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Individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) relatam como principais sintomas a fadiga
e dispnéia aos minimos esforcos envolvidos nas Atividades de Vida Diaria (AVD). Baseados nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi analisar e comparar individuos com DPOC (VEF,<60%) Grupo 1 (G1) e individuos
saudaveis Grupo 2 (G2), durante a realizacdo de cinco AVD: trocar lampada (L), elevar peso (P), varrer (V),
subir degrau (D) e caminhar em esteira rolante (C) nos seguintes aspectos: reserva metabdlica (RM) e ventilatoria
(RV), de frequéncia cardiaca (RFC), oxigenagdo e sensacao de dispnéia (SD). De acordo com os resultados,
constatou-se diminuicdo significativa da RM para o G1 em relagédo ao repouso (R) para as 5 AVD (Friedman
ANOVA; p<0,05), para o G2 nas AVD P, V, D e C. Entre os grupos observou-se diferenca significativa na AVD
C (Mann-Whitney; p<0,05). No que se refere a RV para o G1 verificou-se diminuigdo significativa nas AVD L, P,
D, V em relagdo ao R e para o G2, AVD P, V, D e C, entre G1 e G2 nas situagbes de R, L, P e D. Em relagéo a
RFC para o G1 e G2 houve diminuicdo significativa nas 5 AVD em relacdo ao R; e entre eles, AVD P, L e V. Para
oxigenagao, entre os grupos houve diferenca nas 5 AVD; e SD nas AVD L, P, V, D e C. Conclui-se que os
individuos com DPOC apresentaram diminuicdo da RM, RV e RFC durante a realizagcdo das AVD, o que pode
explicar a fadiga e dispnéia por eles relatada.

DESCRITORES: doenc¢a pulmonar obstrutiva crdnica

ANALYSIS OF METABOLIC AND VENTILATORY DEMAND DURING THE EXECUTION OF DAILY
LIFEACTIVITIES IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) report that fatigue and dyspnea are
the main symptoms experienced as a result of efforts made during the realization of daily life activities (DLA).
Based on this context, this study aimed to analyze and compare individuals with COPD (FEV,<60%), classified
as Group 1 (G1) and healthy individuals, classified as Group 2 (G2), during the execution of five DLA. The
chosen DLA were: changing a light bulb (L); lifting a weight (LW); sweeping (S); climbing steps (CA) and
walking on a treadmill (WT). The following variables were monitored during these activities: metabolic (MR)
and ventilatory reserve (VR); heart rate reserve (HRR); oxygenation and sensation of dyspnea (SD). For G1,
there was a significant decrease in the MR compared with resting (R) for each of the five DLA (Friedman
ANOVA; p<0.05). For G2, differences were found for LW, S, CA and WT. Between the groups, there was a
difference for WT (Mann-Whitney; p<0.05). In relation to the VR for G1, there was a significant decrease for L,
LW, CA and S when compared with resting (R), against differences in LW, S, CA and WT for G2. Between G1
and G2, differences were found for R, L, LW and CA. In relation to HRR, for G1 and G2, there was a significant
decrease for the DLA when compared with R. For oxygenation between groups, there was a difference for the
five DLA when compared with resting (R); as to the sensation of dyspnea, differences were found for L, LW, S,
CA & WT. Individuals with COPD present a decrease in MR, VR and HRR during the realization of DLA, which can
explain the fatigue and dyspnea they report.

DESCRIPTORS: pulmonary disease, chronic obstructive

ANALISIS DELA DEMANDAMETABOLICAY VENTILATORIA DURANTE LAEJECUCION DE ACTIVIDADES
DEVIDADIARIAEN INDIVIDUOS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCT IVACRONICA

Individuos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) relatan como principales sintomas
la fatiga y disnea como resultado de los minimos esfuerzos realizados para Actividades de Vida Diaria (AVD).
Basados en este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar y comparar individuos con DPOC - Grupo
1(G1) y individuos sanos - Grupo 2 (G2) durante la realizacién de cinco AVD: cambiar lampara (L), elevar peso
(P), barrer (B), escalar grada (D) y caminar en cinta mecanica (C) en los siguientes aspectos: reserva metabdlica
(RM) y ventilatoria (RV), de frecuencia cardiaca (RFC), oxigenacidon y sensacion de disnea (SD). Para el G1,
hubo disminucion significativa de la RM con relacion al reposo (R) en las 5 AVD (Friedman ANOVA; p<0,05).
Para el G2, en P, B, G y C. Entre los grupo, hubo diferencia en C (Mann-Whitney; p<0,05). Respecto a la RV,
para el G1, hubo disminucién significativa en L, P, G, By G2 P, B, G y C. Entre G1 y G2, en las situaciones R,
L, P, y D. En relacién a RFC, para G1 y G2, hubo disminucién significativa de las AVD en relacién a R y, entre
ellos, para P, L y B. Para oxigenacion, hubo diferencia entre los grupos para las 5 AVD vy, para SD, en L, B, G
y C. Se concluye que los individuos con DPOC presentaron disminucién de RM, RV y RFC durante la realizacién
de las AVD, lo que puede explicar la fatiga y disnea por ellos relatadas.

DESCRIPTORES: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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INTRODUCAO

Os individuos com Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC) relatam como principais
sintomas a fadiga e a sensacéo de dispnéia que podem
ser verificados pelo aumento do consumo de oxigénio
(VO,), da ventilagdo pulmonar (V) e produgédo de
dioxido de carbono (VCO,). Esses parametros
aparecem inicialmente aos esforgcos moderados, mas,
a medida que a doenca progride, pioram em
intensidade, chegando aos minimos esfor¢os, como
pentear os cabelos, trocar de roupa ou ainda cuidar
da higiene pessoal, sendo essas consideradas
atividades de vida diaria (AVD).

Em individuos saudaveis, o aumento do VO,
e do VCO, é considerado normal; entretanto,
intensificam-se durante as AVD, ocasionando o
aparecimento da sensacdo de dispnéia‘”. Constatou-
se gque a simples elevagdo dos bragcos em individuos
saudaveis resulta em um aumento significativo do
VO, e da V., associado ao aumento da pressao
esofagiana e transdiafragmatica, sugerindo que esse
movimento leva a um disturbio do mecanismo dos

@ Nos

compartimentos toracicos e abdominais
individuos com DPOC, a resposta metabdlica e
ventilatéria durante atividades que envolvem a
elevacdo dos membros superiores (MMSS) explica o
porqué de tais exercicios levarem a dessincronia do
compartimento téraco-abdominal e a sensacgao de
dispnéia em um curto periodo de tempo; se comparado
a demanda em exercicios de membros inferiores
(MMID®| pois sabe-se que nos exercicios de MMSS o
limiar de anaerobiose é atingido antes que os de MMII
em relagdo a carga de trabalho e ao aumento do
V02(4); e que esses individuos relatam maior limitagao
na realizacdo de atividades que envolvem a elevagao
de MMSS que a de MMII®. Observa-se ainda que
individuos com DPOC adquirem respiragdo irregular,
rapida e superficial ao realizarem atividades que

® associada ao aumento

requerem o uso dos MMSS
da demanda metabdlica e ventilatéria, como citado.
Verificou-se, ainda, que esse aumento significativo
da demanda metabdlica pode justificar a fadiga por
eles relatada e que o aumento da V, com conseqlente
diminuicdo da reserva ventilatoria justifique o
aumento da sensacdo de dispnéia®. Como citado,
hé na literatura estudos de individuos com DPOC que
tiveram mensurados o VO, o VCO, e a V; durante a

realizacdo de exercicios com a elevacdo de MMSS,

entretanto, apenas um estudo relata o comportamento
dessas variaveis na realizacdo de AVD e sem
comparéa-los com exercicios de MMIlI que também
fazem parte das mesmas, como subir degrau e
caminhar e com o desempenho de individuos
saudaveis. Baseados nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar e comparar individuos com DPOC
com individuos saudaveis, durante a realizagdo de
cinco atividades diarias (1 - trocar lampada, 2 - elevar
peso, 3 - varrer, 4 - subir degrau e 5 - caminhar em
esteira rolante), durante 5 minutos, nos seguintes
aspectos: a) reserva metabdlica e ventilatoria, b)
frequéncia cardiaca, c¢) oxigenacado através da
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e d) sensagéo

de dispnéia, pela escala de Borg (EB) CR10®.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 20 individuos de ambos os
sexos, sendo 10 (4M/6H) com diagnoéstico de DPOC
de obstru¢do moderada a grave, com volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,)<60%
(idade média de 59,8+7,6 anos), inseridos em um
programa de treinamento fisico h4d seis meses,
compondo o Grupo 1 (G1) e 10 individuos saudaveis
(BM/7H) (idade média 57,4+4,0 anos), sedentarios,
compondo o Grupo 2 (G2). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitario de
Araraquara—UNIARA (protocolo n°. 212/2004), e todos
os individuos que participaram assinaram termo de
consentimento mediante orientacdes sobre o
protocolo proposto, em atendimento a Resolugdo 196/
96 do CNS. As variaveis antropométricas e os valores
espirométricos dos individuos avaliados estédo
demonstrados na Tabela 1.

Os critérios de inclusédo para o G1 foram: 1 -

apresentar VEF ;< 60%,
2

constatado pela
espirometri , sendo classificados como individuos
de obstrucdo moderada a grave(n); 2 - apresentar
condicdes clinicas estaveis, sem infec¢cdes pulmonares
no periodo de um més ou doencas cardiacas,
reumaticas e ortopédicas associadas; 3 - estar
inserido em um programa de treinamento fisico ha
seis meses e 4 - ndo ser fumante. Para o G2, os
critérios foram: 1 - apresentar funcdo ventilatéria
normal constatada pela espirometria, 2 - néo
apresentar doencgas cardiacas, reumaticas e

ortopédicas, 3 - sedentarios e 4 - ndo ser fumante.
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Protocolo

Os individuos foram avaliados continuamente
quanto ao Consumo de Oxigénio (VO,), Ventilagdo
Pulmonar (Vg), Freqiiéncia Cardiaca (FC), Saturagéo
Periférica de Oxigénio (SpO,) e Sensacdo de Dispnéia
(SD) durante a realizagdo das seguintes AVD: 1 -
trocar lampada com o ombro do membro superior
dominante flexionado e cotovelo semiflexionado com
o olhar direcionado a lampada; 2 - elevar peso pré-
determinado pelo método de uma repeticdo méaxima
de acordo com a tolerancia de cada individuo (G1 - 5
kg e G2 - 5 Kkg)

simultaneamente e coloca-lo sobre uma mesa; 3 -

com ambos os bracgos
varrer o chéo utilizando uma vassoura de fibra
sintética em uma pequena area determinada devido
a coleta das variaveis, entretanto com a
movimentacdo do MMSS e MMII; 4 - atividade de subir
um degrau de 20cm de altura, podendo intercalar os
MMII e 5- caminhar na esteira rolante com velocidade
em km/h pré-estabelecida pela tolerancia de cada
individuo (a velocidade durante a AVD de caminhar
variou de 3,0 a 4,5 km/h, sendo 2,6+0,3 km/h para
0 G1 e 4,2+0,8 km/h para o G2). As atividades foram
executadas no periodo de cinco minutos, com intervalo
de 1 a 3 minutos entre elas, sendo que o nimero de
repeticbes em cada atividade nao foi considerado.
A sala era preparada 1 hora 30 minutos antes
do inicio da avaliacdo, climatizada (de 22° a 24°C e
umidade relativa entre 40 e 60%)(12), sendo que todas

as avaliacbes foram realizadas no periodo da tarde.
Analise dos gases expirados

Para a coleta dos gases durante a avaliagdo
das AVD, foi utilizado um sistema metabdlico modelo
V0,400 da MedGraphics (St. Paul MN, USA), operado
via computador a um software Aerograph, para
captacéo

(conversor analdgico/digital) e

armazenamento dos sinais. O VO conta com uma

2000
bomba de amostragem integrada, valvula de
amostragem de microparticulas, sensor de oxigénio
do tipo fluido galvanico, sensor de dioxido de carbono
tipo infra-vermelho, sensor de medicdo de volume
expirado, sensor de pressdo barométrica e de
temperatura ambiente.
Esse sistema metabdlico media
microamostras dos gases expirados pelo método de

coleta média de 20s e os dados metabdlicos e

ventilatorios produzidos foram digitalizados para o
computador, em tempo real, via porta serial e plotados
em gréaficos as seguintes variaveis selecionadas:

- VO,: volume de oxigénio consumido em litros por
minuto, expresso em STPD (Standard Temperature
and Pressure Dry) e comparado com o percentual do
previsto dos valores de VO, max, para individuos com
DPOC. Para estima-lo, foi utilizada a formula VO, max
= 0,55 + (0,43 x VEF)™. A determinagdo do VO, é
realizada pelo principio paramagnético do O,, sendo
que aquecido é atraido por um forte campo
eletromagnético, alternado a resisténcia elétrica em
um probe, proporcional & concentra¢do do O,. Os
outros gases (N,, CO,) sao repelidos pelo campo
eletromagnético (diamagnetismo);

- Vi volume de ar expirado em litros por minuto,
expresso em STPD. Para determinagdo da V_ foi
utilizado um pneumotacégrafo (MedGraphics-St. Paul
MN, USA) de fluxo bidirecional. Esse foi calibrado
previamente com uma seringa de 1L, sendo utilizada
a faixa média (10 a 120 LPM). A calibra¢do do sistema
metabdlico foi realizada pelo modo automatico,
porém, com a finalidade de reduzir possiveis erros
de calibragdo, procedeu-se, a cada avaliacdo, uma

calibracdo biolégica®™®.

O pneumotacoégrafo foi
acoplado as extensdes de 3 vias e uma peca bucal
com coletor de saliva.

Antes da avaliacdo ergoespirométrica, o0s
individuos permaneceram sentados para colocacédo
do bucal e adaptagdo ao sistema metabdlico que foi
ajustado por um fixador craniano com a finalidade
de aliviar o peso da peca bucal; e as narinas foram
ocluidas por um clipe nasal para evitar o escape de
ar. Ap6s a estabilizacdo das variaveis metabdlicas e
ventilatorias foram realizadas as coletas durante 5
minutos na postura em pé e durante toda avaliagdo
até o periodo de recuperagéao.

A cada atividade a frequéncia cardiaca foi
verificada com um frequencimetro de pulso da marca
Polar e avaliada em termos absolutos (bpm) e as
porcentagens do maximo previsto calculado pela
féormula FC: FCmax = 210-(0,65 x idade)(ls) e as
medidas da presséo arterial foram realizadas com a
finalidade de se obter maior controle sobre o estado
geral dos individuos e verificar possivel alteracao
durante a avaliagdo. A SpO, foi monitorada atraves
de um oximetro de pulso portatil (Nonin®, Modelo
8500A), com o objetivo de observar a evolugéo e

controlar possivel dessaturagdo durante a avaliacao
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e os individuos foram questionados quanto a Sensacao
de Dispnéia e dor nos MMSS e MMII pela EB, sendo
que as respostas subjetivas foram classificadas de
“zero” (nenhuma falta de ar) a “dez” (muito, muito
intensa). Foram anotadas todas as medidas ao
repouso, a cada 30 segundos antes do término de
cada atividade, no intervalo entre elas e no repouso
pés-exercicio ao 1°, 3° e 6° minutos.

Para eliminar o efeito do aprendizado, os
individuos simularam a realizagdo das atividades uma
hora antes do inicio da avaliacdo.

Analise Estatistica

Os dados obtidos nédo apresentaram
distribuicdo normal como constatado pelo teste
estatistico de Shapiro, sendo utilizado o método de
analise estatistica ndo-paramétrica. Os dados foram
expressos em médias e desvios padrdo. Para analise
intragrupo utilizou-se o teste de Friedman ANOVA para
comparar as cinco atividades em relacdo a situacao
basal (repouso); e, para a andlise intergrupo (G1 e
G2) foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significAncia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

As variaveis antropomeétricas e valores
espiromeétricos estdo demonstrados na Tabela 1. Como
pode ser observado, nao foram encontradas
diferengas antropométricas entre o0s grupos
estudados, atestando a homogeneidade da amostra.
Em relacdo aos valores espirométricos analisados
entre os grupos G1 e G2 foram constatadas diferencas
significativas (p<0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e
espirométricas em médias e desvio padrédo de G1 e
G2

o Gl G2
Variaveis . .
Média/DP Média/DP
Sexo 4AM/6H 3M/7TH
Idade (anos) 59,8+7,6 57,4140
Peso (kg) 67,2+13,7 73,2+8,3
Altura (cm) 168+3,8 165,8+6,3
IMC (kg/m?) 24,346,1 26,7+3,0
VEF1 (Yoprev) 55,4+1,7 102,8+13,0**
VEF1/ CVF (%) 66,6+1,8 99,0+8,4**

**p<0,05
Mulher (M); Homem (H); indice de Tiffeneau (VEF,/ CVF);
Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo (VEF,).

Ao se analisar a reserva metabdlica,
ventilatoria, de frequéncia cardiaca, oxigenagao e
sensacao de dispnéia para o G1 e G2, obteve-se os
resultados seguintes.

Em relagdo a reserva metabdlica, para o G1,
verificou-se diminuicdo em todas as AVD em relagédo
a situacado basal de repouso, com p<0,05 ao trocar
lampada e p<0,01 ao varrer, elevar peso, subir
degrau e caminhar. Para o G2, constatou-se diminuicédo
nas atividades de elevar peso, varrer, subir degrau e
caminhar (p<0,01), conforme ilustra a Figura 1. Na
analise entre os grupos, observou-se diminuicao
significativa apenas na atividade de caminhar
(p<0,05). Entretanto, como ilustrado na Figura 1,
nessa atividade, a reserva metabdlica do G1 foi maior
quando comparada ao G2, bem como nas atividades
de varrer e subir degrau, ainda que nao constatada

diferenca significativa.

Reserva Metabdlica

120

I Grupo1
[ Grupo2

Basal Elevar Peso Degrau
Trocar Lampada Varrer

Caminhar

Friedman: *p<0,05; **p<0,01: em relagdo a situagdo basal;

Mann-Whitney |—|: intergrupo.

Figura 1 - Comportamento da Reserva Metabdlica nas

diferentes AVD nos grupos estudados

Na Figura 2 estéo ilustrados os resultados da
reserva ventilatéria. Constatou-se diminuicao
significativa (p<0,01) em relagdo a situagdo basal de
repouso nas atividades de trocar lampada, elevar
peso, subir degrau e caminhar, para o G1. Para o G2,
verificou-se diminui¢do nas atividades de elevar peso,
subir degrau e caminhar com p<0,01 e varrer com
p<0,05. Na andlise intergrupo observou-se diferenca
significativa no repouso e subir degrau com p<0,05 e
trocar lampada e elevar peso com p<0,01 (Figura 2).
Constatou-se que a reserva ventilatéria do G2 em

relacdo ao G1 foi maior durante todas as atividades.
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Reserva Ventilatoria
120

Fod bod o

I Grupo i
0 Grupo2

Basal Elevar Peso Degrau
Trocar Lampada Varrer

Caminhar

Friedman: *p<0,05; **p<0,01: em relacéo a situagdo basal;
Mann-Whitney |—|: intergrupo.

Figura 2 - Comportamento da Reserva Ventilatéria

nas diferentes AVD nos grupos estudados

No que se refere a reserva de frequéncia
cardiaca, constatou-se diminuigdo significativa nas
cinco atividades em relagdo ao repouso para o G1,
obtendo p<0,05 ao trocar lampada, elevar peso e
varrer e p<0,01 para degrau e caminhar; bem como
para o G2, com p<0,05 ao trocar lampada e p<0,01
nas outras quatro atividades (Figura 3). Na andlise
entre os grupos foi verificada diminuicdo significativa
no repouso e trocar lampada, com p<0,01 e varrer,
com p<0,05 (Figura 3). Ainda que a diferenca
significativa tenha sido observada apenas nas
atividades citadas constatou-se que a reserva de FC

foi maior para o G2 em todas as atividades.

Reserva de Freqiiéncia Cardiaca
80

70

oo b -

I Grupoi

Basal Elevar Peso Degrau
[ Grupo2

Trocar Lampada Varrer Caminhar

Friedman: *p<0,05; **p<0,01: em relacéo a situagdo basal;
Mann-Whitney |—|: intergrupo.

Figura 3 - Comportamento da Reserva de Frequéncia

Cardiaca nas diferentes AVD nos grupos estudados

Em relacéo a oxigenagéo, avaliada pela SpO,
e sensacgado de dispnéia pela EB ndo foi constatada
diferenca significativa durante as atividades em
relagdo ao repouso para o Gl1. O mesmo
comportamento foi verificado para o G2, por se tratar
de individuos saudaveis. Na analise intergrupo, no
que se refere a SpO, foi observada diferenca
significativa no repouso e nas cinco atividades
avaliadas (p<0,01; Tabela 2). Para a sensacdo de
dispnéia verificou-se diferenca significativa com
p<0,05 nas atividades trocar lampada, elevar peso e
varrer e p<0,01 nas AVD de subir degrau e caminhar

(Tabela 2).

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo e anélise
estatistica de Mann-Whithney da SpO, e sensacdo de
dispnéia do G1 e G2

SpO,(%) Sensagédo de Dispnéia
G1 G2 G1 G2

Basal 94,4 £1,3  97,0+14* 1,1+0,7 0,0+£0,0
Lampada 945+1,9  96,9+12* 1,210 0,0+0,0*
Elevar peso 941+20  96,6+0,7** 1,715 0,0 +0,0*
Varrer 934 +25  96,9+0,8** 2,017 0,0+0,0*
Degrau 93,1+3,3 97,105 12#1,0 0,1 +0,1*
Caminhar 925+28 97,408 23+18 0,0 +0,0**
*p<0,05
**p<0,01
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar e
comparar individuos com DPOC de obstrucgéo
moderada a grave com individuos saudaveis, durante
a realizagdo de cinco atividades diarias (1 - trocar
lampada, 2 - elevar peso, 3 - varrer, 4 - subir degrau
e 5 - caminhar em esteira rolante), durante 5 minutos,
nos seguintes aspectos: a) reserva metabdlica e
ventilatéria, b) de frequéncia cardiaca, c) oxigenagado
através da saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e
d) sensacdo de dispnéia, pela escala de Borg .

H&, na literatura, poucos estudos que
demonstram o comportamento da demanda
metabdlica e ventilatéria relacionada as AVD durante
a elevagdo de MMSS e MMII em individuos com DPOC,
sobretudo condicionados e comparados a um grupo
de individuos saudaveis e sedentarios, com a mesma
faixa etaria. Neste estudo, foram selecionadas AVD
que envolvessem diferentes amplitudes de
movimento, quer nas atividades de MMSS e MMII,

como a movimentacdo da musculatura do térax.
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De acordo com alguns autores, verifica-se
que exercicios que envolvem a elevacdo de MMSS
levam a queda das reservas metabdlica e ventilatéria,
aumento da sensacédo de dispnéia, com consequente
diminuicdo da tolerancia ao exercicio e limitacdo das
AVD nos individuos com DPOCY® e que um teste
maximo que envolva a elevacdo de MMSS representa
um teste cardiopulmonar subméaximo, quando
comparado ao teste de MMII, o que pode explicar as
diferencas encontradas quando avaliadas as

atividades em relacdo ao repouso®®.

Observou-se,
neste estudo, que essas atividades levaram a alta
demanda energética desses individuos. Outros
estudos tém demonstrado que atividades que mantém
os bragos elevados levam a sensacdo de dispnéia e
dessincronia téraco-abdominal, pelo aumento do VO,
e da VE(7). Os resultados encontrados neste estudo
estdo de acordo com aqueles citados.

Para avaliar objetivamente as respostas
metabdlica e ventilatéria dos individuos durante a
avaliacdo, essa foi realizada através da
ergoespirometria para coleta e interpretagéo do VO,
e da V."?. No presente estudo, constatou-se que 0s
individuos com DPOC, no que se refere a reserva
metabdlica e ventilatéria, apresentaram diminuicédo
significativa durante as AVD em relacdo ao repouso,
0 que leva a sugerir associacao com a fadiga e
sensacdo de dispnéia relatada durante essas
atividades, verificando menor reserva para o G1,
significativa nas atividades que envolveram
especificamente a elevagdo e movimentacao dos
MMSS, como ilustrado nas Figuras 1 e 2; resultado
esse semelhante aos apresentados por alguns dos

(7-8)

autores citados neste estudo*’ . Em relacdo a reserva

metabdlica, observou-se de acordo com os resultados,
que as atividades que levaram a diminuigédo
significativa dessa reserva, quando comparados o0s
grupos, foram a atividade de trocar lampada e elevar
peso, que envolveram especificamente a elevacéo
dos MMSS. Para as outras atividades varrer, subir
degrau e caminhar constatou-se maior demanda, ou
seja, menor reserva metabdlica para o G2 (Figura
1); entretanto, explicada pelos seguintes fatores: na
AVD de varrer em que foi observada diferenca entre
0S grupos sugere-se que a menor reserva constatada
para o G2 deva-se ao desempenho na realizagdo do
movimento, tanto dos MMSS como dos MMII, apesar
de ser essa uma resposta subjetiva (Figura 1). No
que se refere a AVD de subir degrau, justifica-se
menor reserva para o G2, pelo maior nimero de
subidas, ainda que esse nao tenha sido considerado;

e na AVD caminhar, melhor desempenho justificado

pela maior velocidade durante a caminhada (Figura
1). Sugere-se ainda, que esse comportamento seja
explicado pelo fato do G1 ser composto por individuos
condicionados. Em relagdo a reserva ventilatéria,
verificou-se que foi maior para o G2 em todas as
AVD e,

alcancada, como ilustrado na Figura 2, ainda que

consequentemente, menor demanda
sedentarios, entretanto, saudaveis. O mesmo
comportamento foi observado em relagcdo a reserva
de frequéncia cardiaca (Figura 3).

No que se refere a oxigenacado, sabe-se que
individuos com DPOC de obstrucdo moderada a grave
podem desenvolver queda transitéria na SpO,
(Sp0,<90%) durante as AVD, associada ao esforgo
fisico ou sensacdo de dispnéia. Com base nesse
contexto, foi indispensavel acompanhar a evolucao
da SpO, no decorrer da avaliagdo, a fim de evitar
situagBes de hipoxemia arterial e dessaturacdo. Neste
estudo ndo se observou queda significativa da SpO,
durante as atividades e em relagdo a situacdo basal
(repouso). Foi constatada diferenca significativa
apenas na analise entre os grupos na situacdo basal
e nas cinco AVD (Tabela 2).

Em relacdo a EB, sabe-se que é utilizada
como um critério de avaliacdo da sensacdo de
dispnéia, e de forma menos subjetiva a resposta da
tolerancia ao exercicio fisico e sintomatologia do
paciente. Individuos com DPOC apresentam
intolerdncia aos exercicios com piora da sensagdo de
dispnéia, atingindo completa incapacidade para tarefas
que exigem esforcos minimos a moderados, como
as AVD. Neste estudo néo se verificou aumento da
sensacgdo de dispnéia nas AVD em relagcdo ao repouso
para o G1 e G2. Contatou-se diferenca significativa
entre os grupos em todas as situacdes (Tabela 2). De
acordo com esses resultados, observa-se que a
intolerancia aos esforgos verificada pela piora da
sensacdo de dispnéia, pode levar a dificuldade e
incapacidade para a realizagdo de tarefas que exijam
esforcos minimos a moderados como as AVD
avaliadas, como citado.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que
durante a realizacdo de AVD que envolvem a
elevacdo dos MMSS e o trabalho dos MMII, os
individuos com DPOC de obstrugdo moderada a
grave, mesmo condicionados, apresentaram baixa
reserva metabdlica e de frequéncia cardiaca, o que
pode explicar a fadiga por eles relatada; e sugere-se
que a baixa reserva ventilatdria possa estar associada
a sensacao de dispnéia, como citado. Demonstrando,
dessa forma, que os principais sintomas relatados

pelos individuos com DPOC podem ser verificados
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pelo aumento do VO,, da V; e frequéncia cardiaca em
simples AVD. E quando comparados aos individuos
saudaveis apresentaram maior VO,, V. e SD e queda
da SpO,; evidenciando que o protocolo estudado
permitiu avaliagdo objetiva da capacidade funcional
de ambos os grupos e mostrou-se sensivel na
avaliacdo das respostas fisiolégicas frente ao esforgo
fisico, uma vez que se aproxima das atividades
cotidianas; permitindo verificar objetivamente a
demanda metabdlica, ventilatéria, nivel de oxigenagdo
e sensacao de dispnéia; além de refletir o desempenho
nas atividades de vida diaria nos individuos com DPOC
que estao inseridos em programas de treinamento
fisico, ou que ainda poderdo ser inseridos em tais

programas, como a Reabilitagdo Pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos resultados encontrados, este
estudo apresenta limita¢des tais como numero de
individuos que compuseram a amostra, as atividades
avaliadas, a ordem e o tempo de realizagdo das
mesmas; sugerindo, assim, maior ndmero de
pesquisas que demonstrem o comportamento da
demanda metabdlica, ventilatéria, de freqiéncia
cardiaca, oxigenacdo e sensacao de dispnéia em
individuos com DPOC em relagcdo aos principais
sintomas por eles relatados, bem como em individuos
saudaveis, durante a realizacdo de AVD que
requeiram a elevacdo dos MMSS, o trabalho de MMII

e técnicas de conservagao de energia.
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