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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, a qualidade de vida e
do sono em pacientes portadores de doenca pulmonar obstru-
tiva crénica (DPOC). Material e Métodos: Estudo quantitativo
do tipo transversal, no qual foram avaliados 11 voluntarios com
diagnostico clinico e espirométrico de DPOC em atendimento
no Centro de Reabilitacéo Il (UEPA) e 15 voluntarios saudaveis
(grupo controle). Foi aplicada uma ficha de avaliagado para
registro dos dados clinicos e demograficos dos voluntarios. A
avaliagdo da capacidade funcional foi realizada por meio do
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min); a qualidade de
vida, por meio da utilizagdo do Questionario de Qualidade de
Vida SF36 (Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short — Form
Health Survey) e da avaliagéo da qualidade do sono por meio
do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). As
informagoes coletadas foram armazenadas no software Excel
2007™ (Microsoft Corporation, Redmond, USA) e analisadas
por meio dos softwares BIO ESTAT versao 5.0™ Foi adotado
o nivel a de 0.05 para rejeigéo da hipétese nula. Resultados:
A média da distancia percorrida no TC6 foi de 398.0+18.44
m para o DPOC e 523.9+15.41m para os saudaveis (p-valor
<0.0001). Todos os dominios do SF36 encontraram-se alterados
no DPOC e houve significancia estatistica quando comparados
os grupos. O IQSP indicou que a maioria dos individuos com
DPOC possui ma qualidade do sono. Concluséo: O estudo
trouxe resultados significativos, mostrando que os individuos
atendidos no Centro de Reabilitagéo I, encontram-se limitados
no que diz respeito ao exercicio, qualidade de vida e do sono,
indicando a necessidade de avaliar o individuo com DPOC de
maneira biopsicossocial.

DESCRITORES: DPOC. Qualidade de Vida. Sono. Fisioterapia.

" Fisioterapeuta. Belém — Para — Brasil.

Objective: To evaluate functional capacity, quality of life and
quality of sleep in COPD patients. Methods: 11 Volunteers with
a clinical spirometryc diagnosis of COPD, of both genders, on
treatment at the CER I, and 15 healthy volunteers (control
group) .To evaluate the volunteers, it was used: an evaluation
sheet, containing the volunteer’s identification and clinical
data, the Six minute walk test (6WT) to evaluate the patient’s
functional capacity, the Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey to assess quality of life, and
the Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) to evaluate quality
of sleep. All data collected was stored in the software Excel
2007™ (Microsoft Corporation, Redmond, USA), and analyzed
through the software BIO ESTAT 5.0™. The a level of 0.05 was
be applied to reject the null hypothesis. Results: The mean value
for distance among the COPD group was 398.0+18.44 m and
523.9+£15.41m for the control group (p-value <0.0001). All do-
mains of the SF-36 were altered. The PSQl indicated that most
individuals with COPD have bad quality of sleep. Conclusion:
This study had significative results, showing that the subjects
of this study are limited, when it comes to exercise, quality of
life and quality of sleep, indicating the need to evaluate COPD
individuals in a biopsychosocial manner.

DESCRIPTORS: COPD. Quality of life. Sleep. Physical Therapy.
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doenga pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC) é caracterizada pela obstru-

ao cronica ao fluxo aéreo, progressiva

e ndo totalmente reversivel, associada a uma

resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a

inalacao de particulas ou gases toxicos, cau-

sada, dentre outras razdes, pelo tabagismo. A

principal caracteristica da DPOC ¢é a dispneia,

que é um disturbio ventilatério, gerado pela
limitagdo cronica do fluxo aéreo’234,

Apesar de a DPOC atingir primaria-
mente os pulmdes, traz também manifesta-
coes sistémicas como: deplecao nutricional,
alteragdes nos musculos respiratérios, dis-
funcdo dos musculos esqueléticos dentre
outros, fatores estes que contribuem para a
intolerancia ao exercicio fisico, alterando a
funcionalidade do individuo tendo impacto
direto na realizagao das atividades de vida
diaria (AVDs)®.

Adiminuicao da tolerancia ao exercicio
esta associada ao sedentarismo, a inflamacéao
sistémica e a deplecao ou disfungdo muscular
periférica®. Individuos com DPOC tendem a
diminuir o seu nivel de atividade fisica, fato
este que é geralmente atribuido a redugao da
capacidade ventilatéria e dispneia excessiva
durante o exercicio’. Esta reducéo, posterior-
mente, gera inatividade e resulta em queda do
condicionamento fisico e maior comprometi-
mento na fun¢gado muscular esquelética, levan-
do a um aumento dos sintomas e resultando
assim em um ciclo vicioso®.

Além da intolerancia ao exercicio,
inumeros estudos demonstram que distur-
bios do sono sdo comuns em pacientes com
DPOC, com maior prevaléncia em DPOC
grave e com idades mais avangadas, além de
estarem associados a alteragao na mecanica
respiratoria®.

As consequéncias clinicas dos pro-
blemas do sono podem resultar dentre outras
implicagdes nas AVDs, havendo associagao
direta entre noites de sono e desempenho
funcional diurno, o que pode ainda interferir
no relacionamento familiar e social, aumentar
a incidéncia de dor, além de reduzir a capa-
cidade de realizar atividades diarias e conse-
quente aumento da utilizagdo de servicos de
saude’®.

Tendo em vista que a DPOC ocasio-
na sérios danos aos seus portadores, tanto
locais quanto sistémicos, a avaliagao desses
parametros em individuos com DPOC torna-se
uma estratégia eficaz de controle e impor-
tante ferramenta para otimizar o tratamento.
Diante disto, neste estudo foram avaliados: a
capacidade funcional, a qualidade de vida e a
qualidade de sono em voluntarios com DPOC
e individuos saudaveis a fim de comparar os
achados, analisando as alteragbes nas varia-
veis analisadas e se ha correlacéo entre elas.

METODOS

Aspectos éticos e caracterizagiao da amos-
tra

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para (UEPA), sob o protocolo nu-
mero 47967915.2.0000.5174. Trata-se de um
estudo quali-quantitativo do tipo observacional
transversal ou de Inquéritos ou Surveys reali-
zado em base populacional. Participaram do
estudo 11 voluntarios com diagndstico clinico
e espirométrico de DPOC em atendimento no
Centro de Reabilitagao Il (UEPA) e 15 volun-
tarios saudaveis (grupo controle).
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Dados clinicos

Para a coleta de dados clinicos e
sociodemograficos como sexo, idade, esco-
laridade, tempo de doenga dentre outros as-
pectos, uma ficha de avaliacao foi elaborada
e aplicada em forma de entrevista.

Qualidade de vida

Foi avaliada, em forma de entrevista
com o Questionario de qualidade de vida ver-
sao curta SF36(Medical Outcomes Study 36
— Item Short— Form Health Survey), validado
no Brasil por Ciconelli et al. (1999), constituido
por 36 itens divididos em 8 escalas ou domi-
nios: Capacidade Funcional (CF) 10 itens,
Limitacao por aspectos fisicos (LAF) 4 itens,
Dor (2 itens), Estado Geral de Saude(EGS) 5
itens, Vitalidade(VIT) 4 itens, Aspectos Sociais
(AS) 2 itens, Aspectos Emocionais(AE) 3 itens,
Saude Mental(SM) 5 itens. A pontuacéo de
cada um dos dominios varia de 0 (pior estado
de saude) a 100 (melhor estado de saude). O
escore de cada dominio fora obtido conforme
algoritmo descrito no manual publicado pelos
autores™.

Capacidade Funcional

O Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC®6) foi aplicado para avaliar a capacidade
funcional. Este teste consiste em analisar a
maior distancia percorrida pelo paciente, em
um intervalo de 6 minutos. Antes de iniciar o
teste foram aferidos: a frequéncia cardiaca
(FC), afrequéncia respiratéria (FR), a pressao
arterial (PA), a saturacao periférica de oxigénio
(Sp0O,) e a escala de esforgo percebido de
Borg Modificada (0-10). Para os calculos do
resultado, utilizaram-se as seguintes equa-

¢bes: Homens: distdncia TC6M (m) = (7,57
x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso
Kg) — 309m e Mulheres: distancia TC6M (m)
= (2,11 x alturacm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78
x idade) + 667m."?

Qualidade do sono

Foi utilizado, em forma de entrevista,
o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP), traduzido e validado no Brasil por
Bertolazi (2008). Este questionario € composto
por 19 itens, agrupados em sete componen-
tes, cada qual pontuado em uma escala de 0
a 3. Os componentes sao respectivamente:
(1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a la-
téncia do sono; (3) a duragdo do sono; (4) a
eficiéncia habitual do sono; (5) as alteragdes
do sono; (6) o uso de medicagdes para dor-
mir; e (7) a disfungao diurna. Os escores dos
sete componentes sdo somados para conferir
uma pontuagao global, a qual varia de 0 a 21.
Pontuacgdes de 0-4 indicam boa qualidade do
sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima
de 10 indicam distarbio do sono™.

Analise estatistica

Todas as informacdes coletadas fo-
ram armazenadas no software Excel 2007™
(Microsoft Corporation, Redmond, USA) e
analisadas por meio dos softwares BIO ESTAT
versao 5.4™ (Civil Society Mamiraua, Manaus,
Brazil) e Graphpad prism™ (Graphpad softwa-
re, Inc., San Diego, USA). Para comparar os
valores medidos entre os diferentes grupos do
estudo, o teste de Shapiro-Wilk foi usado para
a avaliagao da distribuicao normal. O teste t
de Student para duas amostras dependentes
ou independentes, bem como o teste de cor-
relagao linear de Pearson foram usados para

R bras ci Saude 23(4):503-512, 2019

505



SILVA et al.

o tratamento das variaveis com distribuicdo
normal; ao passo que o teste Exato de Fisher
foi usado para o tratamento estatistico das
variaveis que nao apresentaram distribuicdo
normal. Adotou-se o nivel a de 0.05 para re-
jeicdo da hipétese nula™.

RESULTADOS

A amostra total do estudo compreen-
deu 26 voluntarios, sendo 11 portadores de
DPOC (Grupo DPOC), sendo 8 individuos do
sexo masculino e 03 do sexo feminino e 15
individuos saudaveis (Grupo Saudavel - GS),
sendo 12 do sexo masculino e 03 do sexo
feminino. A média de idade do grupo DPOC
foi de 64.7 £ 10.5 anos, e do GS foi de 60.7 +
9.37 anos, sendo o p-valor ndo significativo,
indicando homogeneidade da amostra.

A estatura média do grupo DPOC foi
de 160.5 £ 9.53 cm e do GS foi de 168.53 +
4.54 cm. Em relagao ao peso, foi encontrada
a média de 59.4 + 9.6 kg para o Grupo DPOC
e 77.33 £ 7.15 kg para o GS. Para o indice de
massa corporal (IMC) foram encontrados os

seguintes valores para Grupo DPOC 22.9 +
2.45, que compreende a faixa de peso normal,
e parao GS de 27.23 + 2.48, que compreende
a faixa de sobrepeso™. Houve p-valor signifi-
cativo nas variaveis peso, altura e IMC quando
comparados 0s grupos.

Em relagao ao Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6), os resultados encontrados
dentre o Grupo DPOC e do Grupo saudavel
em relacdo as variaveis: Frequéncia Cardiaca
(FC), Pressao arterial sistdlica (PAS), Pressao
arterial diastdlica (PAD), Escala de Borg modi-
ficada (BORG) e Saturagéo Periférica (SPO,)
antes e depois do teste estao expressos na
tabela 1. Houve significancia estatistica no
pré e pos testes de caminhada, apenas para
PAS, SPO, e BORG no Grupo DPOC e BORG
e SPO, no Grupo saudavel.

Adistancia percorrida no TC6 foi com-
parada entre os grupos DPOC e Saudavel e
esta expressa na Figura 1. Obteve-se uma
média de 398.0 £ 18.44 m para o grupo DPOC
e 523.9 £ 15.41m para os saudaveis.

Dentre os voluntarios do grupo DPOC,
verificou-se a média da distancia predita e a

Tabela 1. Caracterizagdo das variaveis relativas ao TC6 nos individuos com DPOC.

Belém/PA, 2015.

Variaveis Grupo DPOC Grupo Saudavel
Antes Depois e Antes Depois YD)
FC 76.9+12 76.7+6.9 0.95 7426+4.1 | 73.26+ 3.6 0.45
PAS 113.6 £ 6.7 1209+ 7.0 0.000 115.3+99 | 115.3+6.3 1.0
PAD 709x7.0 71.8+6.0 0.77 76 £9.1 74.6 £ 8.3 0.65
BORG 29+13 3.8+1.1 0.033" 0.0+£0.0 0.6 £0.63 0.002°
SPO: 97.09+1.04 | 97.9+0.83 0.004 984 +0.63 | 98.8 +0.41 0.019

Fonte: Dados expressos como média e desvio padréo. t: Test t de Student amostras pareadas (a<0.05"). DPOC:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. FC: Frequéncia cardiaca. PAS: Pressdo arterial sistélica. PAD: Pressdo
arterial Diastdlica Borg: escala de borg modificada. SPO2: Saturagéo periférica de oxigénio arterial. TC6: Teste de
caminhada de 6 minutos.

R bras ci Saude 23(4):503-512, 2019
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Figura 1. Comparagao entre a média da distancia percorrida no Grupo DPOC e Grupo

Saudavel.
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Figura 2. Comparacao entre a média da distancia percorrida obtida e prevista em pacientes

com DPOC.
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distancia percorrida pelo voluntario no teste,
dados estes apresentados na Figura 2. Como
resultado, foi encontrado que a média da dis-
tancia percorrida pelos voluntarios com DPOC
foi 398161.1m, encontrando-se abaixo do

valor médio predito para este grupo que foi de
495.8+76.5m de acordo com as caracteristicas
de idade, peso e altura, apresentando p-valor
< 0,001(a = 0.05).

Em relagao ao SF36, a Tabela 2 traz

R bras ci Saude 23(4):503-512, 2019
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a comparacao dos valores encontrados em
cada dominio do questionario. Cada dominio
pode ser pontuado de O (pior estado de sau-
de) e 100 (melhor estado de saude). Houve
significancia em todos os dominios quando
comparados os grupos DPOC e GS.

No que tange a qualidade de sono, a
Figura 3 demonstra os escores do questio-
nario IQSP. Dentre os individuos com DPOC,
63,63% apresentaram qualidade ruim do sono
com um escore médio de 5.091 £ 0.56 pon-
tos. Dentre os individuos saudaveis, 66,66%
apresentaram boa qualidade do sono, com
escore médio de 3.86 + 0.42 pontos. Nao
houve significancia estatistica entre os grupos.

Neste estudo, se buscou a correlagao
entre as variaveis investigadas. Quando rea-
lizados os testes estatisticos, dentro do grupo
DPOC encontrou-se significancia apenas
entre o IQSP e o dominio SM do SF36, como
demonstrado na Figura 4.

DISCUSSAO

Adispneia, que € um dos principais sin-
tomas da doenca, esta associada a fraqueza
muscular respiratéria e a disfungado muscu-
lar periférica, gerando assim uma fraqueza
muscular generalizada. Em conjunto, esses
sintomas interferem no condicionamento fisi-
co, acarretando ao sujeito uma intolerancia ao
exercicio e a limitagdo nas AVDs'™.

Neste estudo, verificamos, por meio do
TC6, a diminuigao na tolerancia ao exercicio,
ao encontrar valores menores de distancia
percorrida e distancia predita dentro do grupo
DPOC, além de valores menores quando com-
parados a individuos saudaveis, implicando
que estes individuos mantém um baixo nivel
de atividade fisica por conta das repercussoes
da DPOC. Estes resultados corroboram com
outros estudos descritos na literatura que ava-

Tabela 2. Comparagao do escore em cada dominio da SF36. Belém/PA, 2015.

Variaveis DPOC Saudaveis p-valor
CF 48.63 +21.6 89.66 + 11.56 0.00°
LAF 26.36 + 29 92.00 + 11.7 0.00°
DOR 48.09 + 28.6 82.86 + 12.84 0.00
EGS 42.45 +20.8 85.53 +9.92 0.00
VIT 65.9 + 14.11 95.4+7.19 0.00
AS 76.13 + 29.81 98.86 + 3.04 0.03
LAE 51.36 +43.13 100 £ 0.00 0.00"
SM 69.81 + 16.23 97.66 + 5.62 0.00"

Fonte: Dados expressos como média e desvio padrdo. Test t de Student amostras independentes (0<0.05").
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. CF: Capacidade funcional. LAF: Limitagdo por aspectos fisicos.
EGS: estado geral de saude. VIT: Vitalidade. AS: Aspectos sociais. LAE: Limitagcdo por aspectos emocionais. SM:
Saude mental. SF36:Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey.
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Figura 3. Distribuicdes amostrais dos escores do IQSP em pacientes com DPOC e em

individuos saudaveis.
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Figura 4. Correlagao entre os escores do IQSP e o dominio saude mental em individuos

com DPOC.
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liaram a capacidade funcional de individuos
com DPOC™1S,

Este resultado também pode estar
relacionado ao fato de que a reducéo da ativi-
dade fisica, depois de instaladas as alteragdes

R bras ci Saude 23(4):503-512, 2019

sistémicas causadas pela DPOC produz algu-
mas alteracdes bioquimicas e estruturais no
musculo, onde as fibras se tornam na maioria
glicoliticas, além, também, de atrofia muscular.
Neste sistema muscular alterado, ocorre a uti-
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lizagao precoce do metabolismo anaerdbico,
o que implica em fadiga muscular e na baixa
tolerancia ao exercicio’®.

Dentre as variaveis do TC6, quando
comparadas antes e apds o exercicio dentro
do grupo DPOC encontramos significancia na
PAS e BORG. A alteragao no BORG indica
aumento da dispneia pos esforgo, e corrobora
com os estudos anteriores que indicam que a
dispneia é a principal caracteristica da DPOC,
que tende a desencadear todas as outras
alteragdes sistémicas’™.

Apesar de ter sido encontrada signifi-
cancia estatistica no BORG no GS, ao analisar
as médias verificou-se que houve uma mudan-
¢a de (0- sem dispneia) para (1- muito leve).
O aumento da pressao arterial sistolica pode
estar relacionado ao fato de que individuos
com DPOC tendem a ser mais sedentarios,
além de realizar maiores esforgos para reali-
zar exercicios, mesmo que submaximos, por
conta das alteragdes provocadas pela DPOC.

Podemos destacar também, o IMC do
grupo DPOC, que apresentou significancia
quando comparado aos individuos saudaveis,
0 que sugere diminui¢do da massa muscular
nestes individuos. A deplecéo nutricional é
comum aos individuos com DPOC. O peso
corporal pode ser dividido entre massa gorda
(MG) e massa magra (MM). Os individuos
podem ter deplegao nutricional, com uma re-
ducgdo da massa magra, mesmo apresentando
peso corporal dentro dos limites normais, po-
dendo estar relacionado ao aumento da mas-
sa gorda®. Portanto, faz-se necessario uma
investigagao mais profunda, utilizando outras
ferramentas para analise de composigao cor-
poral, como a bioimpedancia, a fim de buscar
resultados nutricionais mais especificos.

A qualidade de vida é um paramétro
importante para avaliacdo do estado geral
de saude de um individuo, sendo um aspecto
subjetivo, que engloba os aspectos fisico,

psiquico, emocional, social, econdbmico, es-
piritual e outros™.

Os resultados do presente estudo evi-
denciaram um comprometimento em todos os
dominios do SF-36, sendo que os piores va-
lores médios foram observados nos dominios
LAF, EGS, Dor e CF, respectivamente. Apesar
da dor ndo ser um aspecto caracteristico da
DPOC, este resultado pode ser explicado pelo
fato de que os individuos avaliados apresen-
tam problemas ortopédicos n&o relacionados
com a DPOC. Porém um estudo com 80 pa-
cientes usuarios de oxigenoterapia domiciliar
prolongada, apresentaram maior score neste
dominio™®.

O aspecto LAF obteve o menor escore
médio. Este dominio avalia de que forma a
doenca, neste caso a DPOC, limita o indivi-
duo em suas atividades diarias e/ou laborais,
explicitando o quanto a DPOC altera a rotina
do individuo. Resultado semelhante foi encon-
trado em um estudo que analisou 80 idosos
portadores de DPOC em Sao Paulo, Brasil?.

Em contrapartida, o dominio com
maior escore médio foi de Aspectos sociais,
este dominio avalia se a doenca é capaz de
impedir que o individuo interaja socialmente
com familiares e amigos. Apesar de ter apre-
sentado melhor média, em relagdo aos outros
dominios no grupo DPOC, percebe-se que de
certa forma, a doencga é um fator que pode
contribuir para que o individuo esteja menos
presente nas situagdes familiares, reduzindo
também, seu tempo de lazer, fato este que
também interfere na qualidade de vida do
individuo.

Outro resultado importante é o que tan-
ge ao dominio Limitagao por Aspectos Emo-
cionais (LAE). No grupo DPOC foi encontrada
uma média de 51.36 £ 43.13, enquanto no GS
a média foi 100 £ 0.00. Ou seja, nenhum indi-
viduo no GS sente-se limitado quanto a seu
aspecto emocional. Este resultado é importan-
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te, pois existe na literatura dados que indicam
que sintomas de ansiedade e de depressao
sdo comuns em individuos com DPOC e,
geralmente, aparecem como consequéncia
da doenca. Prevaléncias para ansiedade e
depressao apresentam variacdes entre 12
a 96% e 27% a 79%, respectivamente?'. O
que reforca a necessidade de atuacdo com
equipe multi e interdisciplinar nos programas
de reabilitagao, visto que quadros psicolégicos
interferem diretamente na adesao aos progra-
mas de atividade fisica.

E sabido que o sono é essencial para
os individuos, pois este auxilia na liberagéo
de horménios, além de recuperar o0 organismo
para suas atividades diarias'™. Neste estudo,
encontramos que, a maioria dos individuos
analisados com DPOC, apresentaram uma
ma qualidade de sono, através do questiona-
rio ISQP. Este resultado é condizente com a
literatura, a qual explica que individuos com
DPOC tem tendéncia a ter uma pior qualidade
de sono, devido a acentuagao da obstrucéo
ao fluxo aéreo, dessaturacado e hipercapnia
durante a noite, além de que individuos com
DPOC tendem a ser mais hipoxemicos du-
rante o periodo noturno do que no periodo
matutino®, dados estes ndo mensurados aqui
por ndo serem o objeto de estudo da pesquisa.

Os resultados encontrados asseme-
Iham-se a outros estudos, que encontraram
uma prevaléncia de ma qualidade do sono
em 61% dos pacientes com DPOC, quando
comparados com individuos saudaveis, uti-
lizando o IQSP3. Outro estudo indicou que
0 score médio do ISQP ficou na faixa dos 5
pontos, indicando ma qualidade do sono®. Em
um estudo multicéntrico internacional, foi en-
contrado que 40% dos pacientes com DPOC
possuem alteragdes do sono, podendo evoluir
ainda para uma apneia obstrutiva do sono?.

O controle da qualidade do sono torna-
-se essencial em individuos com DPOC, pois

existem relatos na literatura que a hipoxemia
induzida pelo sono, pode levar a arritmias
cardiacas e a hipertens&o pulmonar, levando a
mortes noturnas?*. Tal achado, muitas vezes, é
negligenciado na avaliagao clinica e funcional
dos pacientes.

No que diz respeito a correlagcéo en-
contrada entre o score do IQSP e o dominio
saude mental do SF36, existem poucos da-
dos na literatura sobre este assunto. Porém,
analisando os itens do dominio, que esta re-
lacionado mais ao estado emocional geral do
individuo e ao fato de que este ainda apresen-
ta ma qualidade do sono, além de limitacdes
em suas atividades diarias por conta da baixa
tolerancia ao exercicio, sugerindo que uma ma
qualidade do sono pode ter impacto direto no
estado emocional do individuo e que a alte-
racao destes aspectos podem gerar um ciclo
vicioso de reducao da capacidade funcional,
alteracado do sono e, consequentemente, da
qualidade de vida, reforcando a importancia
desta investigacao.

CONCLUSAO

A DPOC é um grande problema de
saude publica que acarreta para seus por-
tadores, além das consequéncias pulmona-
res, também consequéncias sistémicas que
impactam diretamente na qualidade de vida,
na intolerancia ao exercicio, e na qualidade
do sono, essenciais para o bem-estar do
individuo, alteragdes estas que se somam as
mudancas préprias do envelhecimento que
podem potencializar estes achados. Este
estudo mostrou-se limitado quanto a amos-
tra, porém trouxe resultados significativos,
mostrando que os individuos desta pesquisa,
encontram-se com restricao no que diz respei-
to ao exercicio, qualidade de vida e qualidade
do sono, indicando a necessidade de avaliar
o individuo com DPOC de maneira biopsicos-
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social, além da importancia da utilizagao de
ferramentas como os questionarios e o teste
de caminhada, para nortear o tratamento além
de obter outros parametros para a evolugao do
tratamento. Faz-se a necessidade de que haja
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