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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, que realizavam fisioterapia
respiratdria em uma Policlinica em um municipio da regido centro-oeste do
Parana. Estudo transversal, realizado com 6 (seis) voluntarios durante o primeiro
semestre do ano de 2021. Aplicou-se o questionario WHOQOL-BREF na sua
versdo brasileira. Dos participantes, a maioria homens (66,7%). A média de
idade foi de 68,83 anos e o IMC de 25,70 kg/m?. Observou-se que a qualidade
de vida em pacientes portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica sofreu
reducdo em influéncia do tempo de diagnostico da doenca, histérico tabagista,
indice de massa corporal e outros fatores, entretanto, h4 necessidade de
investigacdo da tematica em amostras de maior nimero e em populacdes
diferentes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Modalidades de
Fisioterapia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of life of patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, who underwent respiratory physiotherapy in a Polyclinic in
a city in the central-west region of Parana. Cross-sectional study, carried out with
6 (six) volunteers during the first semester of the year 2021. The WHOQOL-BREF
guestionnaire was applied in its Brazilian version. Of the participants, most were
men (66.7%). The mean age was 68.83 years and the BMI was 25.70 kg/m2. It
was observed that the quality of life in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease was reduced by the time of disease diagnosis, smoking
history, body mass index and other factors. number and in different populations.

Keywords: Pulmonary Disease Obstructive Chronic; Physical Therapy
Modalities; Quality of Life.



INTRODUCAO

No Brasil a DPOC afeta em torno de sete milhdes de pessoas, em 2020 a
DPOC pode ocupar a quinta posi¢ao no ranking mundial de doencas cronicas e

incapacitantes em anos de vida?.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € uma das principais
causas de oObito e de incapacidade fisica no mundo. Sendo caracterizada pela
limitacao do fluxo aéreo que geralmente é progressiva e parcialmente reversivel

por meio da utilizacédo de broncodilatadores?.

Tem como bases fisiopatoldégicas bronquite crénica e o enfisema
pulmonar, que podem ter ac&o individual ou estarem associados. Tais fatores
que estdo associados ao quadro inflamatorio responsavel por alteracdes
anatdbmicas e fisiologicas, responsaveis pelos sintomas apresentados pelos
pacientes®.

Dispneia, tosse e grande producédo de secrecdo sdo 0s sintomas mais
frequentes. A dispneia aos esforcos, cronica e progressiva é o sintoma mais

recorrente na DPOC*.
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A prevaléncia global é de 5% a 13% possuindo altos indices de
mortalidade e morbidade, apresenta como principal fator de risco o uso do
tabaco. Outros fatores de risco sao a exposi¢ao ao fumo, a poluicdo do ambiente,
0OS gases nocivos e a exposicdo ocupacional contribuindo para o

desenvolvimento da patologia®.

O cigarro é extremamente prejudicial aos pulmdes pois com o passar do
tempo vai lesionando as vias respiratérias por conta da sua toxidade e a alta

temperatura da fumaca aumentando também a producéo de muco®.

A exacerbacdo identifica-se como uma piora clinica e funcional do
individuo aumentando os sintomas de dispneia e fadiga aos esfor¢os, estando

relacionada com o grande nimero de mortalidade e hospitalizagdes’.



A maior prevaléncia de DPOC tem dois grandes picos de incidéncia, a
partir da quarta década e até a primeira década de vida. As DPOC séo
extremamente incapacitantes, essa incapacidade causa alteragdes significativas

na Qualidade de Vida Relacionada a Saudeé.

A qualidade de vida € definida como uma sensacéo intima de conforto,
bem-estar e felicidade no desempenho das fun¢des diarias sendo elas fisicas,
intelectuais e psiquicas relacionada a realidade da sua familia, do seu trabalho

e dos valores da comunidade a qual o individuo pertence®.

Mediante ao exposto o presente trabalho teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida, dos pacientes com DPOC no setor de fisioterapia

respiratoria em uma Policlinica localizada na regido centro-oeste do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa. A
presente pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) sob o parecer de
namero 4.911.479.

Os voluntarios foram convidados verbalmente a participar do estudo,
sendo explicado acerca dos seus riscos e beneficios, conforme a Resolucéo
466/2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma delas com cada um e outra em
posse dos pesquisadores responsaveis.

Como critérios de incluséo para a amostra: individuos de ambos os sexos,
com idade minima de 40 até 60 anos de idade, que possuissem diagnostico
médico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e que realizassem
tratamento fisioterapéutico por no minimo 2 (dois) meses.

Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 40 anos, que
nao tivessem diagnastico clinico de DPOC e/ou que néo estivessem realizando
atendimento fisioterapéutico nos ultimos seis meses na unidade que sediou esta
pesquisa, pacientes que possuissem alguma comorbidade que pudesse

influenciar de alguma maneira na coleta dos dados e resultados do estudo.



Logo apds, os participantes passaram pela avaliacéo inicial, a qual foi
composta de uma ficha de anamnese, onde continha dados de identificagao,
idade, peso, altura, género, a queixa principal, historia da moléstia atual e
pregressa, se fumou, quanto tempo fumou, se parou de fumar e a quanto tempo,
medicamentos que faziam o uso e tempo de diagndstico da doenca em questéo.

Em um segundo momento, foi realizado a avaliacdo da qualidade de vida
utilizando o questionario WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes, sendo elas duas questdes
gerais de qualidade de vida e as 24 seguintes representam cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original, WHOQOL-100, em que cada uma
das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questbes. No WHOQOL-bref cada faceta
é avaliada por apenas uma questéo?°.

Durante a aplicacdo das escalas e questionarios foram seguidas todas as
normas de vigilancia em salde para evitar o risco de disseminacao do COVID-
19, afericdo da temperatura e questionamento dos sinais e sintomas do
participante antes de adentrar a clinica, foram mantidos distanciamento social. A
pesquisa foi realizada em maio de 2021, em ambiente ventilado com a utilizacdo
de mascara e alcool e desinfec¢éo de todo material utilizado na coleta dos dados
entre uma intervencao e outra. Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico para a COVID-19.

A analise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20.
Os dados foram expressos em média e desvio-padrdo, frequéncia e
porcentagem. A normalidade dos dados foi verificada com o Shapiro-Wilk Test e
a homogeneidade das variancias com o Levene Test. Para os dados normais
foram utilizados a correlacdo de Pearson e o T-Studant Independent
SampleTest, para os dados ndo normais a correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por seis (n=6) participantes, sendo a maioria
homens (66,7%) (Figura 1). A média de idade foi de 68,83 anos e o IMC de 25,70
kg/m? (Tabelal).
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Figura 1. Caracterizacdo da amostra em frequéncia e porcentagem. A — sexo; B — tabagismo;
C — uso de anti-hipertensivo; D — uso de hipogliceminante e E — uso de broncodilatador.

Quanto ao habito de fumar 83,3% (n=5) eram fumantes (Figura 1). O
tempo médio de prética tabagista foi de 27,80 anos e uma média de 5,67 cigarros
consumidos ao dia, e ainda o tempo de tabagismo foi de 0 a 52 anos (Tabela 1).

Todos os pacientes acompanhados na pesquisa fazem tratamento
fisioterapéutico para a DPOC, sendo que o tempo de tratamento fisioterapéutico

variou de 2 a 108 meses e o de diagnoéstico de meio ano a 20 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes descritas em média e desvio-padrao.
IMC — indice de massa corporal

Média + Desvio-Padréo




Idade 68,83+4,62

IMC 25,7049,28
Quantidade de cigarros (por dia) 5,67+7,33
Tempo de tabagismo (anos) 27,80+24,41
Tempo de diagndstico (anos) 7,75+7,66
Tempo que parou com o tabagismo (meses) 11,33+18,68
Tempo de tratamento fisioterapéutico (meses) 28,83+39,96
Fisico 66,07+30,11
WhoQol- Psicoldgico 72,22+12,82
Bref Relacdes sociais 69,44+11,38
Dominios  Ampiente 73,44+10,22
Total 70,35+13,69

Houve correlagdo negativa forte e significativa entre o “tempo de
diagnéstico” e o “dominio ambiente” do WhoQol-bref (p= -0,831; p= 0,040)
(Figura 2). Nas demais variaveis as correlagfes néo tiveram significancia (Tabela
2).

Tabela 2. Correlacdo dos dominios do WhoQol-bref (qualidade de vida) com informacdes sobre

o tabagismo dos participantes.

Dominios do WhoQol-bref

. o Relagbes )
Fisico Psicologico o Total
sociais

Quantidade de  P=-0:675 p=-0,375 p= 0,671 p= 0,500 p=-0,368
Gigaros p= 0,141 p= 0,464 p= 0,144 p=0,313 p= 0,472
p=-0,127 p= 0,206 p=0,788 p= 0,844 p= 0,245

Tempo de

tabagismo (anos)  ,_ ; g39 p=0,739 p=0,113 p=0072  p=0,691




Sl el p=-0,097 p=-0,415 p=-0,783 o= -0,443
diagnostico
(anos) p= 0,855 p= 0,413 p= 0,066 p= 0,379
Tempoque parou o= 0368  p=-0,279 o= 0,045 0= -0,377
com o tabagismo
(meses)? p= 0,473 p= 0,592 p= 0,933 p= 0,461
Tempo de
tratamento p=0,083 p=-0,131 p=-0,314 p=-0,419 p=-0,086

fisioterapeutico  o_ 0876 p=0,804 p= 0,545 p=0,409  p=0871

(meses)

a- Correlagédo de Spearman. p — Coeficiente de correlacdo.* - p<0,05.

F? Linear = 0 691
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Figura 2. Correlagdo entre o tempo de diagnoéstico e o dominio ambiente do WhoQol-bref.

Entre os participantes que “fazem uso de broncodilatador” e os que “néo
fazem uso” ndo houve diferenga significativa nas médias dos dominios do

WhoQol-bref assim como no tempo de tratamento fisioterapéutico (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacgéo dos participantes que fazem uso ou ndo de broncodilatador quanto a
gualidade de vida (WhoQol-bref).

Uso de broncodilatador

Sim (n=3) N&o (n=3) P

WhoQol Bref Fisico 53,57+32,43 78,57+24,74 0,365

Dominios Psicol6gico 69,44+10,48 75,00+16,67 0,651




Relacdes sociais 75,00+8,33 63,89+12,72 0,275
Ambiente 76,04+6,50 70,83+14,09 0,592
Total 67,30+11,65 73,40+17,47 0,642

Tempo de tratamento fisioterapéutico (meses) 41,00+58,19 16,67+12,70 0,547

A amostra constitui-se sendo maioria homens, ha grande intervalo entre
o tempo de tabagismo assim como de tratamento fisioterapéutico. Somente um
nao era tabagista. A maioria dos participantes fazem uso de medicacdo anti-
hipertensiva, somente um participante faz uso de hipogliceminante e metade dos
participantes necessitam do broncodilatador.

Quanto a qualidade de vida com um escore de zero (méa qualidade) e cem
(boa qualidade) a amostra apresentou escores acima de 66 pontos em todos 0s
dominios. A qualidade de vida ndo é diferente em quem usa ou nao
broncodilatador. Foi observado que quanto maior o tempo de diagndstico pior é

a qualidade de vida no dominio ambiente.

DISCUSSAO

A pesquisa se prop6s avaliar a qualidade de vida de individuos portadores
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e observou-se uma reducao na
qualidade de vida dos pacientes relacionado ao tempo de diagndstico da doenca,
histérico tabagista e indice de massa corporal.

Ferreira, Cerquinho e Carvalho!!, avaliaram a qualidade de vida e
sintomas ansiosos e depressivos em pacientes idosos portadores de DPOC.
Compuseram a amostra 10 individuos. A idade média dos participantes foi de
73,1 anos, sendo que 80% deles eram fumantes. A maioria apresentou escores
baixos de qualidade de vida nos dominios fisico (80%), psiquico (60%) e social
(70%). Os dados mencionados corroboram com os que foram identificados
nessa pesquisa em gque foi verificado que a faixa etaria média foi de 68,83 anos
e 83,3% do total (n=5), eram fumantes. A média do WhoQOL foi de 70,35+13,69.



Steidl et al.*?, estudaram os efeitos de técnicas de terapia manual sob a
funcédo respiratdria de individuos com DPOC. Dos 18 participantes da amostra,
61,1% correspondiam ao sexo masculino. A média de idade foi de 66,06+8,86
anos. Embora o presente estudo seja de cunho transversal, a amostra
apresenta-se como o0 encontrado em estudos prévios, com predominancia de

individuos do género masculino (66,7%).

Soares et al.'3, visaram descrever o perfil das pessoas atendidas em um
centro de reabilitacdo em Recife em que 33 voluntarios fizeram parte da
pesquisa, sendo a maioria mulheres (57,6 %), com média de idade de 69,13 +
10,08 anos. Somados a isso foram analisados os principais medicamentos em
uso, dentre eles: o broncodilatador como o principal (71,4%), seguido de anti-
hipertensivo. Nesta pesquisa, assim como em outras realizadas com 0 mesmo
intuito, observa-se grande numero de pacientes que fazem uso de

broncodilatadores (50%) e anti-hipertensivo (66,7%).

Pinto et al.'4, tracaram informacdes sobre dispensacéo de medicamentos
de usuéarios do sistema de saude da regido metropolitana de S&o Paulo entre os
anos de 2011 e 2016. Durante o periodo de analise, foram registradas 7.762
solicitacfes de dispensacao de medicamentos para DPOC. A média de idade foi
de 66 anos, 12% eram fumantes. Conflitando com os achados, a presente
pesquisa apresentou maioria dos individuos fumantes (83,3%) e metade deles
fazendo uso de medicamentos para controle da doenca. Outro achado
importante cabe-se ao fato de que foi observado que a qualidade de vida em
individuos que fazem o uso de broncodiladores ndo se mostrou diferente de
individuos que nao fazem o uso, entretanto, quanto maior o tempo de diagnostico

da doenca, maiores séo as repercussoes na qualidade de vida.

De acordo com Fernandes et al.'®, o tratamento farmacol6gico da DPOC
constitui um dos principais pilares desse manejo no tratamento. Para Costa e
Rufino!® pacientes com essas doencas respiratérias, indica-se o uso de
broncodilatadores inalatérios. Catel-Branco e Figueiredo!’, dizem que esta
doenca afeta a qualidade de vida e podem provocar incapacidades em seus

portadores.



Jeronymo e Deus?'®, realizaram estudo clinico comparativo com dois
protocolos diferentes para individuos com DPOC: G1 (Fisioterapia
Convencional) e grupo G2 (Fisioterapia Convencional e Método Pilates).
Participaram do estudo 16 individuos com idade média de 70,15+5,72 anos e
indice de massa corporal (IMC) de 26,59+4,57 kg/m2. Apresentando dados que
corroboram com os achados descritos na amostra avaliada nessa pesquisa que
apresentou IMC médio de 25,7+9,28 kg/m2.

Karloh et al.%, realizaram um estudo transversal com individuos fumantes
e ndo fumantes na cidade de Florian6polis-SC com amostra de 1.057
participantes com idade igual ou inferior a 40 anos de idade. A média de idade
dos individuos fumantes foi de 53,4 anos e o tempo médio de tabagismo foi de
30,9 anos desses individuos. O tempo médio de tabagismo foi semelhante a
meédia de idade dos participantes incluidos nesta pesquisa, sendo de 27,8+24,41

anos.

Cedano et al.?°, em seu estudo transversal, avaliaram 80 pacientes com
DPOC em uso de oxigenoterapia domiciliar na cidade de S&o Paulo-SP. A
qualidade de vida e o nivel de dependéncia foram avaliados pelo Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). A média de idade
foi de 69,6 + 9,1 anos, e 51,3% do sexo feminino. Os escores dos dominios do
SF-36 mais reduzidos foram capacidade funcional e funcéo fisica. Empregando
instrumento avaliativo diferente do estudo descrito, neste estudo observa-se
pontuacdo satisfatoria, entretanto com notaveis influéncias do diagnéstico de
DPOC na qualidade de vida.

Vindo na mesma andlise, autores como Vianna, Godoy e Mello?,
avaliaram as caracteristicas de idosos residentes em um centro de convivéncia.
315 individuos com idade superior a 50 anos foram convidados a participar do
estudo, entretanto, apenas 298 completaram as avaliagbes, 24,2% portavam
DPOC. Quando comparados ambos os grupos, com DPOC e sem. Os dominios
de qualidade de vida, nos 4 dominios avaliados por meio do WhoQOL-Bref, se
mostraram reduzidos no grupo diagnosticado, com diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (p<0,05).



Este estudo apresentou como principais limitacbes a adesdo dos
participantes a avaliacdo, uma vez sendo realizada em pleno periodo
pandémico. Sabe-se da necessidade e da importancia na realizacao de estudos
similares, para identificacdo e tratamento de individuos comprometidos com

essa condicao clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Posterior apresentacdo dos resultados e discussfes acerca do tema,
observa-se que a qualidade de vida em pacientes portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica sofre reducdo em influéncia do tempo de
diagnostico da doenca, histérico tabagista, indice de massa corporal e outros
fatores, devido aos comprometimentos que esses individuos apresentam,
entretanto, ha necessidade de investigacdo da teméatica em amostras de maior
namero e em populacdes diferentes, mostra-se também a importancia da
continuidade no tratamento fisioterapéutico e de uma boa avaliacao respectiva a
qualidade de vida dos individuos em questéo.
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