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Avaliacao da qualidade de vida dos portadores
de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
associada ao desempenho fisico funcional

Assessment of quality of life of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) associated with a physical functional

performance

ERZINGER GS. MASTROENI MF. SILVA HE. Avaliacdo da qualidade de vida dos
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) associada ao desempenho
fisico funcional. R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):46-53.

RESUMO: Avaliar o desempenho fisico funcional (DFF) de membros inferiores e sua associagdo com o
grau de dispneia, estado funcional para atividades de vida diaria (AVD) e qualidade de vida em portadores
de DPOC. Participaram do estudo 52 portadores de DPOC, com média de idade de 65,9 + 9,25 anos.
Como instrumentos foram utilizados o SPPB para avaliar o DFF de membros inferiores; a espirometria
para estadiamento da DPOC; as escalas Medical Research Council (MRC) e London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) para avaliar a gravidade da dispneia e o estado funcional para AVD,
respectivamente; e o questionario Airways Questionnaire-20 (AQ-20) para avaliar a qualidade de vida.
Dos 52 avaliados, 26 apresentaram um bom DFF, 24 moderado desempenho e apenas 2 individuos
alcangaram um baixo e ruim desempenho. O escore total do SPPB correlacionou-se negativamente com a
escala LCADL (r = -0,336; p<0,05), com a idade (r = -0,435; p<0,01), e com a presenca de queixas
osteomusculares (r = -0,280; p<0,05). N&do foram evidenciadas correlagdes significativas do SPPB com o
AQ-20 ou com a escala MRC. As categorias "bom" e "moderado” da varidvel DFF de membros inferiores
foram significativamente correlacionadas as variaveis presenca de co-morbidades osteomusculares, idade
e auto-relato de limitagdo funcional para as AVD, segundo a escala LCADL.

Palavras-chave: Desempenho Fisico Funcional; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Qualidade de
Vida; Grau de Dispneia.

ABSTRACT: To evaluate of the physical functional performance (PFP) of the lower limbs and their
association with the degree of dyspnea, functional status for activities of daily living (ADLs) and quality
of life in patients with COPD. The study enrolled 52 patients with COPD with a mean age of 65.9 + 9.25
years. The SPPB were used to assess the PFP of lower limbs; spirometry for staging of COPD; the
Medical Research Council scale (MRC) and the London Chest Activity of Daily Living (LCADL) to
assess the severity of dyspnea and functional status for ADL , respectively, and the Airways
Questionnaire-20 (AQ-20) to assess the quality of life. Of 52 evaluated, 26 showed a good PFP, 24
moderate performance and only two subjects achieved a low and poor performance. The total score SPPB
correlated negatively with LCADL (r = -0.336, p <0.05) with age (r = -0.435, p <0.01), and the presence
of musculoskeletal complaints (r = -0.280, p <0.05). There were no significant correlations SPPB with
AQ-20 or MRC scale. The categories “good” and "moderate” variable PFP of lower limbs were
significantly correlated with variables presence of musculoskeletal co-morbidities, age and self-reported
functional limitation on ADLs, according to LCADL scale.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Physical Functional Performance; Quality of Live;
Degree of Dyspnea.
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Introducao

A Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
atualmente é considerada uma doenca multissistémica,
com manifestacdes clinicas pulmonares e
extrapulmonares, progressivamente incapacitantes’. Além
das alteracOes inflamatérias e do estresse oxidativo
pulmonar, responséavel pela fisiopatogénese pulmonar®®,
ha evidéncias de um mesmo processo de proporcao
sisttmica®. O distdrbio ventilatério, caracterizado pela
limitacdo crénica do fluxo aéreo, gera a dispneia. Esta
limita e desencoraja a realizacdo de atividades da vida
diaria, levando a diminuicdo do condicionamento por
inatividade, com disfuncdo muscular periférica e
consequente diminuicdo da tolerancia ao esforgo®. Entre
as manifestagdes extrapulmonares relacionadas com o
processo inflamatdrio e desequilibrio oxidativo sistémico
esta a anorexia, desnutricdo com perda de massa magra e
disfuncdo  muscular periférica, que somada as
manifestacbes pulmonares, agravam a intolerancia ao
esforco e comprometem a qualidade de vida do
individuo®.

A preocupacdo dos profissionais da salde em
intervir neste processo deletério da funcionalidade fisica
da DPOC!, destaca a necessidade em caracteriza-lo e
monitorizar seu declinio. Apesar do conhecimento sobre
os diversos fatores envolvidos na limitacdo fisica
funcional manifestada na DPOC*, o melhor método para
sua avaliacdo na rotina clinica ainda ndo estd bem
definido. Alguns testes como o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) necessitam de espago fisico amplo, como
uma pista de 20 a 30 metros®. Outras formas de avaliagio
demandam de equipamentos de maior custo como 0s
ergomeétricos e sensores de movimento para atividade de
vida diéria, dificultando sua realizacdo em consult6rios®.

Segundo Carpes et al.” os métodos para avaliar a
incapacidade funcional de portadores de DPOC séo
restritos por serem pouco sensiveis as mudangas apds
reabilitacdo pulmonar ou por terem pouca aplicabilidade
para pacientes gravemente limitados.

Atualmente ja existem testes de desempenho fisico
funcional (DFF) de baixo custo e féacil execucdo, pois

podem ser realizados no consultério, como o Short

Physical Performance Battery (SPPB) para avaliacdo da

funcdo dos membros inferiores. Sdo considerados
sensiveis as mudancas ao longo do tempo e sdo bem
tolerados por portadores de doencas cardiorrespiratérias®.
Apesar de eficiente para rastrear riscos futuros de
limitaces fisicas e incapacidades em idosos saudaveis ou
fragilizados®, apenas recentemente o SPPB foi utilizado
para confirmar o pior DFF em portadores de DPOC,
estabelecendo correlagdo com a limitacdo da funcédo
pulmonar’®. A relacdo do SPPB com outras variaveis
como qualidade de vida, grau de dispneia e estado
funcional para atividades de vida diaria (AVD) ainda nao
é bem conhecida. O conhecimento da relagcdo entre
marcadores destes desfechos clinicos contribui para o
entendimento  das

manifestacbes  pulmonares e

extrapulmonares, clinica
multidimensional da DPOC™*,

O objetivo desse estudo foi avaliar o DFF de

compondo a complexa

membros inferiores e associa-lo com o estado funcional
para AVD, o grau de dispneia e a qualidade de vida em
portadores de DPOC.

Materiais e Métodos

O Trata-se de um estudo tipo transversal
desenvolvido no  Ambulatério  Universitario  da
Universidade da Regido de Joinville - Univille (AUU),
em Joinville-SC. Fizeram parte do estudo todos os
individuos portadores exclusivamente de DPOC com
componente asmatico, com idade igual ou superior a 40
anos, que apresentavam estagios de gravidade entre | e
IV,

O desenvolvimento do estudo atendeu o0s
requisitos da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde/Ministério da Salde, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univille sob o processo
n° 064/09 de 01/06/2009.

Para compor a amostra os individuos foram
selecionados a partir dos prontuéarios do AUU e o convite
para participar do estudo foi efetuado por telefone,
durante as consultas de retorno no ambulatério ou visitas

no préprio domicilio. Cinquenta e nove individuos
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obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo,
compondo efetivamente a amostra. Foram excluidos do
estudo os individuos que se recusaram a participar e
aqueles que apresentaram pelo menos uma das seguintes
caracteristicas:  distdrbios ~ musculoesquelético  ou
neuromusculares; alteracbes cognitivas ou auditivas que
incapacitassem a realizacdo do teste de Desempenho
Funcional; outras patologias pulmonares associadas a
DPOC, com excecdo da asma; instabilidade clinica devido
a exacerbacdo da DPOC e histéria de cardiopatia grave e
descompensada, exceto cor pulmonal e estavel.

A coleta dos dados foi realizada individualmente
no AUU com duracdo de aproximadamente 60 minutos
para cada individuo foram aplicados os seguintes testes e
questionarios: Espirometria: foi realizada utilizando-se
um espirbmetro da marca Creative Biomedics, Inc
International®, modelo Windx evelation™, seguindo as
orientacbes do manual de espirometria descrito pelo
relatorio da Global Initiative for Obstructive Chronic
Lung Disease — GOLD™. O estadiamento da DPOC foi
baseado na classificacdo espirométrica da GOLD'. Para
avaliacdo da dispneia foi utilizada a escala do British
Medical Research Council (MRC), graduada de 1 a 5
pontos™. O estado funcional para AVD foi utilizada a
versdo validada para a lingua portuguesa do questionario
LCADL' que foi constituido de 15 itens distribuidos em
quatro  dominios:  cuidados  pessoais, atividades
domésticas, atividade fisica e lazer, avaliados segundo
escala de 0 a 5, sendo zero para atividade ndo aplicavel
(porque nunca precisou fazer ou € irrelevante), e 5 quando
0 paciente ndo consegue mais executar determinadas
atividades devido a falta de ar e precisa que alguém faca
isso por ele ou lhe auxilie. Seqguindo as orientagdes de
Carpes et al.’, utilizou-se o percentual do escore total
maximo possivel (75 pontos) para a interpretacdo da
escala, desconsiderando-se as questdes em que 0 escore é
zero. Quanto maior tal percentual, maiores as limitacGes
para AVD.

Como forma de avaliar o DFF de membros
inferiores foi utilizado o teste SPPB, segundo a adaptacdo
para a lingua portuguesa realizada por Nakano. O escore

final do SPPB foi composto pela somatoria da pontuacgao
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adquirida nos testes de equilibrio estético, velocidade da
marcha, e teste de levantar e sentar da cadeira totalizando
doze pontos. Para cada teste, a pontuacdo varia de zero
(pior desempenho) a quatro (melhor desempenho)®®.

Para o teste de equilibrio, o participante deve
manter-se na postura bipede por 10 segundos nas
seguintes posicies: com o0s pés juntos; um pé
parcialmente a frente e com um pé a frente. A pontuagédo
varia de acordo com o desempenho™. O teste de
velocidade da marcha foi realizado em marcha habitual,
por duas vezes em uma distancia de 4 metros’®. A
pontuacdo foi atribuida conforme o tempo de execucédo da
caminhada®®. O teste de levantar-se da cadeira utilizou-se
de uma cadeira de 40 cm de altura e sua pontuagdo variou
conforme o tempo necessario para levantar-se e sentar-se
cinco vezes™. Para a interpretacdo do teste SPPB
considerou-se: 0 a 3 pontos: Incapacidade ou desempenho
muito ruim; 4 a 6 pontos: Baixo desempenho; 7 a 9
pontos: Moderado desempenho e 10 a 12 pontos: Bom
desempenho®. A qualidade de vida foi avaliada através do
questionario AQ20 composto por 20 questdes com
pontuacéo de 0 a 20. Quanto maior a pontuagdo pior a
percepcdo sobre o estado de satide®’.

A histéria clinica e o perfil demografico foram
investigados através de um questionario estruturado
modificado baseado no Projeto Platino e na Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)™.

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 16.0. As variaveis continuas foram
apresentadas sob a forma de média e desvio-padrdo. Para
a caracterizagdo das variaveis idade, VEF;, LCADL, AQ-
20 e MRC dos individuos, conforme o DFF, a amostra foi
dividida conforme o escore total do SPPB em bom
desempenho funcional (Grupo >10 pontos) e moderado,
baixo e ruim desempenho funcional (Grupo < 10 pontos).
Tal categorizacdo foi realizada devido a pouca frequéncia
dos individuos com baixo e ruim desempenho funcional.
A anédlise das médias entre os dois grupos foi realizada
através do teste “t” para amostras independentes e com

distribuicdo normal, e por meio do teste Mann-Whitney

quando a distribuicdo ndo foi normal. Para verificar a

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):46-53.
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correlacdo da variavel de DFF de membros inferiores
(SPPB) com as variaveis de gravidade da dispneia (MRC),
estado funcional para AVD (LCADL), qualidade de vida
(AQ-20) e limitacdo do fluxo aéreo (VEF,) utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman. A normalidade foi
verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Dos 59 individuos que preencheram os critérios de
inclusdo, cinco foram excluidos devido a recusa em
participar do estudo e dois por ndo terem sido localizados
apo6s exaustiva busca, totalizando 52 participantes. A
idade dos voluntéarios variou de 44 a 87 anos (média=
65,9 £ 9,25 anos). Na Tabela 1 sdo descritas as
caracteristicas gerais dos individuos. O sexo masculino
foi o mais prevalente (51,9%) (27/52). A maioria (92,3 %)

(48/52) dos individuos relataram ter cursado o Ensino
Fundamental Incompleto, ser ex-tabagista (75%) (39/52)
e pertencer a classe econdmica C (57,7%) (30/52).

Na Tabela 2 sdo apresentados as médias e desvios-
padrdo das avaliacbes do SPPB, MRC, AQ-20, LCADL e
VEF;, conforme sexo. Os resultados mais observados
para 0 DFF avaliados através do SPPB foram bom
desempenho (50%) (26/52),
(46,2%) (24/52) com apenas dois individuos (3,8 %) com
baixo e ruim desempenho.

A escala MRC apresentou 4 individuos (7,7%)

moderado desempenho

com graul, 24 (46,2%) com grau 2, 6 (11,5%) com grau
3, 8 (15,4%) com grau 4 e 10 pacientes (19,2%) com grau

5 de dispneia entre os 52 avaliados.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos segundo o sexo

Caracteristicas Homens Mulheres Total
n=27 n=25 N =52
Médiatdp Médiaxtdp Médiatdp p
Idade (anos) ® 66,6 £9,1 65,3+ 9,6 65,9+9,2 0,624
IMC (kg/m?) 8 26,8+52 253+53 26,1+52 0,289
Peso (kg) ° 76,7+167 591+135 681+17,5 <0,0001
Estatura (m) ° 1,69+ 0,06 1,53+0,08 1,61+0,11  <0,0001
Tabagismo
Carga Tabégica (magos/ano) ° 42,1+29,9 33,1+335 40,9 + 30,9 0,293
n N N
Fumantes atuais 7 4 11
Ex- tabagista 19 20 39
Né&o fumante 1 1 2
Legenda: *: t-Student Test; p<0,05; Kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corpérea
Tabela 2. Marcadores de desfecho clinico para a DPOC segundo 0 sexo
Homens Mulheres Total Comparagio
Marcadores n=27 n=25 N =52
Média + dp Média + dp Média + dp p
SPPB (pontos) ’ 97+14 94+22 96+1,9 0,988
VEF, (%)® 48,2 +19,0 50,1+ 18,8 49,2 +18,8 0,714
LCADL (%)" 35,5+8,8 39,2+17,7 37,3+138 0,917
AQ-20 (pontos)® 115+ 3,0 10,8 +4,7 11,1+4,0 0,535
MRC (grau)” 1,9+12 20+14 1,9+13 0,930

Legenda: AQ-20: Airways Questionnaire — 20; SPPB: Short Physical Performance Battery; VEF;: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; LCADL: London Chest Activity of Daily Living;

MRC: Medical Research Council; ’: Mann-Whitnei Test; °: t-Student Test; p<0,05

O VEF;, caracterizou a amostra conforme o estagio
de gravidade da Global Initiative for Obstructive Lung
Disease (GOLD)" em estégio | (9,6%) (5/52), estégio Il

(34,6%) (18/52), estagio 11 (44,2%) (23/52) e estagio IV
(11,5%) (6/52).
Na Tabela 3 encontram-se descritas as médias e 0s

desvios-padréo da idade e das variaveis clinicas estudas,

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):46-53.



ERZINGER

segundo o escore do SPPB. N&o houve diferenca
significativa entre os grupos G>10(grupo >10 pontos) e

G<10 (grupo <10 pontos) do SPPB para os testes VEF;,
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LCADL, AQ-20 e MRC. Os individuos pertencentes ao
grupo G<10 do SPPB apresentaram média de idade

significativamente maior (p<0,05) que o grupo G>10.

Tabela 3. Caracteristicas gerais dos individuos segundo o SPPB

SPPB
variaveis G=10 G<10 Total Comparacéo

n=26 n=26 N =52

Média = dp Média £ dp Média = dp p
Idade (anos)® 62,0+8,7 69,8 +8,2 659+ 9,2 0,002
VEF, (%)® 47,7+17,1 50,6 £ 20,5 49,2+ 18,8 0,581
LCADL (%)" 33,8+10,8 40,7 + 15,7 37,3+ 13,8 0,074
AQ-20 (pontos)® 11,2+45 11,1+£33 11,1+£4,0 0,889
MRC (grau)” 1,7+1,3 21+13 19+13 0,187

Legenda: AQ-20: Airways Questionnaire — 20; SPPB: Short Physical Performance Battery; G>10: grupo com pontuagdo >10; G<10: grupo com pontuagdo <10; VEF;: Volume expiratorio forcado no
primeiro segundo; LCADL: London Chest Activity of Daily Living; MRC: Medical Research Council; : Mann-Whitnei Test; ®: t-Student Test; p< 0,05

Na Tabela 4 séo exibidas as correlacbes do SPPB
com as outras variaveis do estudo. O SPPB relacionou-se
negativamente com o LCADL (r = -0,336, p<0,05). Em

outra analise do SPPB, este apresentou correlagdo
-0,435, p<0,01) e com a

presenca de queixas osteomusculares (r=-0,280, p<0,05).

negativa com a idade (r =

Tabela 4. Correlacdo de Spearman entre a varidvel SPPB e os marcadores de desfecho clinico para a DPOC

Variaveis MRC

LCADL

AQ-20 VEF1

SPPB -0,203 -0,336*

-0,059 - 0,007

Legenda: AQ-20: Airways Questionnaire — 20; SPPB: Short Physical Performance Battery; VEF;: Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; LCADL: London Chest Activity of Daily Living;

MRC: Medical Research Council; *p< 0,05
Discusséo

A progressiva limitagdo funcional da DPOC

apresenta varios fatores contribuintes de origem
multissistémica. Além do processo inflamatério e do
estresse oxidativo pulmonar que levam a limitagdo
cronica do fluxo aéreo e a dispneia progressiva aos
esforgos, as manifestagdes extrapulmonares, como a
disfungdo musculoesquelética, contribuem de forma
significativa para o processo deletério da funcéo fisica.
Essas manifestacGes da doenca acarretam em limitacdes
importantes e até incapacidades nas AVD do doente®.
Nesse estudo o teste utilizado para avaliar o
(SPPB)

desempenho (=10 pontos) em 26 dos 52 individuos. O

desempenho fisico funcional revelou bom
desempenho funcional foi considerado moderado (7 a 9
pontos) em 24 doentes, e apenas 2 voluntarios
apresentaram desempenho baixo (0 a 3 pontos) e muito
ruim (4 a 6 pontos). Guralnik et al.'® constataram que

idosos com idade superior a 71 anos e escore entre 4 e 6

pontos no SPPB, apresentaram 4,2 a 4,9 vezes maior
chance de desenvolver incapacidades para as atividades
bésicas de vida diéria e para a mobilidade em relacdo a
individuos com escore acima de 10. A razdo de chances
cai para 1,6 a 1,8 em individuos com escore entre 7 e 9
pontos com 4 anos de acompanhamento. A presenca de
incapacidade aumenta o indice de hospitalizacdo, de
mortalidade e morbidade de idosos, leva a dependéncia e
acarreta prejuizos na qualidade de vida®. Até o momento
nenhum estudo avaliou o risco de incapacidade futura em
portadores de DPOC com limitagdo funcional, detectada
pelo teste SPPB. Eisner et al.*! descreveram a necessidade
de um acompanhamento prospectivo dos portadores de
DPOC com limitacéo fisica funcional avaliada através do
TC6, SPPB, Functional Reach Test (teste de equilibrio),
limitation relato de

self-reported functional (auto

limitacdo funcional) e forca muscular através de

dinamometria para determinar o0 impacto dessas

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):46-53.
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limitagdes sobre as deficiéncias e incapacidades
funcionais futuras.

O SPPB confirmou sua praticidade na execucao,
sendo realizado dentro do consultério e em um corredor
de 4 metros, com duragdo estimada entre 5 a 10°. Estudos
relatam sua realizagdo com tempo médio entre 10" e
15\8,16,21,22,28.

Apesar de o SPPB avaliar o DFF de membros
inferiores, a exemplo de outros instrumentos como o TC6,
estes revelam importante correlagdo com desempenho
funcional para AVD, contudo ndo sdo capazes de
discriminar as atividades alvo de limitacBes e
incapacidades ou avaliar a fungdo de membros superiores
nas AVD®. Tal limitacdo ressalta a importancia da
correlago do SPPB com instrumentos de autorrelato
como a escala LCADL.

Dentre as associacfes estudadas apenas o LCADL
correlacionou-se de forma significativa com o SPPB. O
questionario LCADL é um instrumento de auto relato que
vem sendo utilizado com étima aplicabilidade para avaliar
a limitagdo funcional para as AVD em pacientes graves
com dispneia como sintoma incapacitante”.

A associacdo negativa entre as variaveis LCADL e
SPPB sugere que os individuos dessa amostra com mais
limitagbes funcionais para as AVD pela dispneia
apresentam pior desempenho funcional de membros
inferiores. Carpes et al.® revelaram que o LCADL quando
utilizado como percentual do escore total relacionou-se de
forma negativa (r = — 0,75; p<0,01) com a capacidade
funcional de exercicio, avaliada através do TC6. Segundo
a American Thoracic Society descreve que o TC6 como
um dos testes de desempenho funcional que melhor
reproduz as AVD em pacientes com DPOC®. A
intensidade de movimento na vida diéria apresenta
correlagdo negativa com o dominio "cuidados pessoais" e
com o escore total do LCADL®. Até o momento nio
existiam estudos revelando a associagdo negativa entre o
teste de desempenho funcional SPPB e LCADL. Para

Guralnik et al.'®

, 0 SPPB apresenta forte correlagdo com
as variaveis de medidas de incapacidades do auto relato, e

com questionarios de nivel de atividade fisica.

Apesar de o SPPB ter sido relacionado de forma
significativa apenas com o LCADL, tal relacdo foi
negativa também para os demais testes MRC, AQ-20 e
VEF,;. A associacdo ndo significativa do SPPB com a
escala de dispneia MRC pode ter sofrido influéncia do
ndmero reduzido de individuos (n = 10) com dispneia
grau 5 na escala MRC, visto ser este o grau mais limitante
para AVD'. Porém vérios autores revelam que as
limitacdes funcionais da DPOC nédo estdo relacionadas
apenas com a dispneia, ou seja, hd evidéncias de
predominante reducdo da forca muscular de membros
inferiores em portadores de DPOC®.

Quanto a correlagdo ndo significativa do SPPB

com o AQ-20, Hajiro et al.?

revelaram que a dispneia e o
estado psicoldgico tém maior influéncia sobre a qualidade
de vida em salde de pacientes com DPOC quando
comparada a parametros fisiolégicos, como capacidade de
exercicio. Contudo, Hernandes et al.”®, mostraram haver
correlagcdo negativa do nivel de atividade fisica com a
qualidade de vida em pacientes com DPOC utilizando-se
o instrumento Saint George Respiratory Questionnaire
(SGRQ) (r = -0,33; p<0,05). Jacques et al., em 2012,
observaram que desempenho no exercicio obtido atraves
do TC6 ndo se associou com a qualidade de vida quando
avaliada através do questionario Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) .

Até o presente momento nenhum estudo havia sido
realizado associando o formulario SPPB ao AQ-20. Nesse
estudo, o SPPB ndo apresentou correlagdo significativa
negativa com o VEF; (p<0,05). O grau de obstrugdo ao
fluxo aéreo ndo é um bom preditor de debilidades
musculares em portadores de DPOC. Os achados
espirométricos sdo limitados quando se pretende predizer
a capacidade funcional para as AVD®?* e para a
capacidade de exercicio®?®. Em contrapartida, Eisner et
al.™* demonstraram que a cada decréscimo de um litro do
VEF, aumenta 1,6 vezes a chance do individuo pertencer
ao grupo classificado no menor quartil do SPPB.

Além das varidveis acima discutidas, observou-se
também associagdo significativa do SPPB com a idade e a
osteomusculares. Tais

presenca de co-morbidades

associacOes sugerem que o DFF declina com o aumento

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):46-53.
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da idade e com a presenca de disfuncdes
musculoesqueléticas como osteoporose, artrose, caimbras
e traumas pregressos que comprometem sua marcha. Para

Van Manen et al.?

as doencas musculoesqueléticas sdo as
co-morbidades mais prevalentes em portadores de DPOC.
O processo de envelhecimento contribui para a fraqueza

.28 observaram

muscular de membros inferiores. Ostir et a
um declinio acentuado dos escores do SPPB com o
aumento da idade. Porém, apesar desta associacdo entre
idade e o DFF de membros inferiores, Eisner et al.'*
atribuiram um declinio funcional maior aos portadores de
DPOC (n= 1202), com diferenca média significativa de
9% do escore total do SPPB em relagdo ao grupo controle

(n=302).

Conclusdes

O presente estudo apresentou como limitagcdo o
tamanho da amostra. Considerando tal aspecto é comum o
aparecimento de associagdes de menor forca entre as
variaveis estudadas. Além disso, a amostra ndo
apresentou boa representacdo dos estgios mais graves da
DPOC, onde a disfuncdo pulmonar e a dispneia sdo
fatores mais limitantes.

Diante das correlagbes estabelecidas acredita-se
que o DFF de membros inferiores dos doentes avaliados,
teve maior influéncia do processo de envelhecimento, da
presenca de co-morbidades osteomusculares e de
manifestacbes extrapulmonares da DPOC, como a
fraqueza muscular, do que de manifestagdes pulmonares.

As alteracBes do DFF de membros inferiores
podem ter inicio antes que se estabeleca dispneia
gravemente limitante e contribui para as alteragdes do
estado funcional para as AVD. Desta forma, novos
estudos envolvendo o SPPB como instrumento para
avaliar o desempenho funcional em portadores de DPOC
devem ser desenvolvidos para esclarecer sua efetiva
relacdo com a gravidade da doenga.

Portanto, dos 52 portadores de DPOC avaliados,
26 apresentaram um bom desempenho fisico funcional, 24
caracterizaram-se por um moderado desempenho e apenas

2 individuos alcancaram um baixo e ruim desempenho.

52

Tal performance apresentou significativa correlacdo com
a presenca de co-morbidades osteomusculares (r= -0,280,
p<0,05), com a idade (r= -0,435, p<0,01) e com o0 auto
relato de limitacdo funcional para a AVD através da
LCADL (r=-0,336, p<0,05).

evidenciadas correlacBes significativa do SPPB com a

escala Ndo foram

escala MRC, o questionario AQ-20 e o VEF;. Porém mais
estudos sdo necessarios para melhor esclarecer sua
associacdo com a gravidade da DPOC e risco de

incapacidade funcional.
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