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RESUMO  

 
Introdução: O envelhecimento é algo natural do corpo, onde alguns dos sistemas dos nossos corpos vão 
perdendo suas funcionalidades gradativamente, porém com os auxílios de bons hábitos de vida podemos 
fazer com que esse processo fique mais lento, mas também podemos acelerar esse processo utilizando 
substância que fazem mal ao nosso organismo como: tabagismo, etilismo e entre outros fatores. A doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tem a maioria das vezes como origem o tabagismo, sendo umas das 
doenças mais prevalentes na população, principalmente na população idosa, reduzindo assim a qualidade de 
vida e independência do idoso além de afetar suas relações com a sociedade. Objetivo: Classificar a 
gravidade da DPOC de acordo com grau de obstrução ao fluxo aéreo e fatores associados a idosos atendidos 
ambulatorialmente. Metodologia: Será um estudo tipo transversal-observacional, onde irão participar 100 
idosos tendo idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos, que fizeram consultas ambulatoriais, os 
participantes responderão os questionários de perfil sociodemográfico e de saúde, ao mini-exame do estado 
mental (MEEM), escala de dispneia modificada do Medical Research Council (MMRC), Assessment Test 
(CAT, Teste de Avaliação da DPOC), Bristol COPD Knowledge Questionnaire e Questionário Respiratório de 
Saint George (SGRQ), bem como serão submetidos a realização da espirometria. Resultados esperados: 
Buscar identificar o perfil de gravidade com a relação do fluxo aéreo nos idosos portadores de DPOC e 
destacar a relevância do autocuidado e autocontrole da patologia, e com uma análise positiva pode se 
contribuir para programas de saúde. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Idoso; Qualidade de vida. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é um acontecimento natural do corpo humano, onde naturalmente 
ocorre uma perda das funções dos sistemas corporais que se inicia na vida adulta até a 
morte (Santos; Andrade; Bueno, 2009). Em modo geral o envelhecimento pode variar de 
indivíduo para indivíduo, sendo gradativo para uns e mais rápidos para outros. Essas 
variações são decorrentes com estilo de vida de cada um, doenças, condições 
socioeconômicas e hereditariedade (Fernandes, 2019). A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) tem uma definição baseada na idade cronológica, na qual a velhice tem início aos 
65 anos nos países desenvolvidos e aos 60 anos nos países em desenvolvimento (Brasil, 
2005). 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é altamente prevalente na população 
idosa, sendo classificada como uma patologia inflamatória e progressiva que causa 
obstrução ao fluxo aéreo, ocasionando diversos comprometimentos respiratórios (Gold, 
2024). 

A DPOC é reconhecida como um problema de saúde pública devido ao seu aumento 
gradativo no decorrer dos anos, sendo considerada uma das principais causas de óbitos e 
morbidade crônica, especialmente em países em desenvolvimento, como no Brasil, onde 
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os estudos indicaram que 17% da população geral do brasil tem histórico de DPOC, com 
predomínio na idade superior a 55 anos (Cruz e Pereira, 2020). 

O declínio da qualidade de vida aumenta conforme a gravidade da DPOC, na 
população idosa faz com que ocorra uma redução na independência ao realizar atividade 
básica de vida diária (ABVD), ocasionando uma piora nas relações interpessoais levando 
a disfunções psicossociais, onde se torna a direção de estudos para análise da comunidade 
de idosos (Jarab et al., 2018; Lima et al., 2020). 

Os portadores da DPOC precisam realizar certos procedimentos para controlar o 
agravamento da doença, como saber controlar dispneia e a executar a inaloterapia. O 
desempenho do paciente ao realizar essas condutas terapêuticas vai ditar como vai ser o 
estado de saúde, a autonomia no autocuidado e qualidade de vida, assim pacientes com 
maior nível de conhecimento sobre a doença e seus tratamentos têm resultados melhores 
(Padilha, 2014). 

Entretanto, a base de dados de estudos científicos se encontra muita escassa sobre 
este tema, deixando espaço para estudos que sejam mais aprofundados e aprimorados. 
Sendo assim, é de extrema importância esses estudos que buscam associar a gravidade 
da DPOC com o perfil sociodemográfico e de saúde, qualidade de vida e conhecimento 
sobre a DPOC pois com dados mais completos e detalhados poderíamos identificar grupos 
de risco, direcionar intervenções mais específicas e colaborar para o desenvolvimento de 
políticas públicas. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo será uma pesquisa quantitativa do tipo transversal-observacional, onde 
ser realizado a coleta e análise de informações em um período pré-determinado, com o 
intuito de identificar a prevalência de uma condição da população em estudo. 

O estudo será realizado com uma amostra de 100 idosos com diagnóstico de DPOC 
e que fazem tratamento no ambulatório de Pneumologia do Hospital Municipal de Maringá, 
na clínica escola de fisioterapia da Universidade Cesumar e nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) da cidade de Maringá. 

Será utilizado como critério de inclusão os pacientes com diagnóstico clínico de 
DPOC, com idade ≥ 60 anos, de ambos os sexos e que se apresentam para consulta no 
ambulatório e que aceitam participar do estudo. Ainda, serão excluídos os pacientes que 
tenham alterações cognitivas, doenças neurológicas, qualquer doença respiratória grave 
ou limitante ou comprometimento do estado psicossocial que impossibilite a cooperação na 
entrevista do teste do Mini-exame do estado mental (MEEM) para a avaliação da 
capacidade cognitiva < 18 pontos para pessoas analfabetas e < 24 pontos para 
escolarizados, bem como, os indivíduos que se recusarem a participar da pesquisa. 

Os participantes da pesquisa serão abordados pelos próprios pesquisadores, onde 
após esclarecimento dos objetivos do projeto, leitura e anuência do termo de consentimento 
livre, se iniciará a pesquisa. Primeiramente, o projeto irá passar pela análise e aprovação 
do Comitê de Ética do Centro Universitário de Maringá - PR.  

O procedimento da pesquisa começará com o registro das informações por meio dos 
questionários e serão feitas no ambulatório do Hospital Municipal de Maringá e na Clínica 
Escola de Fisioterapia da Unicesumar. Será aplicado um questionário sobre o 
sociodemográfico e clínico dos participantes, onde vai ser conferido: sexo; idade; etnia; 
estado civil; escolaridade; condição do tabagismo; carga tabágica; a quantos anos foi 
diagnosticado com DPOC e que tem o acompanhamento ambulatorial; quais medicamentos 
inalatórios para tratar a DPOC; sujeição a oxigênio; compareceu em hospitais devido a 
DPOC; faz atividade física; comorbidades relacionas; e envolveu-se com projetos de 
reabilitação pulmonar. Por fim, a dispneia que será averiguada através da escala de 
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dispneia modificada do Medical Research Council – mMRC (OLÍMPIO et al., 2019), quem 
apresentar uma pontuação igual a dois (2) ou maior se classificará como sintomático, além 
disso vamos verificar a saturação periférica de oxigênio (oxímetro da marca G-TECH 
modelo Oled Graph – MD300C23).  

Após os integrantes serão submetidos a espirometria (Spirolab® da marca MIR - 
Medical International Research) realizada conforma as regras da American Thoracic 
Society/European Respiratory Society (Miller et al., 2012). Para definir a gravidade da 
DPOC de acordo com o grau de obstrução ao fluxo aéreo será verificado o VEF1 (volume 
expiratório forçado no primeiro segundo), que será avaliada por meio da espirometria e 
seguirá os critérios de classificação de acordo com a Global Initiative for Chronic 
Obstructiva Long Disease (Gold, 2024).  Os resultados da gravidade da DPOC, serão 
expostos de acordo com a VEF1, onde quem apresentar VEF1 ≥ 80% é uma DPOC leve 
(GOLD I); VEF1 <80% até 50%, moderada (GOLD II); VEF1 < 50% até 30%, grave (GOLD 
III); e VEF1 < 30%, muito grave (GOLD IV).  

A implicação clínica da DPOC será denominada com a base na pontuação adquirida 
no COPD Assessment Test (CAT, Teste de Avaliação da DPOC), sendo composto em oito 
itens: a tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitações nas atividades de vida diária, 
confiança ao sair de casa, sono e energia. Sendo assim, em cada item o paciente escolhe 
apenas uma resposta, variando a pontuação de zero a cinco e ao final do teste a pontuação 
de todas as respostas serão somadas e, assim, avaliamos o impacto clínico da DPOC 
conforme a pontuação de estratificação do estudo de desenvolvimento e validação do CAT.    
A classificação dos resultados é definida em relação ao impacto clínico, onde iremos 
considerar leve (6-10 pontos); moderado (11-20 pontos); grave (21-30 pontos) e muito 
grave (31-40 pontos) (Silva et al, 2013).   

Será aplicado o Bristol COPD Knowledge Questionnaire para a avaliação do 
conhecimento sobre a DPOC, isto é, um questionário composto por 65 questões, 
subdivididos em 13 itens, sendo abordados a epidemiologia e fisiologia, etiologia, sintoma, 
falta de ar, catarro, infecções, exercícios, fumo, vacinação, broncodilatadores inalados, 
antibióticos e corticoides orais e inalados, cada um com cinco questões. Ainda, as opções 
de respostas serão: verdadeira, falsa e não sei, sendo considerado “1” (um) ponto para 
cada resposta correta, e “0” (zero) para cada resposta incorreta ou quando a alternativa 
“não sei” for escolhida (Santos et al, 2022).  

O Questionário Respiratório de Saint George (SGRQ) analisa a qualidade de vida do 
paciente com DPOC e consiste em três aspectos: sintomas, atividades e impactos 
psicossociais que a patologia ocasiona no portador. Cada categoria tem um limite de 
pontuação, onde cada resposta equivale uma nota que no final será somada a todas elas, 
no qual ‘0’ indica ‘perfeito’ e ‘100’ indica a ‘pior’ qualidade de vida. O valor total que será 
transformado em um percentual no qual 10% já demonstra disfunções naquela categoria 
(Sousa, Jardim e Jones, 2000). 

As informações coletadas serão tabuladas em planilhas eletrônicas para ser 
realizado a estatística descritiva e inferencial. Será realizada divisão dos idosos a partir do 
critério de GOLD, sendo este o desfecho; neste cenário, as outras variáveis serão 
consideradas independentes e associadas com o desfecho por meio de testes de hipóteses. 
Para variáveis categóricas, será estimado o valor de Qui-Quadrado de Pearson, enquanto 
para variáveis numéricas será utilizado o Teste de Shapiro-Wilk para testar normalidade, 
seguido do Teste T de Student em caso de normalidade encontrada ou o Teste de Wilcoxon, 
para o caso de uma medida não paramétrica. Todas as análises serão realizadas no 
software R, versão 4.5 ou superior, e considerarão nível de confiança de 95%. 
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3 RESULTADOS ESPERADO 
 

Buscamos identificar o perfil de gravidade em relação ao fluxo aéreo de pacientes 
idosos com DPOC atendidos em nível ambulatorial, bem como, uma associação negativa 
entre a gravidade da DPOC e a qualidade de vida, ou seja, quanto menor o score da 
qualidade de vida maior é o nível da gravidade da doença.  

 O processo de envelhecimento passa por diversas alterações biopsicossociais, com 
isso, buscamos comprovar que esse processo esteja relacionado com a piora da gravidade 
e a condição funcional, pois a pessoa idosa possui um aumento de comorbidades 
associadas o que favorece as hospitalizações frequentes, como também, a piora na 
qualidade de vida. 

 A relevância sobre o impacto do autocuidado e autocontrole desta população sobre 
a gravidade e qualidade de vida poderá ser identificada por meio da análise do nível de 
conhecimento sobre a DPOC, auxiliando a descrever a situação atual do público-alvo. Por 
fim, os possíveis resultados podem acarretar um auxílio na elaboração de políticas públicas 
específicas e programas de educação em saúde. 
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