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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza pela obstrucéo crénica ao fluxo aéreo, com
maior prevaléncia em pacientes acima de 60 anos. Fatores como tabagismo, envelhecimento e inatividade
podem ter um grande impacto no estado de salde e na sobrevivéncia destes pacientes. Este estudo tem
como objetivo classificar a gravidade da DPOC segundo grau de obstrugdo ao fluxo expiratério e fatores
associados em idosos atendidos ambulatorialmente. Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de
abordagem quantitativa do tipo transversal-observacional, a amostra sera constituida por 100 idosos com
diagnostico DPOC que fazem acompanhamento no ambulatério de Pneumologia do Hospital Municipal de
Maringéa e na Clinica escola de Fisioterapia da UniCesumar. Para a classificagdo da gravidade da DPOC os
participantes serdo submetidos a espirometria. Para verificar os fatores associados a gravidade da DPOC
serd aplicado um questiondrio sobre o perfil sociodemogréfico e de salde, para classificacdo do conhecimento
sobre a DPOC sera aplicado o Bristol COPD Knowledge Questionnaire, para avaliar qualidade de vida sera
utilizado o questionario Respiratorio de Saint George. Espera-se estimar o impacto da gravidade da DPOC
com o perfil sociodemogréfico e de saude, nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca na
gualidade de vida destes, demonstrando a necessidade de estudar este assunto para auxiliar a elucidar a
situacdo atual da populagdo idosa com DPOC e contribuir com o desenvolvimento de programas de
prevencdo de doencas, promoc¢ao da salde e tratamento de pacientes com DPOC.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacdo da DPOC; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Qualidade de vida.
1 INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicdo pulmonar
heterogénea caracterizada pela obstrucéo cronica ao fluxo aéreo devido a anormalidades
das vias aéreas (bronquite) e/ou alvéolos (enfisema) que causam sintomas respiratorios
como dispneia, tosse, producdo de secrecdo e/ou exacerbacBes. E uma doenca
multifatorial e estd associada a exposicdo a poluicdo ambiental, condicdes
socioecon6micas desfavoraveis e anormalidades genéticas. Entre os fatores etiol6gicos, o
tabagismo € o principal fator de risco para a DPOC. A avaliacdo da gravidade em relagédo
a obstrucao do fluxo aéreo tem grande impacto no estado de saude do paciente e risco de
eventos futuros (como exacerbacdes, internacbes hospitalares ou morte), sendo
fundamental para orientar a terapia (GOLD, 2023).

A DPOC é considerada um problema de saude publica em todo o mundo, sua
prevaléncia vem aumentando, sendo considerada a terceira principal causa de mortes e
uma das principais causas de morbidade, principalmente em paises em desenvolvimento,
estudos realizados no ano de 2020 indicam que a prevaléncia da doenca na populacéo
brasileira foi de 17%. A morbidade esté relacionada com a histéria natural da DPOC,
especialmente exacerbacdes infecciosas e hospitalizagbes (MACEDO et al., 2019; CRUZ
e PEREIRA, 2020).
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Estudos com a populacéo de paises latino-americanos verificaram que a prevaléncia
da DPOC aumenta acentuadamente com a idade, principalmente entre aqueles com idade
acima de 60 anos, fatores como tabagismo, envelhecimento e inatividade podem ter um
grande impacto no estado de saude e na sobrevivéncia destes pacientes (MENEZES et al.,
2005). Os impactos sobre o estado de saude, culmina na reducdo da capacidade funcional,
socializacdo e bem-estar desses pacientes, influenciando negativamente a qualidade de
vida. A correlacéo de piora da qualidade de vida e classificacdo da gravidade, pode diminuir
a independéncia dos individuos em realizar as atividades da vida diéria e refletir de forma
negativa, nas relacdes conjugais, familiares, acarretando alteracfes psiquicas e sociais, 0
gue torna relevante a condugcdo de estudos que se aprofundem nessa avaliacao
principalmente na populacédo idosa (JARAB et al., 2018; LIMA et al., 2020).

Nos ultimos anos observou-se um aumento no reconhecimento da importancia da
educacéo para a saude de pacientes com DPOC e de seus familiares, uma vez que o nivel
de conhecimento sobre a DPOC esta relacionado ao aumento do autocontrole da doenca,
culminando para o éxito do tratamento. Entretanto algumas inconsisténcias sao observadas
incluindo variacdes na forma e no conteudo do programa educacional e variagbes do
conhecimento adquirido, porém verifica-se a necessidade de conhecimento por parte
destes pacientes sobre sua condicdo de saude, a fim de que busquem e participem
ativamente de seu tratamento (SANTOS et al., 2022; XIE et al., 2020).

No Brasil, a histéria de politicas publicas de saude para tratamento da DPOC,
envolvem equipes especializas, a adesao ao tratamento é um dos principais objetivos do
acompanhamento de pacientes com DPOC, alguns estudos relataram que ha uma relacao
entre taxas mais altas de adesédo ao tratamento e condicdes socioeconémicas ideais, bem
como, maior conhecimento dos pacientes sobre seu diagnéstico (MACEDO et al., 2019;
SANTOS et al., 2022). A DPOC é uma condi¢do associada com alto grau de incapacidade,
portanto avaliar a relacdo saude-qualidade de vida nos pacientes portadores dessa doenca
pode ser util na monitorizacdo do paciente, determinando a escolha do melhor tratamento.

Estudos sobre a classificagdo da DPOC e sua associacdo com outros fatores em
populacdes de paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo escassos. A falta de
evidéncias cientificas dificulta estimar o impacto da gravidade da DPOC com o peffil
sociodemogréfico e de saude, nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e
sua qualidade de vida. Este fato reforca a necessidade de se estudar este assunto para
auxiliar a elucidar a situacdo atual da populacdo idosa com DPOC e contribuir com o
desenvolvimento de programas de prevencdo de doencas, promoc¢do da saude e
tratamento de pacientes com DPOC.

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo é classificar a gravidade do DPOC segundo
grau de obstrucdo ao fluxo expiratorio em idosos atendidos ambulatorialmente e fatores
associados e analisar a associacdo da gravidade da DPOC em idosos com perfil
sociodemogréfico e de saude, bem como, com a qualidade de vida e com conhecimento
sobre DPOC.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de abordagem quantitativa do tipo
transversal-observacional.

2.1 SUJEITOS

O presente estudo sera realizado por uma amostra de conveniéncia constituida por
100 idosos com diagnostico DPOC, que fazem acompanhamento no ambulatorio de
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Pneumologia do Hospital Municipal de Maringa, unidades basicas de saude da cidade de
Maringé e clinica escola de fisioterapia da UniCesumar.

Serao incluidos os pacientes com diagndstico clinico de DPOC, de ambos 0s sexos,
com idade = 60 anos, que se apresentarem para consulta no ambulatério no periodo do
estudo e que aceitarem participar do estudo.

Serdo excluidos os pacientes que apresentarem alteracbes cognitivas, doencas
neuroldgicas ou comprometimento do estado geral que impossibilite a participacdo na
entrevista, pontuacdo do questionario Mini-exame do estado mental para avaliacdo da
capacidade cognitiva < 18 para pessoas analfabetas e < 24 pontos para escolarizados
(MELO e BARBOSA, 2015). Além disso, serdo excluidos pacientes com qualquer outra
doenca respiratéria ou ndo respiratéria grave ou limitante, bem como, pacientes que se
recusarem a participar do estudo.

Os participantes serdo abordados e convidados a participar da pesquisa pelos
préprios pesquisadores e somente apds a explicacdo dos principais objetivos do estudo,
leitura e anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido sera iniciada a pesquisa.
Antes da coleta de dados o projeto sera encaminhado para analise e aprovacao ao Comité
de Etica do Centro Universitario de Maringa - PR.

2.2 PROCEDIMENTOS

A coleta dos dados sera realizada no ambulatério do Hospital Municipal de Maringa
e na Clinica Escola de Fisioterapia da Unicesumar.

Para a coleta de dados, sera utilizado um questionario sociodemografico e clinico
onde serdo verificadas as variaveis: idade; sexo; cor da pele autorreferida; estado civil; anos
de escolaridade; tempo de diagnéstico da DPOC em anos; tempo de acompanhamento
ambulatorial em anos; situacdo do tabagismo; carga tabdagica; uso de medicamentos
inalatorios para tratamento da DPOC; dependéncia de oxigénio; outras comorbidades
associadas; visitas a servicos de emergéncia/hospitalizacées devido a DPOC nos ultimos
12 meses; participacdo de programa de reabilitacdo pulmonar; realizacdo de atividade
fisica. A dispneia sera avaliada pela escala de dispneia modificada do Medical Research
Council - mMRC (OLIMPIO et al., 2019), os participantes com um escore de dois (2) ou
mais serdo classificados como sintomaticos, também seré verificada a saturacao periférica
de oxigénio (oximetro da marca G-TECH modelo Oled Graph — MD300C23).

Os participantes serdo submetidos a espirometria (Spirolab® da marca MIR - Medical
Internacional Research) de acordo com as normas da American Thoracic Society/European
Respiratory Society (MILLER et al., 2012). Seré utilizada a classificacdo espirométrica e
multidimensional da Global Initiative for Chronic Obstructiva Long Disease - GOLD 2023
para estratificar a gravidade da DPOC segundo o grau de obstrucdo ao fluxo expiratério —
VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo), de acordo com os quais, VEF1 =
80% do previsto sera considerada como DPOC leve (GOLD 1), 50 < VEF1 < 80% do
previsto sera considerada como DPOC moderada (GOLD Il); 30 < VEF1 < 50% do previsto,
como grave (GOLD lll); e VEF1 < 30%, como muito grave (GOLD IV).

O impacto clinico da DPOC sera classificado com base na pontuacdo obtida no
COPD Assessment Test (CAT, Teste de Avaliagdo da DPOC), validado em portugués para
uso no Brasil. O CAT é composto de oito itens, denominados tosse, catarro, aperto no peito,
falta de ar, limitacdes nas atividades domiciliares, confianca em sair de casa, sono e
energia. Para cada item, o paciente escolhe apenas uma opcao de resposta, cuja
pontuacdo varia de zero a cinco. Ao final do teste, soma-se a pontuacdo de todas as
respostas e, assim, avalia-se o impacto clinico da DPOC conforme a pontuacdo de
estratificacdo do estudo de desenvolvimento e validacdo do CAT. Os resultados sao
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classificados da seguinte forma em relacdo ao impacto clinico: 6-10 pontos, leve; 11-20,
moderado; 21-30, grave; e 31-40, muito grave (SILVA et al., 2013).

Para avaliar o conhecimento sobre a DPOC sera aplicado o Bristol COPD Knowledge
Questionnaire, versao validada em portugués do Brasil, 0 questionario € composto por 65
guestdes, divididas em 13 dominios, cada um com cinco questdes, as opcdes de respostas
séo: verdadeira, falsa e ndo sei, sendo considerado 1 (um) ponto para cada resposta certa
e 0 (zero) para cada resposta errada ou quando a alternativa “nao sei” foi a escolhida. Os
dominios séo: epidemiologia e fisiologia, etiologia, sintomas, falta de ar, catarro, infec¢oes,
exercicios, fumo, vacinacao, broncodilatadores inalados, antibiéticos e corticéides orais e
inalados (SANTOS et al., 2022).

Sera utilizado o Questionario Respiratério de Saint George (SGRQ) que é um
instrumento para avaliar a qualidade de vida de pacientes com DPOC. O SGRQ aborda os
aspectos relacionados a trés dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a
doenca respiratoria inflige ao paciente. Cada dominio tem uma pontua¢do maxima possivel;
0s pontos de cada resposta sdo somados e o total é referido como um percentual deste
maximo. Para cada componente e para a pontuacao total produzida, ‘0O’ indica ‘perfeito’ e
100’ indica a ‘pior’ qualidade de vida. Valores acima de 10% refletem uma qualidade de
vida alterada naquele dominio (SOUSA, JARDIM e JONES, 2000).

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo tabulados em planilha no Microsoft Excel®, submetidos a
estatistica descritiva e inferencial, as variaveis quantitativas expressas em mediana, média,
desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas. Sera utilizado o teste do Quiquadrado
para variaveis categoricas e o teste t de Student para variaveis numéricas. Para todos os
testes o nivel de significancia adotado sera de 5%.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se obter dados que revelem o perfil de gravidade em relacao ao fluxo aéreo
de pacientes idosos com DPOC atendidos a nivel ambulatorial, identificar uma correlacao
negativa entre a gravidade da DPOC e a qualidade de vida, isto €, quanto maior a gravidade
da doenca menor o escore de Qualidade de vida.

Espera-se ainda comprovar a hipotese de que o envelhecimento esteja relacionado
com piora da gravidade e condi¢cdo de saude, pois individuos idosos possuem aumento de
comorbidades associadas, fator que contribui para exacerbagbes e hospitalizacdes
frequentes nessa populacdo, bem como, piora da qualidade de vida relacionada a saude.

A andlise do nivel de conhecimento sobre a DPOC pode revelar o impacto sobre o
autocuidado e autocontrole desta populacdo sobre a gravidade e qualidade de vida,
auxiliando assim a descrever a atual situacdo destes pacientes. Espera-se com estes
resultados auxiliar na elaboracéo de programas de educacdo em saude e politicas publicas
especificas para a populagcéao estudada.
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