um programa ambulatorial de fisioterapia respiratéria, e que desejaram
participar voluntariamente deste estudo,

Os dados foram coletados através de fichas de avaliagdo pertinentes ao programa de
Reabilitagdo Pulmonar (RP), aplicadas aos sujeitos pesquisados antes e apds o periodo de
execucao do referido programa. Periodo este compreendido entre os meses de Agosto a
Novembro de 2009, realizado trés vezes por semana, as segundas, quartas e sextas-feiras,
perfazendo um total de quatro meses.

Na coleta dos dados, foi utilizado um questionario sdcio-demografico, com intengéo de
tracar o perfil dos participantes. Em seguida os pacientes responderam ao questionario Saint

Campina Grande-PB/Brasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




e Congresso Internacional
! de Envelhecimento Humano
= Avancos da ciéncia e das politicas pablicas para o envelhecimento

George na Doenca Respiratéria (SGRQ), e para aqueles individuos que nao eram
alfabetizados as perguntas foram lidas pelos pesquisadores, sendo esclarecidas as duvidas
quando necessério. Com objetivo de quantificar a Qualidade de Vida (QV) apresentada pela
amostra, este questionario foi aplicado de forma prévia e posterior ao programa de
Reabilitacdo Pulmonar (RP).

O SGRQ foi validado para o Brasil em 2000, e novamente em 2006 com uma nova versao,
sendo composto de 76 itens subdivididos em trés dominios: "Sintomas", que cobre o
desconforto por sintomas respiratérios; "Impacto”, que avalia o impacto global nas atividades
de vida diaria e no bem-estar do paciente; e "Atividades", que avalia 0 comprometimento sobre
as atividades fisicas. Além disso, o escore "Total" também é quantificado, este referindo-se a
totalidade do comprometimento da patologia sobre a QV do sujeito. Os resultados séo
expressos em porcentagem, sendo que um escore maior significa pior desempenho em cada
dominio (SOUSA et al, 2000; CAMELIER et al, 2006).

A carga usada no treinamento de membros inferiores durante a reabilitagdo pulmonar foi
definida através do protocolo incremental de membros inferiores de forma prévia a execugéo
do programa e reavaliada durante execucao deste.

Os dados foram tratados de forma quantitativa através do software de andlise estatistica
SPSS, de forma que os dados obtidos na avaliacao inicial da amostragem foram comparados
aos obtidos na avaliacdo final, ap6s o periodo de execucdo do programa de Reabilitagdo
Pulmonar (RP), gerando os resultados e embasando a subseqiiente discussao.

Os resultados do SGRQ foram analisados seguindo método proprio, e para cada dominio
(Sintoma, Impacto e Atividades) ha uma pontuagdo maxima possivel; os pontos de cada
resposta séo somados e o Total é referido como um percentual deste méaximo.

A presente pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com CAAE 0004.0.133.000-08.

Os sujeitos componentes da amostragem assinaram em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido atestando a voluntariedade da sua participacdo no estudo,
ficando assegurados do total anonimato e sigilo as informacdes colhidas, como também do seu
direito de desistir da participacdo no estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem
qualquer prejuizo fisico ou financeiro. Enquanto  pesquisadores nds, respectivamente
orientando e orientadora, reafirmamos cumprir todas as exigéncias propostas pelo Termo de
Compromisso dos Pesquisadores.

Resultados

AS caracteristicas socio- demograficas da amostra estam descritas na tabela abaixo.
(Tabelal).

Distribuicéo da amostra segundo car acter isticas socio-demogr aficas
Caracteristicas Socio-  Frequéncia  Percentua

Demogréficas n=10 (%)
I dade (anos)
60 — 65 07 70
66 — 70 01 10
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76 - 80 01 10

8l emais 01 10
Sexo

Feminino 02 20

Masculino 08 80

Tabagismo
Tabagista 01 10
Ex tabagista 09 90
Pratica de atividade

fisica

Sedentario 05 50

Realiza atividade 01 10

fisicaregularmente
Realiza atividade 04 40

fisica esporadicamente
Fonte: Dados da pesquisa, 2011

Os resultados apresentados apontam que a DPOC ocasiona como conseqiiéncia o
comprometimento da qualidade de vida (QV) de seus portadores, tendo em vista 0s escores
obtidos mediante a aplicacdo do Questionario Saint George na doenca respiratoria (SGRQ),
quais sejam: 54,48 + 5,88 de média e desvio padrao para o componente Sintomas; 40,29 +
2,83 para o componente Impacto; 67,89 + 2,30 para o componente Atividades; e 51,49 £ 2,60
para o componente Total, de forma que, apds a reabilitacdo pulmonar estes valores foram
reduzidos em mais de 4%, considerados significantes na melhora da QV. Dividindo a amostra
homogeneamente em individuos em estadio Il e estadio Ill, foram obtidos os seguintes valores
médios no teste de caminhada de 6 minutos (TC6): 346,6 + 20,7 metros de distancia percorrida
pré-reabilitacdo pulmonar e 397,6 + 26,3 pds-reabilitagdo pulmonar e 449,9 + 23,6 metros de
distancia prevista no Estadio Ill; e 470,8 + 21,5 metros de distancia percorrida pré-reabilitacao
pulmonar e 524,6 + 10,3 metros poés-reabilitagdo pulmonar e 508,9 + 10,6 metros de distancia
prevista no Estadio Il.

Discusséao

Os resultados mencionados permitem-nos corroborar assim com a etiologia da doenca, ja
gue de acordo com a literatura, a DPOC tem grande relacdo com o tabagismo, é o que
apontam os autores, Campos (2004), Rodrigues, Viegas e Lima (2002) ao afirmarem que o
tabagismo isoladamente contribui com 75% dos casos.

Observa-se através da tabela 1, que 10% (n=1) da amostra participante do estudo realiza
atividade fisica regularmente. O restante divide-se em sedentarios 50% (n=5) e aqueles que
realizam atividades esporadicamente 40% (n=4).

Dourado et al (2006) afirmam que os portadores de DPOC, quando expostos a situacdes
dindmicas repetidas, apresentam aumento da demanda ventilatéria, que os obriga a evitar as
atividades cotidianas e em conseqiiéncia, sdo acometidos por sedentarismo cronico. Este
sedentarismo, por sua vez, reduz ainda mais a for¢ca, a massa e a capacidade aerébia dos
mausculos, o0 que resulta em demanda ventilatéria ainda mais intensa para as mesmas
atividades dinamicas, fechando o ciclo denominado dispnéia - sedentarismo - dispnéia.

Levando em consideracdo o estadiamento da patologia, proposto pelo Il Consenso
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Brasileiro de DPOC (2004), observou que a amostra do presente estudo dividiu-se
homogeneamente entre: DPOC moderada (estadio 1) 50% (n=5) e DPOC grave (estadio IlI)
50% (n=5).

Nas doencas pulmonares crdnicas, multiplos fatores estdo inter-relacionados e podem
influenciar a percepcdo que as pessoas tém sobre sua salde e Qualidade de Vida (QV).
Apesar dos inumeros avancos tecnolégicos que vém permitindo prolongar a vidas dos
portadores das pneumopatias crbnicas, nem sempre tem ocorrido paralelamente a este
prolongamento, um impacto qualitativo sobre a QV destes individuos (SILVA, 2005)

Os achados do estudo sugerem que a DPOC ocasiona como consequéncia o
comprometimento da QV de seus portadores, tendo em vista os escores obtidos mediante a
aplicacdo do Questionario Saint George na doenca respiratéria (SGRQ) previamente a
Reabilitagdo Pulmonar (RP).

E valido lembrar que as pontuagbes, nos dominios avaliados pelo SGRQ, variam de 0 a
100%. Onde uma pontuagdo de 0 a 10% representa uma qualidade de vida relacionada a
salde normal, e, quanto maior a pontuacéo obtida nos escores, pior a qualidade de vida destes
individuos. Os escores do SGRQ acima de 10% refletem uma qualidade de vida alterada no
dominio onde esta pontuacgéo € obtida (SOUSA, 2000).

Neste sentido, apresentamos o posicionamento de Dourado et al (2006), que afirma que a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a maior causa de morbidade em idosos,
causando reducdo da QV. Para os autores, aspectos variados como sensacdo de dispnéia,
sintomas de ansiedade e depressdo, fatores relacionados a toleréncia ao exercicio, estado
nutricional, freqiiéncia de tosse e gravidade da doenca, podem interferir na qualidade de vida.
Tais informacdes nos possibilitam correlaciona-los com nosso estudo no sentido de confirmar
gue a sintomatologia da doenga é um importante fator de repercussao negativa sobre a QV de
seus portadores, tendo em vista a média dos escores obtidos para o dominio Sintoma

Ao analisarmos os escores obtidos no dominio Impacto, foi avaliado o abalo que a doenca
causa na vida diaria e ainda o abalo emocional a que o individuo esta submetido. Fato este,
gue esta relacionado ao processo brusco de mudanca sofrido por esses pacientes em seu dia-
a-dia assim como nas rela¢des sociais e familiares.

Dourado et al (2006) obervaram efeitos sugestivos da tolerancia ao exercicio na QV de
pacientes com DPOC, evidenciados pelas correlacdes das informacbes obtidas na
manovacuometria e no TC6, com o dominio Atividades. O presente estudo obteve para o
dominio Atividades, a maior média entre os escores de todos os dominios, confirmando os
dados presentes na literatura que sugerem influéncia da doenga na limitacdo das atividades
basicas da vida diaria dos pacientes.

De posse de tais dados, langamos mé&o do posicionamento de Kerkorski et al (2007) e
Camelier el at (2006), ao argumentarem que a qualidade de vida pode ser definida como a
guantificacdo do impacto da doenca nas atividades de vida diaria e bem estar do paciente.
Logo alteracBes na QV desses individuos estdo fortemente relacionadas com a incapacidade
para realizacdo de tarefas consideradas simples e corriqueiras, de forma que, estas passam a
ser extremamente desgastantes para estas pessoas tornando-se fonte de sofrimento, angustia
e surgimento de sentimentos de menor valia e invalidez.

O escore Total avalia o impacto da patologia sobre a qualidade de vida do individuo
de uma forma mais abrangente, levando em consideracéo todas as limitagbes causadas pelo
curso da doenga na vida do sujeito. Neste item, constatamos em nosso trabalho, obteve um
comparado aos estudos de Camelier et al (2006) e Sousa, Jardim e Jones (2000), que no
mesmo dominio obtiveram escores de 45,57 + 17,96 e 47,9 + 16,7 respectivamente, podemos
concluir que a DPOC foi mais limitante no que concerne a QV para 0s sujeitos que integraram
nossa pesquisa, do que para os que integraram os referidos trabalhos.

Analisando o estudo realizado por Sousa, Jardim e Jones (2000), para avaliar a
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adaptacao do SGRQ para a lingua portuguesa, os autores concluiram que a verséo brasileira
do questionario é um instrumento valido e fidedigno para medir qualidade de vida em pessoas
com DPOC no Brasil. Participaram desse estudo, 30 individuos e os escores de qualidade de
vida apresentados foram: 55,58 + 18, 34 para o Total, 45,57 + 17,96 para o Impacto, 66,99 +
19,87 para Atividades, e 66, 69 + 20,35 para Sintoma. Os escores encontrados, portanto, de
uma forma geral, foram superiores aos do nosso estudo, indicativos de maior
comprometimento da qualidade de vida, exceto o do componente Atividades, no qual nossa
amostra obteve média de 67,89 + 2,30. Dessa forma, inferimos que os portadores de DPOC em
atendimento na Clinica-Escola de Fisioterapia da UEPB, obtiveram maior impacto neste
componente em relacdo ao estudo dos autores, reafirmando a forte relacdo da intoleréncia ao
esforgo na realizagdo das atividades do dia-a-dia como agravante na qualidade de vida da
populacédo estudada.

Sousa (2000) e Camelier (2007) apontam que alteracdes iguais ou superiores a 4%
ap6s uma intervencdo, em qualquer dominio ou na soma total dos pontos de determinada
varidvel avaliada pelo SGRQ, indica uma mudanga significativa na qualidade de vida dos
pacientes. Desta forma, podemos constatar através dos valores obtidos em nosso estudo ap6s
a RP, nos quatro dominios avaliados pelo SGRQ (Tabela 5), haver uma melhora significativa
sobre a QV dos sujeitos participantes deste estudo, dentre os dominios do SGRQ avaliados, o
gue se destaca é o dominio Atividade, com maior escore antes da RP e maior ganho apos
esta, ou seja, as atividades bésicas de vida diaria dos individuos participantes da pesquisa
foram o aspecto integrante da QV da amostra mais prejudicados previamente a RP e o que
mais se beneficiou do programa. Os dados referentes a média do ganho conseguido nos
dominios avaliados pelo SGRQ estdo dispostos na tabela 7.

Conclusao

Avaliar a Qualidade de Vida (QV) de idosos em trabalhos cientificos se mostra com
particular relevancia, tendo em vista o fendbmeno do envelhecimento populacional, e a atual
politica de envelhecimento com saudde. A avaliagdo da QV através de questionarios
estruturados, como Questionario do Hospital St. George na Doenca Respiratdria (SGRQ), tem
seu valor ndo apenas na quantificacdo do impacto da patologia sobre a qualidade QV do
portador, mas também como forma de avaliar o impacto das diferentes formas de tratamento
sobre as vidas dos pneumopatas, auxiliando a escolha do melhor caminha terapéutico a se
seguir.

A DPOC pode levar a incapacidade fisica desencadeando limitagdes tanto fisicas quanto
sociais. O impacto dessa doenca nos individuos portadores é enorme, pois ndo ha somente
limitacdes fisicas para execucéo de Atividades de Vida Diaria (AVD), mas também distdrbios
nas relagdes afetivas, conjugais, sexuais, no lazer e em seu exercicio profissional. Em
decorréncia dessa situacdo muitos pacientes se tornam amplamente dependente de seus
familiares, o que acaba reforgando seu sentimento de incapacidade e contribuindo para a
diminuicdo de sua auto-estima e consequientemente da QV (MACHADO et al 2007).

O estudo das variaveis socio-demograficas da amostragem enriqueceu o conhecimento das
diferentes vertentes que constituem o processo saude-doenca vivenciado pelos portadores da
DPOC. Estes dados por sua vez corroboram com os dados obtidos na literatura no que se
refere a idade de prevaléncia, grau de escolaridade, tabagismo e pratica de atividade fisica.

Pacientes com DPOC freqiientemente sdo segregados da sociedade e, na sua maior parte,
recebem tratamento fragmentado e incompleto, fato provocador de baixa QV para si e seus
familiares. A literatura aponta Programas de Reabilitacdo Pulmonar (RP) como instrumento
favoravel na melhora da QV desses pacientes.
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Para o paciente DPOC o treinamento fisico € considerado primordial, pois melhora a
eficiéncia e a capacidade do sistema de captagdo, transporte e metabolizacdo dos gases
respiratérios, aumentado o consumo maximo de oxigénio, de forma que o programa de RP
permitiu aos pacientes uma melhora na sua capacidade de empreender atividades aerébicas,
otimizando a sua independéncia em executar as AVD’s e conseqlientemente sua QV.

Com a realizacdo desse trabalho o maior beneficiado foi o paciente portador da DPOC, uma
vez que, contribuindo para a padronizacdo do seu tratamento, seu ganho funcional sera
conseguido de forma mais efetiva, minorando as intercorréncias ja referidas causadas pela
patologia, sobre a sociedade e a QV do portador.

Neste ambito, tornar a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso uma experiéncia menos
penosa ao paciente € uma garantia de QV. Devendo-se investir de maneira efetiva em
programas de suporte aos idosos, principalmente ao que concerne aos doentes cronicos. As
medidas interdisciplinares de atencédo global ao idoso devem ter como objetivo ndo sé o
prolongamento do tempo de vida do individuo, mas a recuperagdo, na medida do possivel, da
autonomia e independéncia deste, destacando-se a RP como ferramenta primorosa para tal

propdsito.
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