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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga progressiva,
caracterizada por sintomas respiratorios como dispneia, tosse e expectoracdo, além da
presenca de manifestacBes sistémicas, acarretando em prejuizos na tolerdncia aos esforgos
fisicos, piora da dispneia, reducdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade. Com isso,
o0 tratamento fisioterapéutico tem papel importante no acompanhamento de pacientes com
DPOC, pois visa reduzir toda a sintomatologia mencionada e aumentar a funcionalidade, além
de observar reducdo da frequéncia de exacerbacdes e de internagdes. Visto isso, por se tratar
de uma doenca cronica e pelos beneficios citados deve-se considerar a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico desses pacientes. Objetivo: Avaliar o impacto que a
interrupcdo temporaria do tratamento fisioterapéutico pode acarretar aos pacientes com DPOC
guanto a sintomatologia da doenca, limitacdo das atividades de vida diaria (AVD),
funcionalidade e tolerdncia aos esforcos fisicos em um periodo de 10 meses. Material e
Meétodos: Foram convidados a participar do estudo 10 pacientes com diagnostico clinico de
DPOC, os quais realizam tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia. Para a
realizacdo do estudo foram considerados quatro momentos de avaliacdo, visto que ha uma
interrupcdo do tratamento fisioterapéutico em virtude do calendario académico da Instituicéo,
ocorrendo consequentemente uma pausa no atendimento dos pacientes acompanhados na
Clinica Escola. A avaliacdo dos pacientes envolveu a avaliacdo antropométrica, o
preenchimento do COPD Assessment Test (CAT), da escala London Chest Activity of Daily
Living (LCADL) e do World Health Organization Disabilty Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) , bem como a avaliacao da distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (DPTC6), os quais foram registrados no retorno ao tratamento fisioterapéutico
(agosto 2018), na pré-interrupcdo do tratamento fisioterapéutico (dezembro 2018),
imediatamente ap6s o retorno ao tratamento fisioterapéutico (margo 2019) e novamente pré-
interrupcdo do tratamento (junho 2019). Os dados foram apresentados em mediana (minimo-
maximo) por meio de tabelas, possibilitando a comparacdo dos quatro momentos de
avaliacdo. Resultados: Foram recrutados oito pacientes, porém quatro finalizaram o estudo.
No questionario CAT e no WHODAS 2.0 ao comparar o score total das quatro avaliacdes
realizadas verifica-se uma variacao entre 0s quatro momentos, porém com menores valores
nas situacdes em que os individuos estavam em acompanhamento fisioterapéutico, ou seja,
pré interrupcdo do atendimento. Para 0 CAT essa variacdo apresentou-se clinicamente
relevante, visto uma diferenca de 4 a 6,5 pontos de reducdo com o tratamento fisioterapéutico
e um aumento de 8,5 pontos com a pausa do atendimento. Com relacdo aos valores do
questionario LCADL pode-se observar diminuicdo gradativa do valor do score total da
primeira (49 ponto) para a ultima avaliacdo (27,5 pontos), indicando uma possivel melhora
nas restricdo encontrada ao executar atividades no dia a dia. Em relacdo a DPTC6 nas quatro
avaliacdes, observa-se um declinio de aproximadamente 149m na terceira avaliacdo, ou seja,
ap6s o periodo de interrupcdo do tratamento fisioterapéutico. Consideragbes Finais: E
possivel verificar que em pacientes com acompanhamento fisioterapéutico e bem orientados,
a interrupcdo temporadria no tratamento fisioterapéutico acarreta prejuizos quanto a
sintomatologia da DPOC, a limitacdo na execugdo das atividades cotidianas e de sua
funcionalidade, bem como reduz a tolerancia aos esforgos fisicos. No entanto, provavelmente
esses pacientes teriam um prejuizo ainda maior se ndo realizassem acompanhamento
fisioterapéutico.

Palavras-chave: sintomatologia, funcionalidade, atividades cotidianas, fisioterapia, doenca
pulmonar obstrutiva cronica



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive disease
characterized by respiratory symptoms such as dyspnea, cough and sputum, as well as the
presence of systemic manifestations, resulting in imapaired tolerance to physical exertion,
worsening dyspnea, reduced quality of life. Life and increased mortality thus, the
physiotherapeutic treatment plays an importante role in the monitoring of COPD patients, as it
aims to reduce all the symptoms mentioned and increase functionality, besides observing a
reduction in the frequency of exacerbations and hospitalizations. Considering this, as it is a
chronic disead and for benefits mentioned, it is importante to consider the physiotherapeutic
follow-up of these patients. Objective: To evaluate the impact that temporary discontinuation of
physical therapy treatment may have on COPD patients recarding disease symptomatology,
activities of daily living (ADL) limitation, functionality and tolerance to physical exertion over a
10-month period. Material and Methods: Ten patients with clinical diagnosis of COPD were
invited to participate in the study, who perform physical therapy treatmet at the school of
physiotherapy clinic. For the study, four moments of evaluation were considered, since there is na
interruption of the physiotherepeutic treatment due to the institution’s academic calendar,
resulting in a pause in the care of patients followed at the School Clinic. Patient assessment
involved anthoropometric assessment, completion of the COPD Assessment Test (CAT), the
London Chest Activity of Daily Living (LCADL) scale and the World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), as well as the evaluation of the distance
covered in the six-minute walk test (6MWD), which was recorded in the return to physical
therapy treatment (august 2018), in the pre-interruption of physical therapy treatment (december
2018), immediately after the return to treatment physical therapy (march 2019) and again pre-
discontinuation of treatment (june 2019). Data were presented in median (minimum-maximum)
through tables, allowing the comparison of the four evaluation moments. Results: Eight patients
were recruited, but four completed the study. In the CAT questionnaire and WHODAS 2.0, when
comparing the total score of the four evaluations performed, there is a variation between the four
moments, but with lower values in situations in which individuals were undergoing physical
therapy follow-up, ie pre-interruption of care. For the CAT this variation was clinically relevant,
as there was a difference of 4 to 6.5 points reduction with physical therapy treatment and an
increase of 8.5 points with the pause of care. Regarding the values of the LCADL questionnaire, it
is possible to observe a gradual decrease in the value of the total score from the first (49 points) to
the last evaluation (27.5 points), indicating a possible improvement in the restrictions found when
performing daily activities. Regarding the 6MWDD in the four evaluations, there is a decline of
approximately 149m in the third evaluation, that is, after the period of interruption of the physical
therapy treatment. Final Considerations: It is possible to verify that in patients with well-oriented
and physiotherapeutic follow-up, the temporary interruption in the physiotherapeutic treatment
causes damages to the COPD symptoms, the limitation in the execution of the daily activities and
its functionality, as well as reduces the tolerance to the physical efforts. However, these patients
would probably have an even greater impairment if they did not undergo physical therapy follow-

up.

Key words: symptomatology, functionality, daily activities, physical therapy, chronic obstructive
pulmonary disease
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca progressiva,
caracterizada por sintomas respiratorios como dispneia, tosse e expectoracdo, além da
presenca de manifestacdes sistémicas (DECRAMER et al., 2008; GOLD, 2019), afetando
diretamente o sistema musculoesquelético, o que tende a gerar perda de forca e declinio da
capacidade funcional dos individuos com DPOC (EISNER et al., 2008; GOLD, 2011; BYUN
etal., 2017), o que impacta na funcionalidade desses individuos (EISNER et al., 2008).

Esses prejuizos e o declinio funcional dos individuos com DPOC relacionam-se a
gravidade da doenca e a dispneia, gerando piora progressiva da aptidao fisica e da inatividade
(DECRAMER et al., 2008; HARTMAN et al., 2014; O’DONNELL; GEBKE, 2014), com
sintomas limitantes as atividades de vida diaria (AVD), episédios de exacerbacdo, reducao da
qualidade de vida e aumento da mortalidade desses individuos (DECRAMER et al., 2008;
EISNER et al., 2008; GOLD, 2014).

A dispneia, por exemplo, é apenas um dos muitos sintomas, mas que pode impedir o
individuo de realizar atividades simples e rotineiras (DOURADO et al., 2006; HALPIN;
TASHKIN, 2009) como pentear os cabelos ou elevar os bracos para apanhar um objeto sobre
o armario. No entanto, segundo Killian et al. (1992) alguns pacientes relatam fadiga muscular
sem queixa de dispneia ao executar um esforco fisico.

Visto isto, a literatura atual tem recomendado a realizagdo de uma abordagem
multidimensional ao paciente com DPOC, considerando a sintomatologia, a fun¢do pulmonar
e também a ocorréncia de exacerbacdes (PINTO et al.,, 2014). Desta maneira, surge a
importancia da utilizacdo de ferramentas avaliativas como o0 COPD Assessment Test (CAT)
na avaliacdo e acompanhamento desse paciente, o qual € um instrumento em forma de
questionario que quantifica o impacto da sintomatologia da DPOC na prética clinica rotineira,
bem como auxilia na avaliacdo do estado de salde do paciente (JONES et al., 2009). Além
disso, este questionario foi validado na versdao em portugués, mostrando-se reprodutivel e
confiavel (SILVA et al., 2013). E uma ferramenta de facil aplicacdo que aborda questdes
relacionadas a sintomatologia geral e limitacbes das AVD em pacientes com DPOC
(GRUFFYDD-JONES et al., 2013).

O CAT apresenta-se como uma medida confiavel da gravidade geral da DPOC,
considerando a perspectiva do paciente, apresentando boa concordancia entre as medidas
repetidas na fase estavel da doenca, boas propriedades discriminativas entre a fase estavel e a
exacerbacdo, mesmo entre diferentes estados de exacerbagéo, antes ou depois da reabilitacdo
pulmonar (LANGHAMMER; JONES, 2013).
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Outro instrumento interessante a ser aplicado na avaliagdo e acompanhamento de
pacientes com DPOC é a escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL),
apresentando-se importante na avaliacdo da limitacdo as AVD nestes pacientes, sendo
reprodutivel e valida aos mesmos (PITTA et al., 2008). Esta escala mostra-se responsiva a um
programa de reabilitagdo pulmonar (GARROD; PAUL; WEDZICHA, 2002) e relaciona-se ao
indice preditivo de mortalidade de pacientes com DPOC (SIMON et al., 2011).

A funcionalidade do paciente com DPOC pode ser avaliada pelo World Health
Organization Disabilty Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 2015, o WHODAS 2.0 foi traduzido no Brasil
por Castro e Leite, sendo essa a verséo oficial e reconhecida pela OMS.

O WHODAS 2.0 apresenta-se como um instrumento genérico que permite avaliar o
impacto de qualquer condicdo de satde em termo de funcionalidade. Assim, torna-se muito
importante a inclusdo deste instrumento de avaliagdo como mais um meio de avaliagdo de
individuos com DPOC, visto permitir determinar a incapacidade destes inclusive na execugdo
de AVD.

No entanto, a avaliacdo por meio de questionarios depende da interpretacdo subjetiva
do paciente. Sendo assim, torna-se necessario a utilizacdo de outros recursos como forma de
complementar a avaliagdo do paciente com DPOC, abordando a capacidade fisica e
desempenho funcional por meio de testes fisicos.

Como forma de avaliar as AVD e o desempenho funcional de pacientes com DPOC,
tem-se o teste de caminhada de seis minutos (TC6), sendo um teste clinico, o qual se destaca
pela semelhanga com as AVD, bem como devido & facil execugdo e baixo custo (GARROD et
al., 2000).

Estes instrumentos tem mostrado ser responsivos a programas de tratamento
fisioterapéuticos e nesse sentido, 0 acompanhamento de pacientes com DPOC utilizando estes
instrumentos durante e ap6s o tratamento fisioterapéutico, bem como apds um periodo de
interrupgdo tem papel importante, pois visa avaliar a sintomatologia da doenga, a capacidade
fisica destes, e consequentemente a qualidade de vida, além de acompanhar a frequéncia de
exacerbacOes e de internaces (RUBI et al., 2010). Visto isso, por se tratar de uma doenca
crénica e pelos beneficios citados e que o tratamento fisioterapéutico desses pacientes podem
ser interrompidos em decorréncia do periodo letivo de Centros de Reabilitagdo Escola podera
acarretar prejuizos aos mesmos. Porém, ndo ha na literatura estudos que quantifiguem o

prejuizo dessas varidveis na interrupgdo temporéria da Reabilitagdo Pulmonar.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a interrupcao do tratamento fisioterapéutico pode trazer prejuizos
aos individuos acometidos pela DPOC, visto a sintomatologia da doenca e que estas séo
fatores limitantes na execucdo das AVD e na funcionalidade dos mesmos. Embora haja
relatos na literatura sobre o uso do CAT, da LCADL e do WHODAS 2.0, ainda ndo se
tem conhecimento de estudos identificando possiveis prejuizos da interrupcao
temporéria do tratamento fisioterapéutico vistos por meio dos resultados obtidos nestes
instrumentos, inclusive no que se refere também a tolerdncia aos esforgos fisicos dos
mesmos. Além disso, ndo ha até o0 momento evidéncias suficientes que demonstrem o
quanto o paciente com DPOC perde ao interromper o programa de tratamento
fisioterapéutico.

Sendo assim, justifica-se a realizacao do presente estudo com o intuito de avaliar
0 impacto que a interrupcdo do tratamento fisioterapéutico pode acarretar aos pacientes
com DPOC quanto a sintomatologia da doenca, limitacbes nas AVD, funcionalidade e

tolerancia aos esforcos fisicos.
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3 OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo avaliar se 0 impacto da interrupgéo
temporaria do tratamento fisioterapéutico em um periodo de dez meses de
acompanhamento pode acarretar prejuizos aos individuos com DPOC quanto a
sintomatologia da doenca, limitacdo das AVD, funcionalidade e tolerancia aos esforcos

fisicos.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo piloto do tipo observacional, desenvolvido com 9
convidados com diagnostico clinico de DPOC, os quais realizam tratamento
fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central
Paulista— UNICEP, em S&o Carlos / SP.

O tratamento fisioterapéutico oferecido pela Clinica Escola de Fisioterapia aos
individuos com DPOC é realizado pelos estagiarios do Curso de Fisioterapia sob
supervisdo do docente responsavel e consiste de sessdes de aproximadamente uma hora
de duracdo, com uma frequéncia de duas vezes por semana, envolvendo manobras de
higiene bronquica, se necessario, reeducacao respiratoria, alongamentos dos musculos
da cervical, MMSS e MMI|I e treinamento fisico aerébio, treinamento de forca de MMII

e MMSS, além do relaxamento.

4.1 Critérios de Inclusdao

Considerou-se como critérios de incluséo idosos de ambos 0s sexos, com idade
igual ou acima de 60 anos, com diagnostico clinico de DPOC, considerando a relacao
entre o volume expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada
(VEF//CVF)<70% e o grau da obstrucdo, classificando-a em estagio I
(50%=<VEF;1<80% do previsto) e estagio III (30%<VEF;<50% do previsto) segundo a
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2019), nédo
dependentes de oxigénio, em condi¢des clinicamente estaveis nos Gltimos dois meses
(sem infeccbes ou exacerbacBes do sistema respiratorio) e em acompanhamento

fisioterapéutico.

4.2 Critérios de Excluséo

Como critérios de exclusdo adotou-se impossibilidade de executar os testes
propostos, déficit cognitivo, visual e/ou auditivo, com outras doencas associadas como
cardiopatias, doengas reumaticas e ortopédicas que os impossibilitassem de realizar o
TC6.

4.3 Aspectos Eticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
(CAAE 93661118.0.0000.5380). Os pacientes foram devidamente esclarecidos e
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orientados a respeito do objetivo e delineamento do estudo, sendo também informados
sobre sua participacdo voluntaria, sem qualquer énus financeiro ou no tratamento,
podendo desistir a qualquer momento, conforme determina a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Apos terem concordado em participar, todos assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

4.4 Procedimento Experimental

Para realizacdo do estudo foram considerados quatro momentos de avaliagéo,
visto que ha uma interrupcdo do tratamento fisioterapéutico em virtude do calendario
académico da Instituicdo e consequentemente ocorre uma pausa no atendimento dos
individuos acompanhados na Clinica Escola. Com isso, a avaliacdo dos individuos
incluidos no estudo ocorreu no retorno ao tratamento fisioterapéutico devido interrupcao
de julho (agosto 2018 - 1% Avaliagdo), na pré interrupcdo do tratamento fisioterapéutico
(dezembro 2018 - 2% Avaliacdo), imediatamente ap6s o0 retorno ao tratamento
fisioterapéutico devido interrupcéo de janeiro (margo 2019 - 3% Avaliacio) e novamente

pré interrupcdo do tratamento (junho 2019 - 4° Avaliagdo), como demonstrado na figura

la Avaliagéo 2a Avaliagéo 3a Avaliagéo 4a Avaliacgéo
(p6s interrupcao) (pré interrupcao) (p6s interrupcao) (pré interrupcao)

Figura 1 - Etapas de avaliacdo dos pacientes incluidos no estudo.

A primeira e terceira avaliacdo tém o intuito de observar como o individuo se
apresenta ap6s um periodo sem a intervencdo fisioterapéutica, mantendo apenas o
tratamento medicamentoso de rotina. A segunda e quarta avaliagdes foram realizadas
como forma de verificar os beneficios do tratamento fisioterapéutico em um periodo de
quatro meses corridos apés a pausa temporaria.

As quatro avaliacdes realizadas envolveram a avaliacdo antropométrica, com as
medidas do peso e a altura, a aplicagdo dos questionarios CAT (Anexo 2), LCADL
(Anexo 3), WHODAS 2.0 (Anexo 4), bem como a realizac¢do do TC6.

4.4.1 Fungdo Pulmonar
Importante mencionar que, no presente estudo, os dados espirométricos foram

avaliados apenas como critérios de inclusdo dos pacientes, confirmando a obstrucéo
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pulmonar, sendo considerado os testes espirométricos que os pacientes realizam como

rotina com o pneumologista responsavel.

4.4.2 COPD Assessment Test (CAT)

O CAT é composto por oito itens, sendo eles, tosse, catarro, aperto no peito,
falta de ar, limitagOes nas atividades domiciliares, confianga em sair de casa, sono e
energia. Para cada item o paciente escolhe uma opcdo de resposta, sendo a pontuagéo
variavel de zero a cinco. Ao final do teste, soma-se a pontuacgéo das respostas e avalia-
se 0 impacto clinico da DPOC conforme a pontuacao, assim a pontuacéo total no CAT
varia de 0 a 40; quanto maior a pontuacdo obtida no CAT, pior o estado de salde
(JONES et al., 2009).

O ponto de corte > 10 pontos indica estado de saide comprometido. O impacto
dos sintomas da DPOC na vida dos pacientes pode ser dividido em quatro categorias,
com base na pontuacao obtida no CAT: pequeno (pontuagdo no CAT =6 - 10), médio
(pontuagdo no CAT = 11 - 20), grande (pontuacdo no CAT = 21 - 30) e muito grande
(pontuacdo no CAT = 31 - 40) (JONES; TABBERER; CHEN, 2011).

O tempo de aplicacdo do CAT é de aproximadamente 104 segundos, isso gracas
a simplicidade das questfes e das opg¢des de respostas (SILVA et al., 2013).

Cabe também acrescentar a possibilidade de avaliagcdo dos efeitos da intervencao
ao considerar a diferenca minima importante estimada em dois pontos para o CAT
(KON et al., 2014).

A aplicagdo do CAT foi realizada pelo mesmo examinador em forma de

entrevista.

4.4.3 Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

A escala LCADL é uma ferramenta que se propde a avaliar o grau de dispneia
durante as AVD, possuindo 15 questbes contempladas em quatro dominios: cuidados
pessoais, atividades domésticas, atividade fisica e lazer (CARPES et al., 2008).

Cada questdo dos dominios recebe um escore que varia de 0 a 5, sendo que o
maior valor representa a incapacidade maxima de realizacdo das AVD devido a
dispneia. Um subescore é calculado para cada dominio e um escore total € formado pela
soma dos subescores dos quatro dominios. O escore total pode variar de 0 até 75 pontos,
sendo que, quanto mais alto for o valor, maior a limitacdo nas AVD (CARPES et al.,
2008).
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As atividades envolvidas sdo de higiene pessoal como secar-se apos o banho,
vestir-se, colocar sapatos com meia, lavar os cabelos; as atividades domésticas como
arrumar a cama, trocar o lencol, lavar janelas e cortinas, tirar o po, lavar a louca, passar
aspirador e pano de chdo; atividade fisica como subir escadas e curvar-se e atividades de
lazer como caminhar em casa, sair socialmente, falar e conversar (CARPES et al.,
2008).

Importante destacar que mudanca minima detectdvel, de quatro pontos na
pontuacdo total da escala LCADL ap0s reabilitacdo pulmonar é indicativo de melhora
do estado funcional para as AVD desses pacientes (BISCA et al., 2014).

Como ponto de corte para a escala LCADL classificando o impacto nas AVD
considerou-se a pontuacao total, onde até 25 pontos corresponde a dispneia leve para a
realizacdo das AVD, 26-50 pontos dispneia moderada e 51-75 pontos dispneia intensa
para a realizacdo das AVD (SILVA E SILVA et al., 2015).

A aplicacdo da escala também foi feita pelo examinador sob a forma de

entrevista.

4.4.4 World Health Organization Disabilty Assessment Schedule 2.0

O questionario WHODAS 2.0 aplicado foi a versdo completa, a qual contém 36
itens. As perguntas dizem respeito as dificuldades enfrentadas pelos entrevistados em
seis dominios da vida durante os ultimos 30 dias (Avaliacdo de Saude e Deficiéncia:
Manual do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), 2015).

Durante a entrevista os voluntarios sdo perguntados sobre o grau de dificuldade
que experimentam ao fazer diferentes atividades. As respostas possiveis sdo: (1)
nenhuma, (2) leve, (3) moderada, (4) grave e (5) extrema ou ndo consegue fazer.

As questdes sao divididas em seis dominios, sendo eles:
1) Dominio “Cogni¢do”: mensura a capacidade de formulagdo de pensamento e
comunicacdo (maximo 20 pontos).
2) Dominio “Mobilidade”: mensura capacidade de ficar em pé, mover-se dentro de casa,
ficar fora de casa e andar uma longa distancia (pontuagdo méxima 16 pontos).
3) Dominio “Autocuidado”: mensura a capacidade de realizacdo da auto-higiene, vestir-
se, comer e ficar sozinho (méaximo 10 pontos).
4) Dominio “Relacionamento”: mensura a dificuldade de relacionamento do individuo
devido a uma condicdo de saude, além de avaliar as intera¢fes interpessoais (pontuagao

méaxima 12 pontos).
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5) Dominio “Atividades de Vida”: mensura a capacidade de realizacdo de atividades
diérias, envolvidas no ambito das responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola
(pontuagdo méxima 10 pontos).

6) Dominio “Participagdo”: mensura a condigdo social na qual o individuo esta
inserido, tais como atividades em comunidade, barreiras e obstaculos, além de aspectos
afetados pelo estado de satde do entrevistado (pontua¢do méxima 24 pontos).

Dois cartBes-resposta foram utilizados com proposito de oferecer uma dica ou
lembrete visual ao respondente sobre informacdes importantes enquanto se responde as
perguntas.

O cartdo-resposta n°® 1 oferece informacBes acerca de condi¢cBes de saude
(doengas, enfermidades, lesbes, problemas mentais ou emocionais, problemas com
alcool ou drogas) e o que considera ser dificuldade (esfor¢co aumentado, desconforto ou
dor, lentiddo, alteragdes no modo de fazer a atividade). Neste momento, o avaliador
comenta para o respondente que deve considerar o periodo dos Gltimos 30 dias antes da
entrevista.

O cartdo-resposta n® 2 apresenta uma escala de resposta a ser utilizada na
maioria das perguntas. Os respondentes podem apontar sua resposta na escala ou
oferecer resposta verbal, embora o ltimo seja preferivel.

Como apresentado acima, 0 WHODAS 2.0 produz pontuagdes especificas para
seis dominios de funcionalidade. As pontuacBes brutas dos itens do WHODAS 2.0
refletem o nivel de dificuldade que o respondente experimenta em desempenhar uma
fungdo particular, comecando em ‘“nenhuma dificuldade”, seguida de “leve”,
“moderada”, “grave” ou “extrema” dificuldade. Cada nivel indica um grau mais alto de
dificuldade.

Apds o preenchimento do questionario, as respostas foram computadas em
pesos/recodes atribuidos para apresentar o grau de dificuldade de cada dominio em
porcentagem. Para andlise do resultado total (soma de todos os dominios) foi atribuido
ponto de corte em porcentagem: 0-4% (nenhuma dificuldade) 5-24% (dificuldade
ligeira), 25-49% (dificuldade moderada), 50-95% (dificuldade grave), 96-100%
(dificuldade completa/ndo faz) (PEDRO-CUESTA et al., 2013).

4.4.5 Teste de Caminhada de Seis Minutos
O TC6 foi realizado em um corredor plano, com percurso de 24 metros e

duragéo de seis minutos, sendo o paciente monitorizado durante 0 mesmo por meio de
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um oximetro de pulso portatil para verificacdo da saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) e obtencdo da frequéncia cardiaca (FC), além de ser questionado quanto a
sensacdo de dispneia e dor em membros inferiores por meio da escala de Borg
Modificada CR10, no 2° 4° e 6° minuto de caminhada e no 1° 3° e 6° minuto de
recuperacdo, sendo registrada a distancia percorrida, em metros, ao final do teste
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

O individuo foi acompanhado pelo terapeuta e incentivado por frases de
incentivo pré-estabelecidas. Caso o paciente ndo conseguisse completar o teste seria
considerada a distancia percorrida até a interrupcdo do mesmo.

Para o calculo da distancia prevista, apenas para comparar com 0s valores
obtidos pela amostra foi utilizada a formula Distancia Prevista, = 622,461 - (1,846 *
idadeanos) + (61,503 * género) (onde sexo masculino= 1 e sexo feminino= 0) (IWAMA

et al., 2009), tendo conhecimento a idade dos pacientes avaliados.

4.5 Analise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em mediana (minimo e

méaximo), bem como em valor absoluto e porcentagem por meio de tabelas.
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Foram recrutados nove individuos com DPOC, os quais sdo acompanhados pelo

servico de Fisioterapia da Clinica Escola da UNICEP, no entanto um foi excluido por

comorbidades associadas. Quanto aos oito individuos incluidos no estudo, trés

abandonaram o tratamento na segunda etapa de avaliacdo, ou seja, na avaliacdo Pds

tratamento e um foi considerado perda amostral por quantidade de faltas excessivas e

por ter outras doengas associadas que poderiam interferir na avaliacdo, permanecendo

quatro pacientes, os quais concluiram as quatro etapas do processo de avaliagdo (Figura

2).

RECRUTAMENTO

(n:9)
l

1% Avaliagdo
(Avaliacdo Pos Interrupcao)
(n=8)

"

2% Avaliacdo

(Avaliacédo Pré Interrupcéo) —>

(n=4)

"

3% Avaliacdo
(Avaliacdo Pos Interrupcao)
(n=4)

"

4% Avaliagdo
(Avaliacédo Pré Interrupcéo)
(n=4)

—

Comorbidades (n= 1)

Figura 2 — Fluxograma do estudo

Desisténcia (n= 3)
Faltas excessivas (n=1)

As caracteristicas antropométricas e espirométricas dos pacientes incluidos no

estudo foram apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas antropométricas e espirométricas dos pacientes incluidos
(n=4)

Variaveis Mediana (minimo e maximo)
Sexo 2M/2F
Idade (anos) 68 (62 - 78)
Peso (kg) 56,5 (41 - 74)
Altura (m) 1,55 (1,45 - 1,65)
IMC (Kg/m?) 22,5 (19,5 - 27,9)
VEF; (% previsto) 37,5 (19 - 43)
CVF (% previsto) 93,7 (49,8 - 101)
VEF,/CVF (%) 37,9 (35,6 - 43,8)
Dados expressos em mediana (minimo e maximo)
M: masculino
F: feminino

IMC: indice de massa corpdrea
VEF;: volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
CVF: capacidade vital forgado

Ao comparar o Escore Total do CAT das quatro avaliacdes realizadas verifica-se
uma variacao entre 0s quatro momentos, porém com menores valores nas situacdes em
que os pacientes estavam em acompanhamento fisioterapéutico, ou seja, pré interrupcéo
do atendimento, como demonstra a tabela 2.

Por meio da tabela 2 também é possivel observar que nas situacdes de
acompanhamento fisioterapéutico, ou seja, na 2% e 4° avaliagdes ha diferenca
clinicamente importante, pois em ambas houve variagdo com redugdo entre 6,6 e 4
pontos, respectivamente. No entanto, na 3% avaliacéo, a qual refere-se ao periodo apos a
pausa do tratamento fisioterapéutico verifica-se um aumento em torno de 8,5 pontos do
CAT.
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Tabela 2- Escore total do CAT nos quatro momentos de avaliagdo (n=4).

CAT Impacto dos sintomas
Escore Total da DPOC

1% Avaliagdo _
(Avaliagdo Pés Interrupcao) 23 (13-27) Grande impacto

2% Avaliacéo o
(Avaliacdo Pré Interrupgao) 16,5 (3-24) Medio impacto

3% Avaliagdo _
(Avaliagdo Pés Interrupcao) 25 (6-29) Grande impacto

a H ~
o pre iy 21 (15-32) Grande impacto

(Avaliacdo Pré Interrupcao)

Dados expressos em mediana (minimo e maximo).

Impacto dos sintomas da DPOC na vida dos pacientes pode ser dividido em quatro categorias, com base na
pontuacdo obtida no CAT: pequeno (pontuagdo= 6 - 10), médio (pontuacdo = 11 - 20), grande (pontuagdo =
21 - 30) e muito grande (pontuacgdo = 31 - 40).

Com relacdo aos valores da LCADL pode-se observar diminuicdo gradativa do

valor do escore total da primeira para a ultima avaliagdo, como demonstra a tabela 3.



22

Tabela 3- Valores da escala London Chest Activity of Daily Living quanto as atividades,

dominios e escore dos pacientes incluidos (n=4) nos quatro momentos de avaliacao.

London Chest Activity of Daily Living

12 Avaliacéo
(p6s interrupgéo)

Cuidados Pessoais

2% Avaliacdo
(pré interrupgao)

3% Avaliacdo
(p6s interrupgéo)

42 Avaliacao
(pré interrupgdo)

Secar-se 3(2-4) 2 (1-4) 1(0-4) 2,5 (0-4)
Vestir a parte de cima 3(0-3) 2(1-3) 1(0-2) 1(0-4)
Colocar meias e sapatos 3(0-5) 2 (1-4) 3(2-3) 3(2-4)
Lavar os cabelos 3(0-4) 1,5 (1-3) 2,5 (0-3) 3(0-4)
DOMINIO CUIDADOS PESSOAIS 12 (2-16) 8 (4-13) 8 (2-11) 10 (2-15)
Atividades Domésticas

Arrumar cama 4 (0-5) 2 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-2)
Trocar o lengol 4 (0-5) 2 (1-5) 1(0-4) 2 (2-3)
Lavar a janela/cortina 4 (3-5) 2,5 (1-5) 1(0-4) 2 (0-2)
Limpar/tirar o p6 4 (3-5) 2(1-3) 1(0-3) 1(0-2)
Lacar louga 3(3-4) 1,5(1-2) 1(0-2) 1(0-3)
Aspirar o po/varrer 3(3-4) 2,5 (1-5) 0 (0-2) 2,5 (0-4)
DOMINIO ATIVIDADES DOMESTICAS 23 (12-27) 13 (6-24) 7 (0-15) 10 (4-15)
Atividades Fisicas

Subir escadas 4 (3-4) 3,5 (3-4) 4,5 (2-5) 4 (2-5)
Curvar-se/dobrar-se 3(3-3) 3,5 (2-4) 1,5 (0-5) 1,5 (0-4)
DOMINIO ATIVIDADES FISICAS 7 (6-8) 7 (5-8) 5 (4-10) 5 (4-8)
Atividades de Lazer

Andar em casa 2 (2-4) 1,5(1-4) 0 (0-2) 1(0-3)
Sair socialmente 3(2-3) 2(1-4) 2,5 (0-3) 2 (0-3)
Conversar 3(3-4) 1,5 (1-4) 0,5 (0-2) 0,5 (0-3)
DOMINIO ATIVIDADES DE LAZER 9 (7-10) 5 (3-12) 3(0-7) 2,5 (2-9)
ESCORE TOTAL 49 (29-61) 34,5 (21-51) 29 (6-31) 27,5 (12-47)

Dados expressos em mediana (minimo e maximo).

Na Tabela 4 séo apresentados os resultados do WHODAS 2.0 distribuidos em

pontos nos dominios cognicdo, mobilidade, autocuidado, relagbes interpessoais,

atividades diarias (domésticas e trabalho), participacdo, pontuacdo total e respectivo

score de incapacidade.
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Tabela 4- Valores do questionario WHODAS aplicado nos quatro momentos da avaliacdo, com respectivo score de incapacidade (n=4).

12 Avaliacéo 2% Avaliacdo 3% Avaliacdo 42 Avaliacao
(p6s interrupcao) (pré interrupcao) (p6s interrupcao) (pré interrupcao)
Mediana Incapacidade Score Mediana Incapacidade Score Mediana Incapacidade Score Mediana Incapacidade Score
(min-max) (%) (min-max) (%) (min-max) (%) (min-max) (%)

Cognicao 9 (0-13) 32,3 DM 3(0-8) 14,6 DL  35(1-14) 26 DM 4 (1-13) 22,9 DL
Mobilidade 6 (1-13) 32,5 DM 5 (1-14) 32,5 DM 55 (1-11) 27,5 DM 3,5 (1-11) 22,5 DL
Autocuidado 3,5 (0-7) 21,9 DL 1,5 (0-7) 15,6 DL 4,5 (0-5) 21,9 DL 4 (0-4) 18,8 DL
Relacges 2 (1-7) 15 DL 05(1-6) 8,8 DL 2(2-2) 10 DL 2(2-2) 10 DL
Interpessoais

Atividades de vida 5,5 (1-9) 16,4 DL 2 (1-10) 11,7 DL 7 (1-10) 19,5 DL 8 (1-13) 22,7 DL
Participagéo 5 (1-14) 20,3 DL  45(1-14) 20,3 DL 8 (1-10) 29,7 DM 9 (1-18) 31,3 DM
WHODAS o1 2 20,7 23,1 DL 11,3 17,2 DL 21,5 22,4 DL 20 21,3 DL

*WHODAS 1 : refere-se ao score total, sendo a soma das somas de cada dominio, seguido da relagdo por seis, apresentado em valor absoluto.
Incapacidade (%): expressa o percentual de perda em cada dominio, apresentada em média. Score de Incapacidade no WHODAS 2.0: DL (dificuldade ligeira); DM (dificuldade
moderada).
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Na tabela 5 estdo descritos os dados de distancia percorrida no TC6 nas quatro
avaliac@es, observando-se um declinio no valor da terceira avaliagdo (aproximadamente

149m), ou seja, apos o periodo de interrupcdo do tratamento fisioterapéutico.

Tabela 5 - Valores da distancia percorrida no TC6 dos pacientes incluidos (n=4) nos quatro
momentos de avaliagdo e distancia prevista aos mesmos.

Distancia Percorrida no TC6

(m)
1% Avaliagédo
(Avaliagao Pos Interrupgéo) 265 (176-500)
2% Avaliagédo
(Avaliacdo Pré Interrupcao) 320 (176-510)
3% Avaliacédo
(Avaliacdo P6s Interrupcao) 171 (88-264)
# Avaliagdo 228 (172-352)
(Avaliagéo Pré Interrupgéo)
Distancia Prevista (m) 527,7 (480,3-569,5)

Dados expressos em mediana (minimo e maximo).
TC6: teste de caminhada de seis minutos
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6 DISCUSSAO

Com o presente estudo pode-se observar variagdo da sintomatologia da doenca e
da funcionalidade entre os quatro momentos de acompanhamento, no entanto com
menores prejuizos nas situacfes em que 0s pacientes estavam em acompanhamento
fisioterapéutico. Quanto a limitacdo na execucgdo das AVD verificou-se que em todas as
avaliagOes a dispneia manteve-se moderada, mesmo com a atuacdo da fisioterapia,
porém com uma diminuicdo gradativa do valor do escore total da primeira para a ultima
avaliacdo, o que pode indicar uma possivel melhora na restricdo encontrada ao executar
atividades do dia a dia. Com relacdo a tolerancia aos esforgos fisicos verifica-se um
declinio da distancia percorrida na terceira avaliacdo que refere-se ao periodo ap6s a
interrupgao do tratamento fisioterapéutico.

Todos os instrumentos foram utilizados no presente estudo como forma de
avaliar o impacto da DPOC nas AVD e a funcionalidade desses pacientes. Importante
salientar que 0s mesmos mantiveram apenas o tratamento medicamentoso no periodo de
pausa do acompanhamento, ndo passando por nenhum tratamento fisioterapéutico em

outra instituicao.

6.1 Sintomatologia da Doenca

O CAT ¢ um instrumento que permite avaliar o impacto da DPOC no estado de
salde dos pacientes, identificando-se a severidade da doenca, além de permitir o
acompanhamento da doenca e direcionamento do tratamento da mesma (JONES;
JENKINS; BAUERLE, 2009; SPRUIT et al., 2013). Possibilita também observar o
impacto da prética clinica no controle dos sintomas da doenca (JONES; JENKINS;
BAUERLE, 2009), conforme a pontuacdo, possibilitando identificacdo de areas
especificas com maior gravidade e necessidade de avaliacdo e tratamento (BECKER,
2014; BARBOSA et al., 2017), ja que o CAT € um instrumento multidimensional que
aborda itens de sintomatologia, bem-estar e estado de salde, ndo somente a questdo da
dispneia (JONES et al., 2009).

Ao avaliar o grupo de pacientes com DPOC acompanhados no presente estudo
ao longo de 10 meses pode-se observar que quase todos 0s pacientes apresentam
comprometimento do estado de saude, considerando-se no CAT um ponto de corte de
10 pontos proposto por Jones, Tabberer e Chen (2011). Comparando os valores de score
total do CAT entre as quatro avaliacOes realizadas no presente estudo verifica-se uma

variacdo entre os quatro momentos, porém com menores valores nas situagcdes em que
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os individuos estavam em acompanhamento fisioterapéutico, ou seja, pré-interrupgéo do
atendimento, indicando melhora dos sintomas da DPOC, e consequentemente do estado
de satde (KON et al., 2014) com o tratamento fisioterapéutico.

Ainda, de acordo com Jones, Tabberer e Chen (2011) é possivel verificar o
impacto dos sintomas da DPOC na vida dos pacientes, assim pode-se observar no
presente estudo que a DPOC exerce um importante impacto aos pacientes incluidos no
estudo, variando de médio a grande o grau de comprometimento, mesmo estando em
acompanhamento fisioterapéutico.

Em contrapartida vale destacar a diferenca minima clinicamente importante, isto
é, a menor mudancga na pontuacdo percebida como benéfica ou prejudicial, sendo de
dois pontos para 0 CAT (KON et al., 2014). No presente estudo observa-se que a
intervencdo fisioterapéutica é benéfica, proporcionando uma reducéo da sintomatologia
da DPOC (reducdo de 4 a 6,5 pontos), enquanto que a interrupcdo do tratamento
acarreta prejuizos ao paciente com DPOC, com aumento da sintomatologia (aumento de
8,5 pontos).

6.2 Limitacao nas Atividades de Vida Diarias

Outro item comum aos pacientes com DPOC é a limitagdo para a execugdo das
AVD. No presente estudo utilizou-se a escala LCADL para avaliar esta limitacdo, visto
ser uma ferramenta que possibilita mensurar o grau de dispneia durante a execuc¢do de
atividades do dia a dia, envolvendo cuidados pessoais, cuidados domesticos, atividades
fisicas e de lazer (GARROD et al., 2000; DOURADO et al., 2006; PINTO et al., 2014).

Com relacdo aos diferentes dominios envolvidos na LCADL, pode-se observar
que as maiores pontuacdes foi para o dominio atividades domésticas praticamente nos
quatro momentos de avaliacao.

Para Cechetti, Simoni, Schmitt (2012), com o intuito de minimizar o0s
desconfortos da dispneia e da fadiga, o paciente reduz sua mobilidade e a realizacdo de
suas AVD o que tende a acarretar um condicionamento fisico reduzido e/ou
comprometido, o qual diminuird ainda mais a capacidade de realizagdo de suas AVD.

As limitagdes das AVD dos pacientes com DPOC, principalmente as que
envolvem os membros superiores podem estar relacionadas a hiperinsuflacdo dinamica
e a dissincronia toracoabdominal, com consequente dispneia (GARCIA-RIO et al.,
2009), além da fadiga dos membros, conduzindo ao descondicionamento
musculoesquelético (MADOR; BOZKANAT, 2001).
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Mesmo com essas limitagdes observadas no individuo com DPOC, ao considerar
a mudanca minima detectdvel para a LCADL pos reabilitacdo verificou-se que esta
mudanga ocorreu ao observar os valores obtidos na segunda avaliacdo (escore total =
34,5 pontos) comparada a primeira (escore total = 49 pontos), bem como ao comparar a
quarta avaliacdo (escore total = 27,5 pontos) com a primeira, demonstrando que o
acompanhamento fisioterapéutico é de extrema importancia ao paciente com DPOC.
Portanto, mesmo com uma classificacdo de dispneia moderada nos quatro momentos em
que os pacientes foram avaliados, verifica-se 0 ganho ao levar em consideracdo a
mudanc¢a minima detectavel.

Outro dado interessante observado no presente estudo é que observa-se uma
diminuicdo gradativa do valor do escore total da primeira para a ultima avaliacdo ao
longo de dez meses de acompanhamento fisioterapéutico, o que pode indicar uma
possivel melhora nas restricdo encontradas ao executar atividades cotidianas. Este
resultado corrobora aos apresentados por Machado, Corréa e Rabahi (2011), onde
acompanharam 13 pacientes com DPOC moderada a grave obstrucéo, os quais foram
submetidos a intervencdo fisioterapéutica envolvendo um programa de treinamento
fisico, que consistia em avaliacdo, topicos sobre educacdo e exercicio fisico regular por
sete semanas, trés vezes semanais, demonstrando reducdo dos escores na maioria dos

dominios da LCADL, interpretando-se como uma melhora da capacidade funcional.

6.3 Funcionalidade

O WHODAS 2.0 é um instrumento genérico que independe da doenga, avalia as
limitacOes nas atividades e restricdes da participacdo (SILVEIRA et al., 2013). Ao se
tratar da DPOC, a gravidade da doenca e a dispneia relacionam-se diretamente as
limitacGes e ao declinio funcional destes individuos (PARK; LARSON, 2016).

Assim, uma avaliacdo do individuo com DPOC ndo deve englobar apenas a
medicdo da funcdo pulmonar e da capacidade de exercicio, mas incluir também a
verificacdo da funcionalidade, bem como o desempenho nas AVD (BUI et al., 2017).

Ao considerar cada dominio envolvido no WHODAS 2.0 pode-se observar que
com o acompanhamento fisioterapéutico praticamente todos os dominios passam a
apresentar um score de incapacidade classificado como ligeira, exceto quanto ao
dominio mobilidade na segunda avaliagdo e o dominio participacdo na quarta avaliacdo
que apresentaram condicdo moderada. Enquanto que nos momentos pos interrupcéo do

acompanhamento fisioterapéutico, ou seja, primeira e terceira avaliacdo verifica-se que
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dois ou mais dominios apresentaram score de incapacidade classificado como
moderada. Isto mostra o quanto é essencial o tratamento fisioterapéutico na
funcionalidade do paciente com DPOC de moderada a grave obstrugéo.

Com relacéo ao score total do WHODAS 2.0 nos quatro momentos de avaliagdo
observa-se uma pequena variacdo dos valores apresentados, mantendo um score de
incapacidade classificado como ligeira, o que provavelmente demonstra que mesmo
com a interrup¢do do acompanhamento fisioterapéutico, quando bem orientado acaba
suprindo um periodo de interrupcdo temporaria do mesmo.

Silva e Silva et al. (2016) avaliaram por meio do WHODAS 2.0 24 pacientes,
sendo 10 mulheres, com idade média de 68 + 7 anos e diagnostico clinico de DPOC
moderada a grave antes de iniciarem um programa de reabilitacdo pulmonar. Por meio
deste observaram que 0s pacientes incluidos no estudo apresentaram leve incapacidade
funcional (20,4%) e ao considerar a analise individual dos dominios do WHODAS 2.0
verifica-se maior impacto nos dominios na participacéo (29,9%), atividades domésticas
(25,4%) e mobilidade (24,5%). Estes mesmos autores demonstraram por meio deste
estudo que o WHODAS 2.0 é um instrumento viavel para a avaliacdo da incapacidade
nas AVD do individuo com DPOC.

A faixa etéria dos individuos envolvidos no estudo de Silva e Silva et al. (2016)
€ a mais suscetivel a agravos em salde quando comparada a outras fases da vida, sendo
que o presente estudo também envolveu pacientes com DPOC em torno de 68 anos, de
ambos 0s géneros e inicialmente ao inicio do tratamento fisioterapéutico também
apresentaram uma incapacidade funcional leve (23,1%), sendo que os dominios
cognicéo (32,3%) e mobilidade (32,5%) foram os que mostraram maior incapacidade.

6.4 Tolerancia aos esforcos fisicos

A tolerancia aos esforcos fisicos pode ser quantificada por meio de inUmeros
testes, dentre eles o TC6, o qual reflete uma atividade diaria, permite 0 monitoramento
das variaveis cardiorrespiratdrias, fornecendo informacdes importantes quanto a
resposta das varidveis fisiolégicas frente a um esforco fisico e a capacidade ao
exercicio, além de ser atil para o prognostico de individuos com doenca respiratdria
(PALANGE et al., 2007; BUI et al., 2017), prever episddios de exacerbacdo,
hospitalizaces e também a mortalidade (SPRUIT et al., 2012; GOLD, 2014).

A distancia percorrida no TC6 é considerada um bom marcador da capacidade

funcional, porém, ndo identifica em quais atividades especificas a limitacdo esta
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presente e nem avalia a limitacdo das atividades realizadas com os membros superiores
(CARPES, 2008; IWAMA et al., 2009), justificando a utilizagdo de uma avaliagdo
multidimensional por meio da aplicagéo de diversos instrumentos de avaliagdo que se
complementam.

Quanto aos resultados de distancia percorrida no TC6 do presente estudo
verificou-se um declinio acentuado no valor de distancia percorrida da terceira
avaliacdo comparado aos demais momentos, ou seja, apds o periodo de interrup¢do do
tratamento fisioterapéutico. Esta reducdo da tolerancia aos esforcos fisicos na terceira
avaliacdo que refere-se ao periodo apos a interrupgdo do tratamento fisioterapéutico e
esta reducdo provavelmente se deve a um periodo maior de interrupcdo, envolvendo em
torno de dois meses de pausa fisioterapéutica.

Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico representa papel fundamental no
acompanhamento de pacientes com DPOC por proporcionar aumento da capacidade
funcional, reducdo da dispneia, melhora da capacidade para o exercicio, resultando
diretamente na otimizacdo na realizacdo das AVD e consequentemente aumento da
qualidade de vida; além de observar-se uma reducdo na frequéncia de hospitalizacdes e
exacerbacOes, bem como, diminuicdo com custos do tratamento (RUBI et al., 2010;
McCARTHY et al., 2015).

No entanto, cabe comentar que os resultados do presente estudo podem ter
sofrido a influéncia de algumas limitacdes, dentre elas o pequeno tamanho da amostra, a
qual trata-se de uma amostra de conveniéncia, restrita aos individuos com DPOC que se
apresentavam a clinica escola de Fisioterapia onde foi realizado a pesquisa e a
possibilidade de ocorréncia do viés de memoria, visto que inimeros instrumentos

utilizados séo aplicados por meio de entrevista.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todos os resultados observados é possivel verificar
que em pacientes com acompanhamento fisioterapéutico e bem orientados, a
interrupcdo temporaria no tratamento fisioterapéutico acarreta prejuizos quanto a
sintomatologia da DPOC, a limitagdo na execucdo das atividades cotidianas e de sua
funcionalidade, bem como reduz a tolerancia aos esforcos fisicos. No entanto,
provavelmente esses pacientes teriam um prejuizo ainda maior se ndo realizassem

acompanhamento fisioterapéutico.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: IMPACTO DA INTERRUPCAO TEMPORARIA DO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO AOS PACIENTES COM DPOC AO
LONGO DE DEZ MESES DE ACOMPANHAMENTO

Pesquisador(a) responsavel: Kamilla Tays Marrara Marmorato
Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Miguel Petroni, 5111
Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 3362-2105

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario,
é muito importante que vocé compreenda as informacoes e instruc@es contidas
neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se
decidir a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar o impacto que a interrupcdo temporaria do tratamento
fisioterapéutico pode acarretar aos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) quanto a sintomatologia da doenca, limitacdo das atividades de vida diéria,
funcionalidade, tolerancia aos esforgos fisicos e qualidade de vida em um periodo de
dez meses.

Justificativa: Sabe-se que a interrupcdo do tratamento fisioterapéutico pode trazer
prejuizos aos pacientes quanto a sintomatologia da doenca e sua funcionalidade,
limitando a execucdo das atividades cotidianas, tolerncia aos esforgos fisicos e
qualidade de vida, justificando a realizacdo deste estudo visto que ainda ndo ha estudos
envolvendo a relacdo destes prejuizos com a interrup¢do do tratamento fisioterapéutico
no periodo de férias académicas.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira na avaliacdo do seu peso e a
altura, preenchimento de quatro questionarios e realizacdo de um teste de caminhada.
Ocorrerd em quatro momentos: retorno ao tratamento fisioterapéutico devido férias de
julho (agosto 2018 - 1% Avaliagdo), na pré-interrupcdo do tratamento fisioterapéutico
(dezembro 2018 - 2% Avaliacdo), imediatamente ap6s o0 retorno ao tratamento
fisioterapéutico devido férias de janeiro (marco 2019 - 3% Avaliacdo) e novamente pré-
interrupcéo do tratamento (junho 2019 - 4% Avaliago).

Beneficios: Esta pesquisa trard& maior conhecimento sobre o tema abordado e o0s
beneficios que terd serdo avaliacfes da estabilidade da sua doencga pulmonar, das suas
atividades cotidianas por meio de questionarios, da sua tolerancia aos esfor¢os fisicos
(teste de caminhada) e da sua qualidade de vida, observando assim, clinicamente sua
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situacdo fisica, visto que este estudo esta avaliando o impacto da interrupcéo temporaria
do tratamento fisioterapéutico, o qual vocé ja realiza na Clinica de Fisioterapia do
UNICEP. Porém, com este tratamento realizado pelos estagiarios do curso de
Fisioterapia sob supervisdo do professor responsavel, vocé adquire os beneficios no que
se refere a higiene brénquica, tolerancia aos esforgos fisicos e forga muscular periférica,
0s quais tendem a estar prejudicados em decorréncia da DPOC.

Riscos: A possibilidade de qualquer risco é minima durante os procedimentos
propostos, porém caso apresente tontura, turvacdo visual, dor de cabeca e/ou falta de ar,
bem como aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial ao realizar o teste de
caminhada de seis minutos, que consiste em caminhar em um corredor durante seis
minutos, vocé devera comunicar o0 terapeuta responsdvel que imediatamente
interrompera a realizacdo da avaliacdo, impedindo, com seguran¢a, 0 surgimento de
intercorréncias prejudiciais a sua salde. Para aumentar sua seguranca, antes de iniciar o
teste e ao longo de todo o teste vocé estara sendo monitorizado quanto a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e niveis de oxigénio (saturagdo
periférica de oxigénio), além da sensacdo de falta de ar, minimizando assim o
aparecimento destes riscos e no caso dessas variaveis apresentarem respostas
inadequadas, o teste de caminhada sera suspenso.

Acompanhamento e Assisténcia: Ndo haverd acompanhamento e assisténcia apds o
término da pesquisa por parte dos membros envolvidos na pesquisa, pois ndo havera
intervencdo no presente estudo, mas apenas coleta de dados pontualmente (quatro
momentos de avaliacdo). No entanto, vocé continuara sua rotina de tratamento
fisioterapéutico realizado na Clinica de Fisioterapia do UNICEP, sem qualquer
alteracdo da mesma.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma. Vocé podera consultar seu prontuario em qualquer momento que
interessar.

Indenizacdo e ressarcimento: N&o sera realizada nenhuma forma de indenizacdo ou
ressarcimento, pois a coleta de dados sera realizada no local em que vocé ja realiza
tratamento fisioterapéutico.

Em caso de davida: Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Seres Humanos do UNICEP situado na Rua Miguel
Petroni, 5111 — Fone (16) 33622111, CEP 13563-570, Sdo Carlos/SP. O Comité de
Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Sao Carlos, / /




36

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante 0 qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto



9.2 ANEXO 2

COPD Assessment Test

O seu nome: Data de hoje:

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questionario ird ajuda-o e ao seu profissional da saide a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuacao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da saide para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O@OOOO Estou muito triste

PONTUACAO
{ N\ 3
Nunca tenho tosse O OOOOO Tenho tosse o tempo todo
\ J \\ J/
' ™ f%
Nao tenho nenhum catarro OOOOOO O meu peito esta cheio de
(secrecao) no peito catarro (secrecao)
L J \\ J
~
4 N\ 3
Néo sinto nenhuma O OO O O O Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
\ J \ J
~
N
Mao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar )
quando subo luma ladeira OOOOOO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
J
~
L N\ )
Nag SILTES nenhtjlma Sinto-me muito limitado nas
limitacao nas minhas OOOOOO 5 2
atividades em casa minhas atividades em casa
\_ J J
T
= = N )
Sinto-me confiante para Nao me sinto nada confiante
sair de casa, apesar da OOOOOO para sair de casa, por causa
minha doenga pulmonar da minha doenca pulmonar
L P 7\l J
-
( Mao durmo profundamente Y ( B
Durmo profundamente OOOOOO devido & minha doenca
ulmonar
q P J \ y,
. ol
' N\ [ )
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia
(disposicdo) (disposicao)
\_ /N S
~
PONTUACAO
O teste de Avaliacdo da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT & uma marca comercial de TOTAL
grupo de empresas GlaxoSmithKline.

©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. \, J
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9.3 ANEXO 3

Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido durante estes Ultimos dias
enquanto faz as seguintes atividades:

Cuidado pessoal

Enxugar-se 0 1 2 3 4 5
Vestir a parte superior do tronco 0 1 2 3 4 5
Calgar os sapatos / meias 0 1 2 3 4 5
Lavar a cabeca 0 1 2 3 4 5
Domeéstico
Fazer a cama 0 1 2 3 4 5
Mudar o lencol 0 1 2 3 4 5
Lavar janelas / cortinas 0 1 2 3 4 5
Limpeza / limpar o pd 0 1 2 3 4 5
Lavar a louga 0 1 2 3 4 5
Utilizar o aspirador de p6 / varrer 0 1 2 3 4 5
Atividade fisica
Subir escadas 0 1 2 3 4 5
Inclinar-se 0 1 2 3 4
Lazer
Andar em casa 0 1 2 3 4
Sair socialmente 0 1 2 4
Falar 0 1 2 3 4

Quanto sua respiracdo prejudica as atividades do dia a dia?

(1 Muito
O Um pouco
[J Nao prejudica
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Nome:
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Data: / /20

y WHODAS 2.0 .

s

7

E V WORLD HEALTH ORGAMIZATION
“h (= DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Este questionario contém a verséo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Segao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

F1 | Numero da identidade do entrevistado

F2 | Numero da identidade do entrevistador

F3 | Momento da avaliacéo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano

F5 | Condicdio em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Secdo 2 Informacdes gerais e demograficas
Al | Anote o sexo da pessoa|Feminino 1
conforme observada Masculino
A2 | C UA I anos
A3 /C
ou universids : anos
A4 | Qual € o seu estado civil atual? Munca se casou 1
(Escolha a me.'hor op¢do) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vidvo(a) a
Mora junto [§]
A5 creve melhor Trabalho remunerado 1
2

rincipal atividade

1-—' I JI oY
(Escolha a melhor opgdo)

Autdnomo(a), por exemplo, € dono do
préprio negocio ou trabalha na propria terra

Trabalho ndo remunerado, como trabalho
voluntario ou caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por problemas de salde)

Desempregado(a) (outras razdes)

Outros
(especifique)

L

O o=~ | T || &=




Secao 3 Introducao

40

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condicties de

salde.

Dé o cartdo resposta n"1 ao(a) respondente e diga:

Por condices de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de saude
que podem ser de curta ou longa duracéo; lestes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enquanio responde as questies.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartio resposta n"1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”

significa:

L]

Esforco aumentado
Desconforto ou dor
Lentiddo

L]

L ]

Alteractes no modo de vocé fazer a atividade.

Quando responder, gostana que vocé pensasse nos Ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
VOCE respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos dlimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartido resposta n°2 ao(3a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Menhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.

Secdao4 Revisdao dos dominios

Dominio1 Cognicao

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacio.

Mostre os cartdes resposta n®1 e n°2 para ofa) respondente

Nos dltimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou
consegue fazer

nao

D1.1 | Concentrar-se para fazer
alguma coisa durante dez
minutos?

1

2

3

5

D1.2 | Lembrar-se de fazer
coisas importantes?

D1.3 | Analisar e encontrar

solucdes para problemas
do dia-a-dia?

D14 | Aprender uma pova
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma
geral o que as pessoas
dizem?

D16 | Comecar e manter uma
conversa?




Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomocéo e/ou movimentacéo.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n"2

dificuldade vocé teve em:

Nos ultimos 30 dias, quanta [ Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D2.1 | Ficar em pé por longos
periodos como 30
minutos?

1 2

3

5

D22 | Levantar-se a partir da
posicéo sentada?

D23 | Movimentar-se dentro
de sua casa?

D24 | Sair da sua casa?

D25 | Andar  por longas
distdncias como por 1
guildmetra?

Lo

aslal & &

n|n

Dominio 3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartdes resposta n°1 e n"2

Nos ulimos 30 _dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D31 | Lavar seu corpo
nteiro?

5

D3.2 | Vestir-se?

D3.3 | Comer?

9
S

D3.4 | Ficar sozinho sem a
ajuda de outras
pessoas por alguns
dias?

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relactes interpessoais. Por favor,

embre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de P roblemas de

salde. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades,

emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n"2

esoes, problemas

Mos ultimos 30 dias, guanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nédo
consegue fazer

D4 .1 | Lidar com pessoas que
vocé nédo conhece?

3

5

D4 .2 | Manter uma amizade?

5

D4 .3 | Relacionar-se Com
pessnas que sdo
proximas a vocé?

3
3

5

D44 | Fazer novas
amizades?

D45 | Ter
sexuais?

atividades




Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domeésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencéo do seu lar e do cuidado
COIM as pessoas Com as quais vocé vive ou que sdo proximas a voce.

nciuem

pertences.

Mostre os cartdes resposta n®1 e n°2

Essas atividade:

cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus

[F)]

]

For causa de sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
salude, nos dltimos 30 dias, nao consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D51 | Cuidar das suas 1 2 3 4 b
responsabilidades
domésticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domésticas mais
importantes?
D53 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas que Vvocé
precisava?
D54 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas na velocidade
necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1%), pergunte:

D3.01

Mos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias

da sua condicdo de saide?

o

numero de

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questdes D5.5-D5.10 na proxima pagina. Caso contrario, pule para
D6.1 na pagina seguinte.

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartbes resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, nos ultimos 30 dias, consegue fazer
guanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue vocé precisava?
D5.8 Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a_intensidade do trabalho por | Nao 1
causa de uma condi¢do de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | N&o 1
condi¢cdo de saude? Sim 2




Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.02

condicdo de saude?

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anofe
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua

dias

o nimero de

Dominio 6 Participacao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n®1 e n°2

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D6.1

Quanta dificuldade vocé
teve ao participar em

atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

1

3

5

D6.2

Quanta dificuldade vocé

teve por causa de_barreiras

ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade vocé

teve para viver __com

dignidade por causa das
atitudes e agdes de outros?

D6.4

Quanto tempo vocé gastou
com sua condi¢do de saude
ou suas consequéncias?

D6.5

Quanto yocé tem sido
emocionalmente  afetado

por sua condi¢cdo de saude?

D6.6

Quanto a sua saude tem
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condi¢cdo de saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por _si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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H1

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote
dias

o

nimero

de

H2

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
saude?

Anote
dias

o

nimero

de

H3

Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de saude?

Anote
dias

o

nimero

de

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participacéo.




