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RESUMO

Introducdo e Objetivo: A DPOC é importante causa de mortalidade no mundo. Para predizer a mortalidade
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o indice BODE ¢é utilizado e sua pontuacao
pode ser reduzida com a pratica de atividade fisica. Este estudo objetiva verificar a associagdo entre o indice
BODE com atividade fisica em individuos com DPOC. Métodos: Foi calculado o indice BODE usando as varidveis:
distancia no teste da caminhada de seis minutos (TC6"); Medical Research Council Dyspnea Score (MRC); indice
de massa corpdrea (IMC) e grau de obstrucdo ao fluxo aéreo (VEF,). Os individuos foram divididos em grupos
classificados em ativos fisicamente (AF) e inativos fisicamente (IF). O teste do qui-quadrado foi utilizado para
testar a independéncia das varidveis. O teste t foi utilizado para comparar as varidveis TC6; MRC, IMC, VEF, entre
0s grupos de individuos AF e IF. Resultados e Conclusdo: Em 38 pacientes com moderada e grave obstrucao
ao fluxo aéreo (36,5 + 11,9), o valor médio do BODE foi de 4,1 + 2,1 para o grupo de individuos AF; para o
grupo de individuos IF, o valor médio do BODE foi de 6 + 2,2. Houve diferenca significativa na comparacao das
varidveis TC6, MRC, BODE entre 0s grupos. Existiu maior ocorréncia de individuos que praticam atividade fisica
de se situar nos quartis um e dois e os individuos que ndo praticam atividade fisica se situarem nos quartis
trés e quatro. A existéncia da maior pontuacao do BODE para os pacientes com DPOC considerados inativos
fisicamente sustenta o conceito geral de que a inatividade aumenta o risco de morte.

Palavras-chave: doenca obstrutiva, exercicio, espirometria.

ABSTRACT

Introduction: COPD is an important cause of morbidity and mortality in the world. The BODE is an
important predictive index of mortality and its scores can be reduced with the practice of physical activity.
Obijective: To verify the association between BODE and physical activity in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Methods: the BODE index was calculated using the following variables: distance
in the 6-minute walk test (6MWT); Medical Research Council Dyspnea Score (MRC); body mass index (BMI)
and degree of pulmonary function (FEV,). The patients were divided in groups classified as physically active
(PA) or physically inactive (PI). Qui-square test was used to verify the independence of the variables. T-Student
test was used to compare the 6WMT, MRC, BMI, FEV, variables between PA and PI groups. Results and con-
clusion: In 38 patients with moderate and serious obstruction to the air flow (36.5 + 11.9), BODE mean value
was of 4.1 £ 2.1 for the PA group, while for the PI group BODE mean value was of + 2.2. Significant difference
in the comparison of WD6, MRC, BODE variables between groups was observed. There was more occurrence
of individuals who practice physical activity in quartiles one and two, while individuals who do not practice
aerobic physical activity were in quartiles three and four. Higher scores of BODE for DPOC patients considered
physically inactive supports the general concept that inactivity increases risk of death.

Keywords: obstructive disease, exercise, spirometry.

INTRODUCAO

Geralmente, a dispnéia é observada durante a realizacdo de ativida-

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) classifica-se atu-
almente como importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Caracteriza-se por obstrucdo parcialmente reversivel da via
aérea e resposta inflamatdria pulmonar (efeitos pulmonares). Além
disso, cursa com alteracdes nutricionais e da musculatura esquelética
(efeitos extrapulmonares)™.

Esse conjunto de alteragdes associado a hiperinsuflagdo dinamica,
que impede os pacientes de alcangar as demandas ventilatorias neces-
sarias aos exercicios, favorece o surgimento da dispnéial®?.
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des intensas, porém, para individuos com DPOC, essa é uma situacao
vivida em atividades do dia-a-dia ou até mesmo no repouso. A dispnéia
é o principal agente causador do descondicionamento fisico e este se
deve principalmente a inatividade muscular. Os musculos em desuso
tornam-se atrofiados, com reducdo do nimero de mitocondrias e o
numero de enzimas oxidativas**?.

A baixa capacidade ao exercicio, a hiperinsuflacdo dindmica, o
aumento do grau de obstrucao pulmonar, as alteracdes nutricionais,
entre outros fatores, denotam a gravidade da doenca(®.
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Celli et al. (2004) criaram um indice preditor de mortalidade deno-
minado BODE (B - body mass index; O — airflow obstruction; D - dyspnea;
E — exercise capacity) que avalia o grau de mortalidade dos individuos
com DPOC de forma sistémica. Esse indice nao inclui somente a ava-
liacdo do grau de obstrucdo, mas também fatores como tolerancia
ao exercicio, indice de massa corpdrea e dispnéia dos individuos. Sua
pontuacado varia de zero a dez e, quanto maior a pontuagao, maior o
indice de mortalidade®.

Pacientes com DPOC que néo praticam o minimo de atividade fisica
didria acrescem o grau de mortalidade. Pitta et al. (2006) verificaram,
em pacientes gravemente comprometidos pela doenca, aumento
significativo do BODE para cada dia de inatividade fisica”.

E considerado fisicamente ativo o individuo que pratica diariamente
atividade de niveis moderados e intensos, como caminhadas por um
periodo de 30 minutos, trés vezes por semana ou preferencialmente
todos os dias da semana (Guidelines of the American College of Sports
Medicine (ACSM, 1995)®).

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a associacao entre
o indice preditor de mortalidade BODE e suas varidveis com atividade
fisica em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica mode-
rada e grave.

METODOS

Trinta e oito individuos com diagndéstico de DPOC moderada e
grave participaram do estudo. Critérios de inclusdo: Diagndstico de
DPOC (VEF,/CVF < 70% e VEF1 < 70% do valor previsto)®”, historia
de tabagismo acima de 20 anos/maco, estabilidade clinica no dltimo
més. Critérios de exclusdo: Incapacidade de executar qualquer uma
das avaliacdes do estudo, exacerbacdo da doenca durante o periodo
da coleta, presenca de doencas associadas como: miocardiopatias,
doencas musculoesqueléticas, tuberculose e asma.

Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo o estudo aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa em Humanos da Universidade do Vale do Itajaf.

Inicialmente, os voluntarios foram pesados e medidos, depois rea-
lizaram espirometria pré e pos- broncodilatador (BD)®, dois testes da
caminhada de seis minutos (TC6')!'% e a sequir foram aplicados a escala
de dispnéia Medical Research Council (MRC)"" e questionados quanto
a realizacdo ou néo de atividade fisica.

Os individuos foram considerados ativos fisicamente quando pra-
ticavam atividade fisica de nivel moderado e intenso, por um periodo
de 30 minutos todos os dias ou trés dias semanais®.

A partir dos resultados do IMC, grau de obstrucdo, distancia per-
corrida no TC6, dispnéia, foi calculado o indice preditor de mortalidade
BODE, dividido nos quartis: um (pontuacéo de zero a dois), dois (trés
a quatro), trés (cinco a seis) e quatro (sete a 10).

Na anélise estatistica foi aplicado o teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov nas variaveis. Os dados foram descritos como média,
desvio padrao e mediana.

Foi aplicado o teste t de Student para comparar o BODE e suas varia-
veis IMC, VEF,, MRC e TC6'com o grupo dos pacientes ativos fisicamente
e o grupo de pacientes inativos fisicamente. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para estabelecer a independéncia entre atividade fisica e
o indice preditor de mortalidade BODE.

O nivel de significancia adotado para o tratamento estatistico foi
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 pacientes, destes, 27 (71%) eram
do sexo masculino e apresentavam moderado grau de obstrucdo pul-
monar de acordo a classificacado do Gold™.
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Do numero total de pacientes, 15 (39%) foram considerados fisi-
camente ativos e 23 (61%), fisicamente inativos, segundo critérios do
American College of Sports Medicine (ACSM)®.

As caracteristicas dos pacientes estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Médias, desvio padrao, mediana das varidveis: idade; anos/maco; BODE; IMC;
VEF,%previsto; MRC e distancia TC6' dos individuos fisicamente ativos e fisicamente
inativos

Fisicamente ativos Fisicamente inativos
(n =15) (n=23)
Média DP Mediana | Média DP Mediana
|dade (anos) 67 6 69 65 9 66
Anos/mago 493 264 40,0 47,7 21,7 36
BODE 4,1 2,1 3,0 6 22 6
IMC (kg/m?) 24,5 42 24,6 235 44 21,7
VEF, % prev 40,7 1,7 42,2 337 14 324
MRC 23 1 2,0 3 09 3
TC6' (M) 4013 1305 417 289,22 121,5 294

DP: desvio padréo; BODE: indice preditor de mortalidade; VEF,%previsto: grau de obstru¢ao
ao fluxo aéreo; IMC: indice de massa corporal; TC6": teste de caminhada de seis minutos; MRC:
Medical Research Council.

O numero total de individuos que praticam ou néo atividade fisi-
ca foram agrupados nos quartis do indice BODE, sendo trés ativos e
um inativo no quartil um, seis ativos e cinco inativos no quartil dois,
quatro ativos e sete inativos no quartil trés e dois ativos e 10 inativos
no quartil quatro. Os pacientes que obtiveram o resultado no BODE
aproximando-se da pontuacdo 10 apresentaram pior prognostico, ou
seja, maior grau de mortalidade.

O estudo nao mostrou diferenca significativa entre 0s grupos ativos
fisicamente e inativos fisicamente para as varidveis: idade; indice de
massa corporea; anos/maco e VEF,. Entretanto, houve diferenca signifi-
cativa para as variaveis: distancia percorrida no TC6; dispnéia pela escala
MRC e o indice BODE entre os dois grupos (graficos 1, 2 e 3).

Foi testada a independéncia entre a atividade fisica e o indice
preditor de mortalidade BODE (tabela 2).

Houve maior ocorréncia de individuos que praticam atividade fisica
de se situarem nos quartis um e dois e os individuos que ndo praticam
atividade fisica aerébia, nos quartis trés e quatro.

Teste da caminhada de seis minutos
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Grafico 1. Médias + desvios padrao da distancia percorrida no teste da caminhada
de seis minutos dos individuos fisicamente ativos e fisicamente inativos.
*p <0,05.
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Gréfico 2. Médias + desvios padrdo do indice preditor de mortalidade BODE dos
individuos fisicamente ativos e fisicamente inativos.
*p < 0,05,
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Gréfico 3. Médias + desvios padrao da escala MRC para os individuos fisicamente
ativos e fisicamente inativos.
*p < 0,05,

Tabela 2. Andlise de freqliéncia cruzada, BODE e atividade fisica

BODE Atividade fisica
Frequiéncia % Sim Néao Total
Q +Q, 9 6 15
Q;+Q, 6 17 23
Total 15 23 38

O valor do qui-quadrado calculado foi de 4,37, com p = 0,036.

A hipotese de independéncia foi rejeitada com probabilidade de
erro (p = 0,036). Assim sendo, pode-se afirmar com 97% de confiabi-
lidade que a atividade fisica est4 associada com o escore do indice
preditor de mortalidade BODE.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade verificar a existéncia de
associacao entre o indice preditor de mortalidade BODE com atividade
fisica em pacientes com moderada a grave doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

Dos 38 individuos avaliados, 15 individuos eram ativos fisicamente
(AF) e 23 inativos fisicamente (IF). De acordo com Pate et al. (1995), é
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recomendado um minimo de 30 minutos didrios de atividade fisica
de moderada intensidade (caminhada) para aumentar o indice de
sobrevida em individuos saudaveis®.

Comparando o indice preditor de mortalidade BODE do grupo de
individuos classificados em AF com os individuos IF, verificou-se maior
indice de mortalidade para os individuos IF. Segundo ACSM, individuos
com DPOC considerados inativos fisicamente apresentam maior indice
de mortalidade verificado pelo BODEY.

Entre as varidveis classificadas pelo BODE ndo se observou diferenca
significativa entre os grupos IF e AF para o IMC e VEF,.Enquanto para
as variaveis: distancia percorrida no TC6'e escala de dispnéia MRC, essa
situacdo foi observada.

A varidvel fisioldgica VEF, estd intimamente relacionada ao grau
de mortalidade da DPOC. Pacientes que possuem grau de obstrucao
pulmonar elevado podem limitar as atividades fisicas, porém a ativi-
dade fisica néo exerce influéncia na varidvel VEF, dos individuos com
DPOC214),

Esse fato concorda com a literatura pertinente, reafirmando que
a pratica de exercicios aerébios em programas de reabilitagdo ndo
influenciam no grau de obstrucdo pulmonar e, sim, nos distdrbios
secundarios a DPOC!™. Embora, Casaburi et al. (1997) em seu trabalho
tenham verificado reducéo significativa do grau de obstrucao pulmonar
em individuos com grave DPOC ap6s a participacdo de programas de
reabilitacdo, esse ndo é um resultado comumente observado apos a
prética de atividade fisica'®.

O elevado grau de obstrucao pulmonar promove o surgimento da
dispnéia, que é um fator importante na limitacéo do exercicio’”. Essa
varidvel também é importante preditor de mortalidade na DPOC'.

Na DPOC freqUentemente os individuos encontram-se limitados
na realizacdo das atividades fisicas. Essa limitagdo pode acontecer de-
vido a presenca de inimeros fatores, como a progressiva obstrucao
pulmonar®, o aumento da dispnéia®, a hiperinsuflacao dinamica®,
fraqueza muscular periférical'?, fatores que explicam a interferéncia
da atividade fisica na reducédo da dispnéia e no aumento da distancia
percorrida no TC6'no grupo AF.

Categorizar o paciente DPOC baseado em niveis de dispnéia mostra
correlacao mais forte em relagdo a sobrevida quando comparado com
a classificacdo da severidade da doenca acessada pelo VEF, (19,

A dispnéia, verificada pela escala MRC, mostrou maior grau de
comprometimento para o grupo de pacientes IF quando comparado
com o grupo de pacientes AF. A mediana da escala MRC observada
nos grupos foi de dois para o grupo que praticava atividade fisica e
trés para 0 grupo que ndo praticava atividade fisica. O grupo inativo
classificou-se como gravemente comprometido pela sensacédo de disp-
néia em atividades de diferente intensidade.

A atividade fisica, como programas de reabilitagdo pulmonar, é
capaz de reduzir o grau de dispnéia dos individuos com DPOC®?,

Comparando a varidvel IMC, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos AF e IF. Tal fato pode ter ocorrido devido a baixa variabilidade
dos valores desse indice entre os dois grupos analisados.

O papel da atividade fisica no controle do peso corporal e da massa
de gordura tem sido amplamente estudado; existe uma correlacéo
negativa entre a atividade fisica regular e o IMC®". Alguns autores
afirmam que ha relacao entre o baixo IMC com o comprometimento
muscular periférico e conseqlentemente com a baixa capacidade
ao exercicio em individuos com DPOC?229, Porém, para a opinido de
outros autores, o IMC pode nao identificar adequadamente a perda da
massa muscular em pacientes com DPOC!%%7,

Quando comparado o TC6' entre os grupos AF e IF, foi observada
distancia percorrida significantemente inferior para o grupo de pa-
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cientes IF. A baixa distancia percorrida no teste da caminhada de seis
minutos para pacientes DPOC marca a inatividade fisica e é capaz de
predizer maior indice de mortalidade” .

Com a inatividade muscular, os musculos dos membros inferiores
atrofiam-se, a densidade capilar muscular e a concentracao de enzi-
mas oxidativas reduzem-se e as fibras musculares alteram-se em sua
constituicdo. Existe desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio
que determinam a reducdo do metabolismo aerdbio muscular, com
consequiente perda de resisténcia e forca muscular®. Pacientes com
DPOC permanecem significantemente menor parte do tempo cami-
nhando e maior parte do tempo na posicéo deitada e sentada quando
comparados com individuos saudaveis®?®.

A inatividade fisica em pacientes DPOC acarreta piora da capacida-
de funcional verificado pelo TC6), piora do grau de dispnéia constatado
pela escala MRC e piora do indice preditor de mortalidade BODE, indi-
cando elevado indice de mortalidade para esta populacéo.

Visto que pacientes com DPOC encontram-se limitados em suas
atividades e, quanto maior a gravidade da doenga, maior a limita-
¢éo para atividades de vida diaria®? e maior o risco de morbidade e
mortalidade, assim, conhecendo os beneficios que o exercicio pro-
porciona para os individuos com DPOC, torna-se essencial a insercdo
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destes na prética de atividade fisica, visando reducéo da morbidade
e mortalidade.

Pitta et al”’ observaram em individuos com DPOC a relacdo da
inatividade fisica com o maior indice de mortalidade verificado pelo
BODE.

Neste estudo, a existéncia da maior pontua¢do do BODE para 0s
pacientes com DPOC, considerados inativos fisicamente, sugere o con-
ceito de que a inatividade pode aumentar o risco de morte.

Uma possivel limitacdo observada neste estudo foi o fato de que
os individuos da amostra foram questionados quanto a realizacdo ou
nao de atividade fisica, ndo havendo acompanhamento prospectivo
para confirmar os achados.

Observou-se também que a variavel IMC utilizada no indice BODE
como um dos fatores preditores de mortalidade néo verifica apenas a
perda da massa magra dos individuos e talvez isso possa ter contribu-
ido para ocultar o real comprometimento muscular ocasionado pela
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