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RESUMO

AVALIACAO DE COMORBIDADES E MORTALIDADE EM INDIVIDUOS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AUTORA: Gabriele dos Anjos Palagi da Silva
ORIENTADORA: Adriane Schmidt Pasqualoto

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicgdo respiratoria cronica e na
maioria das vezes progressiva, passivel de prevencdo e tratamento. E caracterizada pela
limitacdo ao fluxo aéreo e esta frequentemente associada a outras comorbidades. E uma das
poucas doengas cronicas que vem aumentando tanto a prevaléncia como a mortalidade, se
tornando um importante problema de saude puablica, que apresenta morbimortalidade
consideravel. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado de satde de individuos com doenga
pulmonar obstrutiva cronica e relacionar e identificar as variaveis preditoras de mortalidade
em pacientes de um programa de reabilitagdo pulmonar. Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal, prospectivo, realizado na unidade de reabilitacdo pulmonar de um Hospital
Universitério, na regido Central do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2018 a julho
de 2019. A amostra da pesquisa foi composta por 43 pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, de ambos os sexos. Os pacientes foram avaliados em relagdo aspectos
psicossociais, diagnosticos, composicdo corporal, analises hematologicas, sensacdo de
dispneia através da Modified Medical ResearchCouncil (mMMRC), o impacto dos sintomas na
qualidade de vida foi verificado através do questionario COPD Assessment Test (CAT) e o
indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade (ICC-1) foi utilizado para determinar
0 grau de comorbidade. Verificou-se uma correlacdo entre o ICC-I em relacdo ao sexo,
mondcitos e eosinofilos, correlacdes entre o IMC e a relagdo VEF1/CVF, bem como, entre o
mMRC e VEF1. Também, verificamos que a contagem de mondcitos se associou com a
dispneia, além da associacdo entre a diminui¢do da hemoglobina circulante com a diminuigéo
da taxa de sobrevida.

Descritores: indice de Comorbidade de Charlson; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
comorbidades; mortalidade.



ABSTRACT

EVALUATION OF COMORBIDITY AND MORTALITY IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

AUTHOR: Gabriele dos Anjos Palagi da Silva
ADVISOR: Adriane Schmidt Pasqualoto

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic and often progressive respiratory
condition that can be prevented and treated. It is characterized by airflow limitation and is often
associated with other comorbidities. It is one of the few chronic diseases that has been increasing
both prevalence and mortality, becoming a major public health problem with considerable
morbidity and mortality. The aim of this study was to evaluate the health status of individuals
with chronic obstructive pulmonary disease and to relate and identify predictors of mortality in
patients in a pulmonary rehabilitation program. This is an observational, longitudinal,
prospective study conducted at the pulmonary rehabilitation unit of a University Hospital in the
central region of Rio Grande do Sul, from October 2018 to July 2019. The research sample
consisted of: 43 patients with chronic obstructive pulmonary disease of both sexes. Patients were
evaluated for psychosocial aspects, diagnoses, body composition, hematological analyzes,
sensation of dyspnea through Modified Medical ResearchCouncil (mMRC), the impact of
symptoms on quality of life was verified through the COPD Assessment Test (CAT)
questionnaire and the Age-corrected Charlson Comorbidity Index (ICC-I) was used to determine
the degree of comorbidity. There was a correlation between ICC-I in relation to gender,
monocytes and eosinophils, correlations between BMI and FEV1 / FVC ratio, as well as
between mMMRC and FEV1. Also, we found that monocyte count was associated with dyspnea,
in addition to the association between decreased circulating hemoglobin and decreased survival
rate.

Descriptors: Charlson Comorbidity Index; Chronic obstructive pulmonary disease;
comorbidities; mortality.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo respiratoria cronica
e na maioria das vezes progressiva, passivel de prevencéo e tratamento.E caracterizada pela
limitacdo ao fluxo aéreo associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes em
resposta aexposicao a gases e particulas nocivas. Os sintomas incluem dispneia, tosse cronica,
producdo de secrecdo, hiperinsuflacdo e esta frequentemente associada a outras comorbidades
(GOLD, 2019).

Embora o consumo de tabaco seja o principal fator de risco para o desenvolvimento da
DPOC, outros fatores como a exposicdo a poluicdo, poeiras ocupacionais, gases,
envelhecimento e a suscetibilidade genética, incluindo niveis sanguineos baixos da proteina a-
1-antitripsina (AAT), tém sido relacionados a patogénese da doenca (OLLOQUEQUI, 2018).

A DPOC é hoje uma das poucas doengas cronicas que vem aumentando tanto a
prevaléncia como a mortalidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a DPOC foi a
quarta causa de morte no mundo em 2004, e esta prevista como a terceira causa de morte
mundial até 2020, se tornando um importante problema de salude puablica, que apresenta
morbimortalidade consideravel (VOGELMEIER, 2017).

Para o diagnostico da DPOC ¢é essencial a realizagdo da espirometria, a qual permitira
descobrir se h4 a obstrucdo ao fluxo de ar através do resultado da relacdo entre o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;) e a capacidade vital forcada (CVF) apds a
realizacdo da prova broncodilatadora. A gravidade da obstrucéo é determinada pela medida do
percentual do VEF; pds broncodilatador, considerando-se os graus leve, moderado, grave e
muito grave. A dispneia é mensurada através da escala modified Medical
ResearchCouncilscale(mMRC), o risco de exacerbacdo se avalia pela histéria de exacerbagdes
ou hospitalizacBes no ultimo ano e o impacto dos sintomas na qualidade de vida pelo
questionario COPD Assessment Test (CAT) (GOLD, 2019).

Na maioria dos pacientes, € comum a existéncia de comorbidades associadas a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, estabelecendo um desfecho negativo na frequéncia de
exacerbacdes, sobrevida e qualidade de vida deste individuo (SMITH, 2014).

Diante disso, ha vérias formas de avaliar as comorbidadese dentre elas, envolve usar
indices de comorbidades validados para predizer determinado desfecho clinico. A maioria dos
indices de comorbidades é desenvolvido para determinar mortalidade, como é o caso do
indice de comorbidade de Charlson (ICC) (CHARLSON et. al, 1987).
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O ICC foi desenvolvido por Charlson et al. (1987) e engloba diversas condig¢fes
clinicas, sendo que a pontuacdo de cada comorbidade varia de acordo com 0 seu impacto
prognodstico. E um método que, independente do diagndstico principal, avalia 0 nimero de
comorbidades do paciente de acordo com o risco de sobrevida. Cada uma apresenta um peso
de acordo com o seu risco de mortalidade ao longo de um ano. Temos ainda, o ICC corrigido
pela idade (ICC-I), onde a partir de 50 anos, a cada década da vida, é adicionado um peso
sugerido por Charlson et al. (1994).

Em vista disso, a avaliacdo adequada decomorbidadese risco de mortalidade podem
desempenhar um papel importante no prognostico de pacientes com doencas cronicas, sendo
também importante que se constituam outros marcadores para averiguar a progressao e a
resposta inflamatoria sistémicapara 0 manejo no acompanhamento dos pacientes com DPOC.

Os marcadores inflamatorios sdo indicadores dos diferentes mecanismos
fisiopatolégicos dos processos subjacentes a doenga do paciente. Estudos recentes sobre o
entendimento da patologia da DPOC identificaram o0s eosinéfilos sanguineos como um
importante biomarcador(BRUSSELE, 2018), poispodem contribuir para a inflamacdo, em
alguns pacientes com DPOC, promovendo a obstrucao das vias aéreas e aproximadamente um
terco dos portadores de DPOC estavel apresentam evidéncias de inflamacdo eosinofilica
(TASHKIN e WECHSLE, 2018).

Diante deste cenério, este estudo buscouinvestigar a associacdo das comorbidades e
fazer uma revisdo sobre a coexisténcia de comorbidades e risco de mortalidade, revendo os
principais achados de uma coorte de pacientes com DPOC atendidos consecutivamente na
Unidade de Reabilitagdo Pulmonar de um Hospital Universitario da Regido Central do Estado
do Rio Grande do Sul.

Este projeto d& continuidade ao desenvolvimento da linha de pesquisa “Aspectos
clinicos-epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e intervencionistas” e decorre das investigagdes
realizadas no ambito do Grupo de Pesquisa, cadastrado no CNPq: atencdo multidisciplinar as
vitimas de acidentes e doencas crénicas ndo transmissiveis

Esta pesquisa, intitulada “AVALIACAO DE COMORBIDADES E MORTALIDADE
EM INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA” faz parte do
projeto de pesquisa aprovada no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) institucional com nimero
do parecer numero 1.967.549 (ANEXO A), sera apresentada na forma de artigo cientifico e
submetida ao periddico Revista Contexto e Salde com Qualis A4 capes, area de Fisioterapia
& Salde (ANEXO G).
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Objetivo Geral

Avaliar o estado de saude de individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica e
relacionar e identificar as variaveis preditoras de mortalidade em pacientes de um programa

de reabilitagdo pulmonar.

Especificos

- Avaliar o estado de salde e predizer o indice de mortalidade em individuos com
doencga pulmonar obstrutiva cronica.
-Verificar a relacdo entre a gravidade da doenca com o indice de charlson entre as

variaveis de funcdo pulmonar, antropométricas e marcadores inflamatérios.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

PREDITORES DE MORTALIDADE EM INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA
PREDICTORS OF MORTALITY IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Gabriele dos Anjos Palagi da Silva — Especialista em Reabilitacdo Fisico-motora pela

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil.

Adriane Schmidt Pasqualoto — Fisioterapeuta, Docente do Curso de Especializacdo em
reabilitacdo fisico-motora e do Programa de Pds-Graduagdo em Disturbios da Comunicagéao
Humana, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi Avaliar o estado de sadde de individuos com doenca pulmonar
obstrutiva crénica e relacionar e identificar as varidveis preditoras de mortalidade em
pacientes de um programa de reabilitacdo pulmonar. Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal, prospectivo, realizado na unidade de reabilitagdo pulmonar de um Hospital
Universitario, na regido Central do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2018 a julho
de 2019. A amostra da pesquisa foi composta por pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, de ambos os sexos. Os pacientes foram avaliados em relacdo aspectos psicossociais,
diagndsticos, composicdo corporal, analises hematoldgicas, sensacdo de dispneia através da
Modified Medical ResearchCouncil (MMRC), o impacto dos sintomas na qualidade de vida
foi verificado através do questionario COPD Assessment Test (CAT) e o Indice de
Comorbidade de Charlson corrigido para idade (ICC-I) foi utilizado para determinar o grau de
comorbidade. Verificou-se uma correlagdo entre o ICC-1 em relacdo ao sexo, mondcitos e
eosinofilos, correlagdes entre o IMC e a relacdo VEF1/CVF, bem como, entre 0 mMRC e
VEF1. Também, verificamos que a contagem de mondcitos se associou com a dispneia, além
da associacdo entre a diminuicdo da hemoglobina circulante com a diminuicdo da taxa de
sobrevida. Os fatores determinantes de mortalidade no grupo estudo foram sexo, a idade,
numero de comorbidades e a contagem de monacitos.

Descritores: indice de Comorbidade de Charlson; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
comorbidades; mortalidade.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the health status of individuals with chronic obstructive
pulmonary disease and to relate and identify predictors of mortality in patients in a pulmonary
rehabilitation program. This is an observational, longitudinal, prospective study conducted at
the pulmonary rehabilitation unit of a University Hospital in the central region of Rio Grande
do Sul, from October 2018 to July 2019. The research sample consisted of: patients with
chronic obstructive pulmonary disease of both sexes. Patients were evaluated for psychosocial
aspects, diagnoses, body composition, hematological analyzes, sensation of dyspnea through
Modified Medical ResearchCouncil (MMRC), the impact of symptoms on quality of life was
verified through the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and the Age-corrected
Charlson Comorbidity Index (ICC-1) was used to determine the degree of comorbidity. There
was a correlation between ICC-I in relation to gender, monocytes and eosinophils,
correlations between BMI and FEV1 / FVC ratio, as well as between mMMRC and FEV1. Also,
we found that monocyte count was associated with dyspnea, in addition to the association
between decreased circulating hemoglobin and decreased survival rate. The determinants of
mortality in the study group were gender, age, number of comorbidities, and monocyte count.

Descriptors: Charlson Comorbidity Index; Chronic obstructive pulmonary disease;
comorbidities; mortality.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo respiratoria cronica
e na maioria das vezes progressiva, passivel de prevencdo e tratamento.E caracterizada pela
limitacdo ao fluxo aéreo associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes em
resposta aexposicdo a gases e particulas nocivas e estad frequentemente associada a outras
comorbidades’.

Embora o consumo de tabaco seja o principal fator de risco para o desenvolvimento da
DPOC, outros fatores como a exposicdo a poluicdo, poeiras ocupacionais, gases,
envelhecimento e a suscetibilidade genética, incluindo niveis sanguineos baixos da proteina o-
1-antitripsina (AAT), tém sido relacionados & patogénese da doenca®.

A DPOC é hoje uma das poucas doengas cronicas que vem aumentando tanto a
prevaléncia como a mortalidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide a DPOC foi a
quarta causa de morte no mundo em 2004, e estd prevista como a 32 causa de morte mundial
até 2020, se tornando um importante problema de salde publica, que apresenta
morbimortalidade consideravel®.

Na maioria dos pacientes, ¢ comum e frequente a existéncia de comorbidades
associadas a doenca pulmonar obstrutiva cronica, estabelecendo um desfecho negativo na
frequéncia de exacerbacées, sobrevida e qualidade de vida deste individuo®. E a partir disso,
ha vérias formas de se avaliar essas comorbidadese dentre elas, envolve usar indices de
comorbidades validados para predizer determinado desfecho clinico. A maioria dos indices de
comorbidades é desenvolvido para determinar mortalidade, como é o caso do indice de
comorbidade de Charlson (ICC)°.

O ICC foi desenvolvido por Charlson et al.> é um método que, independente do
diagnostico principal, avalia o numero de comorbidades do paciente de acordo com o risco de
sobrevida. Cada uma apresenta um peso de acordo com o seu risco de mortalidade ao longo
de um ano. Temos ainda, o ICC corrigido pela idade (ICC-I), onde a partir de 50 anos, a cada
década da vida, é adicionado um peso sugerido por Charlson et al.°.

Além disso, é importante que se constituam outros fatores para se averiguar o
prognostico e mortalidade, pois odoente pulmonar crénico possui uma inflamacéo crénica que
gera ao crescimento, ativacdo, proliferacdo celular e liberacdo de mediadores inflamatorios.
Estudos recentes sobre o entendimento da patologia da DPOC identificou eosinéfilos

sanguineos como um biomarcador candidato valido’.
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Diante deste cenério, o objetivo deste estudo buscouavaliar o estado de saudedos
individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica e predizer, identificar e relacionar os
principais preditores com as variaveis de funcdo pulmonar, antropométricas e laboratoriais em
uma corte de pacientes de um programa de reabilitacdo pulmonar ambulatorial de um

hospital universitario da regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-sepor ser um estudo observacional, longitudinal, prospectivo,
realizado na unidade de reabilitacdo pulmonar de um Hospital Universitario, na regido Central
do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019. A amostra da pesquisa
contoucom pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica, de ambos 0s sexos,
atendidos consecutivamente no programa de reabilitacdo pulmonar, do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM).

A pesquisa esta em consonancia com critérios éticos propostos pela Resolucédo
466/2012, que resguarda o direito do participante do estudo e foi aprovada peloComité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com ndmero do
parecer 1.967.549.

Os critérios de inclusdo do estudo consideraram o diagnostico clinico e espirométrico
baseado nos critérios para o diagnéstico de DPOC de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2019), relacdo VEF;/CVF,
ap6s a administracdo de broncodilatador sendo < 0,70;pacientes clinicamente estaveis no
momento das avaliacGes, sem exacerbacdo da doenca ou internacGes por pelo menos trés
meses anteriores e sem mudancas na dose ou na frequéncia dos medicamentos. Foram
excluidos os pacientes com incapacidade de entender ou de completar os questionarios, com
angina instavel, amputados ou com impossibilidade de participar das atividades do PRP.
Todos pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram avaliados em relagdo aspectos psicossociais (estado civil,
escolaridade, idade, histéria de tabagismo), diagnosticos, composi¢cdo corporal (peso e
estatura foram aferidos, a medida de peso com o auxilio da balanga digital portatil
(Filizola®), com capacidade de 150Kg e intervalo de 100g. Para sua obtengéo o paciente foi
posicionado em pé, descalgo, no centro da balanga e com roupas leves. A altura foi aferida

com o estadibmetro portatil (Sanny®), o paciente foi posicionado em pé de costas para o
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avaliador, descalgo e com o peso igualmente distribuido entre os pés, calcanhares juntos e 0s
bragos estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para as coxas, apos foi
calculado o indice de massa corporea (IMC), os pacientes foram classificados como abaixo
do peso (IMC <18,5 kg/m2), peso normal (IMC > 18,5 e <25 kg/m2) ou com sobrepeso (IMC
> 25 e <30 kg/m2) e obesidade (IMC >30 kg/m2), de acordo com as categorias estabelecidas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que sdo as mais adequadas para uso em
individuos adultos.

A percepcdo de dispneia foi verificada através da escala Medical Research Council
Modificado (mMRC), validado para o idioma portugués (Anexo D), sua pontuacdo varia de
cinco escores, este instrumento é baseado nas atividades que desencadeiam a dispneia e,
quanto mais elevada a pontuacao, maior a sensacéo de dispneia®.

O impacto dos sintomas na qualidade de vida foi verificado através do questionario
COPD Assessment Test (CAT), sua pontuacdo varia de 0 a 5 pontos em cada item,
alcancando um total de 40 pontos, onde pontuacdes menores correspondem a um baixo
impacto da doenca no estado de satde’.

As analises hematologicas sdo de rotina para todos 0s pacientes ingressantes no PRP e
que passam pela avaliacdo no servico de pneumologia do Hospital Universitario. Os dados
foram extraidos do prontuério e incluiram: contagem de hemécias (RBC), concentracdo de
hemoglobina (Hb), hematdcrito (Hct), volume corpuscular médio (VCM), largura da curva de
distribuicdo eritrocitaria (RDW), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem total de leucdcitos (WBC), contagem de
linfocitos (Linf), neutrofilos (Neut) e contagem de plaquetas (PLT).

O indice de comorbidade de Charlson (ICC) e indice de Comorbidade de Charlson
corrigido para idade (ICC-Dfoi utilizado para determinar o grau de comorbidade e
mortalidade?.

A andlise estatistica foi realizada através do programa GRAPHPAd versdao 5.0. A
normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas
foram apresentadas sob a forma de média + DP quando apresentavam distribuicdo normal ou
sob a forma de mediana e amplitude interquartil quando apresentavam distribuicdo né&o
normal.

As variaveis categoricas foram descritas como frequéncia relativa. A analise de
regressao linear multipla foi utilizadapara identificar os preditores de comorbidade, incluindo

as varidveis estudadas. E Associacdo entre ICC-I com variaveis de funcdo pulmonar,
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antropométricas e marcadores inflamatérios foram realizadas pelo teste de correlacdo de

Pearson. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, este estudo contou com uma amostra de 43 pacientes
ingressantes do PRP, com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC de leve a muito
grave, sendo 22 homens e 21 mulheres. As caracteristicas dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 1., em comparacdo com os homens, as mulheres eram significativamente mais
jovens, fumavam menos e apresentavam menos comorbidades.

Na andlise da funcdo pulmonar, pode-se observar, conforme mostra a Tabela 2.que a
relacdo VEFi/CVF % teve uma média de 49,8 £ 12,7 sendo que 2 (4,7%) pacientes
apresentavam estagio grau leve, 14 (32,6%) grau moderado, 19 (44,2%) grau grave e 8
(18,6%) muito grave.

No questiondrio CAT, 17 (39,5%) pacientes apresentaram médio impacto dos
sintomas, 19 (44,2%) apresentaram grande impacto e 7 (16,3%) muito grande. Quanto ao
indice de comorbidade de Charlson média de pontuacéo foi de 3,8 £ 1,8.

No entanto, verificou-se na Tabela 3. em a relacdo as varidveis de comorbidades,
funcdo pulmonar e exames laboratoriais, uma correlagdo entre o ICC-I e os mondcitos
(r=0,31; p=0,03). Além disso, foram encontradas associacdes entre o IMC e a relacdo
VEF1,CVF (r=-0,32; p=0,03), bem como, entre 0 mMRC e VEF; (r=-0,29; p=0,05).

Em relacdo a contagem de mondcitos houve correlagdo com a dispneia(r=035;
p=0,05). Houve também, correlacdo entre a diminuicdo da hemoglobina circulante com a
diminuicdo da taxa de sobrevida (r:0,31; p=0,04). E quanto ao ICC-lI e a contagem de
eosinofilos houve uma correlacdo de r=0,27; p=0,04.

De acordo com a Figura 1, dentre as comorbidades associadas a DPOC, todos o0s
pacientes apresentaram doencas respiratérias (DPOC, asma, bronquiectasia, rinite alérgica,
tuberculose tratada), 17 deles apresentaram doencas cardiacas (doenca arterial coronariana,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial sistémica),
5 doencas oncoldgicas (neoplasias, hiperplasia benigna de prostata), 8 doencas metabdlicas
(hipotireoidismo, diabetes mellitos, dislipidemia), 5 doencas musculo-esqueléticas (disfagia,
fibromialgia e osteoporose), 5 doencas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico e artrite

reumatoide) e 3 apresentaram doencas neuroldgicas (acidente vascular cerebral e parkinson).
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Tabela 1 — Caracteristicas basais de pacientes com DPOC participantes de um programa de

reabilitacdo pulmonar.

Variavel Todos (n=43) Homens Mulheres p
n(%o) (n=22) (n=21)
Idade (média + DP) 63,2+11,1 67,9+121 58,3+7,6 0,29
Tabagismo 0,24
Nunca fumou 7 (16,3) 2(4,7) 5(11,6)
Ex tabagista 26 (60,5) 14 ( 32,6) 12 (27,9)
Tabagista ativo 10 (23,3) 6 (14,0) 4(9,3)
Medicamentos 7,3%£35 6,5+3,3 8+37 0,15
<5 8 (18,6) 5(11,6) 3(7,0)
5a9 26 (60,5) 15 (34,9) 11 (25,6)
10a15 6 (14,0) 1(2,3) 5 (11,6)
> 15 3(7,0) 1(2,3) 2(4.7)
IMC (kg/m? 245+55 23,8455 25,2+55 0,41
Desnutrido 3(7,3) 1(2,4) 2 (4,9
Eutréfico 20 (48,8) 10 (24,4) 10 (24,4)
Sobrepeso 11 (26,8) 7(17,1) 4 (9,8)

Obeso 7 (17,1) 2(2,9) 5(12,2)

Teste T de Student
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Tabela 2 — Variaveis de fungio pulmonar, impacto da doenca e indice de Mortalidade de

Charlson.
Variavel Total (n=43) Homens Mulheres
n(%o) (n=22) (n=21)
VEF/CVF % 49,8 +12,7 47,9 + 13,2 12,2 0,28
GOLD estagio 0,47
I 2 (4,7 2 (4,7 0
I 14 (32,6) 8 (18,6) 6 (14,0)
Il 19 (44,2) 8 (18,6) 11 (25,6)
v 8 (18,6) 4 (9,3) 4(9,3)
mMRC
0-1 5(11,6) 4 (7,8) 1(2,0)
2 8 (18,6) 4 (7,8) 4 (8,2)
3 19 (44,2) 10 (19,6) 9(18,4)
4 11 (25,6) 4 (7,8) 7 (14,3)
Questionario 0,35
CAT
Pequeno 0 0 0
Médio 17 (39,5) 11 (25,6) 6 (14,0)
Grande 19 (44,2) 7 (16,3) 12 (27,9)
Muito grande 7 (16,3) 4(9,3) 3(7,0)
indice de 0,03*
comorbidade de
Charlson
<2 1(2,3) 0 1(2,3)
2a3 9 (20,9) 4 (9,3) 5(11,6)
>3 33 (76,7) 18 (41,9) 15 (34,9)

*p§0,05 Teste T de Student
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Tabela 3 — Relagdo das varidveis de comorbidades, fungcdo pulmonar e exames laboratoriais.

Variaveis r p
ICC-I Mondcitos 0,31 0,03*
IMC VEF,,CVF 0,32 0,03*
MRC VEF,; 0,29 0,05*
MRC Monacitos -0,35 0,02*
Hemoglobina Taxa sobrevida 0,31 0,04*
ICC-I Eosindfilos 0,27 0,04*

*p<0,05. Teste de Correlacdo de pearson

Tabela 4 - Resultados da analise de regressao linear multipla escore total do ICC-I como

variavel dependente.

Variavel preditora R? ] Valor de p 1C95

Min Max
Idade 0,50 0,70 <0,00*1 0,07 0,14
Escolaridade 0,50 0,69 0,66 -1,15 0,74
Sexo 11,0 0,33 0,03* 0,12 2,22
NUmero de comorbidades 0,15 -0,38 0,01* -0,04 -0,007
Contagem de Mondcitos 0,10 0,31 0,03* 0,01 0,33
VEF1p65 80 0,39 -0,19 0,20 -0,05 0,01
CVF 0,08 -0,28 0,06 -0.05 0,002

Legenda: VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital

forcada;
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Figura 1 — Prevaléncia de comorbidades entre os pacientes.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade investigar o estado de saude de individuos com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e predizer, identificar e relacionar os principais preditores
com as variaveis de funcdo pulmonar, antropométricas e marcadores inflamatérios em uma
corte de pacientes de um programa de reabilitacdo pulmonar.

No presente estudo, os resultados demonstraram que as varidveis idede, sexo,
contagem de mondcitos e nimero de comorbidades foram os principais fatores determinantes
de mortalidades nesta populacdo de doentes com DPOC. Sendo assim, as mulheres
apresentaram uma maior sobrevida em comparacdo a populacdo masculina, indo ao encontro

|.®%nde observou-se uma associacdo entre género e o estado de

com estudo de Ferrari et a
salde, em uma amostra de pacientes com DPOC e graus similares de obstrucao de vias aéreas,
mas contudo, a variavel idade e a percepc¢do da dispneia foram os maiores determinantes do
estado de saude em ambos 0s géneros.

Em relacdo aos eosindfilos sanguineos, identificamos que houve uma correlacéo
inversa entre a propor¢do de eosinofilos na diminuicdo do indice de sobrevida calculado pelo
indice de comorbidade de Charlson, ou seja, 0 aumento no numero total de eosindfilos no

sangue esta associado a diminuicdo da sobrevida desses individuos. Segundo Vedel-Krogh et.
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al,** 0 aumento no nmero total de eosinéfilos no sangue esté associado ao aumento do risco
de exacerbac@es. Portanto, a contagem elevada de eosinofilos tem sido associada a reducao da
funcdo pulmonar e ao aumento do risco de exacerbacfes em pacientes com DPOC. Além
disso, a reducdo na inflamacdo eosinofilica estd associada a reducdo da frequéncia de
exacerbacéo, assim como no estudo de Tashkin e Weschler'2.

Outra manifestacdo sistémica é a alteracdo da composi¢do corporal, que estad
relacionada com a gravidade da doenca, ou seja, 0s pacientes com desnutricdo proteico-
energética apresentam menor sobrevida em comparacao aos eutroficos, sendo a composicédo
corporal um preditivo de maior mortalidade, segundo Matte et al.'*, que ao acompanharem
pacientes com DPOC durante quatro anos, observaram que aqueles com redugdo da massa
magra corporal, apresentavam maior risco de morte. Dos nossos achados referentes ao IMC,
encontramos uma associacdo com a relacdo do volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEFy e capacidade vital forcada (CVF), indicando que, o estado nutricional
interfere na capacidade pulmonar do paciente, em contrapartida com os achados de Knorst et.
al'* que em seu estudo n&o encontrou uma associacéo significativa entre 0 IMC e 0 VEF1 em
portadores de DPOC.

Em pacientes com DPOC, a alteracdo na composi¢do corporal tém se mostrado
associados a um pior prognostico, maior numero de hospitaliza¢cbes e uma menor sobrevida
desses individuos, segundo Maltais F.'>. No entanto, estudo de COSTA et al.*®, sugereque o
IMC esteja relacionado a um pior prognostico e a gravidade da doenca, o0 que estd de acordo
com os achados de estudos recentes demonstrando que a reducdo da massa magra € um
melhor preditor de mortalidade em pacientes com DPOC do que a baixa IMC isolada
somente.

Ja ao observarmos a relacdo da hemoglobina com a taxa de sobrevida, no presente
estudo, verificamos que a diminuicdo da mesma esta relacionada a uma menor estimativa de
vida, segundo Barnes PJ e Celli BR.Y, isso se explica, pois a diminuicdo do nimero de
hemoglobina est4 associada a uma piora na qualidade de vida, devido a maior sensacdo de
dispneia, acarretando menor quantidade de oxigénio circulante, diminui¢do da capacidade de
exercicio, bem como a piora da capacidade funcional.

Em relacdo a sensacgéo de dispneia, verificada através da escala modificada mMMRC, os
resultados apontaram uma associacdo dela com o volume expiratorio no primeiro segundo e a
contagem de monécitos, segundo Queiroz, CF et al.'®essa relagdo entre a sensacéo de dispneia
e 0 VEF; se deve pelo fato de que estes pacientes possuem uma limitagdo cronica ao fluxo

aéreo acarretando em dificuldade para exalar o ar. A associacdo da dispneia com a contagem
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de mondcitos se explica pelo fato de que, segundo quanto maior a contagem de mondcitos,
que contitui um marcador inflamatorio, maior a propensdo deste individuo exacerbar e

consequentemente sentir dispneia tendo em vista a diminuicdo do VEF;"*%

. tendo em vista
que o processo inflamatorio causado pela exposicdo prolongada ao tabaco provoca alteracoes
estruturais nas pequenas vias aéreas, desencadeando a liberacdo de mediadores inflamatorios,
com a participacdo dos monécitos.

O presente estudo tem algumas limitacdes. Ndo foram avaliados sintomas de
depressdo e ansiedade. Sabe-se que fatores psicoldgicos tem um grande impacto na salde de
pacientes com DPOC e esta associada a maior sofrimento psiquico e pior percepcdo do
controle de sintomas. Além disso, ndo avaliou a independéncia funcional e tolerancia ao
exercicio através de testem que verifiguem a capacidade funcional, assim como, também

sugere-se mensurar a for¢ca muscular periférica.

CONCLUSAO

Portanto, a idade, o sexo, a contagem aumentada de mondcitos e 0 ndmero de
comorbidades parecem influenciar na sobrevida de individuos com DPOC, pois houve uma
diferenca entre os géneros de acordo com o indice de Charlson. Algumas limitacfes no nosso
estudo sdo identificadas, a analise de outros marcadores inflamatorios, instrumentos de

avaliacdo de capacidade funcional ndo foram avaliadas.
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3 CONCLUSAO

A DPOC por ser considerada uma sindrome, afeta varios sistemas, comprometendo a
mecanica respiratoria e desencadeandouma seérie de sintomas, sendo frequente a existéncia de
comorbidades associadas.

Nesse contexto, identificamos uma relagdo das variaveis de comorbidades, funcdo
pulmonar e exames laboratoriais, uma correlacdopositiva e forte entre o indice de
comorbidade e os mondcitos. Além disso, foram encontradas correlagcdes entre a composi¢édo
corporal em relagdo a doenca, bem como, houve uma correlagdo entre a sensacdo de
dispnéia.Houve também, associacao entre a diminui¢do da hemoglobina com a diminuicdo da
taxa de sobrevida.

Diante disso, sdo muitos fatores que interferem no estado de salde desses individuos.
Nesse sentido, em nosso estudo, observamos a importancia de uma abordagem integral do
paciente levando em conta varios fatores que podem influenciar no manejo do doente crénico
pulmonar.

Porém, apesar das limitacGes, este estudo pode ser considerado um ponto de partida para
novas pesquisas em relacdo aos preditores de mortalidadee, especialmente, os marcadores
inflamatorios, nos diferentes estagios da DPOC.

Dessa forma, podemos instigar a propagacdo do conhecimento sobre essa patologia,
objetivando uma terapéutica mais eficaz e um tratamento amplo, envolvendo a equipe
multidisciplinar para que se possa englobar todas essas alteracdes ocasionadas pela DPOC e

garantindo assim, um melhor progndstico para tais pacientes.
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privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados no ambulatorio de
Fisioterapia e Setor de Radiologia do HUSM. Concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo ufilizadas unica e exclusivamente para execucdo do
presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serao mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000,
prédio 26, Departamento Fisioterapia e Reabilitacdo, sala 1308, prédio 26,
97105970 - Santa Maria - RS. por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da coordenadora do projeto Dra Adriane Schmidt Pasqualoto.
Apds este periodo os dados serao destruidos.

Santa Maria, 06/11/2016.
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SANTOS STEIDL Pos-graduagio
201470481 EDUARDO MATIAS DOS  Aluno de Pesquisador 3 23/03/2017 30/12/2020
SAMTOS STEIDL Pds—gradum;:‘lo
2071571350 ELIZABETH DO CANTO  Aluno de Pesquisador g 31/10/2016 20/09/2017
BRANCHER Pos-graduagio
201510456 FABIANE MADRUGA Aluno de Graduagio  Participante 1 25/03/2018 30/07/2019
ODORICO
2011570770 FERNANDA BOROWSKY  Aluno de Pesquisador & 31/10/2016 30/12/2020
DA ROSA Pos-graduagio
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200490 FLADIMIR DE OLIVEIRA  Externo Estagidrio 2 01/08/2017 06/06/2018
201410181 GABRIELA OSORIO Aluno de Craduagao  Participante 3 25/06/2018 02/12/2019
SANTINI
201322400 CGREICE KELLY PEDRON  Alune de Graduagio  Executor 10 31/10/2016 30/12/2020
DIAS
179824 IACANA CAMARA Externo Pesquisador 4 01/03/2017 30/12/2020
MARTINS
201420761 ICOR LIMA MARENCO Aluno de Craduacdo  Participante 5 25/06/2018 02/12/2019
2242679  ISABELLA MARTINS DE Docente Pesquisador 5 31/10/2016 10/02/2017
ALBUQUERQUE
2242679  ISABELLA MARTINS DE Docente Pesquisador 2 11/02/2017 30/12/2020
ALBUQUERQUE
178171 Jeferson Nei Gongalves Externo Participante 3 25/09/2017 31/12/2018
Maciel
201761041 LEDIANE FERREIRA Aluno de Parlil:ipante 3 12/07/2017 20/12/2020
MESQUITA Pos-graduagiio
201670005 LIDIA LI5S TOMASI Aluno de Pesquisador 3 09/05/2017 30/12/2019
Pos-graduacio
201680073 LIDIANE DE FATIMA ILHA Aluno de Pesquisador 4 31/10/2016 21/09/2017
MNICHELE Pés—gTaduag‘ﬁo
201320229 MARIANA BRONDANI DE Aluno de Graduagido  Executor 10 31/10/2016 30/04/2017
MELLO
201320229 MARIANA BRONDANI DE Alune de Graduagido  Bolsista PIBIC-HUSM - Programa de Iniciagio 10 01/05/2017 31122017
MELLO Cientifica do Hospital Universitario de
Santa Maria
1929380 MELISSA MEDEIROS BRAZ Docente Pesquisador 2 25/03/2018 29/05/2018
1929880  MELISSA MEDEIROS BRAZ Docente Pesquisador 1 30/05/2018 30/08/2019
2713850 RENATA MANCOPES Docente Co-orientador 3 31/10/2016 09/02/2017
2713850 RENATA MANCOPES Docente Co-orientador 2 10/02/2017 09/02/2017
2713850 RENATA MAMNCOPES Docente Co-orientador 1 10/02/2017 30/12/2020
Pagina 3 de 5
201670190 SANDRINE QUINTANA  Aluno de Pesquisador 8 31/10/2016 21/09/2017
PEREIRA Pés-graduagio
201321571 5OFIA FRANCO Aluno de Craduagdo  Executor 10 31/10/2016 30/12/2020
MARQUES
201680008 STEFANI FERNANDA Aluno de Pesquisador 4 31/10/2016 19/05/2017
SCHUMACHER Pas-graduagio
186804  TAIANE KLEIN DOS Externo Pesquisador 4 01/03/2017 30/12/2020
SANTOS WEISSHEIMER
201320921 TUAMY SCHENKEL Aluno de Craduagdo  Executor 10 31/10/2016 30/04/2017
201320921 TUAMY SCHENKEL Aluno de Craduagdo  Bolsista 76 - FIPE - CC5 10 01/05/2017 31/12/2017
201770066 VICTORIA POSSEBON Aluno de Participante 4 25/10/2017 30/08/2018
SGARIA Pos-graduagio
183964  VIVIAN DA PIEVE Externo Pesquisador 3 31/10/2016 30/12/2020
ANTUNES

* carga hordria semanal

Unidade Fungio Valor Inicio Término
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Participante 31/10/2016  30/12/2020
04.70.00.00.0.0 - CURSO PC-E EM REABILITA(;;\O FISICO-MOTORA Responsavel 31/10/2016  30/12/2020

Tipo de classificacio Classificagio
Classificagio CNPq 4.08.00.00-8 - FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
Linha de pesquisa 02.00.00 - SAUDE

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.01 - Projeto de Pesquisa Pura

Término
30/12/2020

Inicio
31/10/2016

Cidade UF Pais
Santa Maria Rio Grande do Sul Brasil
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[Atividades

Atividade

Este estudo caracteriza-se por um estudo epidemioldgico, fransversal e analitico a ser realizado com

pacientes portadores de doenga cronica pulmonar submetidos ao Programa de Reabilitagio Pulmonar do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Inicio Inicio Término  Término
previsto  efetivo previsto  efetivo
09/01/2017 300122020

Pigina 5 de 5
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ANEXO C - APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

.i._-u_lltf,;.rq__
ST UNIVERSIDADE FﬁDERAL DE
g S SANTA MARIA/PRO-REITORIA W
1’} f DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DAS COMOREIDADES NOS DPC E ANALISE DOS MOLTIPLOS
DESFECHOS EM UM PROGRAMA DE HEAEILITM;;E\D PULMONAR

Pesquisador: ADRIANE SCHMIDT PASQUALOTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63055616.5.0000.5344

Instituigio Propenente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacio &

Patrocinador Pringipal: Financiamento Praprio
DADGS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.967.548

Apresentagao do Projeta:

As doengas pulmonares cronicas sdo caracterizadas por uma obstrugdo ao fluxe aéreo persistentz, com
uma resposta inflamatdria e manifestagdes sistémicas. O impacto da doenca atinge representagao
expressiva a nivel mundial, e no Brasil ndo & diferents, embora ainda subestimada e subdiagnosticada. As
manifestagdes extrapulmenares s3o recorrentes e representam um fator de risco importante para
manutengio da salde. & partir do projeto de extensdo desenvolvido pelo curso de fisioterapia “agdes
integradas de salde aos portadores de doenga pulmeonar Cronica”, abre-se uma verente para pesquisa, &
as parcerias instituidas ac longo deste caminho com a Graduagdo do Curso de Fisioterapia, com a
Residéncia multiprofissional com énfase na area crinico degenerativa, com o curso de especializagdo em
reabilitag3e fisico motora & com o Programa de Pos Graduagdo em Distirbios da Comunicagao Humana,
permite instituir um projeto de pesquisa a fim de estudar na complexidade a DPC e suas repercussdes
sisiémicas e desfechos frente PRP, enguanto ferramenta de pesquisa. Este estudo caracteriza-se por um
estudo epidemioldgico, transversal e analitico a ser realzado com pacientes portadores de doenca crinica
pulmonar submetidos ao Programa de Reabilitagio Pulmonar do Hospital Universitario de Santa Maria
{HUSM).

Enderego:  Av. Roralma, 1000 - prédio da Risthorla - 2 andar
Baimo: Camat CEP: 97.105470

UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA

Telefone:  [35/3000-8362 E-mall: cenfsmgomal.com
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s'yes%  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P BN :  SANTAMARW PRO-REITORIA W
L A DE POS-GRADUAGAO E
Contnusclo do Panscer, 1.967.549
Objetive da Pesquisa:

Caracterizar o perfil inflamatorio, respiratorio, funcional, sonoléncia diumna, nutricional, de deglutizao e
prevaléncia das comorhidades nos portadores DCF em um programa de reabditagao pulmanar, bem como
avaliar os multiplos desfechos do PRF sobre as variaveis estudadas e qualidade de vida.

- Avaliar antes & apds um programa de reabilitagie pulmonar:

+ Perfil inflamatario

- Fungdo respiratoria

» Capacidade funcional

+ Sonoléncia divna

+ Estado nutricional

- A biomecanica da degluficio

+ Quabidade de vida

Avaliagan dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa ocomerao pela exposicao dos participantes a Raios X

para a realizagdo do exame de degluficio, entretanto, os exames serdo realizados dentro

do Servigo de Radiologia do HUSM com doses controladas de radiagdo, conforme rofina

do senvigo e controle de qualidade do mesmo. Os niveis de radiagdo utiizados no exame

ser3o aqueles utilizados habitualmente & ndo vao gerar nenhuma espécie de desconfarto,

Podera haver desconforio pelo sabor do contraste de bario que & utilizado a fim de

posshilitar a visualizagao do alimento pelo trato gastrodigestve. A fim de diminuir o

desconforto pelo sabor do contraste de bario, os confrastes que nao fiversm sabar, ser3o

acrescidos pos de sucos zero aglicar com sabor de frutas (Clight ®). Além disso, os sujeitos poderdo
apresentar desconfortos, como dor, dessaturagao e dispneia durante avaliagio proposta. Se isso ocomer, o
quadro podera ser controlado através da interrupgdo das avaliagdes. Os participantes do estudo poderdo
apresentar desconfortos, como dor, cansago, falta de ar, tosse, durante a durante a realizagao da
manovacuometria. Se isso ocorer, o quadro poderd ser controlado através da interrupcdo do procedimento.
Em relagio aos possiveis beneficios, acredita-se que as avaliagdes contempladas neste projeto & as
orientagbes multidisciplinares propostas neste estudo auxiliardo na abordagem integral, repercutindo na
estabilizagdo da doenga, melhora do quadro clinice de desnutrigdo e de deglutigao em individuos disfagicos
e com DPOC. A proposicao de novos instrumentos de avaliagdo e intervengdo sdo ofundas das pesquisas,
que

Endsrego:  Av. Roraima, 1000 - prédo da Reltorta - 2° andar
Balmo: Camabi CEP: 97105970

UF: 73 Municiplo:  SANTA MARLA

Telsfone: (5532000362 E-mall: cep.ufsmgsgmal.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E

Contnuscio do Pamscer 1 867.549

podem repercutir em estratégias de reabilitagio pulmonar.

Comentarios e Consi

deragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam todos os temmos de forma adequada.

Recomendagdes:
Veja no site do CEP

QoA ™

- httpz/fw3.ufsm_brinucleodecomites/index. phplcep - na aba “orientagdes gerais”,
modelos e orientagies para apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS CORIEMTACOES
DISPONIVEIS. EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informages Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS_DO_F | 06/01/2017 Aceito
do Projetoe ROJETO B44235 pdf DO-27:45
Dutros confidencialidade_2.pdf DEMD1/2017 |ADRIANE SCHMIDT | Aceito
Da-27-16 PASQUAL OTO

TCLE ! Termos de TCLE_Z.pdf 0612017 |ADRIAME SCHMIDT | Aceito

Assentimentos / De-25:30 PASQUALOTO

Justificativa de

Auséncia

Dutros SIE.pdf ZBM2/2018 |ADRIAME SCHMIDT | Aceito
21-:08:43 |PASQUALOTO

Clutros TermoAmb_pdf Z2EM22018 |ADRIAME SCHMIDT | Aceito
21:07:12 PASQUALOTO

Qutros Termolab pdf ZEM220186 |ADRIAME SCHMIDT | Aceito
21-:03:51 PASQUALOTO

Dutros GEP _pdf ZEM2/2018 |ADRIAME SCHMIDT | Aceito
21:01:05 PASQUALOTO

Endersgo: Ay, ROrAma, 1000 - predio 43 REtona - 2 andar

Balmo:  Camobl CEP: 37.105-570

UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA

Telsfone: [SS5E330-0362 E-mall: cepaufsmiggmall.com

gederar
S s e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
F SANTA MARIA/ PRO-REITORIA {W
_‘;,} f DE POS-GRADUACAD E

Contnuacio do Faecen 1967589

Crutros

TERMO COMNSENTIMENTO . pdf ZOM22018 |ADRIANE SCHMIDT Aceito

205710 PASQUALOTO

TCLE f Ternmos de TCLE pdf 222018 |ADRIANE SCHMIDT Aceito

SAssentiments 20-55:24 PASQUALOTO

Justificativa de

Lucdncia

Projete Detalhado 7 Projeto2016_pdf 2022018 | ADRIANE SCHMIDT Acaito

Brochura 20:19:56 FPASQUALOTO

Inwestigador

Folha de Rosto Folha_d=_rosto_PRP.pdf Z0NMZ2018 [|ADRIANE SCHMIDT Aceito
200445 FASQUALOTO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MN3o

SANTA MARLA. 15 de Margo de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenadaor)

37



38

ANEXO D - ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA DO MEDICAL RESEARCH

COUNCIL (MRC)

Categoria mMRC Descricao

0 Dispneia s0 com grandes esforcos.

1 Dispneia se andar rapido ou subir colina.
Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar; ou quando caminha no

2 plano, no propric passo, para respirar.
Apos andar menos de 100 metros ou alguns

3 minutos no plano, para respirar.

4 Mo sai de casa devido a dispneia.
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ANEXO E — COPD Assement Test

Quadro 4. Versdo em portugués do Teste de Avaliacdo da DPOC.

[Oseunome. J [ Data de hoje: ]
COPD A Test

Como estd a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faca o Teste de Avaliacdao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questiondrio ird ajuda-o e ao seu profissional da sadde a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) causa no seu bem estar e 0 no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuagio do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da sadde para ajudar 2 melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certiique-se de selecionar apenas uma resp para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O@OOOO Estou multo triste

PONTUACAO
4 W M
wncrmotose (O X ) Tevotoseotempotos
" J J
@ S
Néo tenho nenhum catarro OO@OO O meu peito esta cheio de
{secrecao) no peito catarro (secrecao)
\ B J
~
f = f= o
Nao sinto nenhuma omo Sinto uma grande pressio
4 pressao no peito no peito
J \ J
~
4 D 4 D
N30 sinto faita de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo uma ladelra OOOOOO quando subo uma ladeira ou
kmunamardeescada um andar de escada b \8 )
~
i Nso sinto hu: ([ )
O SRR e I Sinto-me muito limitado nas
I WII n:“':::“ Omo minhas atividades em casa )
~
(Sil:wo-n\econfnntepam N30 me sinto nada confiante | [ 3
sair de casa, apesar da Om@ para sair de casa, por causa
\minhadoenppuh\onar damlnlndoenﬁpuinonx) L 7
~
f N30 durmo profundamente | i
Durmo profundamente Omo devido a minha doenga
_ f Y &
~
r N5 N
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energla
disposcao) OOEEOEOE) @sposicao
. = S
~
>
PONTUACAO
O teste de Avaliagio da DPOC (COPD Assessmant Test) ¢ o logotipo CAT & uma marca comercal de TOTAL
grupo de GlaxoSenithKline.
©2009 GlaxoSmithKline. Todos os dirsitos reservados. \ J



ANEXO F — INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON (ICC)

Peso

Pontuacdes a serem somadas ao escore total ICC, de acordo com a idade.

Condicao Clinica

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga Vascular periferica
Deméncia

Doenga cerebro-vascular
Doenga pulmanar cronica
Doenga tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicagdo
Ulcera

Hemiplegia

Doenga renal severa ou moderada
Diabetes com complicagao

Tumor

Leucemia

Linfoma

Doenga do figado severa ou moderada

Tumor maligno, metastase
SIDA

Idade (anos) Pontos
0-49 0
50-59
60-69
70-79
80-89
90-99

gl Bl W N -
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ANEXO G - NORMAS DE PUBLICACAO

REVISTA CONTEXTO E SAUDE
DIRETRIZES PARA AUTORES
Séo aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de Revisdo, nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol.

N&o serdo aceitos Relatos de Experiéncia no ano de 2019.

O nome dos autores ndo deve aparecer no corpo do texto e também devem ser eliminados
trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e tragcos de identificacdo da origem nas
propriedades do documento. Os dados de identificacdo dos autores devem ser registrados
diretamente e apenas nos campos apropriados da pagina de cadastramento do usuario. Esses
dados ndo devem constar do arquivo Word enviado pelo portal.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel, letras tipo Times
New Roman, tamanho 12, papel formato A4, espacamento entre linhas de 1,5, margens
(direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros.

Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na ordem
em que sao citadas no texto.

As referéncias deverdo estar em acordo com as normas da ABNT: (Recomenda-se até 30
referéncias).

Ao menos 75% das referéncias devem ser dos ultimos 5 anos.

As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema:
(SOBRENOME DE AUTOR, data) ou (SOBRENOME DE AUTOR, data, pagina, quando se
tratar de transcricdo). Ex.: (OFFE, 2018) ou (OFFE, 2018, p. 64). Diferentes titulos do mesmo
autor publicados no mesmo ano serdo identificados por uma letra apés a data. Ex.: (EVANS,
2018a), (EVANS, 2018b).

As referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final do artigo, listadas em
ordem alfabética, obedecendo as seguintes normas (Solicita-se observar rigorosamente a

seqliéncia e a pontuacao indicadas):
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Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em italico): subtitulo (normal). Nimero da
edigéo, caso ndo seja a primeira. Local da publicagdo: nome da editora. ano.

Coletanea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In: SOBRENOME, Nome
(abreviado) do(s) organizador(es). Titulo da coletanea em italico: subtitulo. Ndmero da
edicéo, caso ndo seja a primeira. Local da publicacdo: nome da editora. ano.

Artigo em periodico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do periddico
em italico, local da publicagédo, volume e nimero do periddico, intervalo de paginas do artigo,
periodo da publicacdo. ano.

Dissertacdes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em itélico. Local. Dissertacdo
(mestrado) ou Tese (doutorado) (Grau académico e area de estudos). Instituicdo em que foi
apresentada. Ano.

Internet (documentos eletrénicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em itélico.
Disponivel em: [endereco de acesso]. [data de acesso].

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando

efetivamente necessarias.

Os  trabalhos  devem  submetidos em uma da seghes da  revista:
(https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorialPolicies#section
Policies)

Exercicio Fisico & Saude

Nutricdo & Salde

Enfermagem & suas contribuicdes para préatica
Fisioterapia & Saude

Educacdo & Saude

Ciéncias Farmacéuticas & Saude
Epidemiologia: Saude & Sociedade

Ciéncias Béasicas & Saude

Contexto & Saude — Geral

Nestas secOes sdo aceitos trabalhos nas seguintes categorias:
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Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas areas da Saude, incluindo pesquisa
com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos seguintes itens:

Titulo, Resumo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo. (Até 20 paginas).

Artigo de Revisdo: Serdo aceitos artigos de revisdo Narrativa, Integrativa, Sistematica e
Bibliométrica. Os artigos de revisdo devem expressar a experiéncia prévia publicada do autor
ou revisdo exaustivada e completa da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar topicos ou questbes especificas nas areas de Ciéncias
da Saude. O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo e a relevancia do tema
escolhido (Até 20 paginas).

Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o conteudo do trabalho, em até 15 palavras. Apresenta-lo no idioma do

trabalho e em Inglés.

Resumo: Em até 250 palavras, elaborado em paragrafo Unico, sem subtitulo, acompanhado de
sua versdo em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho. Deve
conter: objetivo, método, resultados e concluséo.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude”

(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura

(pertinéncia e relevancia do tema) e 0s objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método: Deve identificar o tipo de estudo, a populacdo ou amostra estudada, os critérios de
selecdo, periodo do estudo e local (quando aplicado), métodos estatisticos quando apropriado,
consideracdes éticas (n° de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uso de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido).
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Resultados: Devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustracOes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Pode ser

redigida junto com a discussao ou em uma sec¢ao separada.

Discusséo: Deve conter a comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma se¢do separada. Deve trazer

com clareza a contribuicdo do trabalho e comentar as limitacdes do estudo.

Conclusdes ou Consideragdes Finais: Devem destacar os achados mais importantes levando
em consideracdo os objetivos do estudo e as implicacfes para novas pesquisas na area.

Referéncias: Recomenda-se o uso de no maximo 30 referéncias para os artigos, atualizadas
(75% dos ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem

referencial fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial,
numeradas na ordem em que sdo citadas no texto. Devem ser devidamente numerados e
legendados. Em caso de utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a
fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissdo devera conter o
nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da
Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as
pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos
adotados pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal) e
devera ser informado o nimero do parecer da Comissdo de Etica de Experimentacdo animal

(CEUA). O parecer deve vir em anexo nos documentos complementares.
Critérios de Avaliacdo:
O manuscrito segue as normas de apresentacao da Revista Contexto & Saude?

O problema investigado esta estabelecido com clareza?

O problema investigado é significativo, inovador e importante para a area?
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O problema investigado mostra relevancia nacional ou internacional e ndo e de interesse
demasiadamente local?

A literatura cientifica abordada é atual, pertinente e esta discutida de modo completo e
adequado?

O método de investigacdo é adequado?

Esta suficientemente claro e replicavel?

A andlise dos dados esté clara, apresentada adequadamente e correta?

A apresentacdo dos resultados esta adequada?

A discussdo e as conclusbes estdo respaldadas e coerentes com resultados e dados
apresentados e/ou com a revisao bibliografica apresentada?

O texto é claro, coerente e bem organizado contribuindo para divulgacdo cientifica de

qualidade?

Tempo para Publicacéo:

O tempo estimado para 0 processo de avaliacdo é de 6 meses, sendo o tempo total (da

submissao até a publicacdo) de 10 meses.

Declaragéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca CreativeCommonsAttribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial
nesta revista.

b. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicéo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacédo inicial
nesta revista.

c. Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).



