Universidade Federal de S&o Carlos | UFSCar
Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude | CCBS

o . Departamento de Fisioterapia | DFisio
UF[:I*A‘H Programa de Pds Graduacdo em Fisioterapia | PPGFt
Laboratoério de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria | LEFIR

Anna Claudia Sentanin

Impacto da exacerbacédo da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica nos sintomas de ansiedade, depressao, nivel de
atividade fisica e dispneia nas atividades de vida diaria

Sao Carlos

2015



Universidade Federal de S&o Carlos | UFSCar
Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude | CCBS

o . Departamento de Fisioterapia | DFisio
UF[:I*A‘H Programa de Pds Graduacdo em Fisioterapia | PPGFt
Laboratoério de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria | LEFIR

Impacto da exacerbacédo da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica nos sintomas de ansiedade, depressao, nivel de
atividade fisica e dispneia nas atividades de vida diaria

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos-graduacdo em Fisioterapia, do
Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude da Universidade Federal de Sé&o
Carlos como parte dos requisitos para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Fisioterapia. Area de concentragio:
Processos de Avaliacdo e Intervencao
em Fisioterapia.

Orientanda: Anna Claudia Sentanin

Orientadora: Prof2 Dr2 VValéria Amorim Pires Di Lorenzo

Sao Carlos

2015



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

S478ie

Sentanin, Anna Claudia.

Impacto da exacerbacgado da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica nos sintomas de ansiedade, depressao, nivel de
atividade fisica e dispneia nas atividades de vida diaria /
Anna Claudia Sentanin. -- Sdo Carlos : UFSCar, 2015.

69 f.

Dissertacao (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2015.

1. Fisioterapia respiratéria. 2. Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica (DPOC). 3. Depressédo. 4. Ansiedade. 5.
Atividades de vida diaria. 6. Atividade motora. I. Titulo.

CDD: 615.836 (207)




P (yf UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

ul-‘s:-l/o?.ﬂ: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide

Programa de Pés-Graduacgdo em Fisioterapia

Folha de Aprovacao

Assinaturas dos membros da comissdo examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertagdo de Mestrado da
candidata Anna Claudia Sentanin, realizada em 06/02/2015:

bé&’uau /%’"Wm Kq_‘\ OA“L Y’Lf""

Profa. Dra. Valeria Amorim Pires Diforenzo
UFSCar

Profa. Dra. Anielle‘(??‘l‘éﬁme’w!e Medeiros Takahashi
UFSCar

Bl e Gutt Koo
OS50 Y \esueu ) N ve
Profa. Dra. Eloisa Maria Gatti Regueiro
UNIFAB {_35




Aos meus pais, Anna Lucia e Roque
Aos meus irmaos, Anna Cristina e Carlos Eduardo

Ao meu amor e noivo, Enzo



AGRADECIMENTOS

A jornada foi longa, o caminho tortuoso, mas o sonho realizado.

Em primeiro lugar agradeco a Deus, pelo dom da vida e por me dar salde e

forgas para conquistar todos 0s meus objetivos.

A Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) por ter sido minha
segunda casa e ter permitido que eu vivesse 0s melhores anos da minha

vida.

A minha orientadora e Prof? Dr? Valéria Di Lorenzo por ter aberto as
portas da area académica para mim e confiar no meu potencial desde a
graduacdo. Obrigada pelos conselhos, por todo o aprendizado, pela

amizade, pelas conversas e as risadas de cada dia!

A banca examinadora Prof2 Dr2 Anielle Takahashi e Prof2 Dr? Eloisa
Regueiro pelas contribuicGes e sugestdes que permitiram que esse trabalho

ficasse melhor.

Aos membros da banca de qualificacdo que também contribuiram muito
com suas sugestdes, Prof® Dr2 Kamilla Marrara, Prof® Dr? Bruna Pessoa e

Prof? Dr2 Renata Mendes.

Ao Prof. Dr. Mauricio Jamami pela parceria no Laboratorio e todos 0s

ensinamentos.

Aos amigos do Laboratério, Nizinha, Daninha, Julinha, Marina, Juliano,

Ivana, Camila, Adriana, Bruna, Renata, Cris, pelas tardes geladas (ar



condicionado -5°C), pelo amadurecimento juntos e acima de tudo pela

amizade!

A parceira e veterana Ma, Marina Barusso, pelas contribuicdes no trabalho,

na submissao do artigo e pela amizade de sempre!

A minha amiga e companheira de todas as horas nessa longa jornada, Ju,
Julinha, Julim, Julia Gianjoppe. Obrigada por ter ficado ao meu lado em
todos os momentos, por ter me ensinado tantas coisas e acima de tudo,

obrigada por ser minha amiga!

Ao Prof. Dr. José Eduardo dos Santos, o adoravel Z¢&, por ter sido sempre
presente na minha vida académica e ter me ajudado como um pai durante a

minha vida. Vocé sempre me inspira a seguir firme nessa jornada!

A todos os professores que passaram pela minha vida desde o “jardim”,
primario, colegial, cursinho, graduacdo, aprimoramento e pés-graduacao.

Vocés foram pecas importantes e indispensaveis!

Aos meus amigos “lixos” de Sdo Carlos, as amigas do TDV, Sarjeta,
#Chateada, Cumpadis, Proibido para Menores de 18 anos, aos amigos do
Anglo, do Cecilia, da Federal, os de infancia, os do acaso, os velhos e 0s
novos. Obrigada pela amizade, pela compreensdo de todas as horas, pela

torcida e por me apoiarem em todos 0s momentos. Vocés séo especiais!

Em especial as minhas melhores partes Ari, Day, Fer, Lize, Kamauzinho e
Lilo. Agradeco pelo companheirismo de anos, pela cumplicidade, por

tantos conselhos, pelo divertimento de cada final de semana e por torcerem



por mim e compartilhar cada sonho e cada objetivo conquistado! Amo

vocés!

Ao0s meus amigos e colegas de profissédo da Fisio08. Obrigada aos que
estiveram por perto nessa caminhada, aconselhando, torcendo e
compartilhando de cada detalhe. Obrigada aos que néo estéo téo perto
assim pela amizade, pela nossa convivéncia nos 4 anos da graduacéo e por
torcerem e se fazerem presentes, mesmo estando longe. Vocés todos séo

parte dessa conquista!

Aos amigos de Campinas, todos que fiz na Unicamp e que viveram comigo
um ano de muitos conflitos, aprendizado, mudancas e amadurecimento.
Aos amigos da KIT por compartilhar o dia-a-dia, 0s anseios, medos e

alegrias. Todos vocés também fazem parte dessa vitdrial

A RO, minha mée preta, por ter me criado como filha nesses anos todos e
sempre se orgulhar e torcer por mim. A dona do melhor strogonoff do

mundo, muito obrigada!

A todos os meus familiares, tios, primos, e aos que ndo sdo de sangue mas
sdo considerados como tal. Vocés me inspiraram muito nessa caminhada e
sei 0 quanto torceram e me apoiaram, 0 meu sincero agradecimento a

VOCés.

A minha outra familia, os Silvérios! A minha sogra Sueli e a0 meu sogro
Odair por serem tao especiais e me acolherem tdo bem. Sei que em todos
0s momentos, independente da minha presenca, vocés vibraram comigo

como se eu fosse filha de vocés. Aos meus cunhados Murilo (El), Samuel



(Sams) e Renan (Renanzao) por dividirem o colchdo, o carregador, 0s pais

e principalmente o IRMAO! Rs.. Amo vocés de todo 0 meu coragio!

As minhas avos, Nica (“em meméria”) € Anna, por me amarem e se

orgulharem de mim durante a minha vida toda.

Aos agregados tdo amados da minha familia, meus cunhados Fran e Paulo.
Obrigada por cada momento que compartilhamos, pelo apoio, pelo carinho

e por fazerem meus irmaos felizes.

A todos 0s meus pacientes que permitiram que esse trabalho acontecesse e

contribuiram de forma essencial para o meu aprendizado. Obrigada!

A todos que direta ou indiretamente contribuiram durante esses anos.

Finalmente, ndo menos importante, ou melhor, os mais importantes:

Agradeco ao amor da minha vida, meu noivo Enzo por todo o amor,
carinho e cumplicidade. Obrigada por compreender de forma téo incrivel
minha vida um pouco louca, o0s horérios, o estresse, por ter paciéncia e com

seu abraco curar todos os meus medos e conflitos. Te amo.

Aos meus irméos, Kiki e Dudo, e a nossa filhinha Nina. Obrigada por
serem tao presentes, por dividir tantas alegrias, pelas conversas sem fim,
pelas gargalhadas altas e pelo ombro amigo de todas as horas. Sei 0 quanto
VOCEs torcem por mim e o quanto me apoiaram a minha vida toda. Sem

vocés, teria sido muito mais dificil!l Amo muito vocés.



Aos donos do meu coragéo, da minha vida e do meu amor infinito. Nem
mil dissertagdes ou poemas sdo capazes de descrever a minha gratiddo a
vocés, meus pais Anna Lucia e Roque. Obrigada pela dedicacéo imensa,
por ndo medirem esforgos para investir na minha formagéo, por serem o
meu alicerce e terem 0 melhor colo do mundo. VVocés sdo minha maior

inspiracdo e eu 0os amo de forma incondicional.



“Alguns homens veem as coisas como S0
e perguntam ‘Por que?’
Eu sonho com as coisas que nunca foram

e digo ‘Por que ndo?’’

George Bernard Shaw



RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) -caracteriza-se pela
limitacdo crénica ao fluxo aéreo, hiperinsuflacdo dindmica, deterioracdo da
funcdo pulmonar e manifestacGes sistémicas. Os pacientes acometidos pela
doenca podem apresentar quadros de exacerbacdo que contribuem ainda
mais para a piora do estado de salde e progressdo dos sintomas. Além
disso, apresentam intolerancia ao exercicio fisico e reducdo progressiva
dos niveis de atividade fisica habitual (NAFH) e da habilidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD). Em um quadro de pos-exacerbacdo, €
comum o aparecimento de sintomas de ansiedade e depressdo, com
reducdo do NAFH. Sendo assim, os objetivos do presente estudo foram
avaliar o impacto da exacerbacdo da DPOC nos sintomas de ansiedade,
depressdo, NAFH e dispneia nas AVD, e verificar se ha associacdo entre
eles em pacientes com DPOC na fase pds-exacerbacdo e estavel. Trata-se
de um estudo transversal, no qual foram avaliados 13 pacientes no Grupo
Pds-Exacerbacgdo (GPE) (68,9+9,5 anos e VEF;= 50,5+18,7 % do previsto)
e 27 pacientes no Grupo Estavel (GE) (66,5+7,4 anos e Volume
Expiratorio Forgado no primeiro segundo (VEF;)= 48,5154 % do
previsto). Foram aplicadas as escalas Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS-A/D) e London Chest Activity Daily Living (LCADL),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta e
realizado também teste de caminhada de seis minutos (TC6) e utilizacdo do
pedémetro Yamax Digi-Walker SW-700 (Yamax, Tokyo, Japan) por sete
dias. Foi realizado teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Para verificar a diferenca entre os grupos, foi utilizado o teste T de
Student ou teste de Mann-Whitney e para a diferenca entre as variaveis
nominais foi utilizado o teste Chi Quadrado. Para verificar a relacdo entre
as variaveis estudadas, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson
ou de Spearman. Os pacientes do GPE apresentaram mais sintomas de
ansiedade (p<0,01), maior dispneia nas AVD (p=0,02) e menor nimero de
passos aos finais de semana (p=0,02). Ndo foram encontradas correlacGes
dos sintomas de ansiedade e depressdo com o numero de passos em ambos
0s grupos. Para o GPE somente os sintomas de depressdo foram associados
moderadamente com a dispneia nas AVD (r=0,67, p=0,01). No GE os
sintomas de ansiedade e depressao apresentaram correlacdo moderada com
a dispneia nas AVD (HADS-A: r=0,46, p=0,02; HADS-D: r=0,44,
p=0,01). Dessa forma, foi possivel concluir que pacientes em quadro de
pos-exacerbacdo da DPOC estdo mais sintomaticos, ou seja, estdo mais
ansiosos, dispneicos nas AVD e apresentam menor numero de passos,
quando comparados com pacientes em quadro estavel. Além disso, a
dispneia nas AVD associou-se com 0s sintomas de ansiedade somente em
pacientes pos-exacerbacdo e com a depressdo em ambos 0s grupos.

Descritores: DPOC, depressdo, ansiedade, atividades de vida diaria,
atividade motora, fisioterapia



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is characterized by chronic
airflow limitation in the lungs, dynamic hyperinflation, lung function
deterioration and systemic manifestations. The worsening of the disease
causes patients to insert into a cycle of inactivity, intolerance to exercise
and progressive reduction of physical activity level (PAL) and ability to
perform activities of daily living (ADL). Patients with COPD also
experience exacerbations, which contributes to a worsening and
progression of symptoms. Stable and post-exacerbated patients present
psychosocial symptoms, such as anxiety and depression, which intensifies
the cycle of physical activity level impairment. Therefore, the aim of this
study was to compare anxiety and depression symptoms, PAL and dyspnea
on ADL and verify the association between them in stable and post-
exacerbated patients. A cross-sectional study was conducted, which
evaluated 13 patients in Post-Exacerbation Group (PEG) (68.9+9.5 years e
FEV,= 50.5+18.7 % of the predicted value) and 27 patients in Stable
Group (SG) (66.5+£7.4 years and FEV;= 48.5+15.4 % of the predicted
value). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), London Chest
Activity Daily Living (LCADL) and six-minute walk test (6MWT) were
applied. During seven days, PAL was measured using a Yamax Digi-
Walker SW-700 pedometer (Yamax, Tokyo, Japan) positioned at the
patients’ waistline; moreover, the patients responded to the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version. Shapiro-Wilk test
were performed to verify the normality of the data. To verify the difference
between groups, we used Student test or Mann-Whitney test and Chi-
Square test was performed to verify the difference between nominal
variables. For correlation analysis were performed Spearman’s and
Person’s correlation. PEG patients had more anxiety symptoms (p<0.01),
dyspnea on ADL (p=0.02) and lower steps on weekends (p=0,02). There
were no correlations between anxiety and depression symptoms with PAH.
In PEG, symptoms had a moderate correlation with dyspnea on ADL
(r=0.67, p=0.01). In SG, symptoms had a moderate correlation with
dyspnea on ADL (HADS-A: r=0.46, p=0.02; HADS-D: r=0.44, p=0.01).
Thus, the authors concluded that post exacerbated patients are more
anxious, presented lower PAH and more dyspnea on ADL compared with
stable patients. Furthermore, dyspnea on ADL is associated with anxiety
only in post-exacerbated patients and depression is associated with
dyspnea on ADL in both groups.

Key-words: COPD, depression, anxiety, activities of daily living, motor
activity, physical therapy
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CONTEXTUALIZACAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma enfermidade prevenivel e
tratavel, caracterizada por obstrucdo cronica, progressiva e persistente do fluxo aéreo,
ndo totalmente reversivel. Associa-se a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes
frente a inalacdo de particulas nocivas ou gases toxicos, oriundos primariamente do
tabagismo (FROMER, COOPER, 2008; 1l CONSENSO BRASILEIRO DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, 2004).

Devido a limitacdo ao fluxo aéreo, esses pacientes apresentam a ventilacdo
pulmonar frequentemente elevada durante o exercicio fisico por consequéncia do
aumento da ventilacdo do espaco morto, de anormalidades da troca gasosa e do aumento
da ventilacdo relacionada com a diminui¢édo crénica do condicionamento fisico (NICI et
al., 2006).

Aliado a limitacdo ventilatéria, esses pacientes apresentam diversos
comprometimentos sistémicos, caracterizados pelo aumento do processo inflamatério e
do estresse oxidativo (DOURADO, 2006), que leva a destruicdo de fibras elasticas com
consequente perda da morfologia dos alvéolos, conhecida como enfisema. Além disso,
ela causa edema e hiperproducdo de muco nos brénquios e bronquiolos, conhecida
como bronquite cronica. (MAC NEE e TUDER, 2009).

Essas alteragGes cursam com alguns sintomas, sendo o principal, a dispneia, que
com o agravamento da doenca, insere-se em um ciclo de sedentarismo, intolerancia ao
exercicio fisico e reducdo progressiva dos niveis de atividade fisica habitual e da
habilidade de realizar as atividades de vida diaria (AVD) (CASTRO et al, 2012). Esses
fatores em conjunto podem levar a ansiedade, depressdo, prejuizos da qualidade de vida

e mortalidade dos pacientes com DPOC (CASTRO et al, 2012).
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Outro fator relacionado & mortalidade sdo as exacerbacGes da DPOC. Elas ocorrem
de 1 a 3 vezes ao ano (SEEMUNGAL, HURST, WEDZICHA, 2009) e se manifestam de
diferentes formas clinicas e gravidade. Sdo definidas pela Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD,2013) como um evento de curso natural que se
apresenta com a piora sustentada dos sintomas de base, tais como dispneia, tosse e
aumento do volume de escarro ao longo dos dias. Desta maneira, torna-se necessario a
intervencdo médica com mudanca na medicacdo regular, com uso de antibidticos e/ou
corticoesterdides, seguido ou ndo de internacdo (FROMER, COOPER, 2008; PUHAN
etal, 2012).

Os pacientes que sofrem exacerbacdo tém uma piora na qualidade de vida, nos
niveis de atividade fisica e aumento nas chances de recorréncia dessas (GOLD, 2013) e
nas taxas de mortalidade (PITTA et al, 2005; CAMP et al, 2013). Considerada como
causa importante de hospitalizacGes, a exacerbacdo da DPOC é responsavel por 10%
das internacdes por eventos agudos (POOLER, BECH, 2014).

Tendo em vista o carater progressivo das manifestacfes clinicas da doenca, €
comum o aparecimento de sintomas psicossociais, tais como a ansiedade e depressdo
(GODOY et al 2009). Esses sintomas normalmente associam-se aos sintomas
respiratorios, como a dispneia (FUNK et al, 2009), e chegam a taxas de até 40%, sendo

mais elevados ap6s uma exacerbacao (50%) (NUGUYEN et al, 2013).

No que concerne ao sintoma de ansiedade em pacientes com DPOC percebe-se
que ha uma relacdo direta com a exigéncia fisica. Os pacientes temem que qualquer
atividade fisica possa precipitar um episodio de dispneia e a ansiedade aparece quando
precisam se empenhar em alguma atividade. Como consequéncia, tornam-se cada vez
mais inativos, agravando ainda mais a dispneia, acentuando o ciclo do sedentarismo

(GODOY, GODOY, 2003).
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Por um outro lado a depresséo é considerada uma resposta psicolégica frente a
essa nova condicdo. Muitos pacientes aposentam-se por invalidez; outros precisam
mudar de trabalho, reduzem suas atividades sociais e recreativas. Os pacientes sentem-
se constrangidos e estigmatizados devido a sintomatologia e tornam-se reclusos em sua
propria casa. Mudancas nas relacGes afetivas, familiares e sexuais, também s&o
referenciadas (GODQY, GODOY, 2003). Além disso, ha uma a relacdo entre a
deficiéncia sentida pelo paciente no desenvolvimento das atividades de vida diaria e o

aumento nos sintomas de depressdo (KATZ et al, 2010).

Sendo assim, ambos os sintomas devem ser avaliados j& que também se
associam com maior risco de novas exacerbagfes, 0 que agrava ainda mais a
intolerancia ao exercicio fisico (COVENTRY et al, 2007; NUGUYEN et al, 2013) com
consequente reducdo no desempenho das AVD, (SILVA, DOURADO, 2008;
MIRANDA, MALAGUTI, CORSO, 2011) realimentando ainda mais o ciclo dispneia-

sedentarismo-dispneia (PESSOA et al, 2012).

Além dos sintomas psicossociais, € importante avaliar o nivel de atividade fisica
desses pacientes, uma vez que este também se associa com pior prognéstico de
mortalidade (WASCHKI et al, 2011). O nivel de atividade fisica habitual (NAFH),
definido como o total de movimentos voluntarios produzidos pela musculatura
esquelética acima dos niveis de repouso ao longo do dia (STEELE et al, 2003), pode ser
avaliado por diferentes métodos; entre eles estdo: observagdo direta; diarios de
autorrelato e questionarios, bem como o0s sensores de movimento (pedémetros ou

acelerometros) (PITTA et al, 2006).

O uso de sensores de movimento, tais como o0s peddmetros, permitem detalhar o

estudo das caracteristicas do NAFH em varias populagdes, incluindo o paciente com
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DPOC (PITTA et al, 2006). S&o instrumentos que contam os passos dados pelo
paciente, fornecendo um feedback (MANSI et al, 2014), o que os tornam motivacionais
nos programas de intervencgdo, além de serem equipamentos de baixo custo e fécil uso

(SANT'ANNA et al, 2012).

Alguns estudos reforcam a importancia do uso desses equipamentos, ja que
pacientes que apresentam maior nimero de passos didrios tem menos chance de
exacerbacdo e mortalidade (NGUYEN et al, 2013). Um estudo recente avaliou pacientes
com DPOC e mostraram que os sensores de movimento foram os melhores preditores
de mortalidade quando comparados com outros fatores prognésticos (obstrucéo do fluxo
aéreo pelo VEF,, inflamacdo sistémica, estado de salde e dispneia). Os autores
encontraram que um aumento de 1845 passos por dia, representa 51% menos risco de
mortalidade. (NUGUYEN et al, 2013). Além disso, valores abaixo de 4580 passos
didrios sdo associados a inatividade fisica em pacientes com DPOC (DEPEW,
NOVOTNY, BENZO, 2012).

Embora haja evidéncias que pacientes com DPOC mais ativos, por realizarem
atividade fisica regular apresentam melhor capacidade ao exercicio fisico e menores
chances de exacerbacdes, (MARQUES et al, 2012; MOY et al, 2012; MARINO et al,
2014) e que o nivel de atividade fisica € um fator de impacto na morbi-mortalidade
(MOY et al, 2012), ainda ndo € claro o impacto da exacerbacdo da DPOC na ansiedade
e depressdo, no NAFH e na dispneia durante as AVD. Além disso, ha poucos estudos
que verifiquem a associacdo entre esses fatores. Sendo assim, h& grande relevancia em
analisar o impacto da exacerbacdo da DPOC sobre os sintomas de ansiedade e
depressdo, bem como o NAFH, capacidade de exercicio fisico e dispneia nas AVD, bem
como verificar se ha associacdo entre eles em pacientes com DPOC pds-exacerbacéo e

estaveis. Isso reforca a importancia da realizagdo do presente estudo intitulado “Impact
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of exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease on anxiety and depression
symptoms, physical activity level and dyspnea in the activities of daily living”’,

submetido ao periddico International Journal of COPD (Apéndice ).
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se pela limitacdo
cronica ao fluxo aéreo, hiperinsuflacdo dindmica, deterioracdo da funcdo pulmonar e
manifestacBes sistémicas’. Essas alteragdes cursam com alguns sintomas, sendo o
principal a dispneia, que com 0 agravamento da doenga, insere-se em um ciclo de
sedentarismo, intolerdncia ao exercicio fisico e redugdo progressiva dos niveis de
atividade fisica habitual e da habilidade de realizar as atividades de vida diéria (AVD).
Esses fatores em conjunto podem levar a ansiedade, depressao e prejuizos da qualidade

de vida®.

Além disso, os pacientes com DPOC podem apresentar quadros de exacerbacao,
que se manifestam de diferentes formas clinicas e gravidade, sendo definida pela Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)® como um evento de curso
natural que se apresenta com a piora sustentada dos sintomas de base, tais como
dispneia, tosse e aumento do volume de escarro ao longo dos dias. Desta maneira, torna-
se necessario a intervencdo médica com mudanca na medicacdo regular, com uso de
antibidticos e/ou corticoesteréides, sequido ou ndo de internacdo™”.

Os pacientes que sofrem com eventos de exacerbacdo da doenca apresentam
piora na qualidade de vida, nos niveis de atividade fisica, com aumento nas chances de
recorréncia do quadro e nas taxas de mortalidade®®. Além disso, é considerada como
causa importante de hospitalizacdes, sendo responsavel por 10% das internacGes por
eventos agudos’.

Diversas manifestacdes sistémicas da DPOC podem facilitar o aparecimento de
episodios de exacerbacdo, dentre elas a perda de peso, hipoxemia e a disfuncéo
muscular periférica®. A associagdo entre elas pode cursar com consequente diminuic&o

da capacidade de exercicio fisico e reduco dos niveis de atividade fisica na vida diéria®.
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Tendo em vista o carater progressivo dessas manifestacdes, € comum o
aparecimento de sintomas psicossociais, tais como a ansiedade e depressdo, seja nos
pacientes pds-exacerbacdo, bem como nos estaveis, gerando profundas consequéncias
para o estado de saude. Ambos os sintomas estdo associados com maior risco de novas
exacerbacBes e pior desempenho nas AVD'™, bem como, maior intolerancia ao
exercicio fisico e reducdo dos niveis de atividade fisica, o que realimenta o ciclo
dispneia-sedentarismo-dispneia®.

Desta forma a avaliacdo do nivel de atividade fisica desses pacientes € uma
importante ferramenta, uma vez que este também se associa com pior prognostico de
mortalidade™. O nivel de atividade fisica habitual (NAFH), definido como o total de
movimentos voluntarios produzidos pela musculatura esquelética acima dos niveis de
repouso ao longo do dia'*, pode ser avaliado por diferentes métodos; entre eles esto:
observacdo direta; didrios de autorrelato e questionarios, bem como os sensores de
movimento (peddmetros ou acelerdmetros)™. Os pedémetros s&o instrumentos que
contam os passos dados pelo paciente, fornecendo um feedback™, o que os tornam
motivacionais nos programas de intervencdo, além de serem equipamentos de baixo

custo e facil uso®’.

Embora haja evidéncias que pacientes com DPOC que realizam atividade fisica
regular apresentam melhor capacidade ao exercicio fisico e menores chances de

exacerbacdes, 8%

e que o nivel de atividade fisica é um fator de impacto na morbi-
mortalidade'®, ainda n&o é claro o impacto da exacerbacéo da DPOC na ansiedade e
depressdo, no NAFH e na dispneia durante as AVD. Além disso, ha poucos estudos que
avaliem a associagéo entre esses fatores.

Sendo assim, 0s objetivos do presente estudo foram avaliar o impacto da

exacerbacdo da DPOC sobre os sintomas de ansiedade e depresséo, bem como o NAFH,
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capacidade de exercicio fisico e dispneia nas AVD; e verificar se ha associacdo entre
elas em pacientes com DPOC pds-exacerbacdo e estaveis. A hipdtese do estudo € que
pacientes pds-exacerbacdo apresentem sintomas mais evidentes de ansiedade e
depressdo, pior NAFH, pior capacidade de exercicio fisico e maior dispneia nas AVD
quando comparados aos pacientes estaveis. Além disso, espera-se que haja associacao
entre os sintomas, o NAFH e a dispneia nas AVD, tanto para pacientes pds-

exacerbacao, quanto para os estaveis.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo clinico observacional, controlado e transversal,

desenvolvido no Laboratério de Espirometria e Fisioterapia Respiratéria da Instituicao.

Participantes

Os pacientes incluidos no estudo foram alocados de acordo com suas condicdes
clinicas em dois grupos: Grupo Pos-Exacerbacdo (GPE) e Grupo Estavel (GE). O GPE
foi constituido, inicialmente, por 20 pacientes que apresentaram episodio de
exacerbacdo da DPOC e que procuraram o servico médico; necessitando de tratamento
com corticoesterdide e/ou antibioticoterapia. Desses, 3 foram excluidos por néo
completarem as avaliacdes, 2 por apresentarem outra doenca pulmonar, e 2 por
limitacdes ortopédicas, totalizando 13 pacientes (Figura 1). Esses foram avaliados
posteriormente ao atendimento médico, sete dias ap6s o inicio da medicacdo. O evento
da exacerbacdo foi avaliado e classificado de acordo com a escala de gravidade de
exacerbau;(”)es.21 O GE foi composto, inicialmente, por 28 pacientes com DPOC estavel,

sem nenhum quadro de exacerbacdo ha pelo menos dois meses. Desses, apenas 1
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paciente foi excluido por ndo completar as avaliacdes, totalizando 27 pacientes (Figura

1). Os pacientes de ambos os grupos foram encaminhados por pneumologistas da

cidade, que estavam cientes dos procedimentos da pesquisa.

GRUPO GRUPQ POS-
ESTAVEL EXACERBACAO
(GE) (GPE)
] n=28 n=20 3 excluidos
1 excluido por ]
! por nao
ndo completar completarem
liach —
as avallacoes as avaliactes
n=27 n=17
2 excluido por
| — apresentar
outra doenca
( pulmonar
n=15
\. 2 excluidos
por limitactes

Total=27 Total=13

pacientes pacientes

Figura 1. Fluxograma da Amostra

ortopédicas

Foram incluidos pacientes com diagnostico clinico e espirométrico da DPOC,

classificada entre moderada e muito grave, evidenciado pela VEF:/CVF <0,7 e VEF; <

80% do previsto®, de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 40 anos;

dependentes ou ndo de oxigénio domiciliar; hemodinamicamente estaveis e com nivel

cognitivo que permitia a compreensdo dos procedimentos. Foram excluidos aqueles que

apresentaram outras doencas pulmonares, distarbios ortopédicos, reumatologicos,

cardiovasculares ou neurologicos que impedissem a realizacdo da avaliacdo; tempo de

monitoramento do pedémetro menor que 12 horas ou aqueles que ndo completaram

todas as avaliacbes. Todos os participantes assinaram um termo formal de

Consentimento Livre e Esclarecido mediante orientacbes sobre os procedimentos
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propostos, em atendimento a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (parecer:

n°837.783/2014) (Apéndice IlI).

Procedimento Experimental

As avaliacOes foram realizadas em dois dias, sendo no primeiro: anamnese
(Anexo 1), coleta de dados antropométricos e medicamentos, espirometria, avaliagdo
dos sintomas de ansiedade e depressdo, bem como da dispneia nas AVD e avaliagédo do
nivel de atividade fisica. No segundo dia foi realizada a avaliacdo da capacidade ao
exercicio fisico.

A espirometria pré e p6s broncodilatador foi realizada pelo fisioterapeuta por
meio de um espirbmetro (Microquark®, Cosmed, Roma, Italia) devidamente
calibrado®, e o laudo realizado por um médico pneumologista.

A capacidade ao exercicio fisico foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) segundo as normas da ATS?®, sendo considerada a maior distancia
percorrida (DPTC6) para analise. Os valores preditos, descritos por lwana et al, foram
determinados ap6s o teste®*,

Para avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, foi aplicada pelo
fisioterapeuta a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Anexo I1), validada

para pacientes com DPOC e para a populagio brasileira®?**’

, que é subdivida em uma
escala de ansiedade (HADS-A) e uma de depressdao (HADS-D) ambas com sete itens,
pontuados de 0 a 3, cuja pontuacdo maior que 8 indica sintomas de ansiedade e/ou
depressdo®®. Para as analises, foi considerada a pontuacdo da HADS-A e HADS-D

separadamente.
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Para avaliar a dispneia nas AVD foi aplicada pelo fisioterapeuta a escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL) (Anexo Ill), validada para a populagéo
DPOC?. A escala é composta por 15 questdes pontuadas de 0 a 5, cuja maior pontuagdo
indica maior limitacdo por dispneia nas AVD. Foram consideradas, para andlise dos
dados, a pontuacgéo total da LCADL e a porcentagem da pontuacéo total da LCADL
(%LCADL) calculada por meio da divisdo da pontuagdo total da LCADL pelo nimero
de pontos possiveis em que o escore apontado foi diferente de zero e depois
multiplicado por 100%°.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, os pacientes responderam ao
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Anexo 1V), versao
curta® aplicado pelo fisioterapeuta, sendo classificados em sedentario, irregularmente
ativo A ou B (A: individuos que realizam atividade fisica, em intensidade ou em
frequéncia, porém ndo suficiente para serem classificados como ativos; B: individuos
que realizam atividade fisica porém insuficiente em frequéncia e em intensidade para
ser classificado como ativo), ativo e muito ativo.

Além disso, utilizaram um pedémetro Yamax Digi-Walker SW-700 (Yamax,
Tokyo, Japan) (Figura 1), considerado o mais acurado disponivel comercialmente®*
para avaliagio do NAFH pelo monitoramento do numero de passos diarios. O
equipamento foi fixado na regido da cintura, no nivel da crista iliaca antero-superior,
fixados na roupa por meio da fivela que o aparelho possui ou no cinto utilizado pelo
proprio paciente®. Todos os pacientes foram familiarizados com o aparelho durante as
avaliacbes e eram orientados a procurar a pesquisadora responsavel caso houvesse
duvida ou alguma falha no equipamento. Além disso, foram instruidos a usa-lo por sete
dias (incluindo cinco dias de semana (DS) e dois dias de final de semana (FDS)),

retirando apenas para tomar banho e dormir, sem que houvesse mudancas na rotina
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devido a presenca do aparelho. O total minimo de horas considerado foi de 12 horas
diérias, sendo desconsideradas as marcacGes abaixo desses valores e a devolucdo era
feita no dia seguinte ao término do monitoramento. Os pacientes foram instruidos a
anotar 0 numero de passos que realizavam diariamente. Para andlise estatistica, foi
considerado o numero de passos diarios (média durante os sete dias), o numero de
passos durante dias da semana (Passos DS, de segunda-feira até sexta-feira) e o nimero

de passos durante dias de fim de semana (Passos FDS, de sabado e domingo).

DIGI-WALKER

Figura 2. Pedémetro

Andlise Estatistica

Para a analise de dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 17.0. Foi
realizado teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. As variaveis
com distribuicdo normal foram expressas em média + desvio padrdo, enquanto as
variaveis com distribuicdo ndo normal foram expressas em mediana e intervalo
interquartilico. Para verificar a diferenca entre os grupos, foi utilizado o teste T de
Student para amostras independentes e 0 seu equivalente ndo-paramétrico, teste de
Mann-Whitney. Para verificar a diferenca entre as variaveis nominais (oxigenoterapia,
género e medicamentos) entre os grupos foi utilizado o teste Chi Quadrado.

Para verificar a relagdo entre as variaveis estudadas, foi utilizado o coeficiente

de correlacdo de Pearson para dados parametricos e o de correlagdo de Spearman para
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dados ndo paramétricos. Os coeficientes de correlacdo foram classificados quanto a
forca, sendo considerada correlagéo fraca com valor de r entre 0,2 e 0,39; moderada
com r entre 0,4 e 0,69 e forte com r entre 0,7 e 0,89*. Para todas as analises, foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Para detectar o poder dos testes realizados,
foi utilizado o programa G*Power, versdao 3.0.10, para as varidveis analisadas. Na
avaliacdo de diferencas entre 0s grupos, para a variavel ansiedade foi encontrado poder
maior que 95%, enquanto para a depressao, Passos DS, Passos FDS e Passos diérios, foi
entre 50% e 80%. Para as andlises de correlacdo o poder foi maior que 95% para
LCADL com os sintomas de ansiedade e depresséo e entre 50% e 70% para Passos DS,

Passos FDS e Passos diarios.

RESULTADOS

O GPE, composto por 13 pacientes, apresentou 53% deles com DPOC
moderada, 24% grave e 23% muito grave (GOLD, 2008), todos com quadro de
exacerbacdo moderado. Em relagéo ao GE, foram 27, sendo 48% com DPOC moderada,
33% grave e 19% muito grave (GOLD, 2008) (Tabela 1).

Dentre os pacientes avaliados no GPE nenhum paciente fazia atividade fisica
regular ou estava inserido em um programa de fisioterapia respiratéria previamente a
ocorréncia da exacerbacdo. No entanto, no GE, 10 pacientes faziam sessdes de
fisioterapia respiratéria, duas vezes por semana, a qual era constituida por cinesioterapia
e manobras de higiene bronquica, porém ndo foram encontradas diferencas
significativas.

Em relacdo a caracterizacdo e avaliacdo da capacidade ao exercicio fisico dos
pacientes avaliados foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos apenas

para a DPTC6. O GE caminhou, em média, 80 metros a mais que o GPE (p=0,023),
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atingindo maior porcentagem do previsto (p=0,02). As variaveis de fadiga e dispneia

pico no TC6 nédo apresentaram diferenca entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra para as variaveis antropométricas, espiromeétricas,

capacidade ao exercicio fisico, uso de oxigenoterapia domiciliar e medicamentos.

GE (n=27) GPE (n=13) p valor
Género (H/M) 21(77)/6(23) 9(69)/4(31) 0,55
Idade (anos) 66,5+7,4 68,9+9,5 0,39
IMC (Kg/m?) 25,2448 25,515,6 0,89
VEF; (% do previsto) 48,5+15,4 50,5£18,7 0,71
50%<VEF1<80% 13 (48%) 7 (53%)
30%<VEF;<50% 9 (33%) 3 (23,5%)
VEF:< 30% 5 (19%) 3 (23,5%)
DPTC6 (m) 413,7+103,7 331,7499,2 0,02*
DPTC6 (% do previsto) 76,6£19,3 61,5£17,4 0,02*
Fadiga Pico TC6 (Borg) 2 (0,5-3) 3 (2-5) 0,08
Dispneia Pico TC6 (Borg) 0,5(0-3) 1(0,5-4,5) 0,23
Oxigenoterapia domiciliar — n (%) 7 (26%) 0 0,041
Medicamentos — n (%)
BD longa duracéo 26 (90%) 12 (92%) 0,58
BD longa durac¢éo + ClI 21 (77%) 7 (54%) 0,12
Corticéide Sistémico 3 (11%) 13 (100%) <0,01°
Antidepressivos + Ansiolitcos 6 (22%) 3 (23%) 0,95
Antibioticos - 13 (100%)

Valores expressos em média + DP (desvio padrdo) ou mediana (intervalo interquartilico) ou nimero de pacientes
(porcentagem). Legenda: H=homem; M= mulher; IMC= indice de massa corpdrea; VEF; = volume expiratério forcado
no primeiro segundo; DPTC6= distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos; Borg = escala de Borg
modificada; BD= broncodilatador de longa duragdo; Cl= corticoide inalatério; *p-valor<0,05 (teste T de Student) 'p
valor<0,05 (Teste Chi Quadrado).

Em relacdo aos sintomas de ansiedade e depressdo, os pacientes do GPE
apresentaram maior pontuacdo, porém somente para a ansiedade essa diferenca foi

significativa (p<0,01) (Tabela 2). No GPE, dos 13 pacientes avaliados, nove (69%)
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pontuaram mais que 8 pontos para HADS-A e cinco (38%) para a HADS-D. No GE,
dos 27 pacientes avaliados, apenas trés (11%) pontuaram acima de 8 pontos para
HADS-A e somente quatro (15%) para a HADS-D.

Para a LCADL, o GPE apresentou mais dispneia nas AVD quando comparado
com 0s pacientes estaveis, tanto em valor absoluto, quanto na porcentagem do total
(p=0,03 e p<0,01, respectivamente) (Tabela 2). Além disso, os pacientes do GPE
apresentaram maior pontuacdo nos dominios “cuidados pessoais” e “atividades fisicas”
(p=0,002 e p<0,001, respectivamente), assim como nos dominios “’lazer’’ ¢ “’atividades
domeésticos, porém sem diferenca significativa (p = 0,6 e p=0,53, respectivamente).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 0 GPE obteve menor nimero de Passos
DS (15928 versus 18980), menor Passos FDS (5030 versus 8367) e menor Passos
Diarios (3015 versus 3633), quando comparado ao GE. Porém houve diferenca
significativa somente para Passos FDS (p =0,02) (Tabela 2). Ressalta-se que a
quantidade de horas de uso do peddémetro ndo teve diferenca estatistica entre 0s grupos
(p = 0,26). No questionario IPAQ, os pacientes de ambos os grupos foram classificados,

em sua maioria, como irregularmente ativos A e B (Tabela 2).
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Tabela 2. Diferenca entre os grupos para os sintomas de ansiedade e depressao,
dispneia nas AVD, capacidade ao exercicio fisico e nivel de atividade fisica habitual.

GE (n=27) GPE (n=13) p valor
HADS-A 4 (2-6) 8 (6-8) <0,01*
HADS-D 4 (2-7) 6 (2-10) 0,19
LCADL 17 (15-21) 31 (16-38) 0,03*
LCADL (%) 25,7 (22-34,7) 44 (33-51) <0,01*
Passos Diarios 3633 (2598-7923) 3015 (1044-5053) 0,07
Passos DS 18980 (11321- 36358) 15928 (6031-26745) 0,14
Passos FDS 8367 (5612-15795) 5030 (1604-8769) 0,02*
IPAQ
Muito Ativo 1 (4%) 0
Ativo 9 (33%) 1 (7%)
Irreg. Ativo A 6 (22%) 6 (46%)
Irreg Ativo B 10 (37%) 5 (39%)
Sedentario 1 (4%) 1 (7%)

Valores expressos em mediana (intervalo interquartilico) ou ndmero de individuos (porcentagem). Legenda: H=
homem; M= mulher; HADS-A= Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS-D= Escala Hospitalar de Depressao;
LCDAL-= London Chest Activity of Daily Living Scale; DS= durante a semana; FDS= final de semana. *p-valor<0,05
(teste de Mann-Whitney).

Na andlise de correlacdo, ndo foi encontrada correlacdo dos sintomas de
ansiedade e depressao com o NAFH mensurado pelo pedémetro, em nenhum dos
grupos. No GPE somente os sintomas de depressdo foram associados com a
porcentagem da LCADL (r=0,67, p=0,01), de forma moderada. Para 0 GE o0s sintomas
de ansiedade e depressdo apresentaram correlacdo moderada significativa com a

porcentagem da LCADL (HADS-A: r=0,46, p=0,02; HADS-D: r=0,44, p=0,01).
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou o impacto da exacerbacdo da DPOC nos sintomas
de ansiedade e depresséo, bem como para 0 NAFH e a dispneia nas AVD, e a presenca
de associacdo entre eles. Os principais achados do estudo foram: 1) GPE apresentou
mais sintomas de ansiedade; menor DPTC6 e menor nimero de Passos FDS; além de
pior pontuagdo na escala LCADL; 2) N&o foram encontradas correlacdes entre o0s
sintomas de ansiedade e depresséo e 0 NAFH, mensurado pelo peddmetro, para ambos
0s grupos; 3) No GE foram encontradas correlagbes dos sintomas de ansiedade e
depressdo com a escala LDCAL, enquanto no GPE essa correlagcdo ocorreu apenas para

0s sintomas de depressao.

Sintomas de Ansiedade e Depressao

Para os sintomas de ansiedade, Eisner e colaboradores® encontraram maior
prevaléncia em individuos com DPOC estavel quando comparados com grupo controle
saudavel. Além disso, identificaram que pacientes com maiores escores na HADS-A
apresentaram quadros mais recorrentes de exacerbacdo e internacdo e o sintoma foi
correlacionado com a severidade da doenca (VEF;), o indice BODE (Body mass index,
airway obstruction, dyspnea, and exercise capacity) e a dispneia avaliada pela mMMRC
(modified Medical Research Council Dyspnea Scale). Pode-se considerar que esses
resultados estdo de acordo com os achados do presente estudo, que mostrou diferenga
significativa da pontuagdo na HADS-A entre pacientes com DPOC estavel e pos-
exacerbacao.

Teixeira e colaboradores® encontraram que 69,7% e 48,5% dos pacientes em
quadro de exacerbacdo apresentaram sintomas de ansiedade e depresséo,

respectivamente, corroborando com nossos achados, que indicaram 69% e 38%,
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respectivamente, nos pacientes do GPE. Para os pacientes com a DPOC estavel, um
estudo recente avaliou 148 pacientes com grau de obstrucdo de moderada a muito
severa e encontrou 29% e 32% desses apresentavam ansiedade e depressdo®,
respectivamente. Ja no presente estudo, foram encontrados valores mais modestos, de
11% e 14%. Essa diferenca pode ter ocorrido pelo fato dos pacientes do presente estudo
apresentarem maior tolerancia ao exercicio fisico, avaliada pelo TC6 (em média 400
metros) e, por isso, ndo estarem completamente inseridos no ciclo de dispneia-
sedentarismo-dispneia, 0 que acaba por reduzir os sintomas psicossociais. Em contraste,
os pacientes avaliados no estudo de Nguyen e colaboradores® apresentaram menor
DPTC6, em média 322 metros, enquanto no presente estudo o GPE caminhou, em
média, 331,7 metros, sendo uma possivel justificativa para maior incidéncia dos
sintomas psicossociais nos estudos.

O GPE apresentou valores medianos de 8 (6-8) e 6 (2-10) para ansiedade e
depressio respectivamente, enquanto Gruffydd-Jones e colaboradores®’, que utilizaram
a mesma escala, encontraram os valores de 7 e 9 para pacientes pds-exacerbacao,
indicando sintomas de depressdo, porém ndo de ansiedade. Apesar das pontuacdes
proximas ao ponto de corte de 8 pontos na HADS-A e HADS-D nos dois estudos,
observa-se que apenas 0 estudo citado encontrou pacientes com comprometimento em
relacdo ao sintoma de depressdo, atingindo pontuacdo para essa escala acima do ponto

de corte, 0 que ndo ocorreu no presente estudo.

Capacidade ao Exercicio Fisico e Nivel de Atividade Fisica Habitual
Os pacientes do GPE caminharam, em média, 80 metros a menos que o GE,
atingindo menor porcentagem do previsto. Blankerbug e colaboradores®® avaliaram 82

pacientes hospitalizados por exacerbacdo da DPOC e realizaram o TC6, reavaliando-os
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apos quatro semanas de tratamento com a medicagdo. Os autores encontraram que nao
houve variagdo significativa da DPTC6 na pds-exacerbacdo e no periodo estavel desses
pacientes. Por outro lado, Pitta e colaboradores®® avaliaram 24 pacientes admitidos em
um hospital por quadro de exacerbacdo da DPOC, sete dias apds 0 uso de medicagéo e
um més apos a alta. Os autores encontraram que 0s pacientes caminharam, em media,
65 metros a mais no periodo estavel quando comparado ao periodo da exacerbacéo,
corroborando com os resultados do presente estudo. Sabe-se que a DPTC6 menor que
357 metros e 334 metros em pacientes com DPOC estavel (moderada a muito grave),
sdo preditivos de maior risco de hospitalizacdo por exacerbacdo e morte,
respectivamente, o0 que mostra a necessidade de intervencéo para os pacientes do GPE,
que apresentam valores abaixo disso™.

Em relacdo ao NAFH, no presente estudo, os pacientes pos-exacerbagdo
apresentaram menor nimero de Passos DS, Passos FDS e Passos Diérios, quando
comparado ao GE, com diferenca significante somente para Passos FDS. Wats e
colaboradores* encontraram em seu estudo que pacientes com DPOC mais grave
apresentaram menor nimero de passos FDS, quando comparados com outra patologia,
porém n&o foi analisada a exacerbag&o.

Em outro estudo, foi encontrado menor nimero de passos FDS em pacientes
com DPOC quando comparados com os dias da semana (2871 versus 3670 passos)™*.
Esses achados juntamente com os do presente estudo podem ser explicados pelo fato de
que atividades de lazer, como sair socialmente, visitar amigos e familiares, praticar
esporte, andar de bicicleta, sio comumente realizadas aos finais de semana e, por
resultarem em maior sensacdo de dispneia, sdo possivelmente evitadas pelos pacientes

mais limitados, como os pacientes pos-exacerbacéo.
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Quando comparados 0 nimero de passos diarios entre 0s grupos, nao foram
encontradas diferencas significativas, apesar do GPE alcancar menor nimero quando
comparados com o GE. Da mesma forma, Alahmari e coloboradores*® encontraram em
seu estudo que pacientes com DPOC exacerbada andaram menos que oS pacientes
estaveis (3673 versus 4154), sendo a diferenca entre os valores semelhantes ao
encontrado no presente estudo (3015 versus 3633), apesar de ndo terem sido
estatisticamente significantes. O valor de corte é de 4580 passos diarios para NAFH, ja
que valores abaixo disso sdo associados & inatividade fisica em pacientes com DPOC™® e
0s pacientes do presente estudo obtiveram médias abaixo disso. Sendo assim, ambos 0s
grupos podem ser considerados fisicamente inativos quando avaliados pelos nimeros de

passos, assim como no estudo de Alahmari e colaboradores*

Dispneia nas AVD

Foi encontrado no presente estudo pontuacbes da LCADL de 25% para 0s
pacientes do GE, o que corrobora com os achados de Miravitlles e colaboradores* que
encontraram 23% para pacientes com DPOC estdvel. Em contrapartida, Garrod e
colaboradores™ avaliaram pacientes estaveis com DPOC muito grave e encontraram
pontuacdo de 36% para a LCADL, valores superiores aos nossos. Isso pode ser
explicado pela classificacdo da gravidade da doenca, pois enquanto no estudo de Garrod
e colaboradores® foram incluidos apenas pacientes classificados como muito grave, no
presente estudo foram incluidos pacientes com DPOC moderada a muito grave, o que
pode ter influenciado em uma menor sensacdo de dispneia nas AVD pela inclusdo de
pacientes com menor limitagdo na amostra.

Outro estudo de Miravitlles e colaboradores*® com pacientes cinco dias apés

exacerbacdo da DPOC, encontrou pontuacdo absoluta da LCADL de 27, o que
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corrobora com nossos achados que mostraram pontuacgéo de 31 para o GPE. Ndo foram
encontrados estudos que comparassem grupos pos-exacerbacdo e estaveis para a
LCADL, o que reforga a importancia do presente estudo em avaliar o impacto dos dois

quadros clinicos da DPOC.

Associacao da Ansiedade e Depressdo com o Nivel de Atividade Fisica Habitual

N&o foi encontrada correlagdo dos sintomas de ansiedade e depressdao com o
NAFH em ambos os grupos. Nuguyen e colaboradores® avaliaram 148 pacientes com
DPOC estavel, que utilizaram o pedémetro para mensurar o NAFH e a escala HADS
para os sintomas de ansiedade e depressdo. Os autores encontraram correlacéo fraca do
namero de passos por dia com sintomas de ansiedade (r=0,24 e p<0,01), o que ndo
corrobora com nossos achados, ja que eles concluiram que pacientes mais ansiosos
parecem ser mais fisicamente ativos. J& Altemburg e colaboradores*’ utilizaram o
peddémetro Yamax Digi-Walker SW-700 para avaliar pacientes com DPOC estavel e
encontraram correlacdo fraca (r=0,20 e p<0,05) dos sintomas de depressdo com nivel de
atividade fisica.

Por outro lado, corroborando com o presente estudo, Di Marco e colaboradores*
analisaram pacientes com DPOC estavel e verificaram que os pacientes com maior
sintoma de depressdo obtiveram menor nimero de passos diarios, porém ndo foram
significativamente correlacionados. Para individuos poés-exacerbacdo ndo foram
encontrados estudos que analisassem essa correlacdo. Sendo assim, observa-se que 0s
resultados encontrados na literatura s@o diferentes; entretanto, convergem para
conclusbes semelhantes de que ndo ha uma associagdo importante dos sintomas de
ansiedade e depressdao com NAFH tanto para pacientes com DPOC estavel, quanto para

aqueles pos-exacerbados.
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Associagdo da Ansiedade de Depressdo com a Dispneia nas AVD

Foi possivel verificar uma correlagdo moderada da LCADL com os sintomas de
ansiedade somente no GE e com os sintomas de depresséo para ambos 0s grupos, o que
corrobora em partes com os achados de Garrod e colaboradores*®, que encontraram uma
correlagdo fraca (r=0,25 e p=0,03) dos sintomas de depressdo com a LCADL em
pacientes estaveis, porém ndo houve correlagdo para os sintomas de ansiedade. Para
pacientes pds-exacerbacdo ndo foram encontrados evidéncias cientificas que
permitissem discutir com maior consisténcia os achados desse estudo. Assim, o presente
estudo traz as primeiras evidéncias que apontam uma associacdo entre a sensacao de
dispneia nas AVD e sintomas de depressdo em pacientes nessa fase clinica. No entanto,
ainda é precoce afirmar e sdo necessarios estudos futuros com numero maior de
pacientes e talvez com a utilizacdo de acelerdmetros mais precisos para a avaliacdo do

NAFH.

Limitagdes do Estudo

Nossos achados foram limitados pelo tamanho da amostra, principalmente no
GPE, porém foi alcancado poder suficiente para obter diferencas significativas em
algumas analises. Foi uma amostra predominantemente masculina em ambos 0s grupos,
0 que pode influenciar nos sintomas de ansiedade e depressdo. Além disso, ndo foi
encontrada associagdo entre as variaveis de ansiedade e depressdo e o NAFH.
Entretanto nossos resultados vao de encontro com os outros resultados ja apresentados

na literatura relacionados ao tema.
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Relevancia clinica do estudo

A partir dos achados, o presente estudo teve como relevancia clinica apontar a
importancia do cuidado terapéutico interdisciplinar aos pacientes com DPOC
principalmente na fase pds-exacerbacdo, considerando a avaliacdo dos sintomas
psicossociais e sua influéncia na dispneia e no NAFH desses pacientes. E importante
que na pratica clinica, os fisioterapeutas e outros profissionais da area da salde sejam
atentos a presenca desses sintomas, buscando intervengdes terapéuticas em grupo e

auxilio de profissionais adequados para intervir no aspecto psicossocial.
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CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes em quadro de pds-exacerbacdo estdo mais
sintométicos, sdo mais ansiosos, apresentam mais dispneia nas AVD e menor nivel de
atividade fisica habitual, predominantemente aos finais de semana, quando comparados
aos pacientes em quadro estavel. Além disso, a dispneia nas AVD associa-se com 0s
sintomas de ansiedade para pacientes pos-exacerbacdo e com a depressdo tanto em
pacientes estiveis quanto pds-exacerbacdo. Entretanto os sintomas de ansiedade e
depressdo ndo estdo associados diretamente ao nivel de atividade fisica habitual na

populagéo avaliada.
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DESDOBRAMENTOS FUTUROS E CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a realizacdo desse estudo, foi possivel identificar que pacientes que cursam
com exacerbacdo estdo mais sintomaticos, com maior grau de ansiedade, maior
comprometimento por dispneia durante as AVD, bem como apresentam menor NAFH,
predominantemente aos finais de semana. Esses achados mostraram comprometimento
da capacidade ao exercicio fisico nos pacientes pds-exacerbados quando comparados
aos pacientes em quadro estavel. Além disso, a dispneia nas AVD associou-se com 0s
sintomas de ansiedade para pacientes pos-exacerbacdo e com a depressdo tanto em

pacientes estaveis quanto pés-exacerbacao.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas para 0s nimeros
de passos diarios, 0 GPE apresentou valores menores quando comparados com 0S
pacientes estaveis. Além disso, ndo encontramos associacbes do NAFH com os

sintomas de ansiedade e depressdo, sendo isso ainda pouco estudado na literatura.

Diante disso, os resultados desse estudo nos levam a desdobramentos futuros
como a realizacdo de estudos com o objetivo de avaliar e tratar os pacientes com DPOC
pos exacerbacdo de forma integralizada com cuidado terapéutico interdisciplinar.
Assim, objetivamos realizar um programa de intervencdo que vise a melhora da
tolerancia ao exercicio fisico, o0 aumento dos niveis de atividade fisica, bem como a
reducdo dos sintomas psicossociais com atividades em grupo, de acordo com as
diretrizes de um programa de reabilitacdo pulmonar, nos pacientes em quadro de pos-

exacerbacao.
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FICHA DE AVALIACAO

Data_ / /  Avaliador:

Supervisor:

Dados Pessoais
Nome:

Sexo: ( )M ( )F
E. Civil:

Idade:
Profissao

Data de Nascimento: /[
Endereco:

Cidade:

() I O)

Telefone:

Prontuario: CNS:

Email:
UBS ou USF de referéncia:

Diagnostico:

Anamnese
Queixa Principal:

Meédico:

Histdria Pregressa:

Histéria da Moléstia Atual:

Ultima Exacerbagdo: /[
ultimo ano:

Medicamentos:

Ultima Internacdo: [/ [

Internacdes no

Nome Classificacao

Dosagem No. vezes ao dia
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Tabagismo: () S ( ) N - Macos: Periodo:
Macos/ano:
Parou?: ( )S ( )N H& quanto tempo?

Antecedentes Familiares: ( ) Bronquite ( )Asma ( )Rinite ( ) Nenhum

EXAME FISICO

Antropometria: Altura: Peso: IMC:
Tosse: ( )S ()N Secrecdo: ( )S ( )N
Aspecto:

Tipo Respiratorio: () Costal ( ) Diafragmético () Misto () Apical
( ) Paradoxal

Tipo de Térax: ( )Normal ( )Barril ( )Quilha ( )Escavado ( )

Outro:

Deformidades Posturais:

Angulo de Sharpy: ( ) Brevilineo ( ) Longilineo ( ) Normolineo

Avaliacdo Muscular: Diafragma Intercostais Abdominais
Acessorios
FR rep: FC rep: SpO, rep: PArep:

Ausculta Pulmonar:

Permeabilidade das vias aéreas:

Peak Flow
Predito
Verificado / /
Forca Muscular Respiratéria:
--- PIMax PEMax
Predito
Verificado / / / /
% Predito




Anexo 11
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () So um pouco

3 () Ja nao sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tao forte

1 () Um pouco, mas isso nao me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 (/) Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 (') De vez em quando

0 () Raramente

6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 (') Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 (/) Poucas vezes

3 () Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre
2 () Muitas vezes
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1 () De vez em quando
0 () Nunca

9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estbmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez nao tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 (') De vez em quando

0 () Nao sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca



Anexo |11

London Chest Actvity Daily Living
Nome:
Data de nascimento:

Vocé vive sozinho? () Sim () Nao

Cuidados pessoais

1) Secar-se ap0s o0 banho

2) Vestir a parte de cima do corpo (camisa, casaco)
3) Colocar sapatos/meia

4) Lavar os cabelos

Atividades domésticas

5) Arrumar a cama

6) Trocar os lengois

7) Lavar janelas/cortinas

8) Tirar o pd

9) Lavar a louca

10) Passar o aspirador/varrer

Atividade fisica
11) Subir escadas
12) Curvar-se

Lazer

13) Caminhar em casa
14) Sair socialmente
15) Falar/conversar

Geral
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16) Quanto a falta de ar afeta as suas atividades de vida diaria?( ) Muito () Pouco ()

Nada

Escore

0) Nao executo essa atividade (porque nunca precisei fazer isso ou € irrelevante).

1) Nao sinto falta de ar ao executar essa atividade.
2) Sinto falta de ar moderada ao executar essa atividade.
3) Sinto muita falta de ar ao executar essa atividade.

4) N&o consigo mais executar essa atividade devido a falta de ar e ndo tenho ninguém

que possa fazer isso por mim.

5) Néo consigo mais executar essa atividade devido a falta de ar e preciso que alguém

faca isso por mim ou me auxilie
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Anexo IV

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo
ativos no0s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas
a0 tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que nédo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.
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dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ___ minutos
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Apéndice I. Confirmacéo de Submissédo do estudo no periddico Respiratory Care

Submission
Confirmation

Thank you for submitting your manuscript to Respiratory Care.

Manuscript 1D:

Title:
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Date Submitted:

RC-04007

Impact of Chronic Obstructive Pulmonary Disease exacerbation on anxiety
and depression symptoms, physical activity level and dyspnea in the
activities of daily living

Sentanin, Anna

Santos, Juilia

Barusso, Marina

Jamami, Mauricio

Di Lorenzo, Valeria Amorim

05-Jan-2015

Print Return to Dashboard
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Apéndice Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Y CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
uftem

Departamento de Fisioterapia

Laboratdrio de Espirometria e Fisioterapia Respiratdria
TEL: (016) 3351-8343. Sdo Carlos — SP

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: <’ Ansiedade, depressao e
nivel de atividade fisica na vida diaria de pacientes com DPOC estavel e pos-
exacerbagdo’’. O objetivo do trabalho ¢ avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo,
namero de passos diarios e atividades da vida diéria.

Serdo realizadas avaliagOes fisioterapéuticas, teste de caminha de 6 seis minutos e
aplicacdo de alguns questionarios. Sera colocado um equipamento denominado
peddmetro que ficara por uma semana com vocé e fard a contagem dos passos diarios.
Néo sera realizado nenhum procedimento invasivo. As avalia¢fes serdo feitas no setor
de Fisioterapia Respiratoria da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e todos

serdo orientados pelos terapeutas caso ndo tenham conhecimento sobre a localizacéo.

Sua participacdo € importante para contribuir com o0s esclarecimentos sobre a
associacdo dos sintomas de ansiedade e depressao com os niveis de atividade fisica na
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Vocé recebera informaces sobre estado
de saude, nivel de ansiedade e depressao, capacidade funcional, limitacdo de atividades
de vida diaria através das avaliagbes propostas. Quando detectadas alteragdes, serd
encaminhado ao servi¢o de salde mais proximo para intervengdo precoce e melhora da

qualidade de vida.

N&do existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida, bem como qualquer outra
compensacao financeira que possa trazer beneficios em funcéo da sua participacéo neste

estudo. Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua
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participagdo na pesquisa, ou da sua auséncia, quando ndo for o caso, serdo ressarcidas
em dinheiro no dia da coleta. A sua participacdo nesta pesquisa ndo é obrigatoria e vocé
pode desistir de participar do projeto e retirar seu consentimento a qualquer momento,
mediante aviso prévio ao pesquisador e sem qualquer tipo de prejuizo no seu tratamento
de rotina ou em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo.. Além disso, seu
nome ndo sera identificado em momento algum do estudo.

Os procedimentos executados durante o estudo evidenciam riscos aos voluntérios, tais
como, tonturas, vertigens, sudorese, sensacdo de desconforto respiratorio, dores de
cabeca, taquicardia, taquipneia, picos de hipertensdo ou hipotensdo arterial. Todos 0s
testes serdo monitorizados e devidamente acompanhados com medidas de Oximetria de
Pulso, Ausculta Pulmonar, Frequéncia Cardiaca e Pressdo Arterial, por fisioterapeutas
especializados. Qualquer sinal ou sintoma que por ventura possa representar possiveis
riscos, os testes e 0s procedimentos serdo imediatamente interrompidos impedindo, com
seguranca, o surgimento de intercorréncias prejudiciais a satde do voluntéario. Caso 0s
sinais e sintomas persistirem, os voluntérios serdo encaminhados ao Servico Médico de
Urgéncia (SMU) do Hospital Escola Municipal de Sdo Carlos. Além disso, a pesquisa
envolve riscos emocionais, tais como episédios de tristeza, choro, ja que serdo
realizadas perguntas relacionadas aos sintomas de ansiedade e depressdo. Todos 0s
procedimentos serdo executados por profissionais devidamente capacitados e treinados,
0S quais estdo orientados sobre as medidas a serem tomadas em qualquer tipo de
intercorréncia.

Se vocé tiver qualquer problema ou ddvida durante a sua participacdo na pesquisa
poderd comunicar-se pelos telefones (016) 33518343 ou vir neste setor de 2a.a 6a. das
8:00 as 12:00 h e das 14h as 18h e procurar a fisioterapeuta Anna Claudia. VVocé

receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
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principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

¢ Anna Claudia Sentanin : Fone: (16) 99732-8284 ; (16)33614070

e-mail: annasentanin@gmail.com

Alameda dos Crisantemos, 60 APTO 13A- Cidade Jardim — Sdo Carlos
e Valéria Pires Di Lorenzo: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.

e-mail: vallorenzo@power.ufscar.br

Ft Anna Claudia Sentanin Prof2 Dr2 VValéria Amorim Pires Di Lorenzo

Assinatura do Voluntério

Sao Carlos, .............. AC e de 20..........

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de PoOs-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sé&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
-Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br
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Apéndice I11. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR *g)@roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Pesquisador: Anna Claudia Sentanin

Titulo da Pesquisa: Ansiedade, depresséao e nivel de atividade fisica na vida diaria de
pacientes com DPOC estavel e pds-exacerbacao

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Verséo: 3

CAAE: 35266314.0.0000.5504

Area Temética:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 837.783
Data da Relatoria: 27/10/2014

Apresentacédo do Projeto:

Estudo clinico observacional, controlado e longitudinal no qual serdo avaliados o grupo de
pacientes estaveis (n=20) e o grupo de pds-exacerbados (n=20). Sera realizada avaliacdo
fisioterapéutica inicial, teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e aplicacdo de escalas de
ansiedade e depressdo, NAHF e de AVD. Todos os pacientes colocardo o pedbmetro e
permanecerao sete dias com 0 mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a associacgao existente entre ansiedade e depressao com o nimero de passos diarios,
com a distancia percorrida no TC6 e com a escala de AVD entre pacientes com DPOC pos-
exacerbacdo pacientes estaveis. Os pesquisadores(as) descreveram 0s possiveis beneficios,
0s riscos e a forma de minimiz4-los de forma detalhada.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores(as) descreveram 0s possiveis beneficios, os riscos e a forma de minimizéa-
los de forma detalhada.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Pesquisa bem estruturada e
fundamentada cientificamente, importante para a area do Estudo.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar br

Péagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Continuagao do Parecer: 837.783

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatdria: Sem novas consideracdes.
Recomendacdes: Todas as recomendacdes foram atendidas a contento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Projeto Aprovado

Situacéo do Parecer: Aprovado

N&o

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 20 de Outubro de 2014

Assinado por:

Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)



