oom«cv Cientifica da UntOesumar X I V

”Uo ou3 27a31 de outubro de 2025

CARACTERIZAGAO DA QUALIDADE DE VIDA, CONHECIMENTOE
GRAVIDADE DA DPOC EM IDOSOS NA CIDADE DE MARINGA: ESTUDO
TRANSVERSAL

Mayra Kauany de Souza de Lira ', Jodo Eduardo Vianey Grecco 2, Natan Nascimento de
Oliveiras, Karine Franciele Toldo de Toledo*

.2 Academicos do Curso de Fisioterapia, Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar — UNICESUMAR, Colaboradores PIVIC/ICETI-
UniCesumar. mayralira2004@icloud.com e joaoceduardovianeyg@gmail.com
3Mestre em Enfermagem, Campus Maringa-PR, Universidade Estadual de Maringa - UEM Co-orientador PIVIC/ICETI-UniCesumar.
natan.nascimento@unicesumar.edu.br
“Mestre em Promogéo da Saude, Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar — UNICESUMAR orientadora PIVIC/ICETI-Unicesumar.
karine.toldo@unicesumar.edu.br

RESUMO

Introdugédo: O envelhecimento é algo natural do corpo, onde alguns dos sistemas dos nossos corpos vao
perdendo suas funcionalidades gradativamente, porém com os auxilios de bons habitos de vida podemos
fazer com que esse processo fique mais lento, mas também podemos acelerar esse processo utilizando
substancia que fazem mal ao nosso organismo como: tabagismo, etilismo e entre outros fatores. A doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem a maioria das vezes como origem o tabagismo, sendo umas das
doengas mais prevalentes na populagéo, principalmente na populagao idosa, reduzindo assim a qualidade de
vida e independéncia do idoso além de afetar suas relacdes com a sociedade. Objetivo: Classificar a
gravidade da DPOC de acordo com grau de obstrugao ao fluxo aéreo e fatores associados a idosos atendidos
ambulatorialmente. Metodologia: Sera um estudo tipo transversal-observacional, onde irdo participar 100
idosos tendo idade igual ou superior a 60 anos de ambos o0s sexos, que fizeram consultas ambulatoriais, os
participantes responderdo os questionarios de perfil sociodemografico e de saude, ao mini-exame do estado
mental (MEEM), escala de dispneia modificada do Medical Research Council (MMRC), Assessment Test
(CAT, Teste de Avaliagdo da DPOC), Bristol COPD Knowledge Questionnaire e Questionario Respiratorio de
Saint George (SGRQ), bem como serdo submetidos a realizacdo da espirometria. Resultados esperados:
Buscar identificar o perfil de gravidade com a relacdo do fluxo aéreo nos idosos portadores de DPOC e
destacar a relevancia do autocuidado e autocontrole da patologia, e com uma analise positiva pode se
contribuir para programas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Idoso; Qualidade de vida.
1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um acontecimento natural do corpo humano, onde naturalmente
ocorre uma perda das fungdes dos sistemas corporais que se inicia na vida adulta até a
morte (Santos; Andrade; Bueno, 2009). Em modo geral o envelhecimento pode variar de
individuo para individuo, sendo gradativo para uns e mais rapidos para outros. Essas
variagdes sao decorrentes com estilo de vida de cada um, doencas, condicbes
socioeconOmicas e hereditariedade (Fernandes, 2019). A Organizagédo Mundial da Saude
(OMS) tem uma definicdo baseada na idade cronolégica, na qual a velhice tem inicio aos
65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento (Brasil,
2005).

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é altamente prevalente na populagao
idosa, sendo classificada como uma patologia inflamatéria e progressiva que causa
obstrugéo ao fluxo aéreo, ocasionando diversos comprometimentos respiratérios (Gold,
2024).

A DPOC é reconhecida como um problema de saude publica devido ao seu aumento
gradativo no decorrer dos anos, sendo considerada uma das principais causas de 6bitos e
morbidade crénica, especialmente em paises em desenvolvimento, como no Brasil, onde
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os estudos indicaram que 17% da populagao geral do brasil tem histérico de DPOC, com
predominio na idade superior a 55 anos (Cruz e Pereira, 2020).

O declinio da qualidade de vida aumenta conforme a gravidade da DPOC, na
populagao idosa faz com que ocorra uma reducao na independéncia ao realizar atividade
basica de vida diaria (ABVD), ocasionando uma piora nas relagdes interpessoais levando
a disfungdes psicossociais, onde se torna a dire¢gao de estudos para analise 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 doenga, como saber controlar dispneia e a executar a inaloterapia. O
desempenho do paciente ao realizar essas condutas terapéuticas vai ditar como vai ser o
estado de saude, a autonomia no autocuidado e qualidade de vida, assim pacientes com
maior nivel de conhecimento sobre a doencga e seus tratamentos tém resultados melhores
(Padilha, 2014).

Entretanto, a base de dados de estudos cientificos se encontra muita escassa sobre
este tema, deixando espaco para estudos que sejam mais aprofundados e aprimorados.
Sendo assim, € de extrema importancia esses estudos que buscam associar a gravidade
da DPOC com o perfil sociodemografico e de saude, qualidade de vida e conhecimento
sobre a DPOC pois com dados mais completos e detalhados poderiamos identificar grupos
de risco, direcionar intervengdes mais especificas e colaborar para o desenvolvimento de
politicas publicas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo sera uma pesquisa quantitativa do tipo transversal-observacional, onde
ser realizado a coleta e analise de informagées em um periodo pré-determinado, com o
intuito de identificar a prevaléncia de uma condi¢ao da populagdo em estudo.

O estudo sera realizado com uma amostra de 100 idosos com diagndstico de DPOC
e que fazem tratamento no ambulatério de Pneumologia do Hospital Municipal de Maringa,
na clinica escola de fisioterapia da Universidade Cesumar e nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) da cidade de Maringa.

Sera utilizado como critério de inclusdo os pacientes com diagndstico clinico de
DPOC, com idade = 60 anos, de ambos 0s sexos e que se apresentam para consulta no
ambulatério e que aceitam participar do estudo. Ainda, serdo excluidos os pacientes que
tenham alteragdes cognitivas, doengas neuroldgicas, qualquer doenga respiratéria grave
ou limitante ou comprometimento do estado psicossocial que impossibilite a cooperagao na
entrevista do teste do Mini-exame do estado mental (MEEM) para a avaliagdo da
capacidade cognitiva < 18 pontos para pessoas analfabetas e < 24 pontos para
escolarizados, bem como, os individuos que se recusarem a participar da pesquisa.

Os participantes da pesquisa serdao abordados pelos préprios pesquisadores, onde
apos esclarecimento dos objetivos do projeto, leitura e anuéncia do termo de consentimento
livre, se iniciara a pesquisa. Primeiramente, o projeto ira passar pela analise e aprovagao
do Comité de Etica do Centro Universitario de Maringa - PR.

O procedimento da pesquisa comecara com o registro das informacdes por meio dos
questionarios e serao feitas no ambulatério do Hospital Municipal de Maringa e na Clinica
Escola de Fisioterapia da Unicesumar. Sera aplicado um questionario sobre o
sociodemogréfico e clinico dos participantes, onde vai ser conferido: sexo; idade; etnia;
estado civil; escolaridade; condicdo do tabagismo; carga tabagica; a quantos anos foi
diagnosticado com DPOC e que tem o0 acompanhamento ambulatorial; quais medicamentos
inalatorios para tratar a DPOC; sujeicao a oxigénio; compareceu em hospitais devido a
DPOC; faz atividade fisica; comorbidades relacionas; e envolveu-se com projetos de
reabilitacdo pulmonar. Por fim, a dispneia que sera averiguada através da escala de
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dispneia modificada do Medical Research Council - mMRC (OLIMPIO et al., 2019), quem
apresentar uma pontuacgao igual a dois (2) ou maior se classificara como sintomatico, além
disso vamos verificar a saturagdo periférica de oxigénio (oximetro da marca G-TECH
modelo Oled Graph — MD300C23).

ApOs os integrantes serdo 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 obstru¢ao ao fluxo aéreo sera verificado o VEF1 (volume
expiratorio forgado no primeiro segundo), que sera avaliada por meio da espirometria e
seguira os critérios de classificagdo de acordo com a Global Initiative for Chronic
Obstructiva Long Disease (Gold, 2024). Os resultados da gravidade da DPOC, serao
expostos de acordo com a VEF1, onde quem apresentar VEF1 = 80% é uma DPOC leve
(GOLD I); VEF1 <80% até 50%, moderada (GOLD Il); VEF1 < 50% até 30%, grave (GOLD
ll1); e VEF1 < 30%, muito grave (GOLD IV).

A implicacgao clinica da DPOC sera denominada com a base na pontuacao adquirida
no COPD Assessment Test (CAT, Teste de Avaliagdo da DPOC), sendo composto em oito
itens: a tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas atividades de vida diaria,
confianga ao sair de casa, sono e energia. Sendo assim, em cada item o paciente escolhe
apenas uma resposta, variando a pontuacao de zero a cinco e ao final do teste a pontuagao
de todas as respostas serdo somadas e, assim, avaliamos o impacto clinico da DPOC
conforme a pontuacéao de estratificagao do estudo de desenvolvimento e validagao do CAT.
A classificacdo dos resultados € definida em relagdo ao impacto clinico, 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).

Sera aplicado o Bristol COPD Knowledge Questionnaire para a avaliagdo do
conhecimento sobre a DPOC, isto &, um questionario composto por 65 questdes,
subdivididos em 13 itens, sendo abordados a epidemiologia e fisiologia, etiologia, sintoma,
falta de ar, catarro, infecgdes, exercicios, fumo, vacinacdo, broncodilatadores inalados,
antibioticos e corticoides orais e inalados, cada um com cinco questdes. Ainda, as opgoes
de respostas serdo: verdadeira, falsa e ndo sei, sendo considerado “1” (um) ponto para
cada resposta correta, e “0” (zero) para cada resposta incorreta ou quando a alternativa
“nao sei” for escolhida (Santos et al, 2022).

O Questionario Respiratorio de Saint George (SGRQ) analisa a qualidade de vida do
paciente com DPOC e consiste em trés aspectos: sintomas, atividades e impactos
psicossociais que a patologia ocasiona no portador. Cada categoria tem um limite de
pontuacdo, onde cada resposta equivale uma nota que no final sera somada a todas elas,
no qual ‘0’ indica ‘perfeito’ e “100’ indica a ‘pior’ qualidade de vida. O valor total que sera
transformado em um percentual no qual 10% ja demonstra disfun¢gées naquela categoria
(Sousa, Jardim e Jones, 2000).

As informacbes coletadas serdao tabuladas em planilhas eletrbnicas para ser
realizado a estatistica descritiva e inferencial. Sera realizada divisao dos idosos a partir do
critério de GOLD, sendo este o desfecho; neste cenario, as outras varidveis serao
consideradas independentes e associadas com o desfecho por meio de testes de hipoteses.
Para variaveis categoricas, sera estimado o valor de Qui-Quadrado de Pearson, enquanto
para variaveis numéricas sera 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 ndo paramétrica. Todas as analises serdo realizadas no
software R, versao 4.5 ou superior, e considerarao nivel de confianga de 95%.
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3 RESULTADOS ESPERADO

Buscamos identificar o perfil de gravidade em relagdo ao fluxo aéreo de pacientes
idosos com DPOC atendidos em nivel ambulatorial, bem como, uma associagdo negativa
entre a gravidade da DPOC e a qualidade de vida, ou seja, quanto menor o score da
qualidade de vida maior € o nivel da gravidade da doenca.

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

A relevancia sobre o impacto do autocuidado e autocontrole desta populagcdo sobre
a gravidade e qualidade de vida podera ser identificada por meio da analise do nivel de
conhecimento sobre a DPOC, auxiliando a descrever a situacado atual do publico-alvo. Por
fim, os possiveis resultados podem acarretar um auxilio na elaboracao de politicas publicas
especificas e programas de educacéo em saude.
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