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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condigao
respiratoria caracterizada por obstrugéo crénica das vias aéreas, geralmente causada
pelo tabagismo e exposi¢cao a fatores de risco ambientais. Ela € uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando principalmente
pessoas com mais de 40 anos e em paises de baixa e média renda. A DPOC pode
causar uma série de sintomas, incluindo tosse, producdao de muco respiratorio e
dispneia aos esforgos, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a DPOC esta relacionada a outras comorbidades, como doengas
cardiovasculares, diabetes e problemas de saude mental, o que amplia seu impacto
na qualidade de vida dos pacientes.

A reducdo da capacidade fisica e a limitacdo nas atividades diarias também sao
observadas, levando a um estilo de vida sedentario e piorando ainda mais os
sintomas. O diagnéstico da DPOC envolve avaliagbes clinicas e testes de funcéo
pulmonar, como a espirometria, que ajudam a identificar a limitagdo do fluxo aéreo e
a classificagdo da gravidade da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pode
ser avaliada pela escala GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
que é baseada na avaliagao da limitagao ao fluxo de ar e na gravidade dos sintomas.
Ela utiliza principalmente a espirometria, medindo o VEF1 (volume expiratério forgcado
no primeiro segundo) apo6s o uso de um broncodilatador, classificado em quatro
estagios.

Objetivos: A pesquisa teve como objetivo pesquisar a capacidade funcional e forga
muscular respiratoria de pacientes com DPOC.

Método: a gravidade da DPOC foi avaliada pela Escala GOLD, a capacidade
funcional foi avaliada pela realizagdo do AVD Gilittre e forga muscular respiratéria foi
avaliada pela PImax e PEmax. Analise estatistica: a comparagao entre os grupos foi
realizada por meio do teste t de Student. Sendo assim, a pesquisa envolveu a
comparagao de dois grupos de pacientes com DPOC, classificados de acordo com a
Escala GOLD em A/B e E. O Teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar as
variaveis categoricas. As analises estatisticas foram analisadas com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Participaram do estudo 26 pacientes de ambos os sexos (19 homens e
7 mulheres), com média de idade de 72.47+6.7937 (Grupo GOLD A/B) e 67.00+4.60



(grupo GOLD E), com DPOC acompanhados no Ambulatério de Pneumologia do
Humap/Ebserh/UFMS. Em relagdo a variavel IMC observou-se que nao houve
diferenca entre os grupos estudados. Também pdde-se observar que n&o houve
diferenca entre a forga dos musculos respiratérios dos dois grupos estudados (Pimax
p=0.296 e Pemax p= 0.368), nem em relacao a capacidade funcional (p=0,551) e uma
tendéncia de menor idade também nos pacientes do grupo GOLD E (0,051).

Conclusao: Na amostra estudada a gravidade da DPOC nao demonstrou influenciar
na forca dos musculos respiratorios, nem na capacidade funcional dos pacientes

estudados.

Palavras-chaves: Aptidao fisica, gravidade, doenga pulmonar obstrutiva crénica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory
condition characterized by chronic airway obstruction, usually caused by smoking and
exposure to environmental risk factors. It is one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, affecting mainly people over 40 years of age and in low- and
middle-income countries. COPD can cause a range of symptoms, including coughing,
respiratory mucus production, and dyspnea on exertion, significantly affecting patients'
quality of life. In addition, COPD is related to other comorbidities, such as
cardiovascular disease, diabetes, and mental health problems, which amplifies its
impact on patients' quality of life. Reduced physical capacity and limitation in daily
activities are also observed, leading to a sedentary lifestyle and further worsening
symptoms. The diagnosis of COPD involves clinical evaluations and pulmonary
function tests, such as spirometry, which help to identify airflow limitation and classify
the severity of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) can be assessed by
the GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) scale, which is
based on the assessment of airflow limitation and symptom severity. It mainly uses
spirometry, measuring FEV1 (forced expiratory volume in one second) after the use of
a bronchodilator, classified into four stages. Objective: The objective of this study was
to investigate the influence of COPD severity (GOLD Scale) on the functional capacity
and respiratory muscle strength of patients with COPD. Method: COPD severity was
assessed using the GOLD Scale,functional capacity was assessed by performing the
Glittre ADL and respiratory muscle strength was assessed by MIP and MEP. Statistical
analysis: the comparison between the groups was performed using the Student's t-
test. Fisher's exact test was used to compare categorical variables. Statistical analyses

were analyzed with a significance level of 5%.

Results: A total of 26 patients of both sexes (19 men and 7 women) participated in the
study,with a mean age of 72.47+6.7937 (GOLD A/B group) and 67.00+4.60 (GOLD E
group), with COPD followed up at the Pulmonology Outpatient Clinic of
Humap/Ebserh/UFMS. Regarding the BMI variable, it was observed that there was no
difference between the groups studied. It was also observed that there was no
difference between the strength of the respiratory muscles of the two groups studied

(MIP p = 0.296 and MEP p = 0.368) and a tendency to reduce functional capacity in



the patients of group E (p = 0.551) and a trend toward younger age also in patients in
the GOLD E group.

Conclusion In the studied sample, the severity of COPD did not show an adverse
impact on the strength of the muscles, nor on the functional capacity of the trained
patients.

Keywords: Physical fithess, severity, chronic obstructive pulmonary disease.
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1. INTRODUGAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenga respiratoria
evitavel e tratavel caracterizada pela presenca de obstrugao crénica das vias aéreas
que nao é totalmente reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo acontece de forma
progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
inalacdo de gases ou particulas toxicas, causada principalmente pelo tabagismo
(JARDIM et al., 2004).

A DPOC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo

todo, responsavel por cerca de 3 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023). Além disso, pode estar
associada a outras morbidades como doencas cardiovasculares, diabetes e
ansiedade, o que pode aumentar a morbidade associada a doenca. A DPOC ¢ a
doenca mais comum em homens e em pessoas com mais de 40 anos e mais
prevalente em paises de baixa e média renda (WISE, 2022).
No Brasil, segundo dados do DATASUS, no ano de 2008, cerca de 170.000
internacdes no SUS foram atribuidas a DPOC. A DPOC afeta cerca de 210 milhdes
de individuos, sendo considerada a quarta causa mais comum de morte (BRASIL.
Ministério da Saude, 2010).

Em virtude dos dados expostos anteriormente, nota-se que a DPOC é um
problema de saude publica, pois causa alteragdes expressivas na vida das pessoas,
de forma que influencia diretamente na qualidade de vida destas, sendo uma doenca
incapacitante (RAMOS-CERQUEIRA e CREPALDI, 2000).

Quanto a fisiopatologia, a DPOC envolve inflamagéao crénica pulmonar, normalmente
causada pela exposigdao a longo prazo a fatores de risco (tabagismo, poluigdo
ambiental, exposigédo ocupacional) ou individuos geneticamente suscetiveis.

Acredita-se que o processo seja mediado pela ativagdo dos macréfagos e
neutréfilos que provocam acumulo de radicais livres, superoxidos e perdxido de
hidrogénio inibindo as proteases causando broncoconstricdo e hipersecregao. Ja a
lesao oxidante libera neuropeptideos pré-fibroticos e pode contribuir para destruigcao
do parénquima pulmonar apoptotico (WISE, 2022).



A respeito dos sintomas, a DPOC resulta em alteragdes no sistema respiratoério,
muscular e cardiovascular. Essas mudancas incluem inflamacgao, espessamento das
paredes bronquicas, contracdo da musculatura lisa das vias aéreas, perda da
retracdo elastica e danos aos alvéolos, que resultam em limitagcdo ao fluxo
expiratorio, prejuizo na relagédo ventilacao-perfuséao e hiperinsuflagdo pulmonar, na
qual reduz a capacidade fisica aos grandes esforgos, e posteriormente ao repouso.

Os sintomas mais comuns incluem tosse cronica, producao de muco respiratorio
e dispneia aos esforgos (SOUSA et al., 2011). Em virtude dos fatos supracitados,
percebe-se que a DPOC pode afetar de maneira relevante na qualidade de vida das
pessoas, podendo impactar negativamente nas atividades do dia a dia como
caminhar, subir escadas ou afazeres domésticos levando a fadiga do individuo.
Outrossim, a saude mental também é prejudicada, sendo que a tosse cronica e a
falta de ar podem ser motivos de constrangimento para eles, levando a um
isolamento social, ansiedade e depressao (VELLOSO et al., 2006).

Um estilo de vida sedentario, inflamacéo sistémica e disfuncdo muscular
periférica estdo todos relacionados com a diminuicdo da tolerancia ao exercicio.
Individuos com DPOC geralmente diminuem seus niveis de atividade fisica, o que &
atribuido a capacidade ventilatoria reduzida e a intensa dispneia durante o exercicio.
Essa diminuigao, por sua vez, causa inatividade e leva a um declinio da aptidao fisica
e a um comprometimento mais significativo da fungdo muscular esquelética, o que
exacerba os sintomas. Além do mais, quanto mais a doenga progride, essas
alteragbes tendem a se agravarem e se tornam limitantes com o desenvolvimento
progressivo da doenga, dificultando o cotidiano do individuo na realizagado e
participagéo das atividades de vida diaria, prejudicando diretamente a sua qualidade
de vida e capacidade funcional (RAMOS-CERQUEIRA e CREPALDI, 2000).

Para avaliar a capacidade funcional de pacientes com DPOC foi criado o teste
Glittre Activities of Daily Living (Glittre ADL ou AVD-Glittre). Este teste consiste em
um conjunto padronizado de atividades que simulam as atividades diarias que os
pacientes com DPOC normalmente consideram desafiadoras. O teste AVD-Gilittre é
composto por varias tarefas que requerem o uso dos musculos dos membros
superiores e inferiores, incluindo caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir e
descer escadas, agachar-se e ajoelhar-se, sendo capaz de diferenciar o estado
funcional de individuos saudaveis, de individuos com DPOC (REIS et al., 2018).



A medida que a DPOC progride, ocorrem alteracdes significativas na fungéo
respiratoria, o que prejudica bastante a capacidade respiratoria do individuo. Para
avaliar a forgca muscular respiratéria € utilizado como ferramenta a Manovacuometria.
A manovacometria avalia as pressodes respiratorias maximas. Este método tem uma
ampla gama de aplicagdes, com o objetivo de identificar anormalidades clinicas como
fraqgueza muscular, capacidade de tossir e expectorar (revelada pela pressao
expiratoria maxima) e, auxiliar no diagnéstico de doengas neuromusculares e
progressivas (SANTOS et al., 2017).

A doencga é diagnosticada através de avaliagao clinica e exames de fungao
pulmonar. Na histéria clinica e exame fisico o médico faz uma investigagao sobre
habitos de vida, sendo que quanto maior a intensidade do tabagismo, maior é o
comprometimento pulmonar e os sintomas respiratérios do paciente. A dispneia é o
principal sintoma associado a diminuicdo da qualidade de vida e obtém um
prognoéstico desfavoravel a medida que a condicdo avanga. Normalmente os
pacientes s6 reconhecem a dispneia nos estagios mais avangados da doenga,
porque podem atribuir suas limitacbes fisicas ao envelhecimento ou ao
sedentarismo.

A espirometria auxilia no diagnéstico da DPOC. A existéncia de limitagdo do
fluxo aéreo é definida pela presenca de relacdao VEF1/CVF pés-broncodilatador
inferior a 0,70 (ZONZIN et al., 2017). A escala GOLD é comumente utilizada para
determinar a gravidade da DPOC e passou por atualizagdes significativas com base
nas diretrizes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,2023).
Anteriormente centrada apenas na limitagado do fluxo aéreo (relacédo VEF1/CVF), a
abordagem atual introduz uma avaliagdo mais abrangente, que considera tanto os
sintomas quanto o risco de exacerbagdes. Dessa forma, os pacientes com DPOC
sdo classificados em quatro grupos (A, B, C e E), com o objetivo de personalizar o
tratamento de acordo com a gravidade dos sintomas e o histérico de exacerbacgoes.

O Grupo A é caracterizado por poucos sintomas respiratérios e baixo risco de
exacerbagbes, e inclui pacientes com dispneia leve durante atividades fisicas
intensas. Geralmente, esses individuos apresentam uma relagcao VEF1/CVF superior
a 0,70, com VEF1 acima de 80% do previsto e as exacerbacdes séo raras, com até
uma ocorréncia anual, e sem necessidade de hospitalizacdo. No Grupo B os
pacientes apresentam sintomas respiratérios mais marcantes, como dispneia em

atividades cotidianas leves a moderadas, mas com baixo risco de exacerbagdes (0-



1 exacerbagdes anuais sem hospitalizagdo). Embora a fung¢ao pulmonar (VEF1 entre
50% e 80% do previsto) possa nao estar tdo comprometida quanto em grupos mais
graves, o impacto dos sintomas no dia a dia € significativo.

O Grupo C de pacientes com DPOC é definido por um alto risco de
exacerbacdes, mas com sintomas respiratérios moderados em comparacido ao
Grupo E. Esses pacientes apresentam relacdo VEF1/CVF inferior a 0,70 e VEF1
entre 30% e 50% do previsto, indicando uma limitagdo significativa na fungao
pulmonar. Caracterizam-se por pelo menos duas exacerbag¢des anuais ou uma que
tenha levado a hospitalizagdo, embora os sintomas, como dispneia, sejam menos
intensos, impactando menos as atividades cotidianas. Apesar de a gravidade dos
sintomas ser menor, o risco elevado de exacerbagdes exige monitoramento rigoroso
e tratamento direcionado para prevengao de complicagdes (GOLD, 2023).

O Grupo E (anteriormente estagio 4 — "muito grave") sao pacientes que
apresentam os sintomas mais graves, com dispneia severa, até mesmo em repouso,
e significativa limitacdo nas atividades diarias. O risco de exacerbagdes é elevado,
com mais de duas ocorréncias anuais ou qualquer exacerbagao que tenha levado a
hospitalizagado. A relagao VEF1/CVF é inferior a 0,30, ou o VEF1 esta abaixo de 30%
do previsto. Nessa fase, o risco de complicagbes graves e morte relacionada a DPOC
€ extremamente alto (GOLD, 2023).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2003), as pessoas com as
condi¢cbes crbénicas requerem um plano de cuidados elaborado para atender
especificamente as suas necessidades, prestando cuidados integrais, apoio e
formacdo na sua autonomia no domicilio. A detecgcdo das principais limitacbes
cardiorrespiratorias relacionadas a DPOC faz com que a equipe de saude elabore um
plano terapéutico pautado na aplicagao de pequenos ajustes nas AVD e na aplicagao
de técnicas de conservagdo de energia, tendo como objetivo o aumento da
capacidade do DPOC em realizar as tarefas diarias de forma mais independente,
poupando energia e fazendo com que, ao executar as tarefas, ndo fiquem tao
cansados (BARBIRATO, 2019).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Pesquisar a capacidade funcional e forga muscular respiratéria de pacientes com
DPOC.

2.2 Objetivo especificos

Comparacado do desempenho no AVD-Glittre e pressdes respiratorias de pacientes
com DPOC, divididos em diferentes grupos de acordo com a gravidade da DPOC,

classificada pelo GOLD.



3. JUSTIFICATIVA

A DPOC é uma doencga respiratoria crénica progressiva que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Dessa maneira, entender de que forma a gravidade da
doenca afeta a qualidade de vida das pessoas com DPOC é fundamental para
fornecer uma abordagem adequada ao cuidado desses pacientes. Outrossim, a
produgao de conhecimento a respeito dessa doenca pode trazer varias contribui¢cdes
para a melhoria de cuidados, como intervencbes e tratamentos mais eficazes,

adaptacgdes de saude publica e uma educacao em saude.

Por ser uma mazela que vem ocupando importante posi¢cao entre as doencgas que
mais geram mortalidade e morbidade no mundo, e por ser pouco estudada no contexto
da realidade do Mato Grosso do Sul, essa pesquisa espera contribuir para uma melhor
compreensao das condutas e comportamentos associados com a doenca. Além de,
poder dimensionar sobre o quanto a gravidade da DPOC interfere nas atividades
diarias e bem-estar geral dos pacientes. Assim, podendo identificar modos de
diminuigcao dos sintomas da doenca, prevencao de comorbidades, promovendo maior

conforto e melhor qualidade de vida ao paciente.

Ademais, o agravamento da doencga se correlaciona com o aparecimento de outras
complicacbes, como depressdo e sedentarismo. Portanto, esse estudo tem um
compromisso ético a estimulacdo da conscientizacdo da populacdo e a capacitacao
dos profissionais envolvidos no acompanhamento destes pacientes, no sentido de
tentar evitar o agravamento dos sintomas relacionados a doencga, sendo que essas
crises podem acelerar o declinio da funcionalidade pulmonar e estdo relacionadas

com o aumento da mortalidade



4. METODO

4.1Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal e prospectiva, com coleta de dados
primarios e secundarios, realizada no municipio de Campo Grande — Mato Grosso
do Sul. Considerando os individuos com DPOC acompanhados no Ambulatério de
Pneumologia do Humap/Ebserh/UFMS no ano de 2024.

4.2 Critério de inclusao
Pacientes com DPOC, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,

sem exacerbagao da DPOC ha pelo menos trés meses, sem limitagdes cognitivas,

ortopédicas ou cardiorrespiratorias que contraindicassem o esforgo fisico.

4.3 Critério de exclusao

Pacientes que ndo completaram a avaliacdo dos testes propostos ou que

apresentaram exacerbacao da DPOC no periodo de realizacdo da pesquisa.

4.4 Parametros Avaliados

Os participantes da presente pesquisa foram avaliados nos dias de consulta com
0 médico pneumologista responsavel no Ambulatério de Pneumologia do
Humap/Ebserh/UFMS. Inicialmente foi realizada a anamnese. A seguir foram
aplicadas as avaliagdes: 1- antropométrica, 2- AVD-Glittre e por fim a mensuragao

das pressoes respiratérias maximas.

4.4.1 Avaliacido antropomeétrica

Foram avaliados a altura, peso e IMC. Para avaliacdo do peso foi utilizada a

balanga mecanica antropométrica adulta, marca Welmy. Para avaliacéo da estatura



foi utilizada régua antropométrica com escala de 2,00 m em aluminio e o método
descrito por Organizagao Mundial da Saude, 2008 para afericao de altura em adultos.
O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado através da equagéo: peso em
quilogramas (kg) /altura? em metros (m?). (Ministério da Saude, 2011).

Para a classificacdo do estado nutricional dos participantes da pesquisa foi
utilizada a classificacdo proposta pela OMS, que classifica individuos com IMC <
18,5kg/m? como baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/m2 e 24,9 kg/m2; sobrepeso,
IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30kg/m? e 34,9kg/m?;
obesidade grau Il, IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/m?e obesidade grau lll, IMC > 40kg/m?
(OMS, 1995).

4.4.2 AVD-Glittre

Inicialmente foi explicado ao participante da pesquisa o método e objetivo do teste
a ser realizado. A seguir, estando o participante da pesquisa sentado em uma cadeira
foram aferidos os sinais vitais em repouso (FC, FR, PAS/PAD, SpO: e esforgo
percebido - Borg). Cada participante que participou da pesquisa carregou uma
mochila nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres e 5 Kg para homens e
percorreu um circuito com as seguintes atividades: a partir da posi¢cdo sentada,
caminhar em um percurso plano com 10 metros de comprimento, interposto na sua
metade por uma caixa com dois degraus para subir e dois para descer (17cm de
altura x 27 cm de largura).

Apds percorrer o restante do percurso, cada participante se deparou com uma
estante contendo trés objetos de 1 kg cada, posicionados na prateleira mais alta
(altura dos ombros), devendo entdo mové-los, um por um, até a prateleira mais baixa
(altura da cintura) e posteriormente até o chdao. Somente entdo, os objetos foram
recolocados na prateleira mais baixa e posteriormente na prateleira mais alta. Cada
participante da pesquisa entdo retornou, fazendo o percurso ao contrario.
Imediatamente apds reiniciara a outra volta, percorrendo o0 mesmo circuito. O objetivo
do teste foi percorrer cinco voltas no menor tempo possivel.

A frequéncia cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e o esforgo
percebido (Escala de Borg Modificada) foram mensurados no inicio, a cada volta e
no final do teste. Para a analise do tempo gasto para concluir o AVD-Glittre os

resultados obtidos pelos participantes que participaram da presente pesquisa foram



comparados pelos valores previstos por Reis et al. (2017). Tais autores descrevem
duas equacdes de normalidade dos resultados do AVD Glittre para a populagao
brasileira, sendo que o que define a escolha da equacéo € o IMC do participante
(equacao para pessoas com IMC < 35 Kg/m2 TGilittre previsto= 1,558 + (0,018 x IMC)
+ (0,016 x IDADE em anos); e equagéao para pessoas com IMC = 35 Kg/m2: TGlittre
previsto= 3,049 + (0,015 x idade em anos) + (-0,006 x estatura em cm) (REIS, 2017).
Ao final do teste foi realizada a afericdo de frequéncia respiratéria, FC, PAS/PAD,
saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e aplicagdo da escala do esforgo percebido
(Escala de Borg Modificada). Foram realizados dois testes do AVD-Glittre, com
intervalo de trinta minutos. Para a analise estatistica foi utilizado o teste com menor

tempo gasto para completar as cinco voltas.

4.4.3 Pressoes respiratdria maximas

A avaliagdo da PImax e da PEmax foi realizada através da utilizacdo do
manovacudmetro MVD300 — Globalmed®, equipado com adaptador de bucais e
contendo uma valvula de escape. O método utilizado e as referéncias de normalidade

respeitaram a descrigao do estudo de Neder et al. (1999).

4.5 Organizagao e analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha especifica pelo software Microsoft Excel.
Os resultados foram expressos em formato de tabela por meio de medidas de
centralidade, posicdo e variabilidade (médiatdesvio padrdo). A normalidade dos
dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre os
grupos foi realizada por meio do teste t de Student. O Teste Exato de Fisher foi
utilizado para comparar as variaveis categoricas. As analises estatisticas foram
obtidas por meio de software especifico (SigmaStat 3.5), sob nivel de significancia de
5%.

4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMS sob o parecer de
numero: 77280023.9.0000.0021.



5. RESULTADOS

Inicialmente 26 pacientes iniciaram a pesquisa. Dos pacientes inicialmente
recrutados, apenas 14 completaram todos os testes propostos. Devido a logistica para
realizagao dos testes, 12 participantes nao tiveram todos os testes coletados parauma
amostra completa. Utilizando apenas os dados ja coletados no primeiro encontro.
Essa organizagdo causou dificuldades para alguns pacientes, que iniciaram o
processo, mas nao puderam retornar para concluir os testes, e outros néao
responderam ao segundo contato. Além disso, um paciente necessitou interromper
um teste devido a fadiga extrema, e teve que ser excluido da amostra.

Desses, 14 participantes do grupo GOLD A/B e 6 participantes do grupo GOLD E
realizaram a manovacuometria. Enquanto 8 participantes do grupo GOLD A/B e 6
participantes do grupo GOLD E realizaram AVD-Gilittre.

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos, de acordo com a
classificagdo GOLD: GOLD A/B (n=18, sendo 10 homens e 8 mulheres, com média
de idade de 72,47 £ 6,79) e GOLD E: (n=8, sendo 4 homens e 4 mulheres, com média
de idade de 67,00 * 4,60).

Em relagao a variavel IMC observou-se que nao houve diferenga entre os grupos
estudados. Também pbdde-se observar que nao houve diferenca entre a forca dos
musculos respiratorios dos dois grupos estudados (Pimax p=0.296 e Pemax p= 0.368)
e uma tendéncia de reducdo da capacidade funcional nos pacientes do grupo E
(p=0,551) e uma tendéncia de menor idade também nos pacientes do grupo E. Ainda
vale ressaltar que todos os participantes tiveram o AVD-Glittre classificado como

comprometido (Tabela 1).



Tabela 1. Analise estatistica da forca muscular respiratoria e capacidade funcional

dos dois grupos estudados.

Variavel GOLD Valor de P
AB E
Idade n=18 n=28
72.47+6.79 67.00+4.60 0.051
n=18 n=8
IMC 23.54+5.35 23.87+3.16 0.901
Pimax n=14 n=6 0.296
(cmH20) 71.42+18.19 61.71+22.12 :
PEmax n=14 n=6 0.368
(cmH20) 99.86+28.72 87.43+30.01 |
\ n=8 n=6
AVD-Glittre (s) 7.9043.95 9.4645.99 0.551

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores em média * desvio padrao; IMC: indice

de massa corporal; Plmax: Pressao Inspiratéria maxima; PEmax: Pressao

Expiratéria maxima; Teste t de Student.



6. DISCUSSAO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a capacidade funcional e forga muscular
respiratoria de pacientes com DPOC. Como principais resultados observou-se um
predominio de homens idosos, com sobrepeso e sem diferenga na forca muscular
respiratoria, nem na capacidade funcional, de acordo com a gravidade dos pacientes
(classificacao GOLD).

Um estudo de revisdo sistematica e modelagem foi realizado, no qual os
pesquisadores realizaram uma busca nas bases de dados MEDLINE, Embase, Global
Health e CINAHL de estudos de prevaléncia da DPOC em nivel populacional entre
Janeiro de 1990 e Dezembro de 2019. Os autores descobriram que a prevaléncia em
homens era mais do que o dobro na mesma faixa etaria do que nas mulheres, com
disparidade ainda maior em paises de baixa e média renda. Esses resultados
confirmam a influéncia de fatores de risco, incluindo tabagismo e exposi¢cao a
poluentes. (ADELOY et al. 2022) Interligando com padrdes historicos de tabagismo e
as exposi¢des ocupacionais, tendo em vista que os homens sdo mais propensos a
desenvolver um fendtipo enfisematoso de acordo com (Jenkins, et al. 2021).

De acordo Global Burden of Disease Study (2013) a DPOC € mais prevalente em
idosos, afetando cerca de 22,2% da populagao acima de 70 anos globalmente. E no
Brasil,a prevaléncia em idosos é cerca de 24,1% da populagdo acima de 70 anos
(Menezes, et al. 2012). O envelhecimento é um fator determinante na progresséo da
DPOC. O estudo de Marengoni et al. (2011), revela que a idade esta diretamente
relacionada ao declinio da fungdo pulmonar e a exacerbagdo dos sintomas
respiratorios.

O artigo identifica que a medida que os individuos envelhecem, a degeneragao
pulmonar tende a ser mais acentuada, com reducgéo significativa da capacidade
funcional e um aumento na ocorréncia de comorbidades, como doencas
cardiovasculares e fraqueza muscular. Além disso, a pesquisa sugere que a resposta
ao tratamento em pacientes mais velhos pode ser menos eficaz, visto que muitos
pacientes idosos podem apresentar uma capacidade reduzida de realizar exercicios
fisicos. Logo, as escolhas de intervengdes terapéuticas necessitam de um enfoque
multidisciplinar que aborda ndo apenas a doenga, mas as diversas condi¢des

associadas ao envelhecimento.



Também, o estudo de Gong et al. (2024) incluiu um total de 647 pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagao aguda (EADPOC). No final, 269
individuos classificados como peso normal (IMC 18,5-23,9) e 162 categorizados como
sobrepeso (IMC 24-30) foram incluidos. Dados sobre caracteristicas basais,
juntamente com informagdes clinicas e laboratoriais, foram coletados. As descobertas
indicaram que DM2, hipertensao e a tendéncia ascendente de LYM% e ALT estavam
independentemente relacionadas ao sobrepeso em pacientes com EADPOC. Esses
resultados implicam que o sobrepeso serve como um fator de risco significativo e
causa de hipertensao e diabetes entre individuos com DPOC. A inflamacéao sistémica
causada pela DPOC é exacerbada pelo excesso de peso. As evidéncias deste estudo
indicam que individuos com excesso de peso representam um subgrupo distinto de
DPOC, caracterizado por comorbidades consideravelmente maiores e inflamacéao
grave, o que pode contribuir para prognésticos e resultados desfavoraveis (Gong et
al., 2024).

Ja em relacdo aos resultados referentes a forca muscular respiratéria Kim et al.
(2017) observaram que no grupo com DPOC estavel, tanto a PImax quanto o
percentual de PImax diminuiram conforme o avango dos estagios da doenga, sendo
a diferenga maior foi entre os GOLD Il e lll Por outro lado, a PEmax n&o apresentou
declinio significativo de acordo com a gravidade da doenga em nenhum dos grupos.
Outrossim, a PEmax apresentou uma tendéncia a ser inferior no grupo de DPOC
"grave a muito grave" em comparagdo ao grupo de DPOC "leve a moderada". No

entanto, nenhuma diminuic&o evidente foi associada ao avango do estagio da doenca.

Os musculos responsaveis pela respiracdo, como os abdominais e intercostais
internos, potencializam o fluxo expiratério ao elevar a pressdo no toérax e reduzir o
volume pulmonar. Contudo, para pacientes com DPOC, é conhecido que os musculos
expiratérios tém uma atividade aumentada para incrementar o fluxo expiratério
quando existe uma resisténcia a expiragdo, como um broncoespasmo. Logo, se a
resisténcia a expiracdo estiver presente em pacientes com DPOC, os musculos
respiratorios s&o sobrecarregados, o que pode levar a ndo redugao da PEmax com o
agravamento da DPOC (Duiverman et al., 2009).

Pacientes com DPOC em estagios avangados, como os classificados como grave
e muito grave, frequentemente apresentam comprometimento significativo da

capacidade funcional. O estudo de Vanfleteren et al. (2022) investigou o estado



funcional desses pacientes, revelando uma associagao clara entre o agravamento da
DPOC e o declinio da capacidade funcional. Pacientes com DPOC grave ou muito
grave enfrentam uma limitagdo em suas atividades diarias, incluindo tarefas simples,
como caminhar e subir escadas, o que reflete diretamente na piora da capacidade.

O estudo também enfatiza que, além da fungao respiratéria comprometida, esses
pacientes frequentemente apresentam outros fatores agravantes, como a perda de
massa muscular periférica, a presenca de comorbidades, como doencas
cardiovasculares, e um aumento nas exacerbagbes agudas da DPOC. Essas
exacerbacodes contribuem para um ciclo de declinio funcional, em que a redugao da
capacidade fisica leva a uma maior imobilidade, o que, por sua vez, acelera a perda
da funcao respiratoria e muscular.

Ja o estudo de Vestbo et al. (2008), realizado no contexto do ECLIPSE Study,
fornece insights valiosos sobre o declinio funcional em pacientes com DPOC ao longo
do tempo. Os autores observaram que o comprometimento funcional € um dos
principais marcadores de piora clinica em pacientes com DPOC avancada. A medida
que a doenga progride, ha uma queda acentuada na capacidade de realizar atividades
fisicas, o que é exacerbado pela hipoxemia e pela desregulacao inflamatéria sistémica
que afetam o corpo como um todo, além dos pulmdes.

Para avaliacdo do estado funcional dos pacientes com DPOC, o AVD-Glittre &
capaz de avaliar objetivamente o desempenho do paciente em tarefas diarias comuns
(Skumlien, et al. 2006). O estudo de CORREA et al. (2021) comparou a resposta
cardiorrespiratoria induzida pelo AVD-Glittre com a do teste de caminhada de seis
minutos (TC6min). Os resultados mostraram que pacientes com DPOC apresentaram
pior desempenho em ambos os testes em comparagdo com individuos saudaveis
inativos da mesma faixa etaria. Além disso, foi observada uma maior dessaturagao no
grupo DPOC apenas no TC6min. No entanto, sugere-se que uma amostra maior
poderia revelar o mesmo efeito no AVDGlIittre, considerando que a variagdo na
saturagcdo de oxigénio (SpO2) tendeu a ser maior nos pacientes com DPOC neste
teste. Embora o AVD-Glittre e o TC6min avaliem o mesmo aspecto do estado funcional
e demonstrem sensibilidade semelhante a reabilitacido pulmonar, o AVDGlittre € mais
especifico para quantificar melhorias na capacidade de realizar atividades cotidianas
(AVD) além da caminhada (GULART, 2018).



7. LIMITAGOES DO ESTUDO

O tamanho amostral foi limitado pela dificuldade dos pacientes em se deslocarem
para a realizacao dos testes de campo fora do dia da consulta médica. Os principais
motivos relatados pelos pacientes foram: restricdo de horario, limitagdes de acesso

ao transporte, ou a gravidade da condigdo clinica.

8. CONCLUSAO

Na amostra estudada a gravidade da DPOC nao demonstrou influenciar na forga
dos musculos respiratorios, nem na capacidade funcional dos pacientes estudados.
Mas vale ressaltar a necessidade da realizacdo de novos estudos com uma amostra
maior para colaborar no esclarecimento das relagcdes entre a gravidade da DPOC com

a forca muscular respiratéria e capacidade funcional.



9. ANEXO
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10. ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - W‘P
UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA GRAVIDADE DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NA
QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA

Pesquisador: Karla Luciana Magnani

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77280023.9.0000.0021

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 6.664 574

Apresentagio do Projeto:

“texto do pesquisador”

Desenho: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condigio respiraldria caracterizada por
obstrugdo cronica das vias aéreas, geralmente causada pelo tabagismo e exposigio a fatores de risco
ambientais. Ela @ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o0 mundo, afetando
principalmente pessoas com mais de 40 anos @ em paises de baixa e média renda. A DPOC pode causar
uma série de sintomas, incluindo losse, produgio de muco respiratorio e dispnela aos esforgos, afelando
significativamente a qualidade de vida. Além disso, a DPOC esta relacionada a outras comorbidades, como
doengas cardiovasculares, diabeles e problemas de saide mental, o que amplia seu impacto na qualidade
de vida dos pacientes. A redugiio da capacidade fisica e a limitago nas alividades diarias também séo
observadas, levando a um estilo de vida sedentério e piorando ainda mais os sintomas. O diagndstico da
DPOC envolve avaliagdes clinicas e testes de fun¢do pulmonar, como a espirometria, que ajuda a identificar
a limitagdo do fluxo aéreo. A classificagao da gravidade da DPOC é geralmente feita usando escalas como o
GOLD e o indice BODE, que consideram a fungao pulmonar, a dispneia, a capacidade de exercicio e outros
fatores. Dessa forma, a pesquisa tem como objelivo estudar e avaliar a capacidade funcional, forga
muscular @ qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Por isso, serdo realizados lestes como a
Manovacuometria para avallar a forga muscular respiratoria dos
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participantes através dos resultados da Pimax e PEmax, e o teste AVD-Glittre que & confiavel para mensurar
o estado funcional dos pacientes. E para a qualidade de vida, sera aplicado a Escala de Dispneia
Modificada Medical Research Council (MRC) que é responsavel por avaliar o grau de severidade a dispneia,
contendo cinco graus que classificam, dentre os quais o paciente escolhe qual o seu nivel de limitagao nas
AVD devido a falta de ar. Também sera utilizado o Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), na qual
dividido em trés partes: sintomas, atividades e impacto da doenca; capaz de avaliar o estado de salide e as
repercussdes da doenga na vida dos pacientes.

Metodologia Proposta: Tipo, local e periodo da pesquisaTrata-se de pesquisa descritiva, transversal e
prospectiva, com coleta de dados primarios e secundarios, realizada no municipio de Campo Grande — Mato
Grosso do Sul. Considerando os individuos com DPOC acompanhados no Ambulatorio de Pneumaologia do
Humap/Ebserh/UFMS no ano de 2024.Parametros Avaliados: Os participantes da presente pesquisa serao
avaliados nos dias de consulta com o médico pneumologista responsavel no Ambulatorio de Pneumologia
do Humap/Ebserh/UFMS. Inicialmente sera realizada a anamnese e aplicacao do questionario de qualidade
de vida (SGRQ). A seguir serao aplicadas as avaliagoes: 1- antropométrica, 2- AVD-Glittre e por fim a
mensuracao das pressoes respiratorias maximas. 4.2.1 Avaliagao antropomeétrica Serao avaliados a altura,
peso e IMC. Para avaliagédo do peso sera utilizada a balanga mecéanica antropométrica adulta, marca
Welmy. Para avaliagao da estatura sera utilizada régua antropometrica com escala de 2,00 m em aluminio e
o meétodo descrito por Brasil? para afericdo de altura em adultos. O indice de Massa Corporea (IMC) sera
calculado através da formula: peso em quilogramas (kg) /altura® em metros (m). (Ministério da Saude,
2011).Para a classficacao do estado nutricional dos participantes da pesquisa sera utilizada a classificagao
proposta pela OMS, que classifica individuos com IMC < 18,5kg/m2 como baixo-peso; eutrofia, IMC entre
18,5kg/m2 e 24,9 kg/m2; sobrepeso, IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/m2; obesidade grau |, IMC entre 30kg/m2
e 34,8kg/m2; obesidade grau Il, IMC entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2e obesidade grau lll, IMC > 40kg/m2. (OMS,
1995) 4.2.2 AVD-Glittre Inicialmente sera explicado ao participante da pesquisa o método e objetivo do teste
a ser realizado. A seguir, estando o participante da pesquisa sentado em uma cadeira serdo aferidos os
sinais vitais em repouso (FC, FR, PAS/PAD, SpO2 e esforgo percebido - Borg). Cada participante de
pesquisa carregara uma mochila nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres e 5 Kg para homens e
percorrera um circuito com as seguintes atividades: a partir da posi¢ao sentada, caminharao em um
percurso plano com 10 metros de comprimento, interposto na sua metade por uma caixa com dois degraus
para subir e dois para descer (17cm de altura x 27 cm de largura), Apds percorrer o
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restante do percurso, cada participante se deparara com uma estante contendo trés objetos de 1 kg cada,
posicionados na prateleira mais alta (altura dos ombros), devendo entdo mové-los, um por um, até a
prateleira mais baixa (altura da cintura) e posteriormente até o chao. Somente entao, os objetos serdo
recolocados na prateleira mais baixa e posteriormente na prateleira mais alta, Cada participante da pesquisa
entdo retornard, fazendo o percurso ao contrario, Imediatamente apds reiniciara a outra volta, percorrendo o
mesmo circuito, O objetivo do teste sera percorrer cinco voltas no menor tempo possivel. A frequéncia
cardiaca (FC), saturagao periférica de oxigénio (SpO2) e o esforgo percebido (Escala de Borg Modificada)
serao mensurados no inicio, a cada volta e no final do teste, Para a analise do tempo gasto para concluir o
AVD-Glittre os resultados obtidos pelos participantes que participarao da presente pesquisa serao
comparados pelos valores previstos por Reis et al. (2017). Tais autores descrevem duas equagoes de
normalidade dos resultados do AVD Glittre para a populagéo brasileira, sendo que o que define a escolha da
equagao é o IMC do participante (equagao para pessoas com IMC < 35 Kg/m2 TGliftre previsto= 1,558 +
(0,018 x IMC) + (0,016 x IDADE em anos); e equacao para pessoas com IMC 35 Kg/m2: TGlittre previsto=
3,049 + (0,015 x idade em anos) + (-0,006 x estatura em cm) (REIS, 2017). Ao final do teste sera realizada a
aferigao de frequéncia respiratoria, FC, PAS/PAD, saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) e aplicagao da
escala do esforgo percebido (Escala de Borg Modificada), Seréo realizados dols testes do AVD-Glittre, com
intervalo de tri.

Critério de Incluséo:

Pacientes com DPOC, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, sem exacerbagao da DPOC ha
pelo menos trés meses, sem limitagdes cognitivas, ortopédicas ou cardiorrespiratorias que contraindiquem o
esforgo fisico.

Critério de Exclusao:
Pacientes que nao completem a avaliagao dos testes propostos ou que apresentem exacerbagao da DPOC
no periodo de realizagao da pesquisa.

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro:
+ GOLD 3 e 4: Coleta dos prontuarios contendo: espirometria, indice de GOLD e BODE. Depois, coleta da
manuvacuometria, teste de Glitrre AVD, e aplicagédo dos questionarios MRC e SGRQ. N° de Individuos: 15

Enderego: Av. Costa e Silva, 8/n” - Plonelros /, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, /, 1" andar

Bairro:  Ploneiros CEP: 70,070-800
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: cepconep.propp@ufms.br
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+ GOLD 1 e 2: Coleta dos prontuarios contendo: espirometria, indice de GOLD e BODE. Depois, coleta da
manuvacuometria, teste de Glitrre AVD, e aplicagao dos questionarios MRC e SGRQ. N° de Individuos: 15

Objetivo da Pesquisa:

“texto do pesquisador”

Objetivo Primério:

Avaliar o impacto da gravidade da DPOC na qualidade de vida, capacidade funcional e forga muscular
respiratoria

Objetivos especificos:

Comparagao da qualidade de vida (Saint George's Respiratory Questionnaire), desempenho no AVD-Glittre
e pressbes respiratorias de pacientes com DPOC, divididos em diferentes grupos de acordo com a
gravidade da DPOC, classificada pelo GOLD,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“texto do pesquisador”

Riscos:

Os procedimentos realizados no estudo séo considerados seguros e de baixo risco. Podendo haver
desconforto leve associado aos testes de esforgo fisico ou coleta de informagao. Caso paciente sinta
qualquer desconforto, terd o direito de interromper a participagdo a qualquer momento,

Beneficios:

Ao participar deste estudo, o paciente contribuira para o avango do conhecimento sobre a DPOC e seu
impacto na qualidade de vida, capacidade funcional e forga muscular respiratoria. Os resultados podem
ajudar a desenvolver melhores estratégias de tratamento e cuidados para pessoas com DPOC no futuro

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Tamanho da Amostra no Brasil: 30
Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)

Enderego: Av. Costa e Silva, sin” - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-R jas ¢ Hércules May ¢ 4 1% andar
Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3346-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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O Estudo nédo & multicéntrico no Brasil
Né&o propoe dispensa do TCLE
Néao havera retengao de amostras para armazenamento em banco

Consideracbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Carta de Anuéncia setorial EBSERH foi apresentado

Cronograma foi apresentado

Instrumento de coleta foi apresentado

Folha de rosto fol apresentado

Orgamento foi apresentado

Projeto Detalhado foi apresentado

TCLE foi apresentado

Informagdes Basicas do Projeto foi apresentado

Recomendacoes:

No TCLE, solicita-se rubricas nas primeiras paginas (participante e pesquisador) e assinatura na ultima
pagina (participante e pesquisador), e envio da nova versdo do TCLE via Plataforma Brasil através de
notificagao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

E de responsabilidade do pesquisador submeter aoc CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Informagdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em hitps://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Consideragdes Finais a critério do CEP:
EM CASO DE APROVAGAQ, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades

Endereca:  Av. Costa e Silva, s/n° - Plonelros , Prédio das Pré-Reitorias ;Hércules Maymoney, , 1° andar

Balrro:  Ploneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (§7)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ulms.br
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desenvalvidas no projeto e, se tor o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nac esperados, Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatérios devemn ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta

de NOTIFICAGAO.

Informagées sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em hitps:/icep.utms.br/relatorios-parciais-e
-final/

CONFIRA AS ATUALIZAC(-)ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunines-docep-2024/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-nocep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013,

Portaria n°2.201 do Ministério da Satde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdao COPP/UFMS n"240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacoes essenciais do projelo detalhado
Disponivels em: hitps:/icep.ufms.br/informacoes-essenciais-projetodetalhado/

8) Informagbes essenciais — TCLE e TALE
Disponiveis em: hitps:/icep.ufms.brfinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/

Endereco:  Av. Costa e Silva, sin” - Pionelros §, Prédio das Pro-Reltorias (Hércules Maymoneg 4 1° andar
Bairro:  Pionelros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (§7)3345-71687 Fax: (67)3345-7187 E-mall: cepconep.propp@ufms br
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- Orlentagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por melo do Sistema Platalorma Brasil
verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0,

- Modelo de TCLE para os responsavels pelos participantes da pesquisa menores de Idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0,

7) Biobancos e Biorrepositbrios para armazenamento de material biolégleo humano
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/blobancos-e-biorrepositorios-paramaterial-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relalo de caso?
Dispanivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: hitps://cep.ufms br/cartilha-dos-direitos-dos-participantesde-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponival em: https:/cep.ufms. britramitacao-de-eventos-advarsos-nosistema-cep-conep/

11) Declaragéo de uso de material bioldgico e dados coletados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagbes de prontuarios em projeto de pesquisa, para
pesquisas na Humap/UFMS acessar:

https:/'www.gov.br/ebserh/pt-brihospltais-universitarios/reglaocentrooeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utllizagao de Informagoes de banco de dados Disponivel em;
https://cep.uims.br/termo-de-compromisso-bancode-dados/

Enderego: Av. Cosla e Silva, s/n” - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymaoneg ¢ 1" andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-300
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (§7)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ulms br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/111/2023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2254666.pdi 19.35:32
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Acelto
19:30:36 | Magnani

Projeto Detalhado /  [trabalho_de conclusao_de_curso.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Acelto

Brochura 13:28:05 |Magnani

 Investigadaor

TCLE / Termos de |[termo_de_consentimento_livre_esclareci 27/11/2023 |Karla Luciana Acelto

Assentimento / do.pdf 13:12:47  |Magnani

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Carta_de_anuencia.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito

concordancia 13:06:40 | Magnani

Orgamento Orcamento.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito
13:05:25 [Magnani

Outros Ficha_de_avaliacao.pdf 2711/2023 |Karla Luciana Aceito
13:02:50 | Maagnani

Cronograma Cronograma. pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito
12:50:56 | Magnani

Situacao do Parecer:

4 1" andar

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao
CAMPO GRANDE, 22 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Cosla e Silva, s/n” - Pioneiros | Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney
Bairro:  Ploneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (G67)3045-7187 E-mall: cepconep.propp@ufms.br
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11. APENDICES

A- Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participante da Pesquisa

Esclarecimentos

O(A) senhor(a), esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que
tem como objetivo investigar o impacto da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) na qualidade de vida, na capacidade funcional e na forga muscular
respiratéria. E este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assegura seus direitos como participante de pesquisa e foi elaborado em
duas vias, assinadas pelos pesquisadores e por vocé, sendo que uma via sera sua e
outra ficara com as pesquisadoras. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao,
pois tera o periodo de trés dias para poder decidir. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este
estudo esta sendo conduzido pela pesquisadora responsavel Karla Luciana Magnani
Seki (CREFITO: 33613-F).

A pesquisa intitulada: “O IMPACTO DA GRAVIDADE DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NA QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE
FUNCIONAL E FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA”

Nessa pesquisa o senhor(a) sera submetido a responder um questionario
sobre sua qualidade de vida e sintomas respiratérios, realizaremos testes para avaliar
sua capacidade funcional e podera ser solicitado informagdes médicas relacionadas a
sua DPOC.

Ao participar deste estudo, vocé contribuird para o avango do conhecimento
sobre a DPOC e seu impacto na qualidade de vida, capacidade funcional e forga
muscular respiratéria. Os resultados podem ajudar a desenvolver melhores estratégias
de tratamento e cuidados para pessoas com DPOC no futuro.

Os procedimentos realizados no estudo sao considerados seguros e de baixo
risco. Podendo haver desconforto leve associado aos testes de esforgo fisico ou coleta
de informagao. Caso sinta qualquer desconforto, tera o direito de interromper a
participagdo a qualquer momento. Serao entdo, realizados dois testes. O primeiro é a
Manovacuometria que busca avaliar a forga muscular respiratéria, para a execugao do
teste deve ser fixado bucal, o paciente deve estar sentado com um clipe nasal
firmemente colocado. O procedimento inicia-se com o paciente expirando
completamente, apés o qual devera realizar uma inspiragao através do bucal. O
examinador pode entdao medir a pressao inspiratéria maxima (Plmax). Para medir a
pressao expiratéria maxima (PEmax), o paciente deve inspirar profundamente até que
os pulmdes estejam cheios e depois expirar com forga no bucal. Esses mesmos
passos serao repetidos trés vezes cada.

O teste Glittre € uma avaliagao funcional que mede a capacidade de uma
pessoa em realizar atividades diarias como caminhar, subir escadas, carregar objetos
e manipular itens,dessa forma é simulado essas situagées do cotidiano de maneira
segura e monitorada.

E para avaliar a qualidade de vida, serao aplicados dois questionarios, rapidos
e simples para assinalar as respostas. A Escala de Dispneia Modificada Medical
Research Council (MRC), contém cinco graus, dentre os quais o paciente escolhe qual
o seu nivel de limitagdo nas atividades diarias devido a falta de ar. Também sera
utilizado o Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), na qual é dividido em trés
partes: sintomas, atividades e impacto da doenga; capaz de avaliar o estado de saude
e as repercussoes da doenga na vida dos pacientes.



Todas as informagdes coletadas durante o estudo serdao mantidas em sigilo e
nao serao divulgadas a terceiros sem a sua permissao. Sua participagcdo nesta
pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida
ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
realizagao da pesquisa, nao havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou possa vir a receber na instituicao. Além disso, os testes poderao ser imediatamente
suspensos de acordo com o desejo do participante ou dos pesquisadores,
prevalecendo o desejo do participante. Em caso de algum problema que vocé possa
ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera
prestada com a indenizagao de algum dano ou perda através do coordenador da
pesquisa e colaboradores. Quanto as informagoes pessoais, vocé tem o direito de se
recusar a responder as perguntas que |lhe causarem constrangimento de qualquer
natureza. Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serao divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo mantidos em arquivos
fisicos e digitais, sob a responsabilidade do pesquisador principal por periodo de cinco
anos e apds serao destruidos para que nao permita a sua identificagdo. As
informagbes obtidas (na coleta de dados) ndo serdo utilizadas em prejuizo das
pessoas e/ou comunidades, sendo assim o material e os dados obtidos na pesquisa
serao utilizados exclusivamente para a finalidade prevista por este protocolo, conforme
o seu consentimento.

Ao concordar em participar do estudo, seu nome e outros dados que possam
identifica-lo serao mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso aos dados para
verificar as informagdes do estudo. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da participagao no estudo, seja de forma direta ou indireta, o participante
sera indenizado conforme determina a Resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, objetivando a assisténcia integral ao participante da pesquisa.

Em caso de duvidas ou caso necessite de mais informagdes, entre em
contato com a pesquisadora responsavel Karla Luciana Magnani Seki (CREFITO:
33613-F), no enderego: Cidade Universitaria, s/n Universitario -900, Bloco 12 (INISA-
Instituto Integrado de Saude) sala 01, primeiro andar, Campo Grande -MS, contato:
(67) 33457832 e e-mail: kimagnani@gmail.com ou entre em contato com a faculdade:
enderego: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS.
e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que li todas as paginas
deste formulario, fui informado(a) sobre o que os pesquisadores querem fazer e
porque precisa da minha colaboragao, e entendi a explicagao. Por isso, eu concordo
em participar desta pesquisa, sabendo que nao vou ter nenhuma compensagao
financeira e que é possivel desistir da participagao quando eu quiser. Este documento
é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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