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RESUMO

Introducio: Individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam
disfungdes pulmonares e sistémicas que cursam com a perda da forga muscular periférica
e diminui¢do da capacidade ao exercicio fisico. A literatura tem escassez de estudos que
caracterizam o comportamento clinico por meio da andlise de cluster envolvendo essas
variaveis, que sdo importantes para a elaboragdo de programas de reabilitacdo pulmonar
especificos e direcionados para estes individuos. Objetivo: Investigar e descrever
diferentes fendtipos em individuos com DPOC de acordo com a capacidade fisica,
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste de degrau de seis minutos
(TD6), teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1) e a forca muscular isométrica de
quadriceps desses individuos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com analise
de cluster, no qual 55 individuos com DPOC estaveis foram submetidos aos testes TC6,
TD6, TSL1 e teste de forca muscular isométrica por meio de dinamdmetro manual.
Resultados: Identificaram-se dois fenotipos (A e B), sendo que o fendtipo A agrupou
individuos com melhor fungdo pulmonar, menor sensa¢cdo de dispneia, melhor forca
muscular isométrica de quadriceps ¢ melhor desempenho nos testes fisicos (p<0,01 para
todas as variaveis), em relacdo ao fendtipo B. Conclusdo: Foram identificados dois
fenotipos de acordo com os testes funcionais e forga muscular isométrica de quadriceps
exibindo diferencgas clinicas relevantes que poderdo nortear uma abordagem terapéutica

diferente para esses individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia; DPOC; for¢a muscular; desempenho fisico-funcional.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) present
pulmonary and systemic dysfunctions that lead to the loss of peripheral muscle strength
and decreased exercise capacity. There is a lack of studies in the literature that
characterize clinical behavior through cluster analysis involving these variables, which
are important for the development of specific pulmonary rehabilitation programs targeted
at these individuals. Objective: To investigate and describe different phenotypes in
individuals with COPD according to physical capacity, assessed by the six-minute walk
test (6BMWT), six-minute step test (6MST), one-minute sit and stand test (1-MSTST) and
the quadriceps isometric muscle strength of these individuals. Methods: This is a cross-
sectional study, with cluster analysis, in which 55 individuals with stable COPD were
subjected to the 6BMWT, 6MST, 1-MSTST tests and quadriceps isometric muscle strength
test using a hand-held dynamometer. Results: Two phenotypes (A and B) were identified,
with phenotype A grouping individuals with better lung function, less dyspnoea, better
quadriceps isometric muscle strength and better performance in physical tests (p<0.01 for
all variables), in relation to phenotype B. Conclusion: Two phenotypes were identified
according to the functional tests and quadriceps isometric muscle strength showing
relevant clinical differences that may guide a different therapeutic approach for these

individuals.

Keywords: Physiotherapy; COPD; muscle strength; physical-functional performance.
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1. INTRODUCAO
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga respiratoria que
se caracteriza pela resposta inflamatdria cronica e progressiva das vias aéreas,
parénquima e vasos pulmonares, mediante a constante exposi¢do a estimulos nocivos
como o tabagismo, fumaca advinda de fogdo a lenha e residuos industriais. A doenca
possui manifestacbes pulmonares como limitacdo do fluxo aéreo e hipoxemia e
manifestagbes  extrapulmonares  (sistémicas) como  prejuizos no  sistema

musculoesquelético, cognitivo, nutricional e cardiovascular (GOLD, 2020).

Estas manifestacdes sistémicas cursam com a disfuncdo muscular periférica,
sendo frequente a presenca de fraqueza e fadiga muscular, o que leva a diminuicdo da
capacidade ao exercicio, agrava a dispneia, e evolui com a diminui¢do da capacidade
fisica e qualidade de vida, com o avancar da doenca. Assim, € importante avaliar e
entender as caracteristicas clinicas que envolvam estas alteracdes fisicas e funcionais,
assim como a forca muscular periférica, a fim de detectar o prejuizo ocasionado por essa
doenga nos diversos sistemas e permitir a prescricdo de programas de intervengoes

terapéuticas especificas e direcionadas. (BUTCHER et al., 2009).

Para avaliar a for¢a muscular, a ferramenta padrdo descrita na literatura cientifica
é o dinambmetro isocinético, capaz de avaliar a forca dinamicamente, porém este é um
equipamento de alto custo e necessita de ambiente laboratorial para sua execuc¢do, o que
dificulta sua utilizacdo na pratica clinica. Uma alternativa, com menor custo, simples de
ser aplicada e portéatil sdo os dinamémetros manuais, que sdo capazes de quantificar a
forca muscular isométrica. Vale destacar que a avaliacdo da forca muscular isométrica de
quadriceps é de fundamental importancia, pois esta, atua em diversas atividades
funcionais, como caminhar, sentar e levantar e subir e descer degraus (O’SHEA,;
TAYLOR; PARATZ, 2007).

Além de ferramentas que avaliam a forca muscular, existem as que avaliam a
capacidade ao exercicio fisico, elas sdo importantes para representar as atividades do dia-
a-dia envolvendo os movimentos de caminhar, subir e descer degraus e sentar e levantar
da cama ou mesmo da cadeira. Portanto, os principais testes fisicos descritos na literatura
para avaliar as atividades do dia a dia de pacientes com DPOC séo: o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), teste de degrau de seis minutos (TD6) e o teste de sentar e levantar

de um minuto (TSL1), que sdo amplamente utilizados, devido a sua facilidade de



aplicacdo, baixo custo operacional e com possibilidade de padronizagdo (ATS
STATEMENT, 2002).

Apesar de toda relevancia clinica descrita anteriormente e haver amplas
ferramentas que avaliam a capacidade fisica, por meio do TD6, TC6 e TSL1 e forca
muscular periférica, em individuos com DPOC, ndo foram encontrados estudos que

englobam todas estas variaveis na descri¢éo de caracteristicas clinicas nesta populacao.

A fim de entender melhor o comportamento destas caracteristicas clinicas na
DPOC, a literatura utiliza comumente a investigacéo de fenotipo por meio da anélise de
cluster (XAVIER et al., 2019), na qual é realizado o agrupamento destas caracteristicas
clinicas comuns. Contudo, somente um unico estudo tracou fenotipos para a DPOC e
apresentou como determinantes na caracterizacdo dos agrupamentos, a forca muscular
periférica, a composicdo corporal e o nivel de atividade fisica, porém, o estudo néo
considerou a capacidade fisica por meio dos testes fisicos (XAVIER et al., 2019),

justificando a realizacdo do presente estudo.

Esperamos com esses achados contribuir para um melhor direcionamento da
intervencdo terapéutica, levando em consideracdo as caracteristicas fenotipicas
envolvendo a forga muscular periférica e a capacidade fisica dos individuos com DPOC

0 que podera resultar na melhora dos desfechos em saude.

2. OBJETIVOS
Investigar e descrever diferentes fendtipos em individuos com DPOC de acordo
com a capacidade fisica, avaliada pelo TC6, TD6, TSLI1 e a for¢a muscular isométrica de

quadriceps desses individuos.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho e populacgéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com coleta prospectiva de dados, realizado em
dois locais: Ambulatorio de Pneumologia do Centro de Especialidades Médicas (CEME)
da cidade de Sao Carlos, ¢ Ambulatorio de Pneumologia do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Sao Carlos (HU-UFSCar).



Para tanto, os individuos elegiveis foram incluidos no estudo atendendo aos
seguintes critérios de inclusdo: 1) idade entre 60 e 85 anos; e, ii) com diagnoéstico clinico
e espirométrico prévio de DPOC iii) estabilidade clinica e medicamentosa ha pelo menos
um més. Os critérios de exclusdo foram: i) indice de massa corporea (IMC) >35 kg/m?;
1) presenca de doengas cardiovasculares graves, que levaram a instabilidade
hemodinamica; iii) necessidade de troca ou aumento na dose de medicamentos ja em uso;
iv) historico de exacerbacdo infecciosa ou nao da pneumopatia ha menos de dois meses;
v) presenca de contraindicagdes a execucao do TC6 (HOLLAND; WADELL; SPRUIT,
2013), tais como: angina instavel e infarto do miocardio recente, condigdes de arritmias,
pressdo arterial instavel; problemas de pele que impossibilitaram a fixacdo do monitor de
atividade fisica no membro inferior; vi) incapacidade de compreender os
questionarios/explicagoes.

Todos os individuos assinaram a um termo de consentimento livre e esclarecido
antes de serem incluidos neste estudo (Apéndice 2). O estudo foi conduzido de acordo
com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinque e todos os procedimentos
envolvendo seres humanos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE: 85901318.0.0000.5504) (Anexo 1). Vale
esclarecer que este projeto faz parte de um projeto maior, financiado pela FAPESP, sob
titulo: “Responsividade dos testes funcionais frente a um programa de reabilitagdao
supervisionado e um outro educativo em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC)”.

3.2 Procedimento de coleta de dados

O fluxograma a seguir sintetiza o desenho do seguimento do estudo, no qual, ao
primeiro dia, foi verificado a composi¢cdo corporal, espirometria, Escala de dispneia
Modified Medical Research Council (mMRC), questionario sobre comorbidades e
anamnese completa, além da for¢ca muscular do quadriceps. No segundo dia foram
executados o0 TD6 e o TSL1 e no terceiro dia, duas vezes o TC6, com intervalo de 30
minutos entre os testes. No caso de impossibilidade de realizar as medidas propostas, foi

registrado o motivo pelo qual decorreu o fato.



Anamnese TD6 TC6

Espirometria TSL1

Forca muscular de
quadriceps

Figura 1. Desenho do estudo

3.3 Medidas de avaliacao
Caracterizacao da amostra

Foram coletadas informagdes na ficha de avaliagdo (Anexo 1), referentes aos
dados antropométricos, histérico de tabagismo, tempo de diagnostico, historico de
exacerbag¢do no ultimo ano, tabagismo ativo (sim/no), dados antropométricos e indice de
comorbidades (Charlson Comorbidity Index) (Anexo 2)

A Escala de dispneia Modified Medical Research Council (mMRC) também sera
aplicada para avaliar o sintoma dispneia referida frente a atividade fisica do dia-a-dia.

(MAHLER; WELLS, 1988) (Anexo 3).

Prova de fun¢do pulmonar

A espirometria foi realizada por um tnico operador treinado, utilizando técnicas
convencionais, seguindo as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (2002). Foram definidos os critérios de gravidade da doenca de acordo com a

classificagao de GOLD (2020).
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Avaliacao da Forca muscular isométrica do musculo quadriceps

Com o paciente sentado em uma cadeira especifica, desenvolvida pela equipe do
Laboratorio de Fisioterapia Respiratoria e Espirometria, com o Dinamémetro Portatil
(MicroFet®2) acoplado manualmente na regido anterior da tibia, 5 cm do maléolo lateral,
0 paciente foi posicionado sentado, com o quadril e a perna perpendiculares entre si e
instruido a manter essa posicao contra a resisténcia gradual aplicada pelo examinador. A
aplicacdo de forca foi de forma gradual durante quatro segundos, para permitir o maximo
recrutamento das fibras musculares e, posteriormente o paciente foi orientado a relaxar a
musculatura (O’SHEA; TAYLOR; PARATZ, 2007). O dinamdmetro forneceu como
principal varidvel o pico de forca (medida em Newton) (Apéndice 1), ou seja, uma

quantificacdo objetiva da forca muscular maxima.

Foram realizadas trés repeticdes, sendo que ndo houve uma diferenga menor que
5% entre os valores das trés repeticbes e foi utilizado para quantificar a for¢ca o maior
valor entre as trés medidas. Para evitar efeitos de fadiga muscular, a avaliacdo foi
alternada entre os membros dominante e ndo-dominante e o periodo de descanso entre as
repeti¢des foi de 60 segundos (IRELAND et al., 2003). Os valores foram expressos em
valor absoluto e também em porcentagem do previsto, baseado nos valores de
normalidade de acordo com estudo de ANDREWS; THOMAS; BOHANNON (1996).

Teste do degrau de seis minutos com cadéncia livre (TD6)

O TD6 foi realizado de acordo com o modelo proposto por DAL CORSO (2007)
e padronizado conforme PESSOA et al. (2014), sendo registrada a quantidade de passos
realizados pelo participante, medida pela observacdo do avaliador e anotada a cada
minuto na ficha de registro de dados. O resultado do nimero de passos absolutos no
periodo de seis minutos foi considerado (Apéndice 1).

Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1)

O teste foi realizado em uma Unica vez, padronizado segundo referéncia descrita
na literatura cientifica (CROOK et al., 2017). O namero de ciclos de sentar-levantar

completados durante um minuto foi registrado e os valores absolutos foram considerados.
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Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

Foram realizados dois TC6, utilizando a técnica padronizada (HOLLAND;
WADELL; SPRUIT, 2013) e considerou-se a maior distancia percorrida entre os dois

testes para andlise estatistica (Apéndice 1).

3.4 Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0 para Windows. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados, as varidveis com distribuicdo normal foram expressas
em média * desvio padrdo e foi utilizado o teste T Student para comparar 0S grupos,
enquanto as variaveis com distribuicdo ndo-normal foram expressas em mediana e
intervalo interquartilico e foi utilizado o Teste Mann Whitney para a comparacdo dos

grupos. Foi considerado com p-valor significativo quando <0,05.

A analise de cluster foi executada usando a for¢a muscular de quadriceps e
desempenho nos testes fisicos (TD6, TC6 e TSL1) (segundo teste de correlacdo prévia).
Para determinar o nimero de cluster, foi adotado o modelo hierarquico, seguida pela
analise de cluster K-means para agrupar os individuos. Para testar a estabilidade dos
clusteres, a andlise de cluster k-means foi repetida com amostra aleatoria de 50% dos

Casos.
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4 RESULTADOS

Como descrito na tabela 1, foram incluidos 55 individuos no estudo, sendo
predominante o sexo masculino (63%). Estes individuos eram eutroficos (IMC 24,88 +
4,54), com idade média de 67 anos, carga tabagica média de 45 macos-ano, tempo de
diagnostico da DPOC médio de 4 anos, pontuacdo média de 1 no indice de comorbidades

de Charlson e de histérico da exacerbagdo de 1 vez no dltimo ano.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes avaliados

Caracteristicas Total Cluster A Cluster B p-valor
N=55 N= 28 N= 27

Dados antropométricos e

avaliacdo inicial

Sexo 35 (63) 19 (67) 16 (57) -

Masculino (%)

Idade (anos) 67 [67-74] 69 [62-73] 67 [65-76] 0,409

IMC (kg/m2) 24,8 +4,5 249+45 28,8+4,6 0,946

Magos-ano 45 [27-79] 44 [22-80] 45 [30-60] 0,787

Tempo diagnostico (anos) 42,5-9,5] 4 [3-10] 5[1,7-7,5] 0,560

indice de Charlson 1[1-2] 1[1-1] 1[1-2] 0,120

Historico de exacerbacao (1 1[0-1,3] 0,5[0-1,6] 1[0-1] 0,864

ano)

Fungéo pulmonar e dispneia

Relacdo VEF1/CVF (%) 55 [47-62] 58 [53-62] 49 [43-63] 0,016*

VEF: (% do previsto) 51+15 55+ 16 46 + 13 0,020*

Escala mMRC 2 [2-3] 2 [2-2] 3[2-3] 0,005**

Para os dados paramétricos, os valores foram expressos em média e desvio padréo e foi utilizado o teste
T Student para comparar 0s grupos. Para os ndo paramétricos, foram expressos em mediana e intervalo
interquartilico e foi utilizado o Teste Mann Whitney; * p<0,05 ** p<0,01.

2 [MC= Indice de massa corporal; VEF1= Volume expiratdrio forcado no 1° minuto; mMRC= modified
medical reseach council; CVF= Capacidade vital forcada.

No que se refere a funcdo pulmonar e dispneia (tabela 1), os individuos
apresentaram a relagdo VEF/CVF media de 55% e de VEF: 51% do predito,
caracterizando um grau de obstrugdo moderado (GOLD, 2020). Foram também

considerados sintomaticos, pois apresentaram pontuagdo média de 2 na escala mMMRC.
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Os individuos apresentaram forca isomeétrica do quadriceps direto médio de
233,47N, sendo este valor considerado 77% do previsto para essa populacdo
(ANDREWS; THOMAS; BOHANNON, 1996). Em relacdo aos testes funcionais,
obtiveram-se medias de 67 degraus no TDG6, 18 repeticdes no TSL1 e 378 metros

caminhados no TC6.

Na analise de agrupamento identificou-se dois clusters (A e B) que apresentaram
semelhancas nas variaveis idade, IMC, macos-ano, tempo de diagndstico, comorbidades
(indice de Charlson) e histérico de exacerbacdo, conforme descrito na tabela 1.
Entretanto, houve diferenca entre os grupos na fungdo pulmonar, sendo que o cluster A
apresentou 0% de individuos classificados como muito grave, 39% grave, 57% moderado
e 4% em grau leve. Ja o cluster B apresentou 5% de individuos classificados como muito
grave, 57% grave, 38% moderado e 0% em grau leve. Em relacdo a sensacéo de dispneia,
também foi encontrada diferenca significativa, sendo que o cluster B apresentou valores

significativamente maiores.

Tabela 2. Resultados dos testes

Caracteristicas Total Cluster A Cluster B p-valor
N=55 N=28 N= 27
Forca muscular e testes
funcionais
FQD (Newtons) 233 [167-287] 270 [219-313] 182 [162-238] 0,002**
FQD (% do previsto) 77+24 84 +23 68 + 23 0,009**
TD6 (degraus) 67 =20 7915 54+ 15 0,000**
TSL1 (repetigdes) 18+4 19+4 16+4 0,004**
TC6 (metros) 378 [330-440] 440 [413-482] 330 [240-348] 0,000**

Para os dados paramétricos, os valores foram expressos em média e desvio padréo e foi utilizado o teste
T Student para comparar 0s grupos. Para os ndo paramétricos, foram expressos em mediana e intervalo
interquartilico e foi utilizado o Teste Mann Whitney; * p<0,05 ** p<0,01.

2FQD-= forca do quadriceps direita; TD6= Teste do degrau de 6 minutos; TSL1= Teste de sentar e
levantar de 1 minuto; TC6= Teste de caminhada de 6 minutos.

Com relacdo a forca isométrica de quadriceps, o cluster A apresentou forca

significativamente maior em relacao aos do cluster B, bem como um melhor desempenho
nos trés testes funcionais (tabela 2). Vale destacar que no TD6 houve diferenca media

entre os grupos de 25,89 degraus e 0 TC6 de 110 metros caminhados.
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Na figura 2, esta ilustrada a variacdo de dados dos resultados de forca muscular

de quadriceps e os testes fisicos TD6, TC6, TSL1 de acordo com os diferentes fendtipos.
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Figura 2. Comparacdo da forca isométrica de quadriceps, teste de degrau de seis minutos,
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou dois fendtipos distintos que caracterizaram 0s
individuos com DPOC no que se refere ao desempenho nos testes fisicos (TD6, TSL1 e
TC6), forca muscular isométrica de quadriceps e sensacdo de dispneia.

O fendtipo A foi composto por individuos com melhor desempenho em todos
os testes funcionais (TD6, TSL1, TC6) e forga isométrica de quadriceps, menor sensacao
de dispneia e em sua maioria, caracterizados com um grau de obstru¢cdo moderado de
acordo com os critérios da GOLD (2019), quando comparado ao fenotipo B, que
apresentou pior desempenho nos testes fisicos e forca isométrica de quadriceps, maior
sensacdo de dispneia e foi predominantemente composto por individuos com obstrugdo
grave da DPOC, demonstrando se tratar de uma populagédo com maior acometimento tanto

em aspectos intrapulmonares como também extrapulmonares.

Considerando o ponto de corte para denominar baixa capacidade fisica no TD6
(78 degraus) (PESSOA et al., 2014), o fen6tipo A apresentou uma média acima desse
valor (79 degraus) ja no fenotipo B, os valores estdo abaixo (54 degraus). E 0 mesmo
ocorreu no TCB, pois considerando o ponto de corte de 350 metros (SPRUIT et al., 2012),
a mediana encontrada no fendtipo A foi de 440 e no B de 330 metros, sendo possivel
identificar uma divisdo por ponto de corte no desempenho do TD6 e TC6, em que 0
fenotipo B, além de apresentar desempenho inferior ao A, ficou abaixo do ponto de corte
que caracteriza uma populacdo mais grave e com maior risco de exacerbacdo e

morbidade.

Em relacdo ao TSL1, o comportamento foi diferente, pois o seu valor de corte
é de 12 repeticbes (VAIDYA; CHAMBELLAN; DE BISSCHOP, 2017) e no presente
estudo a media encontrada no fen6tipo A foi de 19 e no B de 16 repeticOes, assim 0s
resultados do TSL1 diferiram dos outros testes, no qual ambos os fenotipos apresentaram
valores acima do ponto de corte. Isso leva a reflexdo de que, por se tratar de um teste
fisico com duragdo de um minuto, os individuos conseguiram realizar o TSL1 com maior
tolerancia. Supde-se que isso tenha ocorrido devido a uma preservacédo da forca muscular
de membros inferiores em ambos os grupos (média de 77% do predito), refletindo a uma
maior tolerdncia em um teste de curta duracdo, que exige mais da forca muscular do que

resisténcia de membros inferiores.



16

No que se refere a forca muscular isometrica de quadriceps, o presente estudo
mostrou que individuos com menores valores de forga muscular também apresentaram
piores resultados nos testes fisicos, no entanto, a literatura carece de estudos que analisam
em modelo de cluster correlacionando a forca muscular isométrica de quadriceps com o
desempenho no TD6, TC6 e TSL1.

Somente o estudo de PATEL et al. (2014), incluindo 109 individuos com DPOC,
realizou uma regressdo multivariada com as variaveis: teste Short Physical Performance
Battery (SPPB), espirometria, distancia percorrida no TC6, forca de quadriceps, area
transversal do reto femoral, massa livre de gordura, nivel de atividade fisica e MRC. A
regressdo trouxe como resultados que a forca do quadriceps e a distancia percorrida no
TC6 foram as Unicas variaveis consideradas como preditoras independentes no resultado
do SPPB, assim, em seguida, foi realizado a andlise de cluster com estas variaveis
preditoras e os resultados mostraram que individuos com massa e forca muscular de
quadriceps reduzidas também apresentam baixa capacidade ao exercicio (avaliado pelo
SPPB).

Desta forma, apesar de ndo ter sido realizado no presente estudo, 0 SPPB é um
teste que avalia o desempenho fisico na populacéo idosa e estudos tém mostrado que o
teste tem relacdo com a forca muscular de quadriceps em individuos idosos com DPOC
(BERNABEU-MORA et al., 2015), reforcando que, a avaliacdo do desempenho fisico e
forca de quadriceps sdo medidas que apresentam resultados proporcionais .

Outros estudos mostraram que ha associacao entre a forca muscular de quadriceps
e 0 TC6, TD6 e TSL1 (RODRIGUES et al., 2009) (BONNEVIE et al., 2019) (ZANINI
etal., 2015). RODRIGUES et al. (2009), realizaram um estudo para determinar, por meio
de regressdo linear maltipla, qual variavel dentre VEF1, pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2), hipoxemia noturna e forca muscular de quadriceps, poderia
predizer a distancia percorrida no TC6 em individuos com DPOC. Os resultados deste
estudo mostraram que a Unica varidvel capaz de predizer o desfecho do TC6 foi a forca

isométrica de quadriceps, sendo responsavel por 38% da variancia do TC6.

O mesmo ocorreu no estudo de BONNEVIE et al. (2019), que encontrou relacéo
moderada entre o TD6, o teste de exercicio em cicloergdbmetro e o teste 1RM para
extensdo de joelho, em individuos com DPOC. Apesar do teste de 1RM ser um método

que se difere da mensuracdo da forca isométrica de quadriceps, como realizado no
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presente estudo (por meio de dinamometria), também é um teste amplamente utilizado

para avaliar a forga muscular.

Corroborando com esta informacéo que ha associagéo entre a forca muscular de
quadriceps e o desempenho nos testes fisicos, o estudo de ZANINI et al. (2015) avaliou
0 desempenho muscular periférico de 60 individuos com DPOC moderada a grave, por
meio do TC6, do TSL de 1 minuto e de 30 segundos e sua associagdo com o teste de 1IRM,
realizados em dois grupos submetidos a diferentes programas de reabilitacdo pulmonar.
Os resultados mostraram que o TSL1 e o TSL de 30 segundos (24 + 4) tiveram relagéo
com o teste de 1RM (r= 0.36, p=0.005), reforcando o conceito de que o TSL € uma
ferramenta vélida e confidvel para avaliar o desempenho muscular dos membros

inferiores em pacientes DPOC estaveis em grau moderado a grave.

Em suma, os estudos descritos anteriormente demonstraram a relevancia clinica
na avaliacdo dos testes fisicos (TC6, TD6 e TSL) em individuos com DPOC,
considerando os diferentes graus de comprometimento da condi¢cdo em saude, e além
disto, mostraram que os mesmos poderdo inferir o comprometimento da for¢a muscular

de quadriceps de acordo com o desempenho apresentado pelo paciente.

Além da forca muscular de quadriceps, o desempenho fisico nos diferentes
testes também pode ser influenciado pela sensacdo de dispneia (escala mMMRC) em
individuos com DPOC. No presente estudo observou-se que a pontuacdo da mMRC foi
diferente entre os fenétipos, na qual os individuos do fenétipo B apresentaram valores
maiores, ou seja, pior sensacdo de dispneia e estes mesmos individuos tiveram pior
desempenho fisico e pior forca muscular isométrica de quadriceps. Nossos achados foram
semelhantes ao estudo de XAVIER et al. (2019) que, utilizando uma analise hierarquica
de trés diferentes clusters, mostrou que ha correlacdo inversamente proporcional entre a
sensacdo de dispneia, avaliada pela pontuacdo da escala MMRC e o nivel de atividade
fisica, avaliado por meio de acelerdbmetro triaxial. Isso reforca a condi¢do de que hd uma
inter-relacdo entre a maior sensacdo de dispneia, baixa capacidade fisica e reducdo da
forca muscular de quadriceps, como constatado no fenotipo B do presente estudo, que

poder&o acarretar em baixos niveis de atividade fisica com a progressdo da doenca.

O presente estudo também trouxe resultados significantes de que, uma pior forca
isomeétrica do masculo quadriceps e um pior desempenho nos testes fisicos estdo

presentes quando hd uma maior sensagédo de dispneia, em individuos com DPOC, porem,
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ndo foram encontrados estudos na literatura cientifica que abordaram o tema com este
enfoque. Demonstrando assim, a importancia de serem realizados mais estudos para
investigar a influéncia que a forca muscular isométrica de quadriceps exerce no
desempenho dos testes fisicos, para assim direcionar a elaboracdo da intervencgéo
fisioterapéutica direcionada as alteracbes detectadas e predizer desfechos dessa
populacéo.

Por fim, o presente estudo apresentou como limitagdes uma amostra restrita,
composta somente por habitantes da cidade de Sao Carlos- SP e microrregido bem como,
em sua maioria formada por pacientes com DPOC de moderada a grave obstrucéo,
entretanto esta amostra representa a realidade do perfil de pacientes que s&o
encaminhados para centros de reabilitacéo.

6 CONCLUSAO

Concluindo, no presente estudo foram identificados dois fendtipos de acordo
com a forca muscular isométrica de quadriceps e os testes fisicos, exibindo diferencas
clinicas relevantes que poderdo nortear uma abordagem terapéutica direcionada para
esses pacientes. Assim, avaliacbes que envolvam testes clinicos e forca muscular
isométrica de quadriceps devem ser consideradas para a elaboracdo de programas de

reabilitacdo pulmonar individualizados.
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8 APENDICES
APENDICE 1. Ficha de avaliagdo completa

u-FE:*} o™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA '
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Nome N° paciente:
DN: Idade: Sexo: Registro:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Telefones para contato:

E-mail:

HD:

Tempo de diagnostico:

Tempo de inicio dos sintomas:

Patologias associadas:

Peso: Altura: IMC:

Habitos do tabagismo

Carga tabagica (magos/ano):

Acompanhamento médico: UBS referéncia:

Medicamento em uso:

Historico de atividade fisica:

Historico de reabilitagdo pulmonar:

Historico de exacerbagéo (1 ano):

Historico de internacdo (3 anos):

Sinais Vitais FR: FC: SpO2: PA: AP:
Dinamometria Direita Esquerda
Forca quadriceps | Direita Esquerda

indice de Comorbidades Especificas para DPOC (COTE)




() Cancer, ( ) Cirrose Hepatica, ( ) Fibrilagdo Atrial, ( ) Ulcera Gastrica ou Duodenal, ( ) Diabetes, ( ) Fibrose

Pulmonar e () Insuficiéncia Cardiaca

>4: maior risco de morbidade

indice de Comorbidades de Charlson

Peso Comorbidade
1 ( )Infarto agudo | ( )Deméncia ( )Doenga do
do miocérdio ( )Doenga | tecido
( )Insuficiéncia | cérebro vascular | conjuntivo
cardiaca ( )Doenga | ( )Diabetes leve
congestiva pulmonar sem
( )Doenga | crdnica complicacéo
vascular ( )Ulcera
periférica
2 ( YHemiplegia | ( )Diabetes com | ( )Leucemia
( )Doenga renal | complicacéo ( )Linfoma
severa ou | ( )Tumor
moderada
3 ( )Doenca do figado severa ou moderada
6 ( YTumor maligno ( metastase)
()Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
Total:
Espirometria
VEF: pre BD: VEF1 pesBD: CVF: Relagéo:

Gravidade da doenca:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA

Teste de Degrau de Seis Minutos

Nome: Paciente n°:
Idade: \ \ Nasc: FCsubmax:
Medicacao:
Data: Predito

Masculino: 209- [1.05 - idade(anos)]
\Avaliador: Feminino: 174-[1.05 - idade(anos)]

‘ Teste ‘

Comando pré teste

Valores de Repouso \
FC:
Este é o Teste de Degrau de Seis Minutos, o objetivo deste teste é que
PA: SpOz: vocé suba a maior quantidade de degraus possiveis no periodo de seis
minutos. Quanto mais degraus vocé subir, melhor estard a sua
capacidade fisica. Vocé devera subir o degrau, apoiando os dois pés
sobre ele, e depois descer ao chdo, onde vocé iniciou o teste e repetir
Tempo FC Sp02 D|Sp MMII Sub 0 processo quantas vezes conseguir. Vocé pode usar qualquer uma das
pernas para iniciar a subida, e podera mudar de perna a qualquer
Rep X momento que quiser. Demonstre uma subida e descida no degrau,
Y comegando com uma perna, e depois repita, iniciando com a outra
2 perna. Vocé ndo pode apoiar seus bragos para ajudar na subida, mas
4' caso sinta que possa cair, vocé pode apoid-los para recuperar o
equilibrio. Mas vocé precisa deixar de apoiar assim que possivel. Seis
6' Minutos é um periodo longo para subir e descer escadas, entdo, vocé
estara controlando a velocidade. Vocé podera diminuir a velocidade,
Rec 1' parar e até mesmo sentar nesta cadeira, mas devera reiniciar o teste
assim que puder. Se seu coragao bater muito rapido, ou caso o oxigénio
Rec 3' do seu sangue cair muito, eu irei pedir para que pare por um tempo, e
\ irei avisar quando vocé podera reiniciar o teste. Mesmo que vocé pare, 0
ReC 6 crondmetro continuara correndo. Podemos comegar? Se sim, inicie assim
gue achar que esta pronto, ao completar o tempo total do teste vocé sera
avisado.
Presséo arterial
Pico 6min 1° Minuto 2° Minuto 3° Minutos
. 0 . O Sr esta indo muito O Sr esta indo muito
3m|n A) pred|t0 bem Continue assim bem
Faltam 5° Faltam 4° Faltam 3°
Intercorréncias
Pausas/ causa/tempo: 4° Minutos 5° Minuto 15" antes do fim
O Sr esta indo muito O (A) Sr (a)devera
bem Contune assim parar
Faltam 2° Faltam 1° quando eu pedir
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA

Teste de Caminhada de Seis Minutos: Teste 1 e 2

Nome: Paciente n°:
Idade: \Altura: \ Peso: \ \ Nasc: FCsubmax:
Medicacao:
Data: \ Distancia Predita:
- DTC6 = 511+ altura2 x 0,0066 — idade2 x0,030 - IMC2 x 0,068
| Avaliador: \
‘ Teste ‘ Reteste ‘
Valores de Repouso \ Valores de Repouso |
FC. SpOz: FC: SpOz:
PA: PA:
Tempo FC | SpO2 | Disp | MMII DP Tempo| FC | SpO2 | Disp | MMII | DP
Rep X Rep X
2' 2'
4' 4'
6' 6'
Rec 1' Rec 1'
Rec 3' Rec 3'
Rec 6' Rec 6'
Presséo arterial Presséao arterial \
Pico: 6 min: Pico: 6 min:
3 min: DP: 3 min: DP:
1° Minuto 2° Minuto 3° Minutos 4° Minutos 5° Minuto 15" antes do fim
O Sr esta indo muito O (A) Sr (a)devera
O Sr esta indo muito bem Contune assim O Sr esta indo muito bem bem Contune assim parar
Faltam 5° Faltam 4° Faltam 3° Faltam 2° Faltam 1° quando eu pedir
Inter&orréncias:




Teste de sentar e levantar de um minuto
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQO CARLOS

) DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA )
LABORATORIO DE ESPIROMETRIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Nome: Paciente n°;
ldade: |Altura: |Peso: | \Nasc: FCsubmax:
Medicacao:
Data: Predito
Avaliador:
Tempo FC(polar) | SpO2| Disp | MMII | DP
Rep X
30"
1' (Pico)
Rec 3
Pressao arterial
Pré: Pico:
3 min:

Comando durante o teste

15 segundos finais

"Vocé tem 15 segundos
até terminar o teste”

Comando pré teste

O senhor (a) devera a sentar e levantar da cadeira com as
pernas distanciadas, com os joelhos flexionados a 90°, sem
apoio das maos, o tronco deve iniciar em posicao reta na
cadeira e tocar 0 seu encosto enquanto sentado. Vocé devera
sentar e levantar durante um minuto, em um maior nimero de
repeticdes possivel, porém durante o teste ndo ha
necessidade de sentar totalmente na cadeira, até tocar o

tronco no encosto.

Observacoes:
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APENDICE 2

Termo de consentimento livre esclarecido

RESPONSAVEL PELO PROJETO: VALERIA AMORIM PIRES DI LORENZO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “RESPONSIVIDADE
DOS TESTES FUNCIONAIS FRENTE A UM PROGRAMA DE REABILITACAO
SUPERVISIONADO E UM OUTRO EDUCATIVO EM PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC). ” Pois pessoas que
tem a DPOC podem apresentar dificuldade para fazer exercicios, como falta de
ar e canseira precoce. Para ajudar a melhorar esta situa¢do, existem programas
de reabilitacdo, porém o acesso a eles é caro e escasso, desta forma, novas
alternativas de programas precisam ser testadas.

-Vocé foi selecionado para participar da pesquisa, por apresentar a
DPOC e ter, mesmo que leve, dificuldade para fazer exercicios. Além disso,
verificamos que vocé ndo apresenta contraindicacéo para realizar um programa
de reabilitacdo. Sua participagéo néo é obrigatoria.

- O objetivo deste estudo € verificar como vocé responde ao fazer um programa
de reabilitacdo e se ele é eficiente para ajudar a melhorar sua dificuldade para
fazer exercicio.

- Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em receber um programa de
reabilitacdo fisica que sera feito em casa, com um encontro semanal como
fisioterapeuta, ou um programa de reabilitagdo educativo, onde vocé recebera
orientacdes sobre atividade fisica e as realizardo em casa, ambos por nove
semanas.

Vocé também fard uma avaliacao inicial para coleta dos seus dados pessoais
como, idade, peso, altura, escolaridade, habitos de vida diaria e medicacées em
uso. Algumas perguntas para avaliar a sua falta de ar (Escala de Dispneia
MMRC), a influéncia da doenca na sua vida (Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratoria), no estado de saude (Questionario CAT) e nas
atividades do dia-a-dia (Questionario de funcionalidade WHODAS 2.0) também
serdo feitas. Para medir a forca muscular da sua perna (quadriceps), vocé estara
sentado em uma cadeira, com um medidor de presséo fixado no seu tornozelo,
voceé ira realizar a contragdo maxima do musculo da coxa por 4-6 segundos, ja,
para medir a for¢ca da sua méo, sentado, vocé vai apertar uma alavanca com
méaximo de for¢a e para medir a forca do seu braco, com um peso livre, dentro
do seu limite maximo, vocé fara 10 repeticbes de um movimento. Para ver o
nivel de atividade fisica que vocé faz em casa, sera fixado por sete dias, um
pequeno monitor de atividade fisica em sua perna, com uma fita que
antialérgica, que ndo sai ao tomar banho. Vocé também ira realizar o exame do
sopro (espirometria) e receber uma guia de pedido gratuita de exames de
sangue laboratorial, para ser realizado a coleta no laborat6rio da empresa que
vamos te orientar. Além disso, para terminar a avaliagcdo, sera feito testes de
exercicios fisicos, com um degrau, que tem duracdo de seis minutos e com uma
cadeira que tem duracdo de um minuto, estes testes serdo interrompidos caso
haja qualquer sensacédo de mal-estar ou algum problema com seus batimentos
cardiacos, respiracao, oxigénio e pressao arterial. A quantidade de oxigénio, a



27

pressdo arterial, a o nimero de respiracdo por um minuto e batimentos
cardiacos serdo monitorados durante todos os procedimentos.

Para saber em qual grupo de reabilitacdo vocé ira participar, havera um sorteio
de forma cega, onde vocé sera alocado em um dos dois grupos: um que tera um
Gnico encontro com o fisioterapeuta onde sera abordado temas educativos, com
a entrega de uma cartilha com orientacéo de atividade fisica, informacdes sobre
a doenca e uso adequado da medicagdo. O outro serd o grupo onde recebera
todas estas orientacdes, acrescido de um programa de reabilitacéo fisica, com
duragéo total de nove semanas, com um encontro semanal com o fisioterapeuta,
para orientacdo e execucdo de atividade fisica em grupo e orientagdo destas
para serem feitas em casa por pelo menos quatro vezes na semana. Apos nove
semanas vocé deverd fazer as avalia¢des fisicas novamente.

Apébs este periodo de 9 semanas de reabilitacdo, o pesquisador responsavel
entrar4 em contato por um ano, sendo a cada trés meses via telefone, para obter
informacdes sobre como vocé esta se sentindo. Além disto, vocé sera convidado
para reavaliacdo (igual a avaliacdo pré e pos intervencao) seis e doze meses
apdés o término da reabilitagéo.

Os beneficios esperados que vocé terd incluem a verificacdo de possiveis
alteracdes aos seus problemas fisicos, avaliacdes respiratorias, musculares,
funcGo do pulm@o (espirometria), das atividades do seu dia-a-dia
(questionarios). Além disso, a reabiltacdo e ou orientacdo poderd te
proporcionar melhora da falta de ar e do desconforto para fazer exercicio fisico,
bem como para vocé fazer suas atividades do dia-a-dia.

A possibilidade de qualquer risco € minima durante os procedimentos propostos,
porém caso vocé venha sentir tontura, visdo embacada, falta de ar, cansaco,
“batedeira no coracao”, fadiga e qualquer tipo de dor ou mal-estar, vocé deve
comunicar o fisioterapeuta responsavel que imediatamente interrompera a
realizacdo da avaliagdo ou dos exercicios. Caso os sintomas de desconforto
sejam persistente, os fisioterapeutas responsaveis estao treinados para realizar
primeiros socorros, certificado pelo 6rgao Internacional American Heart
Association, no curso Suporte Basico de Vida (BLS), além disso, a qualquer
momento, podera sera contato o servico médico de urgéncia (SAMU). Porém,
para aumentar a sua seguranca, os batimentos, a respiracdo o oxigénio e a
presséo arterial serdo monitorizados antes e apos a avaliacdo e intervengao
proposta, quando acompanhada pelo fisioterapeuta, e no caso dessas variaveis
apresentarem alteracdes inadequadas, as atividades também serdo
imediatamente suspensas. Adicionalmente, cabe ressaltar que vocé sera
orientado a parar seus exercicios, quando realizados em casa, caso sinta
gualquer sintoma diferente, como falta de ar e tonturas e devera comunicar o
fisioterapeuta responsavel. Caso persistir estes sintomas, vocé sera orientado a
procurar cuidados meédicos.

Vocé nado tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagéo
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o caso, serdo
ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo
de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

As informacdes obtidas durante as avaliagdes e 0s exames serdo mantidas em
carater confidencial, portanto ndo sera identificado (a). Além disso, essas
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informacgdes n&o poder&o ser consultadas por pessoas nao ligadas ao estudo.
As informacdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser utilizadas para fins
cientificos, sempre resguardando a sua privacidade e estes dados poderao ser
armazenado para pesquisas futuras, garantindo o sigilo do individuo. Vocé tem
a garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a
gualquer davida a respeito dos procedimentos, riscos e beneficios e de outras
situacdes relacionadas com a pesquisa. Além disso, 0s pesquisadores
responsaveis se comprometem a te fornecer informacdes atualizadas sobre o
estudo, mesmo que isso possa afetar a sua vontade em continuar participando
da pesquisa.

Durante qualquer periodo da pesquisa vocé podera deixar de participar da
pesquisa se assim for 0 seu desejo, sem que isso te traga nenhum tipo de
penalidade ou prejuizo na sua relacdo com o0s pesquisadores ou com a
instituicao.

Os pesquisadores informam que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, cujo endereco e telefone sédo
apresentados neste termo.

O presente termo serd emitido em 2 vias, uma delas ficard em posse dos
pesquisadores e vocé recebera uma das vias deste termo, no qual consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, )
RG: , Declaro que eu li, entendi e concordo
inteiramente com as informacdes que me foram apresentadas. Dessa maneira,
manifesto livremente a minha vontade em participar deste projeto de pesquisa.

Voluntario

Pesquisador responsavel

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Marcela Maria Carvalho da Silva (pesquisadora responsavel) fone
(19)981875080 ou e-mail: marcelacarvalhofisioterapia@yahoo.com.br

Valéria Amorim Pires Di Lorenzo (coordenadora do projeto): fone (16) 3351-

8343 ou e-mail: vallorenzo@ufscar.br

Sao Carlos, de de




9 ANEXOS

Anexo 1: Aceite do Comité de Etica e Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE C Plataforma
UFR'I"Z* FEDERAL DE SAO CARLOS %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: RESPONSIVIDADE DOS TESTES FUNCIONAIS FRENTE A UM PROGRAMA DE
REABILITACAOQ SUPERVISIONADO E UM QUTRO EDUCATIVO EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA {DPOC).

Pesquisador: Marcela Maria Carvalho da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 85901318.0.0000.5504

Instituigio Proponente: Universidade Federal de S&o Caros/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.572.844

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um pedido de emenda para a alterago dos seguintes pontos:



Anexo 2: indice de comorbidades de Charlson

indice de Comorbidades de Charlson

Peso

Comorbidade

( )Infarto agudo do miocardio

( )Insuficiéncia cardiaca congestiva
( )Doencga vascular periférica

( )Deméncia

( )Doenga cérebro vascular

( )Doenga pulmonar crénica

( )Doenga do tecido conjuntivo

( )Diabetes leve sem complicagdo
( )Ulcera

( )Hemiplegia

( )Doenga renal severa ou moderada
( )Diabetes com complicagdo

( )Tumor

( )Leucemia

( )Linfoma

( )Doenga do figado severa ou moderada

( )Tumor maligno ( metdstase)
( )Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

Total:

30



Anexo 3. Sensacdo de Dispneia- mMMRC

31

(0) Tenho falta de ar ao realizar exercicio

intenso.

(1) Tenho falta de ar quando apresso 0 meu

passo, subo escadas ou ladeiras.

(2) Preciso parar algumas vezes quando ando no
meu passo, ou ando mais devagar que outras

pessoas de minha idade.

(3) Preciso parar muitas vezes devido a falta de
ar quando ando perto de 100m ou poucos

minutos de caminhada plano.

(4) Sinto falta de ar que nédo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho




