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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida por uma
obstrucdo parcialmente reversivel das vias aereas, com consequente limitacdo ao fluxo
aéreo e dispneia. Além disso, tosse, sibilancia, producdo de secrecdo, infecgdes
respiratorias de repeticao, descondicionamento fisico, fraqueza muscular, perda de peso
e desnutricdo sdo frequentemente observadas. Visto isso, o tratamento fisioterapéutico
tem um papel importante no acompanhamento dos pacientes com DPOC, o qual visa
proporcionar aumento da tolerancia aos esforcos fisicos, reduzir a sintomatologia da
doenca, bem como as limitacbes na execucdo das atividades da vida diaria (AVD), o
que tende a melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Objetivos: avaliar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico quanto a tolerancia aos esforcos fisicos, sintomatologia da
doenca e a limitacdo das AVD de pacientes com DPOC, bem como analisar se as
mesmas se relacionam. Métodos: Foram convidados a participar do estudo nove
pacientes com diagnéstico clinico de DPOC, os quais realizam tratamento
fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia, sendo que sete pacientes finalizaram
0 estudo. Os pacientes foram avaliados por meio do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6), questiondrio COPD Assessment Test (CAT) e escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL) pré e pos intervencao fisioterapéutica. Para analise
estatistica foi aplicado o teste de Wilcoxon comparando as situacdes pré e pos
intervencdo e o teste de Spearman para correlacionar a distancia percorrida no TC6,
CAT e LCADL. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Com o
presente estudo ndo foi observada alteracdo significativa da tolerancia aos esforgcos
fisicos, sintomatologia da DPOC e limitacdo nas AVD ao comparar 0 pré e pos
intervencdo. Quanto a correlacdo, ndo foi observado valor estatisticamente significativo
entre distancia percorrida no TC6 com o CAT (p: 0,49; r: 0,21), bem como com a escala
LCADL (p: 0,40; r: 0,25). No entanto, ao relacionar o CAT com o escore total da escala
LCADL observou-se uma forte correlagdo (p: 0,0002; r: 0,85). Conclusdo: Pode-se
observar ndo haver alteracdes significativas com a intervencao fisioterapéutica no que
refere-se a tolerancia aos esforgos fisicos, sintomatologia da DPOC e limitacfes nas
AVD de pacientes com DPOC. Apesar disso, pode se verificar que estes instrumentos,
por serem simples e de fécil execucdo, caracterizam-se como um método adicional
importante para a avaliacdo fisioterapéutica e acompanhamento de pacientes com
DPOC. Além disso, pode-se constatar que estes instrumentos sdo viaveis para serem
utilizados como rotina na Clinica de Fisioterapia do UNICEP, podendo ser implantados
nos protocolos de avaliacdo respiratoria. Cabe ainda ressaltar que existe relagdo
significativa do impacto da doenca com a limitacdo das AVD de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: sintomatologia, atividades de vida diaria, fisioterapia, doenca
pulmonar obstrutiva cronica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is defined by a
partially reversible obstruction of the airways, with consequent limitation to airflow and
dyspnea. In addition, coughing, wheezing, secretion production, repetitive respiratory
infections, physical deconditioning, muscle weakness, weight loss and malnutrition are
often observed. In view of this, physiotherapeutic treatment plays an important role in
the follow-up of patients with COPD, which aims to increase tolerance to physical
efforts, reduce the symptomatology of the disease, as well as limitations in carrying out
activities of daily living (ADL), which tends to improve their quality of life.
Objectives: To evaluate the efficacy of physical therapy in terms of tolerance to
physical exertion, symptomatology of the disease and limitation of ADL in patients with
COPD, as well as to analyze if they relate. Methods: Nine patients with a clinical
diagnosis of COPD were invited to participate in the study, who underwent
physiotherapeutic treatment at the Clinical School of Physiotherapy, and seven patients
completed the study. Patients were evaluated using the Six-Minute Walk Test (TC6),
COPD Assessment Test (CAT), and London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
before and after physical therapy intervention. For statistical analysis, the Wilcoxon test
comparing the pre and post intervention situations and the Spearman test were applied
to correlate the distance covered in the 6MWT, CAT and LCADL. The level of
significance was set at p <0.05. Results: The present study did not observe a significant
alteration in the tolerance to physical exertion, symptomatology of COPD and limitation
in ADL when comparing pre and post intervention. Regarding the correlation, there was
no statistically significant difference between the distance walked on the 6MWT with
CAT (p: 0.49; r: 0.21), as well as with the LCADL scale (p: 0.40; r: 0.25 ). However,
when CAT was related to the total LCADL score, a strong correlation was observed (p:
0.0002; r: 0.85). Conclusion: It can be observed that there are no significant changes
with the physiotherapeutic intervention regarding tolerance to physical exertion,
symptoms of COPD and limitations in ADL of patients with COPD. Despite this, it can
be verified that these instruments, being simple and easy to perform, are characterized
as an important additional method for the physical therapy evaluation and follow-up of
patients with COPD. In addition, it can be seen that these instruments are feasible to be
used routinely in the Clinic of Physiotherapy of the UNICEP, and can be implanted in
the protocols of respiratory evaluation. It should also be noted that there is a significant
relationship between the impact of the disease and the limitation of the ADL of patients
with COPD.

Keywords: symptomatology, activities of daily living, physiotherapy, chronic
obstructive pulmonary disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida por uma obstrugéo
parcialmente reversivel das vias aéreas, com consequente limitacdo ao fluxo aéreo e
dispneia. A obstrucdo das vias aéreas é progressiva e estd relacionada a resposta
inflamatdéria anormal dos pulmfes a inalacdo de particulas e/ou gases tdxicos,
principalmente a fumaca de cigarro (DOURADO et al., 2006; PITTA et al., 2008;
LANGER et al., 2009).

Fatores como a exposic¢do ao tabaco e a outros poluentes ambientais, além das
variacOes climaticas, tém influenciado profundamente o aumento das doencas
respiratorias em todo o mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, a
DPOC afeta cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo responsabilizada
por 3 milhGes de mortes a cada ano, com estimativa de um aumento progressivo da
mortalidade (OLIVEIRA, 2013).

Pode-se também observar tosse, sibilancia, producdo de secrecdo, infecgdes
respiratdrias de repeticdo, descondicionamento fisico, fraqueza muscular, perda de peso
e desnutricdo (DOURADO et al., 2006; PITTA et al., 2008; LANGER et al., 2009).

A interacdo entre dispneia, descondicionamento fisico e fraqueza muscular afeta
negativamente a qualidade de vida, gerando importantes limitagdes funcionais em
portadores de DPOC. Estas limitagOes podem ser definidas como reducdo na capacidade
de realizar atividades da vida diaria (AVD) (PITTA et al., 2008) até mesmo as mais
simples e rotineiras como pentear 0s cabelos, escovar os dentes e vestir-se.

Visto isso, torna-se muito relevante a avaliacdo da tolerancia aos esforcos
fisicos, bem como o impacto da doenca e seus prejuizos na execucao das AVD. Com o
objetivo de avaliar a capacidade fisica de pacientes com DPOC, tem-se realizado testes
de campo de fécil execucdo e de baixo custo, sendo o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) um deles, o qual impde uma carga de trabalho comparavel a demanda
durante a execucgdo de AVD, além de ser um teste simples, de baixo custo e facilmente
realizado (DREHER et al., 2008).

Outro instrumento interessante na avaliacdo e acompanhamento desses pacientes
é por meio da COPD Assessmenttest (CAT), a qual apresenta-se como um questionario
confiavel, além de ser de facil aplicacdo e compreensdo. E um instrumento que
quantifica o impacto da sintomatologia da DPOC na prética clinica rotineira, bem como
auxilia na avaliacdo do estado de saude do paciente (JONES et al., 2009).



Ha também a escala de London ChestActivityof Daily Living (LCADL), a ser
aplicado na avaliacdo e acompanhamento de pacientes com DPOC, apresentando-se
importante na avaliacdo da limitacdo nas AVD nestes pacientes, sendo reprodutivel e
validada (PITTA et al., 2008).

Com isso, o tratamento fisioterapéutico tem um papel importante no
acompanhamento dos pacientes com DPOC, o qual visa proporcionar aumento da
tolerdncia aos esforgcos fisicos, reduzir a sintomatologia da doenca, bem como as
limitagdes na execucdo das AVD, o que tende a melhorar a qualidade de vida dos
mesmaos.

A Espirometria € um método para se detectar a presenca de obstrucdo das vias
aéreas, avaliando a capacidade funcional pulmonar. Esse método tem muitas outras
aplicacdes na andlise e conduta da doenca respiratoria, inclusive medir a presenca e
gravidade das alteracGes restritivas pulmonares, através das varidveis da capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratério for¢cado no primeiro segundo (VEF,) e relacdo
VEF1/CVF (FERREIRA et al., 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

As alterac0es fisiologicas, fisicas e funcionais levam a prejuizo na qualidade de
vida dos individuos acometidos pela DPOC. Desta forma, justifica-se a realizacdo do
presente estudo com o intuito de verificar se a tolerdncia aos esforgos fisicos,
sintomatologia da doenca e limitacdes nas AVD relacionam-se, visto as incapacidades
presentes no paciente com DPOC, assim como, avaliar o comportamento destas

variaveis pré e pos tratamento fisioterapéutico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico
quanto a tolerancia aos esforgos fisicos, sintomatologia da doenca e a limitacdo das
AVD de pacientes com DPOC, bem como analisar se as mesmas se relacionam. Além
disso, verificar a viabilidade da aplicacdo destas escalas na Clinica de Fisioterapia,
podendo ou n&o justificar a implantacdo destas nas rotinas e protocolos de pacientes

com DPOC que séo ou serdo submetidos a fisioterapia respiratoria.

3.2 Objetivo Especifico
Analisar a eficacia do tratamento fisioterapéutico quanto a:
- tolerancia aos esforgos fisicos por meio da distancia percorrida no TC6;
- sintomatologia da doenca pelo CAT;
- limitacdo das AVD pela escala LCADL.
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4 METODOS

Foram convidados a participar do estudo nove pacientes com diagnostico clinico
de DPOC, os quais realizam tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista— UNICEP, em Séo Carlos / SP.

4.1 Sujeitos
Os sujeitos do estudo foram pacientes com diagndstico médico e clinico de

DPOC, os quais traziam o exame espirométrico (prova de funcdo pulmonar).

4.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os géneros, com idade igual ou
acima de 58 anos, fumantes e ex-fumantes, com diagndstico clinico de DPOC, em
condic@es clinicamente estaveis e ndo portadores de déficit cognitivo.

4.3 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
(020680/2016). Os pacientes foram devidamente esclarecidos e orientados a respeito do
objetivo e delineamento do estudo, sendo tambeém informados que sua participacéo foi
voluntaria, sem qualquer dnus e que poderiam desistir a qualquer momento, conforme
determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds terem
concordado em participar, todos assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

4.4 Procedimento Experimental
Os pacientes foram avaliados por meio do TC6, do CAT e da escala LCADL pré

e pos intervencdo fisioterapéutica.
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4.4.1 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
um oximetro de pulso portétil para verificacdo da saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2) e obtencdo da frequéncia cardiaca (FC), também foi 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
recuperagdo, sendo registrada a distancia percorrida, em metros, ao final do teste
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002), como apresentado no Anexo 1.

O individuo foi acompanhado pelo terapeuta e incentivado por frases de

incentivo pré-estabelecidas.

4.4.2 COPD Assessment Test

O CAT é um questionario elaborado para indicar uma medida simples e
confidvel do estado de saude do paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Esse teste é sensivel as exacerbacGes e melhoras da populacdo geral com
DPOC apds uma reabilitacdo pulmonar (GRUFFYDD-JONES et al., 2013).

O CAT é composto por oito itens (Anexo 2), o quais se referem a tosse, catarro,
aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas AVD, confianca em sair de casa, sono e
disposicdo. Para cada item, o individuo escolhe uma pontuacdo de 0 a 5 conforme o
grau de suas limitacGes, totalizando no maximo 40 pontos. Ao final, soma-se a
pontuacdo de todas as respostas e, assim, avalia-se o impacto da DPOC (SILVA et al.,
2013). Menores pontuagdes correspondem a um baixo impacto da doenga no estado de
salide (GIANJOPPE-SANTOS et al., 2013).

O CAT trata-se de uma medida confiavel de avaliacdo da gravidade da DPOC,
levando em consideracdo 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 exacerbacao,
antes ou depois da reabilitacdo pulmonar (LANGHAMMER; JONES, 2013).
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4.4.3 Escala London Chest Activity of Daily Living

Garrod et al. (2002) desenvolveram a escala LCADL com a finalidade de avaliar
a limitagdo das AVD em pacientes com DPOC. E um instrumento confidvel, valido e
sensivel na avaliagdo da resposta a um programa de reabilitacdo pulmonar (CARPES et
al., 2008).

A escala LCADL contém 15 questbes divididas em quatro dominios: cuidados
pessoais, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer (Anexo 3). Cada
item dos dominios recebe uma pontuacdo, apontado pelo paciente, que vai de 0 a 5,
sendo que o maior valor representa a incapacidade maxima de realizacdo das AVD. A
pontuacdo total pode variar de 0 até 75 pontos, sendo que quanto mais alto for, maior é
a limitagdo das AVD (PITTA et al., 2008).

4.5 Intervencao Fisioterapéutica

A intervencdo fisioterapéutica consistiu de sessdes de aproximadamente de 50 a
60 minutos de duragdo, com uma frequéncia de duas vezes por semana. Todos o0s
pacientes foram avaliados no inicio de fevereiro e reavaliados em junho/ 2018. E, foram
orientados a manter a medicacao prescrita pelo médico.

No inicio e termino das sessbes de fisioterapia respiratdria sdo anotadas as
queixas relatadas pelos pacientes, assim como impressdes sobre o quadro respiratério e
sono. Em seguida, sdo coletados os sinais vitais (FC, FR, PA), SpO2, realizado ausculta
pulmonar e medido o peak flow diario para acompanhamento de possiveis alteracdes.

Os procedimentos fisioterapéuticos envolviam desde o processo educacional
com orientacbes e técnicas respiratorias, e plano de tratamento fisioterapéutico
individualizado, elaborado conforme as avaliacfes iniciais e a cada sessdo, de forma
continua e dinamica.

De forma geral, quando necessario realizava-se recursos envolvendo higiene
brénquica. No inicio do semestre o0s pacientes realizaram reeducagdo funcional
respiratoria, alongamentos dos musculos da cervical, MMSS e MMII, énfase a
cinesioterapia respiratdria e controle respiratorio.

Os protocolos de tratamento sdo baseados nos programas de reabilitagdo
pulmonar e terapia respiratoria, em que foi enfatizado a realizagcdo de treinamentos
fisicos/ funcionais, como treinamento fisico aerdbio, treinamento de forca de MMII e/ou

MMSS, treinamento muscular respiratorio, dependendo dos resultados obtidos na
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avaliacdo e capacidades fisicas e fisioldgicas individualizadas, considerando desde a
gravidade da doenca, parametros cardiorrespiratérios, limitacGes e facilidades de cada

paciente.

4.6 Anélise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em mediana (minimo -
maximo) e valores absolutos, por meio de tabelas. Para analise dos dados foi utilizado o
software Graphprisma. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a
normalidade dos dados, sendo confirmada uma distribuicdo ndo paramétrica. Assim, foi
aplicado o teste pareado de Wilcoxon para comparar as variaveis antes e apds
intervencdo fisioterapéutica. Além disso, foi realizado o teste de Spearman para
correlacionar a distancia percorrida no TC6, a escala CAT e a LCADL. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Foram recrutados nove pacientes com DPOC para avaliagdo pré intervencao, 0s
quais sdo acompanhados pelo servigo de Fisioterapia da Clinica Escola do UNICEP. Na
segunda etapa, ou seja, na avaliacdo pds intervencdo, dois pacientes haviam desistido do
tratamento fisioterapéutico, permanecendo sete pacientes, 0s quais concluiram as duas
etapas do processo de avaliacéo.

As caracteristicas antropomeétricas e espirométricas dos pacientes incluidos no

estudo foram apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e espirométricas dos pacientes incluidos.
Mediana (Minimo - Maximo)

Sexo (F/M) 4F/3M
Idade (anos) 73 (58 - 78)
Peso (Kg) 53 (44 - 77)
Altura (m) 1,61(1,4-1,7)
IMC (Kg/m?) 22,5 (18,3 -28,3)
VEF1/CVF (%) 57 (42 - 63)
VEF1 (%) 50,5 (28 - 57)

F: feminino, M: masculino, IMC: indice de massa corporea, VEFi: volume expiratorio forcado no
primeiro segundo, CVF: capacidade vital forcada.

Com relacdo a distancia percorrida no TC6 ndo observou-se diferenca
estatisticamente significativa aos comparar as situacdes pré e pds intervencao (Tabela

2).

Tabela 2 — Distancia Percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) nas

situacOes pré e pos intervencdo (n= 7).

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO P

Distancia Percorrida TC6 (m) 176 (88 - 396) 252 (132 - 462) 0,28

Mediana (Minimo - Méaximo). Teste de Wilcoxon, p< 0,05.
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Ao comparar o escore total do CAT pré e pds intervencdo observou-se ndo haver

diferenca estatisticamente significativa entre as mesmas, como demonstra a tabela 3.

Tabela 3 — Escore total do CAT nas situacdes pré e pds intervencao (n=7).

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO P

CAT 26 (0 - 34) 15 (10 - 40) 0,81

Mediana (Minimo - Maximo). Teste de Wilcoxon, p< 0,05.

A tabela 4 demonstra os valores da escala LCADL com relacdo aos quatro
dominios e o escore total pré e pds intervencdo, ndo havendo diferenca significativa (p>

0,05) para os dominios apresentados ao comparar as situacoes.

Tabela 4 — Valores da escala London Chest Activity of Daily Living quanto aos
dominios e escore total dos pacientes incluidos pré e pés intervengdo (n=7).

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO P

Cuidados Pessoais 18 (0 - 20) 16 (2 - 20) 0,84
Atividades Domeésticas 18 (0 - 30) 10 (0 - 30) 0,99
Atividades Fisicas 7(0-10) 8 (0-10) 0,99
Atividades de Lazer 12 (0 - 15) 9(2-15) 0,58
ESCORE TOTAL 60 (0 - 69) 40 (10 - 75) 0,69

Mediana (Minimo - Maximo). Teste de Wilcoxon, p< 0,05.

No que refere-se a correlacdo, ndo foi observado valor estatisticamente
significativo ao correlacionar a distancia percorrida no TC6 com o CAT (p: 0,49; r:
0,21), bem como com a escala LCADL (p: 0,40; r: 0,25). No entanto, ao relacionar o
CAT com o escore total da escala LCADL observou-se uma forte correlagéo (p: 0,0002;

r: 0,85), como demonstra a tabela 5.



Tabela 5 - Correlacdo entre distancia percorrida no TC6, CAT e LCADL.

18

CAT LCADL
CAT - 0,85 *
LCADL 0,85*
Distancia Percorrida no TC6 0,21 0,25

TC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, CAT: COPD Assessment Test, LCADL.:

London Chest Activity of Daily Living.



19

6 DISCUSSAO

Com o presente estudo observou-se ndo haver alteracdo significativa da
sintomatologia da DPOC, bem como da limitagdo nas AVD ao comparar o0 pré e pos
intervencdo dos escores do questionario CAT e escala LCADL, avaliado em todos os
seus dominios em pacientes com diagnostico clinico de DPOC. Ambos os instrumentos
foram utilizados como forma de quantificar o impacto da DPOC nas AVD e bem-estar
desses pacientes. No entanto, com a intervengédo fisioterapéutica verificou-se que a
distancia percorrida no TC6 apresentou um aumento de 76m.

Considerando a tolerancia aos esforcos fisicos quanto a distancia percorrida,
dados discutidos por McCarthy et al. (2015) consideram uma diferenca clinicamente
significante, um aumento de 43m em média com programas de reabilitagdo pulmonar,
sendo que no presente estudo observou-se um aumento de 76m. Porém, cabe ressaltar
que distancias menores que 357 metros podem predizer maior risco de hospitalizacdo
por exacerbacdo da doenca em pacientes com DPOC estavel de moderada a severa
obstrugdo (SPRUIT et al., 2012), o que confirma a necessidade de intervengéo
fisioterapéutica no acompanhamento desses pacientes.

Os pacientes com DPOC apresentam diversas alteracGes sistémicas que estdo
associadas com o descondicionamento fisico e que necessitam de intervencdes que
venham a melhorar seu estado clinico, trazendo beneficios ndo apenas no estado
funcional como também na qualidade de vida dos pacientes (MARINO et al., 2007).

Nesse sentido, pode-se justificar a relevancia da avaliacdo do impacto da doenca,
através da aplicacdo de escalas especificas, dentre elas a COPD Assessment test (CAT)
e a escala de London Chest Activity of Daily Living (LCADL). A escala LCADL e o
questionario CAT, de forma geral, sdo instrumentos que avaliam a percep¢do subjetiva
da sintomatologia dos pacientes com DPOC, auxiliando a interpretacdo dos
profissionais de salde quanto ao impacto da DPOC nas atividades de vida diaria,
qualidade de vida e bem-estar dos pacientes (GIANJOPPE-SANTOS et al., 2013),
complementando a avaliacéo fisioterapéutica.

Segundo Silva et al. (2013), o CAT tem como caracteristica ser um instrumento
curto e simples para a quantificacdo do impacto dos sintomas da DPOC na prética
clinica rotineira, além de auxiliar na avaliacgdo do estado de salde e facilitar a
comunicacéo entre o paciente e os profissionais de satude. O CAT é valido, reprodutivel
e confiavel quanto a avaliagdo do impacto da DPOC na vida dos pacientes. O processo
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de desenvolvimento e elaboracdo do questionario surgiu a partir da necessidade de
novos instrumentos que avaliassem de forma simples, rapida e efetiva o impacto da
DPOC na qualidade de vida e na prética clinica.

Deve-se também levar em consideracéo a limitacdo para a realizagdo das AVD
normalmente apresentada pelos pacientes com DPOC. No presente estudo utilizou-se a
escala LCADL para avaliacdo desta limitagdo. E um instrumento o qual abrange quatro
dominios (cuidados pessoais, atividades domeésticas, atividades fisicas e atividades de
lazer), avaliando o grau de dispneia durante a realizagdo das atividades cotidianas,
tornando-se uma ferramenta reprodutivel e valida para ser utilizada na avaliagdo da
dispneia durante as AVD em pacientes com DPOC (CARPES et al., 2008).

Sendo assim, o presente estudo pode comprovar a facilidade de interpretacéo do
estado de saide nos pacientes com DPOC, por meio da utilizagdo do questionario CAT,
bem como da escala LCADL, tornando-se significativo na pratica clinica rotineira.
Além disso, esses instrumentos complementam a avaliacdo fisioterapéutica,
direcionando a intervencao fisioterapéutica.

Estas escalas séo especificas e atualmente utilizadas em pacientes com DPOC,
na qual avaliam com maior énfase o sintoma dispneia, sendo que a escala LCADL,
ocorre graduacdo relacionada as AVD, e o CAT tem como principal objetivo medir o
impacto da DPOC relacionando sintomas respiratorios (tosse, catarro e opressdo no
peito), disposicdo e sono. Dessa forma, ambas as escalas buscam transformar uma
sensacdo subjetiva em uma pontuagdo, consequentemente, sugere-se que a correlagdo
entre as escalas LCADL e CAT estejam relacionadas as caracteristicas respiratorias
especificas observadas em portadores de DPOC.

No entanto, os resultados do presente estudo podem ter sofrido a influéncia de
algumas limitacdes, dentre elas a amostra por conveniéncia e 0 pequeno tamanho da
amostra envolvida (n=7), impedindo a realizacdo de andlises estatisticas por sexo e
idade. Todos os pacientes foram submetidos a um tratamento fisioterapéutico geral sem

especificacdo dos principios relacionados ao treinamento fisico.
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7 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, pode-se observar ndo haver alteragdes significativas
com a intervencdo fisioterapéutica no que refere-se a tolerancia aos esforcos fisicos,
sintomatologia da DPOC e limitacdes nas AVD de pacientes com DPOC. Apesar disso,
pode se verificar que estes instrumentos, por serem simples e de facil execucéo,
caracterizam-se como um método adicional importante para a avaliagéo fisioterapéutica
e acompanhamento de pacientes com DPOC.

Além disso, pode-se constatar que estes instrumentos sdo viaveis para serem
utilizados como rotina na Clinica de Fisioterapia do UNICEP, podendo ser implantados
nos protocolos de avaliacdo respiratoria. Cabe ainda ressaltar que existe relagdo
significativa do impacto da doenga com a limitagdo das AVD de pacientes com DPOC.
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9 ANEXOS

Anexo 1

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS Dath: el iconlissisesss
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Anexo 2

O seu nome: Data de hoje:

COPD Assessment Test

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

Esse questionario ird ajuda-o e ao seu profissional da satide 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 satde 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

OX®OOOO

Estou muito triste

PONTUAGAO
4 N\ [ )
Nunca tenho tosse OOQOOO Tenho tosse o tempo todo
\_ P @ J
( B\ )
Nao tenho nenhum catarro OOOOOO O meu peito esta cheio de
(secregdo) no peito catarro (secregao)
J N
4 N\ [ )
Néo sinto nenhuma OOOOOO Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
\ / \\ J
o : ( )
Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira OQOOQO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
\_ ) \ J
o o N\ [ )
taopintoneniuma Sinto-me muito limitado nas
Ilmlta;ao nas minhas . h > d d
e minhas atividades em casa
J L _J
~
Sinto-me confiante para Nao me sinto nada confiante (" )
sair de casa, apesar da O OQQQO para sair de casa, por causa
minha doenga pulmonar da minha doenca pulmonar
. —/
-
Nao durmo profundamente ( )
Durmo profundamente QOQQOQ devido a minha doenca
ulmonar
& s J
( B\ £ )
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia
(disposicao) Q OQQOQ (disposicao)
J J/
& ( '
PONTUACAO
O teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT é uma marca comercial de
grupo de empresas GlaxoSmithKline. TOTAL

©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.
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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 lengol 0 1 2 3 4 5
Lavar janelas / cortinas 0 1 2 3 4 5
Limpeza / limpar o po 0 1 2 3 4 5
Lavar a louga 0 1 2 3 4 5
Utilizar o aspirador de po / varrer 0 1 2 3 4 5
Atividade fisica
Subir escadas 0 1 2 3 4
Inclinar-se 0 1 2 3 4 5
Lazer
Andar em casa 0 1 2 3 4 5
Sair socialmente 0 1 2 3 4 5
Falar 0 1 2 3 4 5
Quanto sua respiracdo prejudica as atividades do dia a dia?
0 Muito

J Um pouco
0 Nao prejudica



