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Associacao entre fadiga, forca de preensao
manual, estimativa de vida e estado de saude de
individuos com DPOC: estudo transversal

Association between fatigue, hand grip strength, life estimate
and health status of individuals with COPD: cross-cross study

Gabriele dos Anjos Palagi da Silva'®, Bruna Aguirre Medeiros'®
Patricia Chaves Coertjens"®, Ana Beatriz Carvalho da Fonseca'®
Isabella Martins de Albuquerque'®, Adriane Schmidt Pasqualoto'®

RESUMO

Investigar a associa¢do entre fadiga, forca de preensdo manual, estimativa
de vida e estado de saude dos individuos com DPOC. Trata-se de um estudo
observacional e transversal realizado na unidade de reabilitagdo pulmonar
de um Hospital Universitario. A amostra da pesquisa foi composta por 10
pacientes com DPOC, de ambos os sexos, que foram avaliados em rela¢do
a0s aspectos psicossociais, diagnosticos, composicdo corporal, estado de
saude pelo questionario COPD Assessment Test - CAT, escala de fadiga pela
FACIT-T Fatigue Scale, forca de preensdo palmar e o indice de Comorbidade
de Charlson corrigido para idade - ICC-l foi utilizado para determinar a
sobrevida. Houve correlacdo positiva e forte do impacto da doenca no estado
de saude mensurado pelo CAT com a fadiga (r=0,743 p=0,014) e negativa,
porém forte com a forca de preensdo palmar (r= -0,744 p = 0,034) e com
o indice de comorbidade de Charlson (r= -0,782 p= 0,008). Os escores do
CAT associaram-se com a fadiga, forca de preensdo manual e com o indice
de comorbidade de Charlson. Sendo assim, nossos resultados sugerem que
o impacto na saude dos individuos com DPOC, mensurado pelo CAT, esta
associado as limitacdes na for¢a, fadiga e estimativa de vida.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Forca muscular,
Fadiga

ABSTRACT

To investigate the association between fatigue, handgrip strength,
life expectancy and health status of individuals with COPD. This is an
observational, prospective and cross-sectional study carried out in the
pulmonary rehabilitation unit of a University Hospital. The research sample
consisted of patients with COPD, of both genders, who were evaluated in
relation to psychosocial aspects, diagnoses, body composition, health
status using the COPD Assessment Test - CAT questionnaire, fatigue scale
using the FACIT-T Fatigue Scale, strength of handgrip and the age-corrected
Charlson Comorbidity Index - ICC-l was used to determine survival. There
was a significant relationship of the impact of the disease on health status
with fatigue (r=0.743 p=0.014), as well as with handgrip strength (r=-0.744 p
= 0.034) and with the Charlson comorbidity index (r=-0.782 p= 0.008). CAT
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scores were associated with fatigue, handgrip strength and Charlson comorbidity index. Therefore, our results
suggest that the severe impact on the health of individuals with COPD, as measured by the CAT, is associated
with limitations in strength, fatigue and estimated life.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Muscle strength, Fatigue

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria
prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstru¢ao cronica ao fluxo aéreo
expiratério, devido a uma limitacdao progressiva da capacidade e fun¢ao pulmonares
associada ao aumento da resisténcia em virtude do estreitamento das vias aéreas' E a
quarta causa de mortalidade e morbidade em nivel mundial, tendo prevaléncia crescente,
estando associada a diversos efeitos sistémicos?.

Essa condicdo € comum e prevalente e pode ser exacerbada devido a exposicdo a
gases e/ou particulas nocivas'. Dentre os sintomas mais comuns estdo: dispneia progressiva
e crbnica, tosse e expectoracdo; sendo que alguns podem ser mais impactantes na vida dos
pacientes*. Podemos destacar a presenc¢a de catarro como um dos sinais respiratérios e
ainda, as baixas taxas de oximetria periférica em repouso®. Por tratar-se de uma patologia
gue causa obstrucdo ao fluxo aéreo, isto acaba acarretando em um aumento da resisténcia
das vias aéreas, levando a uma maior inflamacdo e consequentemente a um maior
comprometimento funcional®#. Desta forma, com o tempo de exposi¢ao e desenvolvimento
da doenca, ha uma maior destruicdo do parénquima pulmonar comprometendo ainda mais
o funcionamento do sistema respiratorio®.

Devido a esta destruicdo de parte do parénquima, a relacdo ventilacdo-perfusao é
afetada levando a altera¢des nos volumes pulmonares, gerando desta forma retencdo aérea,
comum nos pacientes com disturbios obstrutivos. Consequentemente, isto pode acarretar
em uma hiperinsuflacdo pulmonar e ocasionar fraqueza nos musculos inspiratérios.
Com isso, surgem déficits fisiologicos, que incluem restricdo da tolerancia do individuo a
exercicios, levando a limitacdes em atividades diarias. Portanto, em decorréncia dessas
anormalidades tanto central quanto periférica muscular, ocorre alteracdo do desempenho
fisico, com limitacdes de movimentos e capacidade funcional, perda de forca entre outras
condi¢bes que prejudicam e impactam a qualidade de vida dessas pessoas”.

Sendo assim, surgem manifestacdes de fadiga muscular de forma crescente?
Conforme Goértz e colaboradores (2018)¢, a fadiga é a segunda sintomatologia mais comum
na DPOC, apesar de ndo ser dada tanta importancia nas atividades de vida diaria.
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Diante deste cenario, este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre
fadiga, forca de preensdao manual, estimativa de vida e estado de saude dos individuos com
DPOC atendidos consecutivamente na Unidade de Reabilitacdo Pulmonar de um Hospital
Universitario da Regiao Central do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na unidade de
reabilitacdo pulmonar de um Hospital Universitario, na regido Central do Rio Grande do
Sul, no periodo de marco a junho de 2019. A pesquisa esta em consonancia com critérios
éticos propostos pela Resolucdo 466/2012, que resguarda o direito do participante do
estudo e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa institucional com nimero do parecer
1.967.549. Todos os pacientes assinaram em duas vias o termo de consentimento livre e
esclarecido previamente as coletas.

A amostra por conveniéncia, constituida por 10 pacientes consecutivamente, que
atenderamaoscritériosdeinclusdaodoestudo, previamente estabelecidos,asaber: Oscritérios
de inclusdo para o presente estudo foram: ter diagnéstico clinico de DPOC estabelecido de
acordo com os critérios da GOLD (2019) (volume expiratoério forcado no primeiro segundo/
capacidade vital forcada - VEF,/CVF < 70 e VEF, <80% do predito), clinicamente estaveis, ou
seja, auséncia de infec¢des ou exacerbacdes nos ultimos 3 meses. Foram excluidos deste
estudo pacientes com comprometimento neurologico previamente diagnosticado, com
déficit auditivo ou visual grave auto-referido ou registrado em prontuario, que pudessem
impedir a realizacdo das avaliacdes.

Todos foram avaliados em rela¢do aos aspectos sociodemograficos: sexo, idade e
comorbidades, composicao corporal, estado de saude, fadiga, forca de preensdo manual
e calculado o indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade (ICCl) para calculo
da sobrevida (CHARLSON et al., 1994). As analises espirométricas foram realizadas pelo
laboratério de funcdo pulmonar do hospital, previamente ao encaminhamento para o
programa de reabilitacao pulmonar e as demais avalia¢bes foram realizadas em um unico
dia, por um unico avaliador.

Para avaliagdo da composicao corporal, o peso e a estatura foram aferidos. A medida
de peso foi realizada com o auxilio da balanca digital portatil (Filizola®), com capacidade de
150Kg e intervalo de 100g. Para sua obtencdo o paciente foi posicionado em pé, descalco,
no centro da balanga e com roupas leves. A altura foi aferida com o estadidmetro portatil
(Sanny®), sendo o paciente posicionado em pé de costas para o avaliador, descal¢co e com o
peso igualmente distribuido entre os pés, calcanhares juntos e os bracos estendidos ao longo
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do corpo com as palmas das maos voltadas para as coxas. Apoés foi calculado o indice de
massa corporea (IMC), sendo os pacientes classificados com desnutri¢cao (IMC <18,5 kg/m?),
eutréfico (IMC > 18,5 e <25 kg/m?), sobrepeso (IMC > 25 e <30 kg/m?) e obeso (IMC >30 kg/m?),
de acordo com American Academyof Family Physicians - American DieteticAssociation. em 2002’

Para a avaliagdo do impacto da doenca no estado de saude, foi aplicada a versao em
portugués sob a forma de entrevista do questionario COPD Assessment Test (CAT), composto
de oito questdes relacionadas aos sintomas da DPOC que mais afetam o individuo, como
a tosse, secrecdo, aperto no peito, falta de ar ao subir ladeiras e/ou escadas, limita¢cdo nas
atividades domeésticas, confianga para sair de casa, sono e energia. Para cada questdo, o
paciente escolhe apenas uma opcdo de resposta, cuja pontuacdo varia de 0 a 5 pontos. Ao
final, o somatdrio da pontuac¢do de todas as respostas é estratificado em quatro categorias
que refletem o impacto dos sintomas da DPOC na vida dos pacientes em: 6-10 pontos, leve;
11-20, moderado; 21-30, grave; e 31-40, muito grave. Ressalta-se que uma maior pontuacao
corresponde a um maior impacto da doenca no estado de saudes®.

A fadiga foi mensurada pela FACIT-FATIGUEscale, composta de 26 itens com quatro
pontua¢bes de dominio, fadiga fisica (FACIT-PWB), fadiga emocional (FACIT-EWB), social
fadiga (FACIT-SWB) e fadiga funcional (FACIT-FWB), e uma pontuacao total (FACIT-T). A fadiga
é definida com escore < 50 pontos®.

A avaliacdo da FPP foi realizada através de um dinamémetro manual hidraulico
(Saehan SH-5001), mantendo-se o individuo sentado com o braco a ser realizada a manobra
aduzido e paralelo ao tronco, com ombro, antebraco e punho em rota¢ao neutra e cotovelo
flexionado a 90°. Foram realizadas trés mensurac¢des da forca isométrica maxima em ambos
os bracos, com um intervalo de descanso de 1 minuto entre elas, sendo considerado o
resultado da média entre as medidas. A mdao dominante foi definida como a preferida para
a realizacao das atividades diarias. Foram utilizados valores de referéncia adotados para
a definicdo sarcopenia conforme descrito pela The Foundation for theNationallnstitutesof
Health (FNIH) Sarcopenia Project (2014), para homens < 26KgF e para mulheres < 16KgF'°.

Foi realizada a categorizacdo de ICCl, entre os participantes, com distincdo de sexo,
sendo entre moderada estimativa de vida, correspondendo a >5 e <9 anos, e baixa estimativa
de vida, correspondendo a <5 anos. O ICCI foi utilizado para o calculo da estimativa de vida.
E um instrumento de progndstico aplicado em salde, desenvolvido e validado para prever
o risco de mortalidade. Considera-se a pontuacdo atribuida as comorbidades do paciente e
ajusta conforme a idade, no qual acrescenta-se 1 ponto a cada década de vida a partir de 40
até os 70 anos ou mais, tornando possivel determinar o grau de comorbidade e estipular a
sobrevida deste individuo. O ICCI é capaz de prever a mortalidade em 10 anos. A estimativa
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de vida foi classificada como baixa (menor que 5 anos) e moderada (6 a 9 anos)".

Os dados foram analisados através do software GraphPadPrism 5 (GraphPad Software
Inc., San Diego, CA, EUA). A normalidade das variaveis é avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram descritos como média + desvio padrdo, valores absolutos e
frequéncia, por sexo. Para avaliar a correlacdo entre variaveis paramétricas CAT, FACIT-T
FPP e ICCI o coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado. E a magnitude da associa¢ao
foi considerado os valores de correlacdo (r): fraca menor 0,39; correlacdo moderada entre
0,40 a 0,69, correlacao forte entre 0,7 a 0,89 e correlacdao muito forte acima de 0,90. Para
efeito de significancia estatistica foi considerado um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Este estudo contou com uma amostra de 10 pacientes, com o diagndstico de DPOC,
6 (60%) do sexo masculino e 4 (40%) do sexo feminino. A média de idade foi 59,8 anos, a
média do percentual do predito do VEF, foi de 56,6% e da relagado do VEF,/CVF foi de 53,5%,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas e espirometrias

dos individuos incluidos no estudo, categorizados por sexo

Caracteristicas Masculino Feminino
Sexo, n (%) 6 (60) 4(40)
Idade (anos), média + DP 61,83+ 13,0 56,7 £ 9,3
Peso (kg) 60,7 £ 14,6 52,9+5,0
Estatura (cm) 1,64 + 0,06 1,5+ 0,05
IMC (kg/cm?), média + DP 22,2+5,4 22,7+0,9

Desnutridos, n (%) 4 (66,7) 1(25)
Eutréficos, n (%) 1017,7) 3(75)

Obesidade, n (%) 1(17,7) -
Espirometria

VEF,, média + DP 49,6+ 14,6 41,8+7,3

VEF /CVF, média + DP 53,5 18,0 50,3+ 18,3

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; kg - quilograma; VEF, - Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo; CVF -
Capacidade Vital Forcada; DP - desvio-padrdo; n - niUmero de sujeitos

Na Tabela 2, observam-se os resultados das varidveis categorizadas por sexo. Em
relacdo ao ICCl e o CAT, a maioria dos sujeitos apresentaram baixa sobrevida e moderado
impacto da doenca no estado de saude. Ja, em rela¢do a escala FACIT-T, todos os individuos
apresentaram pontuacdes abaixo do ponto de corte, indicando fadiga e em relacdo a forca
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de preensao palmar tanto os homens quanto as mulheres apresentaram resultados acima
dos valores de referéncia para sarcopenia.

Tabela 2 - Estimativa de vida, estado de saude, Fadiga e Forca de preensao manual da amostra,

categorizados por sexo

Caracteristicas Masculino Feminino

ICC-1, n (%)

Moderada estimativa de vida (>9 e <5 anos) 2 (33,3) 1(25)

Baixa estimativa de vida (<5 anos) 4 (66,7) 3(75)
CAT, n (%)

Leve - 1(25)

Moderado 4 (66,7) 3(75)

Grave 2(33,3) -
Muito Grave 0 (0) 0 (0)
FACIT-T, n (%)

Fadiga (<50) 6 (100) 4 (100)

FPP (KgF), média + DP 34,1+6,9 20,7 +£5,5

Legenda: CAT - COPD Assessment Test; FACIT-T - Fatigue Scale; ICC-I - indice de Comorbidade de Charlson corrigido para
idade; FPP - Forca de Preensdo Palmar; kgf - quilograma forca; DP - desvio-padrdo; n - nimero de sujeitos

Na Tabela 3, observa-se a distribuicao do ICCI em relacdo a funcdo pulmonar, CAT
e FACIT-T, demonstrando que a maioria dos individuos com baixa sobrevida pelo ICCl,
apresentaram VEF, na forma grave, fadiga e CAT moderado.

Tabela 3 - Distribui¢cdo do ICC-l em rela¢do a funcdo pulmonar, CAT, FACIT

Classificacao Total (N=10) ICC-l Moderada ICC-I Baixa
VEF,
Moderada (<80 - >50) 3 1
Grave (<50 - >30) 7 2 5
CAT, n (%)
Leve 1 0 1
Moderado 7 1 6
Grave 2 2 0
Muito Grave 0 0 0
FACIT-T, n (%)
Fadiga (<50) 10 3 7
Sem Fadiga 0 0 0

Legenda: VEF1 - Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo; CAT - COPD Assessment Test; FACIT-T - Fatigue Scale;
ICC-I - indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade; n - nimero de sujeitos
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Nas figuras 1, 2 e 3 observam-se correlacdo moderada entre os escores do COPD
Assessment Test (CAT) com afadiga FACIT-T (r=0,743 p=0,014), moderada com a FPP (r=-0,744
p = 0,034) e moderada com a estimativa de vida (ICC) (r=-0,782 p= 0,008), respectivamente.

Figura 1 - Correlacdo entre as variaveis do COPD Assessment Test (CAT). A: forca de preensao

palmar; B: FACIT-T; C: indice de comorbidade de Charlson com o COPD
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar a associacao entre fadiga, forca de preensao
manual, estimativa de vida e estado de saude dos individuos com DPOC. Observou-se que
0 impacto na saude dos individuos, mensurado pelo instrumento CAT, esta associado as
limitacGes na forca, fadiga e reducao da estimativa de vida.

Em estudos prévios, com o emprego do questionario CAT e, de acordo com o
documento GOLD, recomendado para avaliar a carga de sintomas e qualidade de vida
relacionada a saude entre pacientes com DPOC na pratica clinica', foi indicado que os
escores CAT podem apontar deterioracao aguda, exacerbac8es, depressdes e mortalidade
entre pacientes com DPOC'. Estudo de Stridsman e colaboradores’, também chegaram
a esta conclusdo quando o escore CAT-energia foi > 2, podendo ser usado como ponto de
corte para triagem na pratica clinica. Estes resultados vao ao encontro dos nossos achados,
no qual a maioria dos individuos apresentaram baixa sobrevida de acordo com o ICC-l e um
moderado impacto no estado de saude de acordo com o CAT.

Em relagdo a fadiga, os resultados dessa pesquisa apontaram que é uma condi¢ao
presente em pacientes com DPOC, relacionados a exercicio e baixa sobrevida. Nossos
pacientes Gold Il e lll, apresentaram um forte impacto da doenca quanto maior a fadiga.
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Sendo essa sequéncia de acontecimentos correspondente aos dados obtidos nesse
trabalho, logo compreende-se a associa¢do entre a fadiga e estado de saude, aqui relatada
estadeacordocomachados anteriores e comas condi¢des descritas navida desses pacientes.

Os sintomas da DPOC estdao associados a um declinio clinicamente significativo na
qualidade de vida, no estado geral de saude e no progndstico dos individuos com essa
doenca. Esses comprometem progressivamente a capacidade do paciente de funcionar
normalmente em termos de suas atividades diarias e fisicas. Além disso, a presenca de
sintomas de DPOC esta associada a um risco aumentado de exacerbac¢des e a um pior
prognostico da doenga'.

Sabe-se que aforcade preensao manual é uma disfuncao periférica, estando relacionada
tanto com a funcionalidade quanto com o estado nutricional desses pacientes. De acordo com
0S Nossos resultados, tanto os homens quanto as mulheres apresentaram valores acima da
referéncia para sarcopenia, o que corrobora com o estudo de Souza et al. 2019, no qual
pacientes com DPOC além de complicacdes pulmonares, apresentam disfuncdo muscular
respiratéria e periférica. A atrofia, caquexia e sarcopenia estdo relacionadas a pacientes
com DPOC, uma vez que, muitos deles sao de idade avancada e podem ter outras doencas
associadas como: insuficiéncia cardiaca, diabetes, cancer e entre outros'®.

Ainda, sobre a pressao manual e a fadiga desses individuos, conforme os resultados
obtidos neste estudo, que indicaram que ha relacdao entre a DPOC, a saude dos individuos
e os indicativos de fadiga e forca palmar, sobre os achados, a metade dos participantes era
desnutrido e isso corresponde com achados anteriores no que se refere a perda de massa
magra, podendo destacar que o gasto energético desses pacientes com DPOC é aumentado
devidoao hipermetabolismodecorrentedoaumentodetrabalho damusculaturarespiratoria.
Levando a maior necessidade de oxigénio, a perda de peso pelo aumento do metabolismo
basal, e destacando, também, doencas intercorrentes como infec¢cdes que podem levar a
guadros de anorexia e maior catabolismo com perda de musculatura™e.

As anadlises referentes aos indicativos de comorbidades associadas a DPOC, podem
ser realizadas de algumas formas, dentre elas com o indice de comorbidade de Charlson ICC.
Essa analise, por ser uma forma de padronizar a avaliacdo de comorbidades e mortalidade'’,
auxilia em uma interpretacdo geral do quadro. Essa analise, de acordo com Bahliset al.,
20218, mostra-se mais eficiente, sendo um melhor preditor de mortalidade hospitalar que
0 Pneumonia Severity Index (PSI) e o CRUB-65, sendo uma forma passivel de ser adotada em
pacientes com DPOC.

Sabe-se que as comorbidades associadas a DPOC apresentam um desfecho negativo na
frequéncia de exacerbacdes, sobrevida e qualidade de vida'%. Partindo deste ponto, existem
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varias formas de avaliar essas comorbidades, bem como, utilizar indices validados para
indicar determinados desfechos clinicos e mortalidades, (ICC). Um estudo, sobre preditores
de mortalidade em pacientes com DPOC, conduzido por Henoch et al. (2020), demonstrou que
a mortalidade para esses individuos foi devido a maior idade e menor porcentagem do VEF *'.
Outro estudo semelhante, sugeriu que pacientes mais idosos com DPOC tendem a ter um
menor desempenho, uma maior deficiéncia respiratdria e mais comorbidades, sendo a idade
um preditor independente de mortalidade. Quanto mais idosos estes pacientes forem, mais
vulneraveis ficam apresentando geralmente piores resultados?.

Em estudo sobre o impacto da funcdo pulmonar nas doencas extrapulmonares e
mortalidade em sujeitos com e sem DPOC, observou-se que a diminui¢do do VEF, e da CVF
estava relacionada com maior risco de multiplas doencas extrapulmonares e mortalidade’.
Corroborando com estes achados, estudo prévio demonstrou fortes rela¢des entre VEF,
e mortalidade por todas as causas, sendo a diminuicdo do VEF, associada ao aumento
significativo da mortalidade por todas as causas. Em contraste, nem o VEF, e a CVF foram
associados ao risco cardiovascular. Sugerindo que o VEF, € um preditor mais forte para
todas as causas de mortalidade do que a CVF em pacientes com DPOCZ,

A composicdo corporal dos participantes da pesquisa evidencia e condiz com a
realidade dos pacientes com DPOC, indicando que em decorréncia das afeccdes e condi¢des
do quadro eles apresentam IMC baixo, relativos a desnutri¢do.

Logo, referente especificamente as relagbes de estado nutricional com o DPOC e
CAT, ja se sabe que a evolucdo da doenca pode acarretar consequéncias e complicacdes
nutricionais, como a desnutricao. Sao diversos fatores que podem levar a uma ingestao
inadequada de alimentos, ocasionando a perda de peso, tal como a perda de apetite por
decorréncia de corticosteroides, que também podem causar desmineralizacdo Ossea e
enfraquecimento da massa muscular®, agravando ainda mais o quadro.

Com isso, os quadros de desnutricdo que ja foram associados a fadiga e pressao
palmar, podem também ocasionar diminuicdo na elasticidade e funcao dos pulmdes, massa
muscular respiratéria, forma e resisténcia, além de influenciar mecanismos imunoldgicos de
defesa pulmonar e controle de respiracao®, achados que condizem e explicam as relacbes
encontradas neste estudo.

O estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas, tais como, ser
um estudo realizado em um Unico centro, com um pequeno numero amostral o que dificulta
a generalizacdo dos resultados.
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CONCLUSAO

Logo, nossos achados sugerem que as altera¢des da funcao pulmonar e fatores
extrapulmonares, como fadiga, reducdo da estimativa de vida e diminuicdo da for¢ca muscular
periférica estao relacionadas com o impacto da doenca no estado de saude em pacientes
com DPOC, sendo um ponto de atencdo e indicando que esses fatores sao importantes
no manejo e que devem ser acompanhados por equipe multidisciplinar para melhores
resultados nos pacientes.
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