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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma en-
tidade clinica que se caracteriza pela presenca de obstrucio
ao fluxo aéreo, apresentando progressao lenta e irreversivel,
caracterizada por ser uma afeccio multissistémica que leva
a uma diminuicio na tolerincia ao exercicio do paciente
pneumopata. Devido a todos esses prejuizos, necessita-se de
um programa de exercicios fisicos que vise tanto uma me-
lhora na qualidade de vida quanto da capacidade de exerci-
cio desses pacientes. O objetivo desse estudo foi comparar a
capacidade de exercicio de pacientes portadores de DPOC e
individuos saudaveis. O estudo foi desenvolvido no Ambula-
tério de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Pa-
ranaense na cidade de Umuarama Campus — Sede, onde fo-
ram estudados 20 individuos de ambos os sexos, sendo que
10 destes apresentavam DPOC, que realizavam um pro-
grama de exercicios fisicos, com idade média 65,7+4,70 anos
e 10 eram individuos saudaveis, que praticavam atividade
fisica para a terceira idade, com média de idade de 66,9+9,92
anos. Foi avaliado a capacidade de exercicio através do Teste
de Caminhada de 6 Minutos (TC6min). Os dois grupos eram
antropometricamente semelhantes. Em relacdo a capaci-
dade de exercicio, a distincia percorrida em metros, nos pa-
cientes portadores de DPOC foi de 481,90+100,06 enquanto
nos individuos saudaveis foi de 556,90+46,93, no entanto os
pacientes portadores de DPOC estdo acima da média pre-
dita. Pode-se concluir que um programa de exercicios fisicos,
no presente estudo, mostrou ser eficiente no tratamento dos
pacientes com DPOC, mantendo seu condicionamento fisico
dentro dos parametros de normalidade.

PALAVRAS-CHAVE: DPOC, TC6 min, programa de reabi-

litagdo pulmonar, envelhecimento, promogao da saude.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a clinical
entity characterized by the presence of airflow obstruction, pre-
senting slow and irreversible progression, characterized by be-
ing a multisystemic condition that leads to a decrease in the tol-
erance to the exercise of the patient pneumopath. Due to all these
damages, a physical exercise program is needed that aims both
to improve the quality of life and the exercise capacity of these
patients. The aim of this study was to compare the exercise ca-
pacity of patients with COPD and healthy individuals. The study
was carried out at the Ambulatory of Cardiopulmonary Physio-
therapy of the University of Paranaense in the city of Umuarama
Campus - Headquarters, where 20 individuals of both sexes
were studied, 10 of whom had COPD who underwent a physical
exercise program with a mean age of 65, 7 + 4.70 years and 10
healthy individuals, who practiced physical activity for the el-
derly, with a mean age of 66.9 + 9.92 years. Exercise capacity
was assessed through the 6-Minute Walk Test (TC6émin). Both
groups were anthropometrically similar. Regarding exercise ca-
pacity, the distance covered in meters in patients with COPD
was 481.90 + 100.06, while in healthy subjects it was 556.90 +
46.93, but COPD patients are above Of the predicted average. It
can be concluded that a physical exercise program, in the present
study, has shown to be efficient in the treatment of patients with
COPD, maintaining their physical fitness within the parameters
of normality.

KEYWORDS: COPD, TC6 min, pulmonary rehabilitation
program, aging, health promotion.

1. INTRODUGAO

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
entidade clinica que se caracteriza pela presencga de obs-
trug@o ou limitagdo cronica do fluxo aéreo, apresentando
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progressio lenta e irreversivel'. A limitagdo cronica do
fluxo aéreo e uma série de mudangas patoldgicas no pul-
mao, alguns efeitos extrapulmonares significantes e co-
morbidades importantes podem contribuir para a gravi-
dade da doenca dos pacientes?.

Frequentemente, ocorre uma fraqueza e diminuicao
da resisténcia dos musculos respiratorios que alteram o
movimento do complexo tdéraco-pulmonar, ocorrendo
também um aumento do trabalho respiratorio, diminuindo
a capacidade de exercicio do paciente’.

Essa limitacdo é usualmente progressiva e associada a
respostas inflamatdrias anormais dos pulmdes a particulas
ou gases nocivos e leva a importante limitagao ventilato-
ria devido ao aumento do espaco morto e prejuizo das tro-
cas gasosas*®.

E uma patologia frequente na populagio que esta
acima da faixa de quarenta anos. Varios desses pacientes
apresentam exacerbagdo da doenca, em uma frequéncia
média de duas vezes por ano. Em torno de 20% a 25%
dessas exacerbacgdes ndo respondem adequadamente ao
tratamento instituido, fazendo com que, nas formas mais
leves, os pacientes demorem a retornar para suas ativida-
des’.

Estima que 5,5 milhdes de pessoas sejam acometidas
por DPOC no Brasil e 52 milhdes em todo o mundo, tendo
sido essa doenca responsavel por 2,74 milhdes de 6bitos
em 2000. No Brasil, vem ocupando entre a 4* e 7* posi¢ao
entre as principais causas de morte. No ano de 2003, a
DPOC foi a 5% maior causa de hospitalizagdo de pacientes
maiores de 40 anos no sistema publico de satude (cober-
tura de 80% da populagdo), ¢ om 196.698 internagdes e
gasto aproximado de 72 milhdes de reais®.

A doenga destréi o parénquima pulmonar que acaba
afetando a func@o mecénica dos pulmdes e comprome-
tendo a permuta gasosa ao nivel alveolar®. O individuo
passa a respirar em altos volumes pulmonares, proximos
a capacidade pulmonar total, levando a uma possivel li-
mitacdo ventilatéria durante o exercicio'®.

A limitagdo crénica pulmonar caracteristica da DPOC
¢ causada pela combinag@o de doenga das pequenas vias
aéreas (bronquiolite obstrutiva) e destruicdo do parén-
quima (enfisema), com a contribui¢do de cada uma vari-
ando de pessoa a pessoa. E uma doenga evitavel e tratavel,
com alguns efeitos extrapulmonares importantes>.

A DPOC também esta associada aos efeitos sist€mi-
cos, tais como a inflamacao sistémica ¢ a disfungdo mus-
cular esquelética. A disfungdo muscular esquelética inclui
a perda progressiva de massa muscular esquelética. Tais
efeitos sistémicos possuem consequéncias clinicas impor-
tantes, pois contribuem para a limitagdo da capacidade fi-
sica do paciente e, dessa forma, para o declinio da condi-
¢do de saude'!.

Estudos tém verificado que os pacientes com DPOC
apresentam perda de peso significativa, fraqueza dos mus-
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culos respiratorios, reducdo da forga dos membros supe-
riores e evidente diminuicdo da forga e endurance na mus-
culatura do quadriceps quando comparado com sujeitos
controles saudaveis!'2.

A intolerancia ao exercicio ¢ manifestagio comum
nestes pacientes. Embora a limita¢do ventilatoria contri-
bua para este quadro, essa intolerancia pode ser atribuida
também a disfuncdo muscular esquelética. A fraqueza
muscular encontra-se, preferencialmente, nos membros
inferiores provavelmente devido & maior quantidade de
atividades de vida diaria realizada com os membros supe-
riores'3.

Segundo o mesmo autor, o exercicio fisico ¢ conside-
rado a conduta mais efetiva como uma possivel reabilita-
¢do pulmonar e, dentre as modalidades de exercicio, o
treinamento aerobio pode ser efetivo na reversdo dos pre-
juizos funcionais'?.

Para minimizar as disfungdes provocadas pela DPOC
e, também, limitar sua progressdo, sdo utilizados varios
meios de tratamento, dentre eles, a reabilitagdo pulmonar
que consiste de treinamento para pacientes respiratorios e
de uma gama de intervengdes com o objetivo de minimi-
zar 0 impacto negativo no bem-estar e qualidade de vida
dos pacientes. Além de também visar a otimizagao da per-
formance fisica e social ¢ ser um ganho efetivo da capa-
cidade de exercicio e autonomia'®.

A reabilitagdo pulmonar ¢ hoje uma das formas de tra-
tamento de pacientes com DPOC, retirando-os de um es-
tado de inatividade e inserindo-os em um programa de ati-
vidade fisica. E um programa dirigido a pacientes com
doenga pulmonar crénica e seus familiares, desenvolvido
por uma equipe multiprofissional especializada, promo-
vendo um tratamento individualizado, prescrito e desig-
nado a otimizar a performance fisica, promovendo a au-
tonomia funcional e social do paciente com limitagao res-
piratoria'’,

Existem variagdes quanto aos programas de reabilita-
¢do, sendo que podem ser citados, como exemplos basi-
cos de programa de treinamento baseados em treinamento
de membros superiores e inferiores e programas educaci-
onais'®. Outro autor como Weiner (2004)!” complementa
que os programas de treinamento de pacientes portadores
de DPOC tém a atencdo voltada aos exercicios para mem-
bros inferiores e superiores. Sendo que os exercicios vol-
tados para aquisicdo de resisténcia e forga da musculatura
inspiratdria, apesar de ndo terem impacto na espirometria,
seriam capazes de melhorar a qualidade de vida do paci-
ente e também seu desempenho nas atividades didrias.

Programas bem direcionados resultam em melhora na
habilidade de realizacdo das atividades de vida diaria, na
capacidade de realizar exercicios, na qualidade de vida,
na reducgdo dos sintomas respiratorios, da ansiedade e da
depressdo dos pacientes portadores de doengas pulmona-
res cronicas!®,
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O impacto da DPOC em um determinado paciente de-
pende da gravidade dos sintomas (especialmente falta de
ar e diminuicdo da capacidade para exercicios), dos efei-
tos sistémicos e de qualquer comorbidades que o paciente
possa ter e ndo apenas do grau de limitagdo do fluxo aé-
reo’.

Outros autores como Rodrigues e Viegas (2002)° res-
saltam que, em decorréncia dessas alteragdes, a avaliagao
da capacidade fisica ou da capacidade de exercicio em in-
dividuos com DPOC torna-se alvo de muitos estudos.
Para a avaliagdo da capacidade fisica, utilizam-se fre-
quentemente testes fisicos funcionais, como o teste de ca-
minhada de seis minutos (TC6) o qual é aplicado com o
intuito de complementar a avaliagdo dindmica de indivi-
duos com DPOC, monitorar a efetividade do tratamento e
estabelecer o progndstico desses individuos. O teste de
caminhada de seis minutos (TC6) tem sido muito utili-
zado como forma de avaliar a aptiddo fisica em individuos
pouco condicionados fisicamente que ndo realizam, por
motivos variados, o teste ergométrico?.

O teste de caminhada é uma adaptag@o do teste intro-
duzido por Cooper com a finalidade de determinar a rela-
¢do entre a aptiddo fisica e 0 consumo maximo de oxigé-
nio. Esse teste ¢ baseado em uma atividade rotineira de
facil aceitacdo pelos pacientes. Inicialmente foi preconi-
zado para individuos saudéaveis, mas atualmente tem sido
utilizado em portadores de patologias. E um método re-
produtivel, confiavel e caracteriza-se como o principal
teste de avaliacdo da capacidade de exercicio por sua sim-
plicidade ¢ facilidade de realizagdo e interpretagdo®®2!,
Existem, na literatura, algumas formulas que podem pre-
dizer, com base em sexo, peso, altura e idade, qual a dis-
tancia caminhada esperada durante o teste. Sugere-se que
pessoas saudaveis possam caminhar distancias variando
entre 400 ¢ 700 metros?2. O objetivo desse estudo foi com-
parar a capacidade de exercicio de pacientes portadores
de DPOC e individuos saudaveis.

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado no Ambulatério de Fisiotera-
pia Cardiopulmonar da Universidade Paranaense UNI-
PAR no municipio de Umuarama-PR, ap6s aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense - CEPEH/UNIPAR, cujo his-
torico obedeceu a alguns critérios como se observa, a se-
guir:

Os participantes envolvidos na pesquisa assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram avaliados vinte individuos sendo, dez indivi-
duos portadores de DPOC, em tratamento no Ambulatdrio
Cardiopulmonar da Universidade Paranaense UNIPAR,
que participavam de um programa de exercicios reabilita-
¢30 pulmonar que tinham como protocolo de tratamento:
exercicios respiratorios (utilizando-se incentivador inspi-
ratorio Threshold®), treinamento de membros inferiores

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.18,n.1,pp.18-24 (Mar - Mai 2017)

(utilizando-se esteira), treinamento de membros superio-
res (utilizando-se halteres) e alongamento muscular (uti-
lizando a bola suiga); e 10 individuos saudaveis que pra-
ticavam atividade fisica para a terceira idade onde reali-
zavam treino de membros superiores (utilizando bastio),
membros inferiores (exercicios ativos) e alongamento
(com bast?o).

Como critérios de inclusdo: para os individuos com
DPOC: diagnostico ha pelo menos seis meses, idade su-
perior a 40 anos, sem histdria de tabagismo atual, estar
clinicamente estaveis e sob tratamento médico ambulato-
rial e que fizessem parte de um programa de reabilitagao
pulmonar; para os individuos saudaveis idade acima de 40
anos e realizar algum tipo de atividade fisica. Foram ex-
cluidos do estudo individuos com evidéncias clinicas de
doengas cardiovasculares, déficits cognitivos importan-
tes, incapacidade para deambular ou claudicagdo intermi-
tente, limitacdo para a realizacdo dos testes aplicados, e
tabagistas.

Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo
antropométrica, teste de fungdo pulmonar e ao teste da ca-
pacidade de exercicio. Na Avaliagdo antropométrica, fo-
ram mensurados o peso (kg) e a altura (m) utilizando uma
balanca da marca Filizola. Foi calculado o indice de
massa corporea utilizando a formula: peso / (altura)2, bem
como a descri¢do da idade e o género de cada individuo.
A prova da fun¢@o pulmonar foi realizada com o aparelho
Pony da marca Cosmed e os procedimentos foram reali-
zados de acordo com critérios previamente estabelecidos
pelas Diretrizes para Teste de Fungdo Pulmonar?’. Avali-
aram-se os seguintes parametros: capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), indice Tiffenau (VEF1/CVF) e ventilagdo volun-
taria maxima (VVM).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6min), este
foi realizado num corredor com pouco trafego, em uma
distancia programada de 40 metros. Durante o teste, o pa-
ciente foi orientado a caminhar o mais rapido possivel du-
rante seis minutos. Antes e apos o teste, os pacientes fo-
ram avaliados pelos sinais vitais como: frequéncia cardi-
aca (FC), frequéncia respiratdria (FR), Escala de Borg, sa-
turagdo de oxigénio (SpO2) e pressdo arterial (PA). O
teste foi realizado segundo American Thoracic Society
Statement: Guidelines for the six-minute walk test*.
Este teste consistiu na avaliagdo da distdncia maxima per-
corrida pelo paciente durante seis minutos, expressa em
metros. Esse tipo de teste ¢ utilizado na avaliagdo dina-
mica dos doentes portadores de DPOC, na tentativa de ex-
pressar a capacidade de exercicio®. A distincia percorrida
¢ utilizada como o principal pardmetro para avaliar o de-
sempenho do paciente®*.

Os resultados foram analisados, utilizando-se o fest t
Student para dados ndo pareados. Todos os dados foram
apresentados pela média e desvio padrao, sendo conside-
rada a diferenca significativa para p<0.05.
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3. RESULTADOS

Dos 20 individuos avaliados, 10 eram do género mas-
culino e 10 do género feminino. Desses, 10 faziam parte
do grupo I (portadores de DPOC) e 10, do grupo II (indi-
viduos saudéveis). Cada grupo era composto de 5 indivi-
duos do sexo masculino e 5 do sexo feminino.

A média de idade do grupo DPOC foi de 65,70 £ 4,70
anos, ja, no grupo saudavel, 66,90 £ 9,92 anos. Observou-
se que ambos 0s grupos apresentavam sobrepeso, pois a
média do IMC (indice de massa corporea) em kg/m2 do
grupo DPOC foi de 26,50 + 4,70 e, no grupo saudavel,
28,65 £ 3,94. A média de tempo que ambos 0s grupos par-
ticipavam de suas respectivas atividades foi dois anos.
Observou-se que as caracteristicas antropométricas eram
semelhantes e que os sinais vitais se encontravam dentro
dos parametros da normalidade nos dois grupos conforme
demonstrado na Tabela 1. Contudo a frequéncia cardiaca
(FC) do grupo DPOC foi significativamente maior em
comparag¢do ao grupo saudavel.

Tabela 1. Valores referentes aos escores das medidas antropométricas:
peso, altura e indice de massa corporal (IMC) e das variaveis de pressao
arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), frequéncia car-
diaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturagdo de oxigénio (SpO.),
dos dois grupos estudados.

V.18,n.1,pp.18-24 (Mar - Mai 2017)

o grupo DPOC quanto o saudavel apresentaram valores
maiores que o predito, porém, a distancia percorrida no
TC6min, comparando-se os dois grupos, foi menor no
grupo DPOC, sendo esta diferenga estatisticamente signi-
ficativa (Figura 1).

B Grupol apresentadoiw

B Grupo | predito

SGrupo |l predito B Grupo Il apresentado

Figura 1 — Valores preditos e encontrados, com relagdo ao teste de
DP6min dos dois grupos estudados. Legenda: Valores expressos pela
média + desvio padrdo. Grupo I (individuos com DPOC); Grupo II (in-
dividuos saudaveis). * diferenga significativa para p<0.05.

4. DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado que as respostas
fisiologicas dos sistemas organicos, tanto em repouso
quanto durante o exercicio, sdo influenciadas por diversos

Variaveis Grupo Grupo Sauda- Valor de P
DPOC vel

Peso (kg) 66,37 £ 12,40 71,87 £10,97 _
Altura (m) 1,54 + 0,06 1,57 0,07 -
Pas (mmhg) 133,00 + 15,67 129,00 + 118,52 0,591
Pad (mmhg) 84,00 + 8.43 83,00 + 6,74 0,757
Fc (bpm) 80,10 +7.90 71,80 +9,58* 0,028%*
Fr (rpm) 21,40+5,18 18,70 + 3,02 0,203
SpOs (%) 95,70 £2,31 96,70 £ 1,33 0,195

fatores como idade, caracteristicas antropométricas, nivel
de condicionamento fisico, dentre outros20-2°.

O paciente portador da doenga pulmonar obstrutiva
cronica diminui sua atividade fisica global devido a piora
progressiva da fung@o pulmonar que ¢é traduzida por dis-
pneia, percep¢ao de cansaco ao realizar qualquer forma

Tabela 2. Valores referentes as varidveis espirométricas pré e pos dos grupos estudados.

de esfor¢o fisico. O progressivo descondicionamento fi-
sico associado a inatividade d4 inicio a um cir-
culo vicioso em que a piora da dispneia se asso-

cia a esforgos fisicos cada vez menores com

o Grupo DPOC Grupo Saudivel  grave comprometimento da qualidade de vida".
Variaveis 0 icio fisi , iderad dut
Pré Pés p Pré Pés p O exercicio fisico ¢ considerado a conduta
mais efetiva na reabilitagdo pulmonar e, dentre
as modalidades de exercicio, o treinamento aerd-
CVF % 613+18,6 66,1+172 030 980+£19,8 101,2+21,8 0,37 bio pode ser efetivo na reversdo dos prejuizos
funcionais. As prescricdes do treinamento de
forca para pacientes com DPOC sdo baseadas
VEF1 %  526+21,7 586+16,7 0,27 118,5+£23,7 1232+235 035 ~ L e
em recomendacdes aos exercicios de individuos
VEF1/C idosos assintomaticos e em experiéncias bem-
VF % 833142 885x114 023 1209445  122+35 029 sucedidas em pacientes com DPOC e alguns be-
neficios desse tipo de treinamento ja sdo eviden-
13
VVM%  559+282 613+269 0,03* 11774289 11701430 o048 5 -

Em relagdo as variaveis espirométricas, observou-se
que o grupo de DPOC apresentou obstrugdo moderada e
o grupo II ndo apresentava alteragdes espirométricas (Ta-
bela 2).

Com relacdo ao teste de DP6min, observou-se que tanto

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

O teste de caminhada de seis minutos (TC6)
¢ uma ferramenta de avaliagdo clinica da capaci-
dade de exercicio subméxima em diversas patologias res-
piratérias como a DPOC, fibrose cistica, asma, pré e pos-
operatorio de ressec¢do pulmonar ou transplante pulmo-
nar, entre outras. A grande difusdo e utilizagdo sdo basea-
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das, principalmente, pelas suas qualidades como a simpli-
cidade, a praticidade, por ser um teste de facil realizacao,
ter baixo custo e por ser altamente reproduzivel na pratica
clinica’.

Estes mesmos autores'® concluiram que o (TC6) é fa-
cil de realizar, ¢ bem tolerado pelos pacientes e € o que
melhor reproduz as atividades de vida didria. Portanto
trata-se de uma prova simples que avalia uma atividade
realizada diariamente, como o caminhar, ¢ que, além
disso, esta padronizada e requer poucos elementos técni-
cos para sua aplicacao.

Algumas equagdes tém sido propostas para predizer o
resultado esperado para o teste, considerando variaveis
como idade, peso, sexo ¢ altura?’. Em um estudo®! relatam
que a equacao proposta por eles, considerando variaveis
como idade, peso, sexo e altura, pode ser usada para cal-
cular o percentual predito para TC6min individual para
pacientes adultos, quando se utiliza o protocolo padroni-
zado.

No presente estudo, observou-se que os pacientes por-
tadores de DPOC, apesar das alteragdes advindas do pro-
cesso de envelhecimento natural e das alteragdes produzi-
das pela patologia, com o programa de reabilitagdo pul-
monar apresentaram sua capacidade de exercicio dentro
dos limites de normalidade, isto é, acima do predito, cal-
culado pela equagio de Enright ¢ Sherril (1998)*! leva em
consideracdo as caracteristicas antropométricas indepen-
dentes do comprometimento respiratorio.

A reabilitacdo pulmonar ¢ parte fundamental do trata-
mento da DPOC. Atualmente, ela é baseada em exercicios
de recondicionamento fisico, ndo estando claro ainda se
ha beneficios da associag@o de exercicios voltados espe-
cificamente para os musculos inspiratorios®?. Alguns es-
tudos vém demonstrando beneficios do treinamento da
musculatura inspiratoria em pacientes com DPOC, prin-
cipalmente, em relagdo ao aumento da capacidade de
exercicio e reducdo da dispneia'’.

Existe uma vasta documentacdo que pacientes com
DPOC submetidos a reabilitagdo pulmonar adquirem be-
neficios que podem ser classificados como evidéncia A,
isto ¢, ha experimentos com niimero suficiente de pacien-
tes e delineados de modo adequado. Uma meta-analise
com vinte e trés estudos controlados e randomizados de-
finiu que reabilitagdo pulmonar apresenta consistentes be-
neficios em termos de melhora da qualidade de vida e au-
mento da tolerancia ao exercicio. Os resultados positivos
s30 tdo consistentes que alguns afirmam que nao se deve-
riam mais realizar estudos e reabilitacdo com grupo con-
trole, tamanha a evidéncia dos resultados benéficos que ja
existe?.

A pratica de atividades fisicas ¢ um habito de vida sau-
davel em qualquer faixa etaria. Na velhice, esse habito
promove a manuten¢do de uma boa satde fisica e men-
tal'®.  Em um estudo® relatam que os componentes da
aptidao fisica relacionados a satde e que podem ser mais
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influenciados pelas atividades fisicas habituais sdo a apti-
dao cardiorrespiratoria, a forca e resisténcia muscular e a
flexibilidade, por esta razdo sdo os mais avaliados, sendo
preditores da condic¢ao da saude.

Em concordancia com as citagdes dos autores acima,
observou-se que a atividade fisica direcionada para paci-
entes portadores de DPOC (PRP) bem como para indivi-
duos saudaveis (atividade para terceira idade) proporci-
ona varios beneficios, dentre estes, melhora do condicio-
namento fisico conforme observado nos grupos avaliados.
Estes apresentavam os valores do TC6min acima dos va-
lores preditos propostos por Enright € Sherrill (1998)3!.

Em um estudo®* realizaram um estudo que apresen-
tava, como objetivo, investigar o impacto da DPOC sobre
qualidade de vida e status funcional em idosos. Foram
avaliados sessenta pacientes com DPOC e cinquenta e
oito controles saudaveis com mais de sessenta e cinco
anos, através de testes de fungdo pulmonar, DP6min, o in-
dice Barthel e o Mini Mental State Examination (MMSE)
para o estado funcional, a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG), e do Hospital Saint George Respiratory Questio-
nnaire (SGRQ) para a qualidade de vida. Com relagdo ao
teste DP6min, foi significativamente menor para os paci-
entes com DPOC do que o grupo controle.

De acordo com o estudo® que avaliaram 20 indivi-
duos de ambos os sexos, sendo 10 individuos com fungdo
pulmonar normal e os outros 10 com diagnostico clinico
de DPOC, verificaram que o grupo de pacientes portado-
res de DPOC apresentou uma diminuigao significativa da
caminhada, avaliada pelo TC6min, em comparagdo com
os sujeitos do grupo controle.

Em um ensaio ndo-randomizado e aberto’®, foram
avaliados 27 portadores de DPOC admitidos em pro-
grama de reabilitagdo pulmonar, estaveis clinicamente e
ex-tabagistas. Concluiram que a reabilitagdo pulmonar,
com enfoque no treinamento fisico, e realizada de forma
criteriosa, ¢ eficaz na promog¢ao do aumento da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos, da
carga maxima para membros superiores, da pressao respi-
ratéria maxima e da qualidade de vida. Entretanto, o
grupo de pacientes portadores de DPOC apresentou uma
diminui¢do significativa da caminhada, avaliada pelo
TC6min, em comparagdo com os individuos saudaveis.

No presente trabalho, em concordancia com os autores
acima citados, pode-se observar que o grupo DOPC apre-
sentou o resultado do teste de TC6min inferior ao dos in-
dividuos normais, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa.

5. CONCLUSAO

Cada vez mais a atividade fisica vem sendo incorpo-
rada aos habitos de vida, seja esta na promocgdo da saude
e prevencao de doencas, como no caso de individuos ido-
sos ou no tratamento de patologias como em pacientes
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portadores de DPOC. No presente estudo, pode-se con-
cluir que o programa de exercicios fisicos mostrou ser efi-
ciente diante dos individuos com DPOC, mantendo seu
condicionamento fisico dentro dos pardmetros de norma-
lidade.
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