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RESUMO

Introdugdo: Pessoas idosas com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam diversas alterages do
ponto de vista clinico e funcional, sao exemplos, a presenca de dispneia, fadiga, alteragdo do duplo produto, um
indicador do trabalho do miocardio frente a captacdo de oxigénio; bem como repercussoes negativas na capacidade
funcional. Objetivo: Verificar a existéncia de correlacio entre parametros cardiopulmonares e funcionais de idosos
com DPOC. Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo de correlacdo, realizado com 27 idosos com
DPOC, atendidos em um ambulatério hospitalar de fisioterapia no municipio de Belém, Pard. Os participantes
foram avaliados quanto aos achados clinicos (pressao arterial sistolica, pressao arterial diastdlica, frequéncia cardfaca
de repouso, frequéncia respiratoria, saturagio periférica de oxigénio e duplo produto), o nfvel de dispneia, a fadiga
referida e grau de funcionalidade para atividades instrumentais de vida diaria. Resultados: Dentre os resultados mais
relevantes, destaca-se a correlacdo negativa moderada estatisticamente significativa entre demanda de oxigénio pelo
miocardio e funcionalidade (r =-0.49362 p < 0,005). Conclusdo: De acordo com as evidéncias apresentadas, pode-
se inferir que houve influéncia da demanda de oxigénio pelo miocardio sobre a funcionalidade dos idosos avaliados,
observando-se que quanto maior a demanda de oxigénio pelo miocardio menor o desempenho funcional.

Palavras-chave: Idoso; doenga cronica; fenémenos fisiologicos circulatorios e respiratorios; atividades cotidianas.

ABSTRACT

Introduction: Elderly people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) present several changes from a
clinical and functional point of view, examples are the presence of dyspnea, fatigue, alteration of the double product,
an indicator of myocardial work in the face of oxygen uptake; as well as negative repercussions on functional capacity.
Objective: To verify the existence of a correlation between cardiopulmonary and functional parameters of elderly
people with COPD. Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive correlation study, carried out with 27
elderly people with COPD, seen at a physiotherapy hospital outpatient clinic in the city of Belém, Para. Participants
were evaluated for clinical findings (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, frequency resting heart rate,
respiratory rate, petipheral oxygen saturation and double product), the level of dyspnea, reported fatigue and degree
of functionality for instrumental activities of daily living, Results: Among the most relevant results, the statistically
significant moderate negative correlation between myocardial oxygen demand and functionality (r = -0.49362
p <0.005) stands out. Conclusion: According to the evidence presented, it can be inferred that there was an influence
of the oxygen demand by the myocardium on the functionality of the elderly evaluated, observing that the higher the
oxygen demand by the myocardium, the lower the functional performance.

Keywords: Elderly; chronic disease; circulatory and respiratory physiological phenomena; everyday activities.
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Achados cardiopulmonares e funcionais em idosos com doenca pulmonar obstrutiva cronica

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma afecgdao pulmonar progressiva,
caracterizada por obstrucao nao reversivel das
vias aéreas. Embora se conheca amplamente
seus fatores de risco mais cldssicos, as taxas
de incidéncia, de morbidade e de mortalidade
sao crescentes. Além disso, ¢ uma doenca
cuja incidéncia aumenta com a idade e, as
modificagdes no organismo decorrentes do
processo de envelhecimento somadas as
alteragoes clinicas e funcionais causadas pela
doenga, impactam negativamente na saude e
na qualidade de vida do idoso"*’.
sistema

O envelhecimento do

respiratério esta associado as mudancas

na capacidade ventilatéria, distribuicdo e
transferéncia dos gases. Um dos principais
fatores envolvidos nestamudanca é adiminuiciao
da elasticidade, com concomitante reduciao do
diametro e volume alveolar, fluxo expiratério
forcado e baixos volumes pulmonares'.
Outros elementos que também contribuem
na diminui¢ao fun¢do pulmonar na velhice
sao a fraqueza da musculatura respiratoria e a
rigidez da caixa toracica. Estas mudancgas siao
percebidas a partir da terceira década de vida e
progridem ao longo da vida®.

A DPOC afeta diretamente o sistema
pulmonar pela inflamagdo cronica gerando
severa limitacdo do fluxo aéreo com reducio
da funcio pulmonar’. A longo prazo,
esta enfermidade produz um mecanismo
cardiovascular

fisiopatolégico importante

envolvendo a hipertensiao pulmonar secundaria

com hipertrofia do ventriculo direito,
juntamente com o quadro de hipoxemia.
Quando associada a um transporte limitado de
oxigénio devido a uma estenose coronariana,
os episddios de hipoxemia podem exacerbar a
doenca isquémica™®. Assim, o risco aumentado
de desenvolver doenca cardiovascular nos
individuos com DPOC ¢ evidente e esta
associado ao processo inflamatério sistémico’.
cronica

A inflamacio generalizada

no parénquima e vasos pulmonares, quadro

caracteristico da DPOC, desencadeia a

producao de marcadores inflamatérios.
Estes  marcadores inflamatérios  como
leucécitos, fibrinogénio, antitripsina, TNF

o estdo associados ao acelerado declinio
da funcgdo pulmonar bem como danos ao
sistema cardiovascular, através da disfuncao
cardiomiocitos

endotelial, apoptose de

arteriosclerose®%%°.

e formacao de Esta
disfungao cardiovascular produz patologia
vascular progressiva, gerando incompeténcia
ventricular, diminuindo sua performance e
causando alto impacto na capacidade funcional
nos individuos portadores de DPOC!.

As interacOes anatOmicas e funcionais
entre o cora¢ao e pulmio sao tao sinérgicas que
uma disfun¢do em um desses 6rgaos repercute
no outro. No caso da DPOC podem-se
resumir dois tipos de associagdo: as patologias
que compartilham riscos similares (doenca

arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca

congestiva) e as disfuncoes cardiacas referentes
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ao aumento de cargas mecanica intratoracica
(hipertensao pulmonar e disfun¢io ventricular).
Em todos os casos estas patologias cursam
com piora do estado funcional dos individuos
acometidos®'12,

Sobre a intolerancia ao exercicio na
DPOC, esta ¢é multifatorial, causada por
disfungdo de um ou mais dos principais
sistemas

fisiolégicos: o respiratorio

(ventilacdo), cardiovascular (troca gasosa)

e musculoesquelético. O resultado ¢ a
amplificacio da percepcao de desconforto
respiratorio isolado ou em conjunto com
desconforto/fadiga da musculatura periférica.
A dispneia, um dos principais sintomas do
DPOC ¢ tipicamente percebida como uma
inspiragdo que nao ¢é suficiente, isso ocorre
por um desequilibrio entre o comando do
centro respiratério e a resposta da mecanica
musculat'>"3,

A fadiga dos musculos periféricos ¢é
resultante da reducao do aporte de oxigénio
e também constitui um importante fator que
limita a capacidade funcional emindividuos com
DPOC™. A realizacio de tarefas aparentemente
simples, tais como varrer, apagar a lousa,
elevar potes e trocar lampadas, representa um
consumo de oxigénio de em torno de 50% a
60% do consumo maximo de oxigénio, além
de aumentar também a ventilacio minuto, com
o uso de em torno de 60% a 70% da ventilacao
voluntaria maxima, o que justifica a sensagao
de dispneia e desconforto fisico experimentado

por esses pacientes' >,

Estes individuos consomem elevada
parcela de sua disponibilidade energética para
realizar atividades simples da vida diaria. A
sensacao de dispneia ¢ expressivamente mais
intensa nos pacientes com DPOC do que em
individuos normais, principalmente para as
atividades que exigem maior esforc¢o, tais como

caminhar, caminhar carregando peso e subir

dois lances de escadas’.

A investigacdo  de  correlagoes
entre achados clinicos, cardiopulmonares
e funcionais em idosos com DPOC sio

de fundamental importancia para melhor
compreensao dos possiveis comprometimentos
e claboracio de estratégias preventivas e
assistenciais. Diante disso, este estudo teve
por objetivo correlacionar parametros clinicos

cardiopulmonares e funcionais de idosos com

DPOC.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com
analise descritiva e correlacional dos dados.
Foi conduzido de acordo com as Diretrizes

de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(Resolugio CNS 466/2012) do Conselho
Nacional de Saudde no Brasil, sendo iniciado
somente ap6s aprovacio do Comité de Ftica
em Pesquisa do Hospital Universitario Joao de
Barros Barreto, em Belém, Estado do Para, sob
o parecer N° 1.041.881.

A amostra foi obtida por conveniéncia

e totalizou 27 individuos acima de 60 anos de
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idade, de ambos os géneros, portadores de
DPOC em acompanhamento no ambulatério
de fisioterapia de um hospital universitario, que
consentiram em participar do estudo assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido
(de acordo com a Resolucio n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude).
dados
dependéncias do ambulatério do Hospital

Universitario Jodao de Barros Barreto (HUJBB),

A coleta de realizada nas

em dia e horario pré-determinados, no periodo
de fevereiro de mar¢o a junho de 2018.
Inicialmente, foi utilizado um questionario
semi-estruturado, com perguntas fechadas, na
forma de entrevista para avaliagio de variaveis
demograficas e socioeconomicas (sexo, idade,
escolaridade, renda familiar em saldrios
minimos, ocupacao e se reside sozinho), dados
clinicos e habitos de vida (diagnéstico de outra
pneumopatia associada, cardiopatia, diabetes
mellitus, hipertensao arterial e disfun¢oes
musculoesqueléticas; informacgio sobre
tabagismo e pratica de exercicio fisico regular).
Ap06s a coleta inicial dos dados foi realizada a
avaliagao clinica. Esta se deu pela afericao das
seguintes variaveis: pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD); frequéncia respiratoria
(FR), saturagao periférica de oxigénio (SpO2) e
a frequéncia cardiaca (FC). Utilizou-se como
equipamentos o esfignomandémetro, marca
Microlite® modelo 3 AC1, o estetoscodpio,
marca Littmann® modelo Lightweight e o
oximetro de dedo Mediclini®. Vale ressaltar

o duplo produto, considerada uma medi¢ao

estimativa de esforco cardiaco e de consumo
de oxigénio pelo miocardio, foi calculado pela
multiplica¢do da frequéncia cardiaca (medida
em bpm) pela pressao arterial sistolica (medida
em mmHg).

Para a medida da dispneia, utilizou-se
a Escala de nivel de dispneia pela Modified
Medical Research Council (mMRC). A escala
mMRC ¢é amplamente utilizada em pacientes
com DPOC pela sua simplicidade, facilidade
de uso e correlacio com qualidade de vida
e prognodstico, e objetiva avaliar limitagoes
impostas pela dispneia nas atividades de vida
diaria (AVD’). A avaliacio da fadiga auto-
referida pelos idosos foi realizada através
de escala visual de fadiga Visual Analogue
Scalefor Fatigue (VAS-F), que semelhante a
outras escalas analdgicas (dor, depressao),
permite aos individuos indicar numa linha de
10cm a intensidade de fadiga que tém vindo a
sentir, em que 0 significa auséncia de fadiga e
10 maximo de fadiga, podendo ser utilizada em
doentes em diferentes situacdes'e.

Para a

avaliacio do desempenho

funcional na realizacio das atividades

instrumentais de vida diaria utilizou-se a
Escala de Lawton e Brody. Esta é composta
por sete itens, atribui-se a pontuacdo de um
(completamente incapaz) a trés (completamente
capaz), cuja somatoria de pontos identificara
o individuo como dependente total (< 5
pontos), dependente parcial (6 — 20 pontos) e
independente (21 pontos).

Os dados coletados foram analisados
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com o auxilio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Science) versao 19.1.
A estatistica descritiva foi realizada para
analise dos dados demograficos e clinicos.

Os dados analisados

categoéricos  foram
através do percentual, média e desvio padrio,
sendo estes dados expressos em ndmero de
ocorréncia e percentual, ou mediana (intervalo
interquartilico) para dispneia, fadiga referida e
escala de Lawton e Brody.

Para avaliar a existéncia de correlagio
entre as variaveis utilizou-se o coeficiente de
correlagao de Spearman, tendo em vista a ndo
normalidade dos dados observados segundo
o teste de normalidade de Shapiro Wilk. Para

determinar se as diferencas e correlagoes

encontradas sao estatisticamente significativas,

utilizou-se o nivel de significancia de 5%

(p-valor= 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 27
idosos, com média de idade de 69,96 * 7,56
anos, sendo predominantemente do sexo
feminino (55,6%), casados (37%), com ensino
fundamental incompleto (44,4%), com renda
familiar equivalente a dois salarios minimos

(37%) e ocupados com as funcdes do lar

(44,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos idosos com DPOC

segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Belém, Pari, 2018.

Variaveis N %%

Sexo

Masculino 12 44,4

Feminino 15 55,6
Estado civil

Solteiro 8 29,6

Casado 10 37.0

Vitvo 7 259

Divorciado 2 7.4
Escolaridade

Analfabeto 6 22,2

Fundamental incompleto 12 44,4

Fundamental completo 5 18,5

Médio incompleto 4 14,8
Renda familiar

Menos de 1 saldario minimo 3 11,1

1 saldrio minimo 7 25,9

2 salarios minimos 10 37.0

3 salarios minimos 4 14,8

4 ou mais saldrios minimos 3 11,1
Ocupacio

Do lar 12 44,4

Aposentado 8 29,6

Agricultor 4 14,8

Outra 3 11.1

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos dados clinicos, dentre os
que afirmaram apresentar outra pneumopatia

associada, a bronquiectasia foi a mais frequente

(33,3%). Além disso, houve predominio

daqueles com diagnosticodehipertensaoarterial
(51,8%) e de disfun¢bes musculoesqueléticas
(66,7%). Sobre os habitos de vida, a maioria

se autodeclarou como ex-fumante (70,4%) e
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nao praticantes de exercicios fisicos regulares

(81,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢io dos idosos com DPOC
segundo as caracteristicas clinicas e habitos de

vida. Belém, Para, 2018.

Variaveis N %

Pneumopatia

Asma brénquica 3 11.1

Bronquiectasia 9 333
Cardiopatia

Sim 4 14,8

Nio 23 85,1
Diabetes Mellitus

Sim 2 7.4

Nao 25 92,6
Hipertensio arterial

Sim 14 51,8

Nio 13 48,1
Disfuncoes musculoesqueléticas

Sim 18 66,7

Nio 9 333
Tabagismo

Sim 2 7.4

MNio 6 22,2

Ex-Fumante 19 70,4
Pratica de exercicio fisico

Sim 5 18,5

Nio 22 81.5

Fonte: Dados da pesquisa.

Em geral, os idosos apresentaram
média de Pressio arterial sistolica de 126,04
+12,91 mmHg, Pressiao arterial diastélica de
78,95£11,81mmHg, frequéncia cardiaca de
75,86 £ 7,7, frequéncia respiratoria de 19,52 +
2,27, saturacao periférica de oxigénio de 97,69
+ 0,47 e duplo produto de 9.652,27 + 1.252,2
mmHg.

Apos a aplicagio da escala mMRC
observou-se que a mediana do nivel para
dispneia foi 3, cuja interpretacdo sugere
“preciso parar muitas vezes devido a falta de ar

quando ando perto de 100 metros ou poucos

minutos quando ando no plano”. Em relacao
a avaliacao de fadiga auto-referida através
das VAS-F, obteve-se a mediana 2 que indica
fadiga moderada, ou seja, limita a execug¢ao de
atividades instrumentais de vida diaria. Quanto
a funcionalidade, a mediana foi de 17, o que
representa a presenca de dependéncia parcial

segundo a escala Lawton e Brody (Tabela 4).

Tabela 3 — Mediana e intervalo interquartil do
escore total da escala mMRC, escala visual de
fadiga e escala Lawton e Brody. Belém, Para,
2018.

Mediana 1°interquartil 3 ° interquartil
Dispneia 3 2,5 3
Fadiga 2 1 3
Lawton e Brody 17 15,5 19

Fonte: Dados da pesquisa.
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Correlacionando osvaloresdamedidade
duplo produto do idosos com as varidveis nivel
de dispneia, fadiga referida e funcionalidade,
observou-se significancia estatistica somente
com a mediana da funcionalidade, considerada
negativa e moderada (r = 0,49; p = 0,008)
(Tabela 5). Cabe ressaltar que o teste de

Pearson também foi aplicado para a correlagiao

dispneia e funcionalidade (r = 0,172; p = 0,38)
e fadiga e funcionalidade (r = 0,117; p = 0,55),

no entanto, nao houve significancia estatistica.

Tabela 4 — Teste de correlacio linear de
Pearson entre as variaveis duplo produto,
dispneia, fadiga e funcionalidade dos idosos

com DPOC. Belém, Para. 2018.

entre dispneia e fadiga (r = -0,32; p = 0,09),
Variaveis Duplo produto
r p
Dispneia 0,147 0.46
Fadiga - 0,091 0,64
Funcionalidade -0,493 0,008*

* gignificdncia estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO
No presente estudo, a média de idade
dos individuos participantes foi de 69,96
anos (+7,56). Diversos outros estudos ja
realizados com portadores de doengas cronicas
também

pulmonares envolveram pessoas

idosas!'718:19,

Atualmente, embora haja um
importante prolongamento de anos vividos,
percebe-se que a popula¢io idosa convive com
mais doengas e fragilidades.

Evidenciou-se que houve predominio
do sexo feminino (55,6%), dado que corrobora
com os achados nacionais e internacionais'**?'.
Sabe-se que na atualidade o que ocorre ¢ a
tendéncia ao fenémeno da feminizacao da
velhice e a progressiva prevaléncia da DPOC e
do consumo do tabaco entre as mulheres®.

Considerando que a maioria da amostra

(70,4%) deste estudo foi composta por ex-

fumantes, vale destacar que de acordo com as

evidéncias cientificas, além do fator genético,
o tabagismo ainda representa um dos maiores
fatores de risco para o desenvolvimento da
DPOC, a qual ¢ considerada uma doenca
tabaco-associada®.

Neste estudo, viu-se que os idosos
apresentavam também associag¢des entre DPOC
e outras patologias. Sobre isso, discute-se na
literatura que as comorbidades entre doengas
pulmonares cronicas e condi¢Oes cardiacas,
tal como a isquemia miocardica, devem ser
objeto de atencdo dos servigos de saude,
sobretudo por frequentemente apresentarem
compartilhamento de fatores de risco, como o
tabagismo, por exemplo®?*.

Depois  dos  danos  pulmonares

instalados, o paciente passa a desenvolver
alguns sinais e sintomas clinicos, como a
dispneia e a fadiga, gerando diminuicao da

capacidade funcional'. Tal fato decorre
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nao sé6 pelo desconforto respiratorio, que ¢é
evidente durante a realizacio das AVDs, mas
também pelas alteragdes musculares, como a
perda de forca da musculatura envolvida no
processo da respiracao, da musculatura dos
membros, bem como a disfuncdo das trocas
gasosas ¢ da mecanica ventilatéria, que por
sua vez desencadeiam repercussoes negativas a
funcionalidade do individuo®.

A avaliacdo da performance funcional
do paciente com DPOC tem gerado crescente
interesse, pois a perda da capacidade funcional
e consequentemente da performance funcional
esta relacionada a maior ocorréncia de
exacerbagdes e mortalidade nessa populagao?26.
No presente estudo, observou-se através da
avaliagdo de funcionalidade pela escala de
Lawton e Brody que a maioria dos pesquisados,
17 dos 27 avaliados apresentaram dependéncia
parcial para o desempenho das AVD’s. Os
achados estdo em consonancia com o outro
estudo”, onde 55% dos pacientes com DPOC
necessitam de auxilio para desempenhar essas
atividades .

Esse declinio da funcionalidade foi
observado também em outro estudo® onde
foi verificado que idosos com DPOC no Brasil
sao menos independentes em suas AVDS se
comparados aos idosos saudaveis. Isto se deve
ao fato da percepcao acentuada de fadiga que
os fazem passarem maior parte do tempo
sentados ou deitados intensificando o quadro

de intolerancia as atividades?®.

De acordo com estudo de Dias et

al.”, essa limitacio ao exercicio fisico se da
principalmente devido a dispneia, a qual causa
inatividade e consequente descondicionamento
muscular periférico. Sabendo que um numero
significativo dos voluntarios do corrente
estudo relatou dispneia (81,4%), isso pode se
relacionar, além da pneumopatia, ao fato de a
maior parte da amostra também ser sedentario,
o que correspondeu a 81,5 % dos investigados.

Neste estudo, a mediana da dispneia
dos idosos investigados foi grau 2, isto se
traduz na presenca de desconforto respiratério
em médios esforcos, o que pode dificultar o
desenvolvimento de atividades cotidianas. No

estudo realizado por Melo-Neto et al.”’ ¢

om
idosos pneumopatas, a dispneia foi a queixa
principal mais prevalente nessa populagio,
relatada por 50% dos investigados. No que
tange a avaliagdo da fadiga referida pelos sujeitos
investigados através das VAS-F, demostraram
em sua maioria apresentar fadiga classificaciao
2, segundo a referida escala, corresponde a
fadiga que niao passa com o repouso e que
limita as AVD’s.

Um estudo realizado com 98 idosos com
DPOC (idade superior a 65 anos) mostrou que
todos revelaram sofrer de fadiga e que 45 %
destes classificaram-na como fadiga severa®. O
estudo mostrou ainda uma correlagdo positiva
entre nivel e fadiga e grau de incapacidade
causado pela doenga. No estudo em questao nao
houve correlagao estatisticamente significativa
entre dispneia e fadiga referida na VAS-F.

Quanto a avaliacio da demanda de
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oxigénio pelo miocardio em repouso, a média
obtida foi de 9.652,27 * 1.252,2 mmHg.bpm.
Em uma metanalise publicada em 198932
por nos trabalhos em que o duplo produto
é citado, os wvalores wvariaram de 16.300
mmHgbpm a 28.000 mmHgbpm (média de
22.430%3.789 mmHg.bpm), com sensibilidade
e especificidade para a detecgdo de qualquer
grau de obstrugao coronaria > 50%, variando,
respectivamente, de 0,46 a 0,90 (P = 0,04) e
0,37 20,93 (P = 0,93).

Mais recentemente, outros estudos
identificaram em exames ecocardiograficos
uma disfuncio diastélica do ventriculo
relacionado

advinda da

esquerdo, especialmente com

a hiperinsuflacio  pulmonar
DPOC». As evidéncias sugerem que essa
relacdo acontece tanto em estados avancados
da doenga, quanto em pacientes com obstru¢ao
leve do fluxo aéreo. Sugere-se que o fatores
adicionals para isso seja a perda do leito vascular
e/ou mecanismos inflamatério associados com
DPOC?*,

Na avaliacio de correlacio entre
demanda de oxigénio pelo miocardio por
meio da avaliagio do duplo produto e a
funcionalidade, houve correlacdo positiva
-0,493

p = 0.008. Apés analise desse dado, sugere-

e estatisticamente significativa r =

se haver relacio inversa entre demanda de
oxigénio e funcionalidade. Sendo que quanto
maior a demanda de oxigénio pelo miocardio
menor serd a funcionalidade destes individuos.

O duplo produto tem sido considerado

importante parametro na avaliagio da fungio

ventricular, especulando-se que  valores
elevados no pico do esforgo, refletindo o
trabalho cardiaco, devam estar relacionados a
boa funcao ventricular e auséncia de isquemia,
o contririo acontecendo no caso de valores
muito baixos’’. A elevacio dos niveis de FC
e PAS traduzem um aumento do trabalho
miocardico. Portanto a quantificacdo desses
indicadores identificar

poderia quando o

sistema cardiovascular ¢ exposto o maior
esforco e, assim, a maiores riscos?®? 404142,

O duplo produto é considerado o
melhor método nao invasivo para se avaliar
o trabalho do miocardio durante o repouso
ou esforcos fisicos continuos de natureza
aerébica pois pode-se estimar o consumo de
O2 pelo miocardio (MVO2)**’. Um paciente
com obstrugdo coronariana, geralmente nao
consegue manter o fluxo e suprir as demandas
metabolicas durante o exercicio®” e, portanto,
pode apresentar uma isquemia miocardica, que
ocorre geralmente a um mesmo valor do duplo
produto®. Dado essas consideraces fica claro a
importancia da avaliagao do duplo produto em
pacientes com DPOC independentemente do
tempo de doenga, grau de comprometimento
e principalmente em situagoes de exercicio,
particularmente para grupos que necessitam
mais aten¢ao a resposta cardiovascular.

Este estudo apresentou algumas
limitagSes a serem discutidas: Em primeiro

lugar é um estudo transversal e, portanto,

relagdes causais nao podem ser inferidas. Em
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segundo, o nimero da amostra foi limitado
para realizar as devidas inferéncias do estudo.
foram utilizados

Outra limitagdo ¢é que

questionarios para avaliagio de algumas
varaveis, essa avaliagdo subjetiva pode sofrer
influéncia de diversos fatores, como limitacao
de memoria, alfabetizacao, supervalorizagiao
do desempenho, e diferenciacio entre géneros,

tornando as respostas menos fidedignas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo
demonstraram que os idosos com DPOC
avaliados eram parcialmente dependentes, com
nivel de dispneia moderada e fadiga que limita
atividades instrumentais de vida diaria. Houve
influéncia da de demanda de oxigénio pelo
miocardio sobre a funcionalidade dos sujeitos
envolvidos, observando-se que quanto maior a
demanda de oxigénio pelo miocardio, menor o
desempenho funcional destes idosos.

O estudo apresentado necessita de
continuidade para aprimorar parametros que
possam indicar outras correlacdes. Para isso,

sugere-se outras pesquisas com a ampliagdo da

amostra e acompanhamento das variaveis.
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