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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por obstrucdo ao
fluxo aéreo associada a descondicionamento e inatividade fisica. E uma doenga ndo
totalmente reversivel, e é associada com uma resposta pulmonar inflamatoria
decorrente da inalacédo de particulas ou gases nocivos a saude.

A inatividade fisica desses individuos é proveniente da disfuncdo muscular
esquelética e da dispnéia decorrentes da evolucdo da doenca. Para a adequada
abordagem fisioterapéutica destes individuos € essencial identificar os fatores
relacionados com a limitacdo das atividades diarias. OBJETIVO: identificar quais
sd@o os principais instrumentos de mensuracao da atividade fisica diaria na pratica
clinica, sua viabilidade e avaliar quais sdo as principais atividades adotadas por
estes pacientes em sua rotina diaria, bem como a intensidades destas.
METODOLOGIA: Na realizacdo desta revisdo bibliogréafica foram utilizados artigos
disponiveis nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline, publicados nos
ultimos 5 anos (2006-2010), nos idiomas inglés e portugués. Foram incluidos os
estudos nos quais os pacientes com DPOC estivessem estaveis do ponto de vista
clinico, sem utilizacdo de oxigénio domiciliar e que tratassem da relacdo DPOC e
atividade fisica. Os estudos experimentais deveriam utilizar meios de mensuracao
dos niveis de atividade fisica na rotina destes individuos. Na busca foram
encontrados 39 artigos, dos quais 17 foram utilizados para a realizacdo deste
trabalho. .RESULTADOS: Segundo os artigos utilizados no presente trabalho os
individuos portadores de DPOC tendem a passar a maior parte do tempo sentados,
apresentando menor tempo e intensidade de caminhada. O motivo para tal achado
tem explicacBes diversas, a maior parte dos artigos defende a idéia do circulo
vicioso de inatividade, descondicionamento e dispnéia. Observou-se que a maior
parte dos estudos deu preferéncia a utilizacdo dos acelerdmetros, em detrimento aos
peddmetros para avaliar o nivel diario de atividade fisica. CONCLUSAO: Os estudos
analisados demonstram que pacientes com DPOC, ainda em sua maioria,
apresentam um perfil pouco ativo quanto a realizacdo de atividades fisicas em sua
vida diaria. O nivel de atividade fisica nesses individuos pode predizer sobre

morbidade e risco de morte. As atividades fisicas na vida diaria podem ser



guantificadas através da utilizacdo que questionarios e sensores de movimento
(peddmetros e acelerébmetros). Os autores relatam que o menor nivel de atividade
fisica na vida diaria de pacientes com DPOC pode ocorrer devido a hiperinsuflacédo
dindmica, que tem como consequéncia o circulo vicioso de inatividade,
descondicionamento e dispnéia, promovendo a progressdo mais acentuada da
doenca.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), atividades de vida

diaria, atividade motora.



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by airflow
obstruction associated with physical inactivity and deconditioning. It is not fully
reversible and is associated with a pulmonary inflammatory response to inhalation of
noxious particles or gases to health.

The physical inactivity is related to skeletal muscle dysfunction and dyspnea. It is
important to physiotherapy treatment identify the presence and the mechanisms
related to activity of life limitations. In this way, the aim of this study was to identify
the main instruments for measuring daily physical activity in clinical practice and its
feasibility and applicability; to assess the main activities and postures adopted by
these patients in their daily routine, and the intensities of these activities. METHODS:
to conduct this literature review were used studies available in databases: SciELO,
Lilacs, Pubmed and Medline, published in the last five years (2006-2010), in English
and Portuguese. It were included studies that measured the physical activity levels
in which individuals with COPD were clinically steady and do not using oxygen at
home. It were found 39 articles, 17 of which were used for this study. RESULTS:
According to the articles used in this study, individual with COPD tend to spend most
of their time sitting, with less time and intensity of walking. The reason for this finding
has several explanations. Most of the articles defend the idea of the vicious circle of
inactivity, deconditioning and dyspnea. It was observed that most of the studies gave
preference to the use of accelerometers, to the detriment of pedometers to evaluated
the level of daily life activity. CONCLUSION: The analyzed studies show that most of
patients with COPD use a little amount of physical activity into their daily life. The
level of physical activity on these subjects can predict morbidity and mortality
risk. Physical activities in daily life can be quantified through the use of
guestionnaires and motion sensors (pedometers and accelerometers). The authors
report that lower levels of physical activity in daily life of COPD patients could be due
to dynamic hyperinflation present in these individuals, which leads to the vicious
cycle of inactivity, deconditioning and dyspnea promoting progression and worsening

of the disease.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD) activity daily life, motor

activity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

ACSM: American College of Sports Medicine

BODE: Body-mass index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise capacity
MRC: Medical Research Council

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
TC6min: Teste de caminhada de 6 minutos

SGRQ: The Saint George’s Respiratory Questionnaire
LONDON: London Chest Activity of Daily Living

PImax: Presséo inspiratdéria maxima

PEmax: Pressao expiratéria maxima

OMS: Organizagao Mundial de Saude

Cols: colaboradores

CRQ: Questionério de doencas respiratérias crénicas

VO2: Consumo de oxigénio

VEF1: Volume expiratério forcado no 1° segundo

Cl: Capacidade Inspiratoria

VVM: Ventilagao Voluntaria Maxima

AVD: Atividade de vida diaria
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por obstrucdo ao
fluxo aéreo associada & descondicionamento e inatividade fisica. E uma doenca néo
totalmente reversivel, e é associada com uma resposta pulmonar inflamatoria
decorrente da inalacdo de particulas ou gases nocivos a saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em dados de 2008, estimou que cerca de
210 milhdes de pessoas sofram com essa doenca em todo mundo, sendo destas,
sete milhdes de brasileiros. A morbimortalidade por DPOC esta se elevando em
muitas regides, representando, em 2001, 4,8% dos 6bitos por doencas respiratorias.
No Brasil, cerca de 40 mil pessoas morrem anualmente em decorréncia da doenca.
Estima-se que em 2030 a DPOC sera a 3° causa de mortes em todo mundo (OMS,
2008). A DPOC é a doenca respiratoria de maior custo ao Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo em 2008 registradas 170 mil admissdes hospitalares (DATASUS,
2008).

A inatividade fisica desses individuos € proveniente da disfungcdo muscular
esquelética e da dispnéia presentes no cursar da doenca. A dispnéia é o sintoma
gue mais interfere na execucédo das atividades profissionais, familiares, sociais e da
vida diaria dos pacientes com DPOC, levandos-os ao sedentarismo e a reducéo na
gualidade de vida (9). A inatividade contribui para promover a piora da condicdo
fisica dos sujeitos e favorece o aparecimento da dispnéia. Isto configura um circulo
vicioso de inatividade, descondicionamento e dispnéia que tem sido frequentemente
mencionado na literatura. Desta forma, pode-se entender a inatividade fisica tanto
como consequéncia da doenca quanto como causa de sua progressao (7). Sabe-se
hoje que a inatividade fisica na DPOC é fator diretamente relacionado ao aumento

de exacerbagdes e mortalidade (1).

Intervengbes que possam ajudar a aumentar as atividades fisicas na vida diaria
desses pacientes podem potencialmente quebrar esse circulo vicioso e promover

ganhos relevantes (7).



Estudos demonstram que maiores niveis de atividade fisica como caminhar ou
pedalar podem ser associados a melhora na evolugcdo da DPOC (4).

O interesse pelo estudo das atividades na vida diaria destes pacientes é crescente
(1), j& que estas atividades na vida cotidiana de pacientes com DPOC s&o muito
limitadas, e se deterioram ainda mais com o tempo devido as exacerbacdes (2).
Atividade fisica é considerada como qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculo esquelético resultante de uma energia utilizada. Sao consideradas
atividades fisicas na vida diaria (AVD) a totalidade de movimentos voluntarios

produzidos durante a rotina funcional (7).



2 DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Este trabalho constituiu-se em uma revisdo bibliografica narrativa sobre o perfil das
atividades fisicas na vida diaria de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). O objetivo foi identificar as principais atividades e posturas
adotadas por estes pacientes em sua rotina diaria, bem como a intensidades destas,
e 0s principais instrumentos de mensuracdo da atividade fisica diaria na pratica
clinica e sua viabilidade e aplicabilidade. Na realizagdo desta revisdo bibliogréfica
foram utilizados artigos disponiveis nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e
Medline, publicados nos ultimos 5 anos(2006-2010), nos idiomas inglés e portugués.
Na busca foram encontrados 39 artigos, dos quais 17 foram utlizados para a
realizacdo deste trabalho. Para o presente trabalho, estudos experimentais com
grupos controle, quasi experimentais, de revisdo sistematica, além de um editorial e
um artigo especial foram utilizados. Onde pacientes com DPOC, comprovados pelo
GOLD, estivessem estaveis do ponto de vista clinico. Os estudos experimentais
deveriam utilizar meios de mensuracdo dos niveis de atividade fisica na rotina
destes individuos. Foram excluidos artigos escritos em linguas diferentes das
previamente estabelecidas, publicados em periodos prévios, os que ndo abordavam
em seu conteudo relacdo entre DPOC e atividade fisica, estudos em que os
individuos com DPOC estivessem com exacerbacdo de seu quadro clinico, e/ou

fizessem uso de oxigénio domiciliar.

Palavras Chave utilizadas na busca: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC/COPD), atividades de vida diaria (activity daily life), atividade motora (motor
activity).



3 RESULTADOS

Dos 17 artigos utilizados para a realizacdo do presente trabalho 10 experimentais
utilizaram instrumentos objetivos (pedbmetros e acelerdbmetros) e subjetivos
(questionarios e diarios) de mensuracao e caracterizacao do perfil das atividades na
vida diaria de pacientes com DPOC cujo quadro clinico encontrava-se estavel nos
ultimos trés meses antes da realizacdo dos mesmos e que nao fizessem uso de

oxigénio domiciliar.

Os demais artigos eram 2 experimentais que reforcavam a idéia da atividade fisica
regular como redutora de admissdes hospitalares e mortalidade nestes pacientes,
bem como da importancia da reabilitacdo pulmonar para estes individuos, 4 revisdes

bibliogréficas, aléem de 1 editorial.

3.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS

Pitta e cols em 2005 compararam atividades fisicas na vida diaria em 46 pacientes
com DPOC com 24 idosos saudaveis (grupo controle), além de avaliar a relacéo
entre variaveis fisiologicas e atividades fisicas na vida diaria de pacientes com
DPOC. A atividade fisica foi medida por 5 dias, 2 destes foram utilizados para analise
sendo utilizado como instrumento de mensuragcdo um acelerébmetro. O acelerdmetro
€ um instrumento que permite registrar oS movimentos nos trés eixos espaciais
(médio- lateral, antero-posterior e vertical) e diferenciar padrbes de movimentos
(caminhar ou pedalar, entre outros), posi¢céo corporal (em pé sentado, deitado), além
da intensidade de cada movimento. Outras medidas realizadas foram as de fungéo
pulmonar, forca da musculatura respiratoria e periférica, capacidade maxima de
exercicio, além do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min). Os resultados
observados foram: 1) menor tempo e intensidade de caminhada e na postura de pé
dos individuos com DPOC. 2) Os individuos com DPOC permaneciam mais tempo

sentados e/ou deitados comparados com os idosos saudaveis. 3) O tempo de



caminhada correlacionou-se positivamente com TC6min e moderadamente com
capacidade maxima de exercicio, funcado pulmonar e forca muscular. Pacientes com
DPOC foram mais inativos em sua vida diaria em relacdo aos seus pares de mesma
idade. (1)

Ainda em 2005, em mais um trabalho de Pitta e cols investigou-se as diferencas
entre os métodos de avaliacdo das atividades fisicas na vida diaria em pacientes
com DPOC. Gravacao de video, acelerdmetro, e questionério de auto-relato das
atividades pelos pacientes foram utilizados. Para isto o trabalho foi dividido em 2
estudos (A e B). No estudo A, realizado com 10 pacientes, foi comparado o uso do
acelerbmetro com a gravacdo de video e questionario de auto relato dos pacientes.
Foi utilizado um protocolo especifico com diferentes atividades e posturas realizadas
por 1 hora. Apds este tempo 0s pacientes relatavam por quanto tempo eles achavam
ter ficado em cada posi¢cao/postura. No estudo B, realizado com 13 pacientes, foi
utilizado o acelerébmetro e um diéario, feito pelos pacientes, em 1 dia da rotina normal
desses individuos (12 horas foram analisadas). Outras medidas realizadas foram:
funcdo pulmonar, pressdes inspiratoria e expiratéria maxima (Pl e PEmax), forca do
guadriceps e TC6min. Os resultados obtidos no estudo A, foram a subestimacéo do
tempo na posi¢cado sentada pelos pacientes, quando comparados com o mostrado na
gravacao de video e o computado pelo acelerébmetro. Mudancas na velocidade de
caminhada no TC6min correlacionaram-se positivamente com intensidade de
movimento do acelerbmetro. J& no estudo B os pacientes hiperestimaram o tempo
de caminhada e subestimaram o tempo sentado. Concluiu-se que o acelerébmetro
mostrou maior acuracia no objetivo de monitorar o tempo gasto em diferentes

atividades e mudancas na velocidade de caminhada em pacientes com DPOC. (5)

Ja em 2006 ainda em estudo de Pitta e cols investigou-se se pacientes com DPOC
atingiam a minima atividade fisica recomendada pelos Guidelines do American
College of Sports Medicine (ACSM), bem como as consequiéncias da ndo aderéncia
a esses Guidelines. O nivel de atividade fisica na vida diaria destes pacientes foi
medido por um acelerébmetro. Funcdo pulmonar, forca muscular periférica,

capacidade de exercicio, qualidade de vida, estado funcional e diferentes indices de



severidade: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), Body-
mass index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise capacity (BODE), Medical
Research Council (MRC) foram avaliados. A amostra desse estudo foi composta por
23 pacientes com DPOC. A ACSM recomenda o minimo de 30 minutos diarios de
atividade fisica. De acordo com a aderéncia a esta recomendacéo, 12 pacientes
foram considerados fisicamente ativos e 11 fisicamente inativos. O grupo inativo
fisicamente apresentava pior funcdo pulmonar, segundo o GOLD, pior capacidade de
exercicio, MRC e BODE, e ainda andaram menor tempo e em menor velocidade em
sua vida diaria quando comparados com o grupo ativo fisicamente. Neste estudo, 0
BODE e a MRC foram superiores ao GOLD na predicdo de aderéncia aos
guidelines. Concluiu-se ainda que a inatividade fisica esteja relacionada com maior

taxa de mortalidade nestes individuos.(2)

Pitta e cols em 2008 realizaram um estudo com o objetivo de investigar a relagao
entre atividade fisica na vida diaria e a severidade do DPOC, avaliadas por
diferentes variaveis espirométricas: Ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM),
Capacidade Inspiratéria (Cl), Volume Expiratério For¢cado no 1° segundo (VEF1). 40
pacientes com DPOC realizaram espirometria e tiveram seu nivel de atividade fisica
monitorados por um acelerébmetro. E também avaliaram secundariamente estas 3
varaveis espirométricas com capacidade funcional de exercicio e forca da
musculatura respiratoria. A VVM, em geral, apresentou maior correlacdo com Pl e
PEmax do que Cl e VEF1. Também se correlacionou significativamente com
TC6min, néo foi observado correlagdo entre VEF1 e TC6min. A VVM apresentou
correlacao significativa com todas as variaveis relacionadas a atividade fisica na vida
diaria. Correlacdo entre Cl e VEF1, foi apenas modesta, e ndo estatisticamente
significativa. N&o foram observadas diferencas no tempo gasto em atividade
vigorosas entre os pacientes classificados de acordo com VEF1- baseados nos
estagios I, lll e 1V do GOLD. Maiores diferencas foram observadas quando os

pacientes eram classificados em grupos de acordo com sua VVM(17)

Em mais um estudo recente de Pitta e cols (2009), foram avaliadas as

caracteristicas das atividades fisicas na vida diaria de individuos com DPOC no



Brasil, e sua relagcdo com as diferentes variaveis fisiologicas. Amostra composta por
70 individuos (40-DPOC e 30- idosos saudaveis do grupo controle). Utilizou-se um
acelerébmetro multiaxial por 12 horas/dia durante 2 dias consecutivos. Neste estudo
foram avaliadas capacidade maxima e funcional de exercicio através do teste
incremental maximo e TC6min, além de Pl e PEmax, forgca da musculatura periférica,
através dos testes de 1 repeticdo maxima e forca de preensdo manual, qualidade de
vida através do questionario de Saint George(SGRQ), estado funcional através do
London Questionaire e sensacdo de dispnéia pela MRC. Os pacientes com DPOC
apresentaram menos tempo e menor intensidade de caminhada quando comparados
com idosos saudaveis do grupo controle. Tenderam ainda a passar mais tempo
sentados. O tempo de caminhada/dia correlacionou-se com TC6min, carga maxima
de trabalho, idade, MRC e dominio atividade do SGRQ. Esta variavel correlacionou-

se apenas moderadamente com capacidade maxima e funcional de exercicio. (3)

Apoés esse estudo com pacientes DPOC no Brasil, ainda em 2009, Pitta e cols
resolveram realizar um novo estudo com o objetivo de comparar as atividades fisicas
na vida diaria de pacientes com DPOC da Europa Central e da América do Sul. A
justificativa para isto foi pautada no fato de que em trabalhos anteriores com
individuos idosos e adultos saudéveis, o menor nivel de atividade fisica
correlacionou-se com menor nivel sécio-econdmico e as racas ndo-caucasianas. Os
autores do presente estudo pesquisaram se 0 mesmo acontece com pacientes com
DPOC em diferentes caracteristicas étnicas e socio-econdémicas. Foram monitoradas
atividades fisicas na vida diaria em 40 pacientes com DPOC da Austria e 40
pacientes com DPOC do Brasil. Para isto um sensor de movimento (acelerometro)
foi utilizado. Os pacientes foram monitorados por 2 semanas consecutivas, 12
horas/dia. Foram selecionados, randomicamente, 2 dias para analise. Outras
medidas realizadas foram as de fungdo pulmonar (GOLD), sensacédo de dispnéia
(MRC), TC6min e BODE. Os pacientes brasileiros foram ainda divididos em
envolvidos e nao envolvidos em atividades profissionais informais. N&o foram
encontradas diferencgas significativas entre eles com relagdo a tempo de caminhada.
Mediante resultados obtidos, 23% dos pacientes brasileiros n&o atingiram o tempo

minimo de atividade fisica recomendada pela ACSM, enquanto 48% dos pacientes



austriacos nao atingiram tal recomendacgao, além de apresentarem menor tempo de
caminhada e maior tempo sentados quando comparados com 0s pacientes
brasileiros. Concluiu-se entdo que néo necessariamente, para individuos com
DPOC, o nivel de atividade fisica correlaciona-se com fatores étnicos ou socio-

econdmicos. (10)

Ja Watz e cols em estudo de 2009, tiveram como objetivo mensurar as atividades
fisicas em pacientes com DPOC, investigar a relacdo entre caracteristicas clinicas e
atividade fisica, avaliar as potenciais caracteristicas clinicas em pacientes com
DPOC identificados como muito inativos fisicamente, e analisar a confiabilidade dos
instrumentos de mensuracao da atividade fisica. Foram selecionados 163 pacientes
com DPOC e 23 pacientes com sintomas de bronquite crénica, mas com
espirometria normal (grupo controle). Esses grupos tiveram analisados: 1) Passos
por dia, 2) Minutos gastos em atividades moderadas (gasto energético maior que 3
METS), 3) Nivel de atividade fisica (acelerébmetro).Todos os pacientes foram
classificados segundo GOLD e BODE. Foi aplicada também a escala MRC de
sensacdao de dispnéia, TC6min. O nivel de atividade fisica foi calculado dividindo-se
o total diario de energia gasta, pela energia gasta durante o sono. Pacientes
utilizaram acelerdbmetro por 8 dias. O 1° e o ultimo dia ndo foram utilizados para
analise. O acelerdmetro era utilizado por 24 h, exceto nos momentos de realizacao
de higiene pessoal. Os resultados obtidos demonstraram que as variaveis medidas
diminuiram de acordo com os estagios clinicos do GOLD ou BODE. O nivel de
atividade fisica diminuiu com aumento do grau dispnéia a MRC. Comparados com
pacientes com bronquite crbnica, passos por dia, minutos gastos em atividades
moderadas e nivel de atividade fisica sdo reduzidos em pacientes com GOLD II/
BODE 1, GOLDIIlI/ BODE 3/4 e para GOLD lll/ BODE1, respectivamente. A
confiabilidade das mensuracdes das atividades fisicas aumenta com o namero de
dias mensurados e quanto maior o estagio do GOLD. Foram observadas correlagdes
moderadas entre caracteristicas clinicas e atividade fisica. Pacientes com GOLD
estagio lll E IV sdo preditos como muito inativos fisicamente. Concluiu-se que
somente as caracteristicas clinicas de pacientes com DPOC refletem sua

severidade, mas refletem incompletamente seu nivel de atividade fisica.(12)



Dallas e cols em 2009 utlizaram o pedbmetro com objetivo de avaliar sua
aplicabilidade na deteccdo de mudancas na atividade de caminhada, na rotina de
pacientes com DPOC apés realizacdo de programa de Reabilitagdo Pulmonar.
Participaram do estudo 45 pacientes com DPOC severo. Era utilizado o pedémetro
na 1° e na ultima semana da Reabilitacdo Pulmonar. 20% das medidas eram
analisadas. Outras medidas realizadas foram TC6min, aplicacdo da MRC, e do
guestionario de doencas respiratorias crénicas (CRQ - auto reportacdo). Foram
observados aumento no numero de passos apds a Reabilitagcdo Pulmonar (33 para
149 passos), melhoras significativas no TC6min, na sensa¢ao de dispnéia (MRC) e
CRQ. Destacou-se ainda neste trabalho o fato do pedémetro ndo detectar mudancas

nas atividades de membros superiores (MMSS) ap6s a Reabilitagdo Pulmonar. (14)

Garcia-Rio e cols ainda em 2009 tiveram como objetivo de estudo a contribuicéo da
hiperinsuflagdo dindmica, capacidade de exercicio e estresse oxidativo nas
atividades fisicas em pacientes com DPOC. Trata-se de um estudo cross-seccional
com 110 pacientes com DPOC de moderado a muito severo. A atividade fisica
desses individuos foi mensurada com a utilizagdo de um acelerébmetro multiaxial.
Eram aplicados a MRC, SRGQ, BODE, GOLD, TC6min e teste incremental de
exercicio. A atividade fisica diaria era monitorada por 5 dias consecutivos. Nos
resultados, os autores apontam que como esperado, 0s pacientes com DPOC mais
severo apresentaram menor performance de atividade fisica diaria. Foi encontrada
uma forte correlagdo entre atividade fisica e tolerancia ao exercicio, baseado na
distancia percorrida no TCémin, consumo de oxigénio (VO2) e tempo de endurance.
Nestes pacientes a atividade fisica diaria € relacionada também com a resposta
ventilatoria destes individuos ao esforco, com a progressao da hiperinsuflacao
dindmica. Dos 110 pacientes avaliados no estudo, 89 que cursaram com 0 aumento
do volume expiratorio final durante a performance de exercicio tiveram menor nivel
de atividade. Uma relacdo inversa foi encontrada entre mudanca no volume
expiratério final e atividade gravada pelo acelerbmetro. Ja com relacdo ao estresse
oxidativo, uma relagdo inversa com atividade fisica foi observada. Para estes

autores, a reducdo da atividade fisica diaria nos pacientes com DPOC pode ser



parcialmente explicada pela progresséo da hiperinsuflagdo dinamica independente
do nivel de severidade de acordo com o GOLD, ou estagios do BODE. A distancia
percorrida no TC6min é tida como um fator preditor independente. Foi observado
ainda nestes pacientes que quanto maior o volume expiratério final, maior a
intensidade de dispnéia avaliada pela MRC. Concluiu-se que a hiperinsuflacéo
dindmica contribui para o enfraguecimento e fadiga dos musculos respiratorios, e
promove descondicionamento levando estes pacientes a um circulo vicioso. A
inatividade promove a piora da condi¢ao fisica gerando mais dispnéia. Isto configura
o Circulo da inatividade-descondicionamento-dispnéia que causam a piora e a

progresséo da doenca.(15)

Concluindo a lista de trabalhos utilizados na realizacdo desta revisdo bibliografica,
Moore e cols em 2009 justificaram a realizacdo de seu trabalho enaltecendo a
mensuragao dos niveis de atividade fisica como importante para o desenvolvimento
de estratégias para melhorar os sintomas e a qualidade de vida em DPOC.
Questionarios de auto-relato e diarios vem sendo utilizados em diversas populacdes
com resultados variaveis. O pedébmetro € um instrumento de mensuracao
amplamente reconhecido como valido e confiavel, contudo pouco utilizado em
DPOC. O estudo procurou realizar uma comparacao entre os peddometros e 0s
diarios de atividade para mensuracao das atividades fisicas no DPOC. 76 pacientes
participaram do estudo e tiveram sua atividades fisicas (caminhada) monitoradas por
7 dias. O diario superestimou a quantidade de passos em comparagcdo com a

guantidade de passos gravados pelo pedémetro. (16)



5 DISCUSSAO

Hoje é bem sabido que programas de reabilitacdo que incluem treinamento muscular
melhoram a sensagdo de dispnéia, aumentam a toler&dncia ao exercicio e a
gualidade de vida nos pacientes com DPOC (6). Um dos objetivos dos programas de
reabilitacdo pulmonar é fazer com que 0s pacientes se exercitem em maior
intensidade ao menos 3 dias por semana, contudo em um estudo realizado por Pitta
e cols em 2006, sugere que € recomendado solicitar aos pacientes que permanegcam
rotineiramente ativos todos os dias(2). A chave do sucesso da reabilitacdo pulmonar
e a transformacgao das melhoras fisiologicas em beneficios para esses pacientes (6).
O American College of Sports Medicine (ACSM), recomenda que um minimo de 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada, por dia, € necessério para a
manutencdo ou para o desenvolvimento da aptidao fisica, independentemente da
idade (2).

Em pacientes com DPOC, a proporcéo de pacientes que atingem o nivel minimo de
atividade fisica necesséria ainda é desconhecida (2). Segundo os artigos utilizados
no presente trabalho os individuos portadores de DPOC tendem a passar a maior
parte do tempo sentados, apresentando menor tempo e intensidade de caminhada.
O motivo para tal achado tem explicacbes diversas, a maior parte dos artigos
defende a idéia do circulo vicioso de inatividade, descondicionamento e dispnéia,
gerados inicialmente pela hiperinsuflacdo dindmica presente nesses individuos. O
avanco da obstrucdo aérea associado a dispnéia tende a impedir as atividades de
vida diaria (AVD). A resisténcia a maiores volumes pulmonares leva a um aumento
do trabalho respiratério, aumento da sensacao de dispnéia e ainda maior diminuicao
do nivel de atividade fisica. Tal fenémeno contribui para o enfraquecimento e fadiga
dos musculos respiratérios promovendo o descondicionamento que leva estes
pacientes a este circulo. A inatividade promove a piora da condi¢cdo fisica gerando
mais dispnéia, levando a piora e a progressdo da doenca (15) . N&o apontando

necessariamente para o grau de obstrucdo ao fluxo aéreo predito pela espirometria



(GOLD), mas para o estilo de vida e estado clinico apresentados pelos pacientes. Ja
gue em um dos estudos analisados a relacao entre VEF1 e AVD é muito modesta
(15).

As atividades fisicas na vida diaria podem ser quantificadas por observacéo direta,
analise da energia utilizada e através da utilizacdo de questionarios e sensores de
movimento. Os questionarios tém como vantagens o baixo custo e a facilidade de
aplicacado, por outro lado dependem do relato subjetivo do proprio paciente, o que
pode gerar baixa fidedignidade e viés nos resultados (7). Ja os sensores de
movimento, instrumentos utilizados para detectar os movimentos corporais, podem
guantificar objetivamente a quantidade de atividade fisica na vida diaria por algum
periodo de tempo (7). Nesses sensores sao basicamente incluidos pedémetros, que
medem 0s passos, e acelerbmetros, que detectam a aceleracdo do corpo (7). Esses
instrumentos possuem uma implementacdo irregular na avaliacdo clinica,
principalmente porque as AVD n&o vinham sendo habitualmente estudadas e nem
eram um tema de interesse nas investigacdes cientificas até entdo. Hoje em dia,
vive-se em um momento ideal para buscar novas ferramentas que permitam, de
forma simples, determinar objetivamente que niveis de AVD realizam os pacientes
DPOC, assim como o impacto da doenca sobre o nivel de sedentarismo em relacao
a populacdo saudavel. Nos pedémetros a desvantagem seria a subestimacado de
passos dados muito vagarosamente, ja a dos acelerébmetros seria a ndo avaliagao
dos membros superiores, além do maior custo, comparados com os peddmetros e
guestionarios (7). Observou-se que a maior parte dos estudos deu preferéncia a
utilizacdo dos acelerbmetros, em detrimento aos peddémetros. Isso talvez se dé pelo
fato dos acelerbmetros serem capazes de diferenciar padrées de movimentos
(caminhar ou pedalar, entre outros), posi¢céo corporal (em pé sentado, deitado), além
da intensidade de cada movimento, sendo assim considerado mais completo. J& os
pedémetros, avaliam somente oscilagdes verticais do corpo, sendo capazes de
contabilizar o total de passos durante o periodo avaliado e a distancia percorrida.

Em ambos os sensores, estudos recentes apontam utilidade dos mesmos para
detectar movimentos corporais durante a caminhada de baixa intensidade, porém

diminuem sua eficacia quando se pretende estimar 0 gasto energético associado a



caminhada em alta velocidade. Além disso, estudos recomendam que quando o
pedémetro for utilizado para obter medi¢cbes confiaveis, que a avaliacdo seja

realizada durante periodo superior a trés dias (11).

A utilizagdo da vida-real na monitorizagdo dessas atividades tem aumentado o
interesse clinico. Quantificar essas atividades é de grande valia. Pitta e cols em um
estudo de 2005 sobre as caracteristicas das atividades fisicas na vida diaria destes
pacientes, relatam que a avaliac&o precisa destas atividades € de grande relevancia,
principalmente em populacbes sedentéarias, e que o tempo dispendido nas
atividades, bem como a intensidade e a frequéncia destas é a chave na analise do
nivel de atividade de vida didria usual nesses individuos e sua relagdo com a saude,
desabilidade e mortalidade, bem como suas potenciais repercussdes fisiologicas

nesses individuos (3,7).

A avaliagdo multidimensional da DPOC nos permite questionar a repercussédo da
intolerancia ao exercicio nas atividades fisicas habituais destes pacientes.

Em outro estudo de 2006, Pitta e cols demonstraram que pacientes com DPOC
considerados inativos-aqueles que nao atingiram a recomendacdo da ACSM -
tiveram uma capacidade de exercicio menor e um risco de morte aumentado
(indiretamente mensurado pelo BODE), do que os pacientes considerados ativos (2).
A relacdo entre o indice BODE e a inatividade dos pacientes apoia o conceito geral
de que a inatividade aumenta o risco de morte (2). Neste estudo, o BODE e o MRC
mostraram-se melhores preditores de atividade fisica na vida diaria do que o GOLD.
Pacientes considerados inativos de acordo com as diretrizes da ACSM, nédo sé
caminharam menos e mais lentamente do que os sujeitos ativos, como também
apresentaram pior capacidade ao exercicio, maior sensacao de dispnéia, e piora do

condicionamento fisico (2).

Ja Garcia-Aymerich e cols em 2006, ap6s 20 anos de follow up com 2386 sujeitos
com DPOC, concluiram gue para esses sujeitos um nivel de atividade equivalente a
caminhada ou ciclismo por 2 horas/ semana, estdo associados a uma reducao da

morbimortalidade em 30-40% para esses pacientes, e que os individuos que



reportam baixo, moderado, ou altos niveis de atividade fisica tem menor risco de
admissfes hospitalares por exacerbacdo da doenca, que aqueles que relataram

muito baixo nivel de atividade fisica.

Aqueles com algum nivel de atividade diaria tém diminuido o risco de morte tanto por
causas respiratorias, quanto por causas cardiovasculares (4).

Os mecanismos pelos quais os efeitos potenciais da regular atividade fisica atuam
na DPOC ndo sdo bem conhecidos, contudo algumas evidéncias relacionadas a
funcdo muscular, capacidade de exercicio e inflamacé&o sistémica podem ter suporte

com base na plausibilidade biolégica (4).

A atividade fisica melhora a funcdo dos musculos periféricos. Em nivel celular,
melhora a bioenergética osteomuscular, reduz a producdo de lactato durante o
exercicio, o que também poderia reduzir sintomas como fraqueza e fadiga muscular

e diminuir sensacéo de dispnéia (4).

Deve-se destacar ainda que grande parte dos estudos encontrados foram
desenvolvidos por um mesmo grupo de autores, o que pode ser considerado um

viés dessa revisao, ja que apontaram pontos de vista muito semelhantes.



6 CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que pacientes com DPOC, ainda em sua
maioria, apresentam um perfil pouco ativo quanto a realizac&o de atividades fisicas

em sua vida diaria.

A observacao e quantificacdo dessas atividades séo de grande valia, ja que o nivel
de atividade fisica nesses individuos pode predizer sobre morbidade e risco de
morte. As atividades fisicas na vida diaria podem ser quantificadas por observacéo
direta, andlise da energia utilizada e através da utilizacdo que questionérios e
sensores de movimento (pedémetros e acelerébmetros). A maior parte dos estudos
analisados deu preferéncia a utilizacdo dos acelerbmetros em detrimento dos

demais instrumentos de mensuragao.

Os autores relatam que o menor nivel de atividade fisica na vida diaria de pacientes
com DPOC pode se dar devido a hipersuflacdo dinamica presente nesses
individuos, que tem como consequéncia o0 circulo vicioso de inatividade,
descondicionamento e dispnéia, promovendo a progressao e a piora da doenca mais

rapidamente.
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