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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das mais importantes causas de 6bitos em
muitos paises e, relatos na literatura indicam que os prejuizos na funcdo muscular periférica do
paciente com DPOC, além da limitacdo na capacidade funcional, levam a importantes reducdes na
mobilidade e no equilibrio. O objetivo estudo foi correlacionar o escore do questionario Brief-BEST
Test para avaliacdo do equilibrio com a ocorréncia de quedas em pacientes com DPOC. O estudo foi
caracterizado como transversal. Os pacientes foram avaliados pela primeira vez no segundo dia de
internacdo através de questionario para avaliagdo sociodemografica e avaliado com o Brief-BEST
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Test. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB. Foram avaliados 105 individuos com diagnostico de DPOC internados
no Hospital S&o Luiz no municipio de Jodo Pessoa, sendo 52,4 % do sexo masculino, média de idade
de 62,55 anos. Observou-se que 45,43% dos individuos relataram ter sofrido algum tipo de queda nos
altimos seis meses. Quando comparamos a variavel queda com os resultados obtidos no Brief-BEST
Test, encontramos uma associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de quedas e
resultado pior no teste de equilibrio. Na populacéo estudada, um escore menor obtido no Teste de
equilibrio avaliado através do Brief-BEST Test foi relacionado a ocorréncia de quedas em pacientes
com DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, equilibrio postural, acidentes por quedas.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most important causes of death in many
countries, and reports in the literature indicate that impairments in the peripheral muscle function of
patients with COPD, in addition to the limitation in functional capacity, lead to important reductions
in mobility and balance. The objective of the study was to correlate the score of the Brief-BEST Test
questionnaire to assess balance with the occurrence of falls in patients with COPD. The study was
characterized as cross-sectional. Patients were evaluated for the first time on the second day of
hospitalization using a questionnaire for sociodemographic evaluation and evaluated using the Brief-
BEST Test. The research was approved by the Ethics Committee of the Health Sciences Center of the
Federal University of Paraiba - UFPB. 105 individuals diagnosed with COPD admitted to the S&o
Luiz Hospital in the city of Jodo Pessoa were evaluated, 52.4% of whom were male, with a mean age
of 62.55 years. It was observed that 45.43% of the individuals reported having suffered some type of
fall in the last six months. When comparing the fall variable with the results obtained in the Brief-
BEST Test, we found a statistically significant association between the occurrence of falls and a worse
result in the balance test. In the studied population, a lower score obtained in the Balance Test assessed
using the Brief-BEST Test was related to the occurrence of falls in patients with COPD.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, postural balance, acidental falls.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das mais importantes causas de obitos
em muitos paises e, acordo com o Global Burden of Disease Study, ela passara de sexto lugar como
causa de morte em 1990, para ocupar o terceiro lugar entre as causas de mortalidade no mundo em
2030. Essa alta taxa de mortalidade parece estar relacionada a epidemia crescente do tabagismo e as
mudancas demograficas na maioria dos paises, com o0 aumento da expectativa de vida da populagdo®.

A OMS considera que 65 milhdes de pessoas no mundo tém DPOC de moderada a grave
intensidade, mais de 3 milhdes de pacientes com DPOC morreram no ano de 2005. Além disso, a
DPOC é uma das principais causas de morbidade em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia da DPOC
é estimada em 7,3 milhdes de individuos *.

A diminuicédo da tolerancia ao exercicio esta associada ao sedentarismo, inflamacéo sistémica

e deplecdo ou disfuncdo muscular periférica. Os pacientes com DPOC tendem a reduzir o seu nivel
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de atividade fisica devido a dispnéia causada pelo esfor¢o. Essa reducdo gera inatividade e resulta em
mais descondicionamento e maior comprometimento na funcdo muscular esquelética, levando a um
aumento dos sintomas, formando assim um ciclo vicioso?.

Relatos na literatura indicam que os prejuizos na fun¢do muscular periférica do paciente com
DPOC, além da limitacdo na capacidade funcional, levam a importantes reducdes na mobilidade e no
equilibrio. Foi encontrado diminuicdo na forca em MMII, capacidade funcional e equilibrio em
pacientes com DPOC, quando comparado a individuos saudaveis, sendo estas limitagcdes funcionais
atribuidas diretamente a DPOC?.

A perda do controle postural é uma das co-morbidades mais comuns em idosos. Observa-se
que 30% dos individuos com mais de 60 anos caem pelo menos uma vez ao ano. Esse controle postural
se torna mais prejudicado quando o idoso apresenta uma doenca crénica®. A sarcopenia é um dos
processos que acompanham o envelhecimento, € dividida em priméria, quando nao existem outras
razbes para a perda da massa muscular, e secundéaria, que é resultado de alguma doenca. Sua
incidéncia varia de 5% a 13% em pessoas com idade entre 60-70 anos®.

Em estudo realizado por Pedroso e Silveira (2015), observou-se que o0s pacientes com DOPC
apresentaram marcha e equilibrio deficientes, baixa for¢ca dos musculos periféricos e no reflexo
monosinaptico, resultado da diminuicdo na velocidade de conducao nervosa e do atraso na geracao
da resposta muscular®’.

Nos pacientes com DPOC com diminuicao da forca da musculatura inspiratoria, encontra-se
baixo controle proprioceptivo no tornozelo, aumentando o risco de quedas desses pacientes em
superficies instaveis como areia. A hiperinsuflacdo também contribui para um controle postural
alterado pois, forca o esterno para frente causando a perda da mobilidade da coluna téraco-lombar?®.

Fatores de risco para quedas em idosos como fraqueza muscular, doenca do labirinto, déficit
funcional e incapacidade de alinhar o corpo sdo bem documentados na literatura e, sdo também
encontrados nos pacientes com DPOC, muitas vezes com intensidade superior ao individuo saudavel
de mesma idade®.

As lesbes por quedas em individuos com DPOC sdo comuns, um estudo prospectivo recente,
demonstrou que aproximadamente um terco dos pacientes ambulatoriais relataram quedas em um
periodo de seis meses. Estas lesdes sdo frequentemente associadas com fraturas de quadril e
vertebrais, o que pode ser explicadas pela alta prevaléncia de osteoporose nesses pacientes?®. Nos
Estados Unidos, estudos realizados demonstraram a incidéncia de quedas em pacientes com DPOC é
de 1,2 por pessoa por ano, mais que quatro vezes a incidéncia em idosos*®

Diante do exposto, O objetivo do estudo foi correlacionar o score do questionario Brief-BEST

Test para avaliagdo do equilibrio com a ocorréncia de quedas em pacientes com DPOC.
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2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi caracterizado como transversal. Os procedimentos da pesquisa foram explicados
aos voluntarios e a coleta dos dados realizada de forma individual. Ap6s o preenchimento do Termo
de Consentimento, os pacientes foram avaliados pela primeira vez no segundo dia de internagédo
através de questionario semiestruturado (dados socioecondémicos e sociodemograficos, contato e
antecedentes patologicos, presenca comorbidades e medicacdes em uso, historico de quedas e de
internacdes anteriores, habitos e vicios) e avaliados através da aplicacdo do Brief-BEST Test, para a
avaliacdo do equilibrio dindmico.

O Brief-BEST Test é uma avaliacdo de equilibrio composto por 6 itens, contendo um item de
cada uma das seis subsecdes do BESTest. Os itens foram escolhidos com base em analise
correlacional. O desempenho é classificado de 0 a 3, com 3 representando nenhuma deficiéncia de
equilibrio e 0 representando deficiéncia grave de equilibrio ou incapacidade de executar uma tarefa
sem cairl?,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB sob protocolo CAAE: 59884016.3.0000.5188. As avaliagbes foram
realizadas em pacientes com diagnostico de DPOC internados no Hospital S&o Luiz no municipio de
Jodo Pessoa.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica (Excel 2010) e transportados para analise
estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0.
Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva com medidas de frequéncia para variaveis
categoricas, média, desvio padrdo, valores minimos e maximos para variaveis numéricas. Na analise
inferencial foi utilizado inicialmente o teste Kolmogorov Smirnov para verificacao da distribuicéo de
probabilidades. Posteriormente foram utilizados os testes de Mann Whitney e T Student independente
para comparacao entre as variaveis do estudo. Foi considerado um nivel de significancia de 95% (p <
0,05).

3 RESULTADOS

Foram avaliados 105 individuos com DPOC confirmado por diagnoéstico médico e avaliados
no segundo dia de internagdo. Os individuos foram recrutados no Hospital Sdo Luiz na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Nesta populacdo, 52,4 % eram do sexo masculino, a média de idade foi de 62,55 + 9,12

anos. Observou-se que o tempo de internacdo foi de 2 a 6 dias com uma média 3 = 0,76.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.
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REALIZARAM O Brief-BEST Test (N=105)

FONTE: Dados da pesquisa.

Tabela I. Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes da pesquisa.

Variavel N %

Sexo

Masculino 55 52,4
Feminino 50 47,6
Etnia

Branca 26 24,8
Outras 79 75,2
Situacdo Conjugal

Casado / Uni&o consensual 58 55,2
Outros a7 44,8
Grau de instrugdo

Fundamental incompleto 42 40,0
Fundamental completo 41 39,0
Meédio incompleto 14 13,3
Meédio completo 3 2,9
Superior incompleto 1 1,0
Analfabeto 4 3,8

FONTE: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre a ocorréncia de quedas nos ultimos seis meses, 45,43% relataram

ter sofrido algum tipo de queda, conforme figura abaixo.
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Figura Il. Distribuicdo da frequéncia de quedas nos Ultimos seis meses dos pacientes da pesquisa.
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FONTE: Dados da pesquisa.

Figura I11. Comparacédo do escore Brief-BEST Test total e a variavel queda dos pacientes da pesquisa.
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FONTE: Dados da pesquisa.

Quando comparados o escore do Brief-BEST Test Total e a varidvel queda, ha associacdo
estatisticamente significativa (p< 0,001). Os participantes que relataram queda apresentaram média

10,87+2,77 e os participantes que ndo tiveram episodios de queda média 14,83+3,88.

4 DISCUSSAO

O presente estudo observou-se uma prevaléncia de 52,4 % de individuos do sexo masculino e
47,6% do sexo feminino. Silva e Silva et al, em seu estudo envolvendo pacientes com DPOC,
encontrou uma prevaléncia de 58,3%, de pacientes do género masculino. Para Freitas et al, a
frequéncia de pacientes masculinos foi de 50,7%*%3, Observou-se eu nosso estudo uma composi¢éo
* Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 53967-53976 jul. 2020.  ISSN 2525-8761
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amostral predominantemente de idosos, com idade média de 62,55 + 9,12 anos, sendo esta faixa etaria
mais suscetivel a agravos em saude quando comparada a outras fases da vida.

A DPOC é comumente relatada em popula¢Bes mais velha e prevalente em adultos com mais
de 75 anos, embora a taxa de crescimento tenha diminuido nos Ultimos anos. No entanto, evidéncias
sugerem que aumentou o numero casos de mulheres nos Gltimos anos, em virtude de uma maior
aderéncia ao tabagismo*, sendo as pacientes do sexo feminino mais vulneraveis aos efeitos adversos
do fumo que os homens?®.

Em nossa pesquisa encontramos altos indices de pacientes com baixa escolaridade e situa¢do
financeira o que corrobora com outros estudos, como o que utilizou uma amostra da populacéo geral
de dois estudos populacionais independentes: o Copenhagen City Heart Study e o Copenhagen
General Population Study, que investigou a associacao entre o tempo de escolaridade e o progndstico
de 5 anos de pacientes com DPOC. Um total de 6.590 individuos da populacéo geral de Copenhague
definido pela iniciativa Global para os critérios de doenca pulmonar obstrutiva foram avaliados,
observando uma prevaléncia elevada em pacientes com baixo nivel de escolaridade®®.

Um estudo de coorte foi realizado para determinar a incidéncia de quedas em pacientes apos
um diagnostico de DPOC usando um banco de dados de atendimento priméario no Reino Unido com
44 400 pacientes com DPOC e 175 545 individuos ndo-DPOC foram avaliados. A taxa de incidéncia
de queda por 1000 pessoas-ano em pacientes com DPOC foi maior em comparacao com individuos
sem DPOC. Pacientes com DPOC foram 55% mais propensos a ter um registro incidente de queda do
que os individuos ndo-DPOC?’.

O comprometimento do equilibrio € amplamente reconhecido como um dos mais importantes
fatores de risco modificaveis para quedas em idosos. Numerosos estudos documentaram deficiéncias
em medidas clinicas e laboratoriais de equilibrio em individuos com gravidade variavel de DPOC em
comparagdo com grupos controles. Os mecanismos subjacentes para reducao do equilibrio na DPOC
podem incluir diminuicdo dos niveis de atividade fisica, fraqueza muscular periférica, mecanica
muscular alterada do tronco, hipoxemia e déficits somatossensoriais'®. Com o objetivo de comparar
a validade, confiabilidade e capacidade de identificar o status de queda, Jicome et al (2016) avaliaram
os testes: The Berg Balance Scale (BBS), Balance Evaluation Systems Test (BESTest), Mini-
BESTest e o Brief-BESTest em pacientes com DPOC, todos os testes de equilibrio foram capazes de
o status de queda, tendo o Brief-Best Test a maior capacidade de identificar o status de queda®®.

Com relacdo a avaliacdo do teste de equilibrio nos pacientes internados observamos em nosso
estudo, uma correlacdo estatisticamente significativa para um score baixo no Briefe-Best Teste para a
ocorréncia de quedas. Para Crisan et al (2015), a presenca de DPOC em estagios de moderado a severo

e, especialmente aqueles em exacerbacdo apresentaram uma piora significativa nos testes de
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equilibrio, resultando em um alto risco de quedas?. Avaliando 47 pacientes com DPOC, Tudorache
at al (2015) sugerem que a presenca da doenca seja na fase estavel ou na exacerbacao, esta associada
ao aumento no historico de quedas; inflamacéo sistémica; prejuizo no equilibrio; fraqueza muscular
nos membros inferiores e declinio na capacidade de atividade fisica?!?2,

O desempenho do equilibrio de 26 pacientes hospitalizados com DPOC exacerbada foi
comparado a 26 participantes residentes na comunidade com DPOC estavel e 25 controles saudaveis
pareados. Em comparacdo com pacientes controle, houve maior comprometimento do equilibrio
durante a exacerbacdo da doenca, ambos os grupos de DPOC tiveram piores escores nos testes de
equilibrio e estdo associados & maior incidéncia de quedas??*. Para avaliar o equilibrio corporal
estatico e dinamico, 93 pacientes com DPOC e 39 pessoas saudaveis foram avaliadas. O
comprometimento do equilibrio corporal foi maior para o grupo de pacientes com DPOC. Estes
pacientes com maior comprometimento no equilibrio corporal tiveram maior incidéncia de quedas e
0 equilibrio corporal foi mais afetado em pacientes mais idosos com DPOC do que em pessoas
saudaveis®.

Um estudo de coorte foi realizado para determinar a incidéncia de quedas em pacientes apos
um diagndstico de DPOC usando um banco de dados de atendimento priméario no Reino Unido. 44
400 pacientes com DPOC e 175 545 individuos ndo-DPOC foram identificados. A taxa de incidéncia
de queda por 1000 pessoas-ano em pacientes com DPOC foi maior em comparacao com individuos
sem DPOC. Pacientes com DPOC foram 55% mais propensos a ter um registro incidente de queda do

que os individuos ndo-DPOC?,

5 CONCLUSAO
Na populagéo estudada, um escore menor obtido no Teste de equilibrio avaliado através do

Brief-BEST Test foi relacionado a ocorréncia de quedas em pacientes com DPOC.
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