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RESUMO

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) limita o fluxo de ar,

aumentando o risco de quedas e comprometendo a qualidade de vida (QV),

especialmente durante a hospitalização. Objetivo: Investigar a relação entre o

equilíbrio postural e a QV em pacientes com DPOC hospitalizados. Materiais e
Métodos: Estudo transversal observacional com pacientes hospitalizados com DPOC

no Hospital Bom Samaritano, Governador Valadares, MG. O equilíbrio foi avaliado

pelo Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) e a QV pelo EuroQol 5

Dimensions (EQ-5D). Resultados: Seis pacientes participaram, 4 (66,7%) homens,

idade média de 71,5 ± 8,89 anos, e VEF1/CVF de 51,2 ± 13,8. A média dos escores

no EQ-5D e Mini-BESTest foi de 7,17 ± 1,33 e 21,8 ± 3,49, respectivamente. Não

houve correlação significativa entre os escores totais do EQ-5D e o Mini-BESTest (r =

-0,152; p = 0,774), mas foi identificada correlação negativa significativa entre o

domínio dor e mal-estar do EQ-5D e o equilíbrio (r = -0,828; p = 0,042). Conclusão:
Encontrada associação negativa e significativa entre o equilíbrio postural e o domínio

de dor e mal-estar. Não foi encontrada associação significativa entre o equilíbrio

postural e a QV em pacientes hospitalizados com DPOC.

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Equilíbrio Postural; Qualidade

de Vida relacionada à Saúde; Acidentes por Quedas.



ABSTRACT
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) limits airflow,

increasing the risk of falls and compromising quality of life (QoL), especially during

hospitalization. Objective: To investigate the relationship between postural balance

and QoL in hospitalized patients with COPD. Materials and Methods: A

cross-sectional observational study was conducted with patients hospitalized with

COPD at Hospital Bom Samaritano, in Governador Valadares, MG, Brazil. Balance

was assessed using the Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), and

QoL was assessed using the EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D). Results: Six patients

participated, 4 (66.7%) of whom were men, with a mean age of 71.5 ± 8.89 years and

a mean FEV1/FVC of 51.2 ± 13.8. The mean scores for the EQ-5D and Mini-BESTest

were 7.17 ± 1.33 and 21.8 ± 3.49, respectively. No significant correlation was found

between the total EQ-5D and Mini-BESTest scores (r = -0.152; p = 0.774), but a

significant negative correlation was identified between the EQ-5D pain/discomfort

domain and balance (r = -0.828; p = 0.042). Conclusion: No significant association

was found between postural balance and QoL in hospitalized patients with COPD,

except in the pain/discomfort domain.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Postural Balance; Quality of Life;
Accidental Falls.
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1. INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um dos principais problemas

de saúde em todo o mundo (GOLD, 2024). A prevalência da DPOC aumentou de

forma significativa mundialmente, sendo considerada a terceira principal causa de

morte. No Brasil, houve um registro de 40.000 mortes no ano de 2016

(GONÇALVES-MACEDO et al., 2019) e média de 46.000 mortes por ano no período

de 2017 a 2022, tornando-se também um problema à saúde pública, ocasionando em

mais de 100.000 hospitalizações anuais e um gasto estimado de mais de 120 milhões

de reais nos últimos dois anos, o que indica um impacto econômico substancial

causado pela doença (DATASUS, 2023).

Caracterizada por uma condição respiratória crônica, a doença gera obstrução

irreversível ao fluxo aéreo pulmonar, resultante, principalmente, da exposição

prolongada a substâncias irritantes, como a fumaça do tabaco, por exemplo (SBPT,

2000). De acordo com o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD), a DPOC é uma doença progressiva e representa uma das principais causas

de morbidade e mortalidade no mundo, afetando principalmente pessoas acima de 40

anos. Os sintomas incluem falta de ar, tosse crônica, produção de muco e chiado no

peito (GOLD, 2024).

A DPOC é a maior causa de morbidade em idosos, ocasionando um impacto

significativo na qualidade de vida (QV), que pode ser definida como a satisfação e/ou

êxito do indivíduo em relação aos aspectos que ele considera importantes em sua

vida (ATS, 1999). A QV pode ser afetada por vários fatores relacionados à DPOC,

como a gravidade da doença, sintomas de ansiedade e depressão, dispneia,

frequência de tosse, estado nutricional e tolerância ao exercício (DOURADO, 2004).

Esses fatores podem ter um impacto negativo nas atividades diárias, nas interações

sociais e no bem-estar emocional dos pacientes. A subjetividade na QV é enfatizada

pela American Thoracic Society Statement (ATS) e pela Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia (SBPT), que reconhecem que a avaliação da QV varia de

acordo com a diferença entre os desejos e as realizações individuais. Sendo assim,

torna-se um parâmetro desafiador de ser submetido a avaliação devido a
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subjetividade individual (ATS, 1999; DOURADO, 2004; SBPT, 2000).

Os indivíduos com DPOC podem ter dificuldade no controle do equilíbrio

postural devido à fraqueza muscular periférica, baixo nível de atividade física,

disfunção muscular do tronco e déficits somatossensoriais (DELBRESSINE et al.,

2020; OLIVEIRA et al., 2017), o que eleva o risco de quedas acidentais que podem

resultar em lesões graves, complicações de saúde adicionais e hospitalizações. Essas

quedas também têm impacto psicológico, aumentando o medo de cair e reduzindo a

qualidade de vida dos pacientes (GANZ et al., 2007; LOUGHRAN et al., 2020).

Outro fator relevante são as medidas funcionais do indivíduo, que podem ser

preditores fortes sobre o desfecho clínico de internação hospitalar. O declínio

funcional, a institucionalização, o repouso prolongado no leito e um maior tempo de

internação são fatores de influência direta na saúde mental, reduzindo a autonomia,

mobilidade e a participação social, aumentando o risco de mortalidade (INOUYE et al.,

1998). Estudos mostram que as principais causas de internação hospitalar de

pacientes com DPOC ocorrem devido a doenças cardiovasculares, respiratórias e

neoplásicas (ROSSETTO et al., 2019; COSTA et al., 2022). Tem-se como principal

fator de risco o tabagismo, que pode agravar a doença, gerar efeitos carcinogênicos e

aumentar os riscos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), pneumonia e Acidente

Vascular Cerebral (AVC) inespecífico, levando a hospitalização. Esses pacientes

apresentam um risco aumentado de quedas em comparação com aqueles com DPOC

estáveis (CRIŞAN et al., 2015; STEVENSON et al., 2005), pois indivíduos com DPOC

internados e clinicamente instáveis podem apresentar níveis reduzidos de saturação

de oxigênio na hemoglobina, resultando em hipóxia tecidual, que podem levar à perda

de massa muscular e fraqueza, aumentando significativamente o risco de quedas.

Além disso, durante os períodos de exacerbação, há um aumento nos marcadores

inflamatórios, os quais estão associados à redução das funções cognitivas, que eleva

ainda mais a probabilidade de quedas nesses pacientes (TUDORACHE et al., 2015).

Quando comparado a indivíduos de mesma faixa etária, pacientes com DPOC têm

aumento de até 55% em chance de ocorrência de queda (HAKAMY et al., 2018;

NÚÑEZ-CORTÉS et al., 2022; SCHONS et al., 2021).
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Embora seja reconhecido que o comprometimento do equilíbrio postural possa

afetar negativamente a QV em idosos e portadores de outras doenças crônicas, como

Parkinson (BERTOLDI, SILVA, FAGANELLO-NAVEGA, 2013; PRADO, GRAEFLING,

2019), existem lacunas na literatura em relação à associação entre o equilíbrio e QV

em pacientes com DPOC hospitalizados.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigar a associação entre equilíbrio postural e qualidade de vida de

indivíduos com DPOC que foram hospitalizados por diferentes causas.

2.2. Objetivo específico

Caracterizar o equilíbrio postural, a qualidade de vida, as comorbidades, a

função pulmonar, a dispneia e o impacto da DPOC na vida diária dos indivíduos

com DPOC que foram hospitalizados por diferentes causas.
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3. MATERIAIS E MÉTODOS

Tipo de estudo e registro

Este é um estudo observacional do tipo transversal que foi realizado com

pacientes com DPOC hospitalizados por diferentes causas no Hospital Bom

Samaritano em Governador Valadares, Minas Gerais. O estudo recebeu aprovação do

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF sob nº

CAAE: 66059721.5.0000.5147, em 6 de fevereiro de 2023, número do parecer:

5.878.346 (ANEXO A).

O estudo em questão trata-se de uma análise preliminar. Para esta análise, a

coleta de dados foi realizada com início em agosto de 2023 e término em abril de

2024. O projeto está em andamento e a coleta de novos dados ainda está em fase de

realização.

Recrutamento

Foram recrutados participantes com os seguintes critérios de inclusão:

● Idade maior que 60 anos;

● Diagnóstico de DPOC baseado nos critérios da GOLD, com relação entre o

volume expiratório forçado pós-broncodilatador no primeiro segundo

(VEF1)/capacidade vital forçada (CVF) sendo <70% e VEF1 < 80% do valor

predito (GOLD, 2024);

● Internados no Hospital Bom Samaritano de Governador Valadares, Minas

Gerais;

● Capazes de compreender os procedimentos do estudo e seus aspectos éticos.

Dessa forma, foram excluídos:

● Paciente com incapacidade de realizar os procedimentos de medida

relacionados à coleta de dados;

● Com diagnóstico de doença neurológica ou musculoesquelética associada à

DPOC que possa comprometer diretamente o equilíbrio postural, diagnóstico
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de doença crônica clinicamente instável e/ou cirurgias recentes que impeçam

as avaliações do estudo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APÊNDICE A) e em seguida foram submetidos à avaliação.

Procedimentos

Após o consentimento em participar do estudo e assinatura do TCLE, os

participantes foram submetidos à avaliação da função pulmonar por meio da

Espirometria. Os participantes que atingiram os valores baseados nos critérios da

GOLD, deram continuidade às avaliações das variáveis de equilíbrio postural e a

qualidade de vida ainda no ambiente intra-hospitalar, em um único dia. A avaliação do

equilíbrio postural foi realizada por meio do Mini Balance Evaluation Systems Test

(MiniBESTest) (ANEXO B) e a qualidade de vida por meio do EuroQol 5 Dimensions

(EQ-5D) (ANEXO C), versões EQ-5D VAS e EQ-5D INDEX.

3.1. DESFECHOS PRINCIPAIS

Equilíbrio postural

O MiniBESTest é uma versão reduzida do Balance Evaluation Systems Test

(BESTEST). Na avaliação em questão considera-se os sistemas de controle postural

subjacentes, permitindo uma avaliação dos sistemas comprometidos em pacientes

com problemas de equilíbrio. Composto por 14 itens que avaliam os sistemas de

ajustes posturais antecipatórios, respostas posturais reativas, orientação sensorial e

estabilidade da marcha, cada item é pontuado variando de zero (comprometimento

grave de equilíbrio) a dois (sem comprometimento de equilíbrio), sendo a pontuação

máxima possível de 28 pontos. Escores maiores são indicativos de melhor

desempenho do equilíbrio (JÁCOME et al., 2016). É importante destacar que, em

comparação com outras medidas de avaliação de equilíbrio, o MiniBESTest

demonstrou ser a ferramenta mais precisa na identificação do risco de quedas em

idosos que vivem na comunidade (YINGYONGYUDHA, et al., 2016), além de ser

traduzido e adaptado transculturalmente para o português do Brasil (MAIA et al.,
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2013). Em pacientes com DPOC, estudos como o de JÁCOME et al., 2016,

demonstraram que o MiniBESTest é uma ferramenta adequada para avaliar o

equilíbrio, o que sugere que o teste pode ser utilizado como uma medida válida e

confiável para avaliar o equilíbrio nesta população, inclusive em pacientes que

passaram por exacerbação aguda e estão hospitalizados.

Qualidade de vida

O EQ-5D-5L é um instrumento elaborado para avaliar a qualidade de vida

relacionada à saúde. Ele consiste em um breve questionário composto por cinco

dimensões: mobilidade, cuidado pessoal, atividades habituais, dor/mal-estar e

ansiedade/depressão. Cada uma dessas dimensões possui três níveis de gravidade:

nenhum problema, problemas moderados e problemas extremos. Além do sistema

descritivo, o EQ-5D inclui uma Visual Analog Scale (VAS), na qual uma pontuação

varia de 0 a 100, representando, respectivamente, o pior e o melhor estado de saúde

imaginável. Nessa escala, os indivíduos avaliados atribuem uma nota ao seu estado

de saúde atual (EUROQOL GROUP, 1990; ANDRADE et al., 2013). O EQ-5D foi

desenvolvido para ser preenchido pelos próprios pacientes, mas também pode ser

administrado por um entrevistador pessoalmente ou por telefone, em versões em

papel ou digital. Desenvolvido pelo EuroQol, um grupo multidisciplinar fundado em

1987 por membros de sete centros na Inglaterra, Finlândia, Holanda, Noruega e

Suécia, o objetivo era criar um instrumento genérico e padronizado para descrever e

avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (EUROQOL GROUP, 1990). Desde

1990, está disponível para o domínio público, proporcionando a obtenção de um

índice cardinal e genérico para cada estado de saúde, com potencial para ser usado

em avaliações econômicas. Estudos demonstram que o EQ-5D é bem aceito pelos

respondentes (FERREIRA et al., 2013). Além disso, o instrumento foi validado e

adaptado transculturalmente para a população brasileira (BAGATTINI et al., 2018).

3.2. MEDIDAS ADICIONAIS DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

Para a caracterização da amostra, os dados foram coletados de diferentes

fontes, incluindo os prontuários médicos e fisioterapêuticos dos pacientes
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hospitalizados por diferentes causas, bem como por meio de entrevista clínica durante

a avaliação inicial. Foram coletados dados demográficos, antropométricos e clínicos,

além de informações como idade, gênero, histórico de tabagismo, peso e altura dos

pacientes. Todos esses dados foram registrados por meio de uma ficha padronizada

(APÊNDICE B), obtendo as informações relevantes durante as avaliações.

Além disso, escalas e instrumentos de avaliação padronizados foram utilizados,

como o Charlson Comorbidity Index (ANEXO D), que avalia a presença de

comorbidades, a espirometria para avaliação da função pulmonar, o Modified Medical

Research Council (mMRC) (ANEXO E) para avaliação do grau de dispneia e o COPD

Assessment Test (CAT) (ANEXO F) para avaliar a impacto da DPOC na vida diária

dos pacientes.

Histórico de comorbidades

O Charlson Comorbidity Index (CCI) é uma escala que atribui uma pontuação

de 1 a 6 para cada doença diagnosticada, com base no risco relativo de mortalidade

associado a cada doença. No entanto, no presente estudo, a DPOC foi excluída da

lista de doenças consideradas para o cálculo da pontuação da escala com a finalidade

de identificar outras comorbidades. As pontuações das demais doenças presentes

foram calculadas proporcionalmente. Além disso, a partir dos 50 anos de idade, foi

adicionado 'um' ponto ao escore total a cada década de vida. Por exemplo, na faixa

etária de 50 a 59 anos, foi adicionado 'um' ponto ao escore total; na faixa de 60 a 69

anos, foram adicionados 'dois' pontos; e na faixa de 70 a 79 anos, foram adicionados

'três' pontos, conforme descrito por Charlson et al., 1987. Essa abordagem de

pontuação leva em consideração não apenas as doenças presentes, mas também a

idade dos participantes, reconhecendo que o risco de comorbidades aumenta com o

avanço da idade. Ao utilizar o CCI com essas modificações, é possível avaliar de

forma mais precisa a carga de comorbidades dos participantes, considerando a

presença de outras doenças relevantes, além de levar em conta a idade como fator

adicional.
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Função pulmonar

A espirometria foi realizada de acordo com as normas da ATS, utilizando os

equipamentos Datospir Micro C®, fabricado pela Sibelmed (Espanha), e Spirobank II

Advanced, fabricado na Itália. Essa avaliação objetivou identificar pacientes com

diagnóstico clínico de DPOC e pacientes com exposição prolongada ao tabagismo ou

uso de fogão de lenha, ainda sem diagnóstico clínico. Dessa forma foram incluídos

participantes que obtiveram resultados de comprometimento de função pulmonar de

acordo com os critérios da GOLD. Este instrumento proporciona uma medida precisa

do fluxo de ar pulmonar, auxiliando na caracterização da função pulmonar dos

pacientes com DPOC neste estudo. Antes do exame, o participante recebeu um

broncodilatador e aguardou vinte minutos para que o medicamento fizesse efeito.

Durante a avaliação, o participante permaneceu sentado em uma posição confortável.

Um clip nasal foi utilizado durante as manobras de avaliação para garantir a correta

captação do ar. Os seguintes parâmetros foram registrados: Capacidade Vital Forçada

(CVF), Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo (VEF1) e a relação

VEF1/CVF. Os procedimentos técnicos e critérios de reprodutibilidade descritos pela

American Thoracic Society / European Respiratory Society foram seguidos, conforme

detalhado por Graham et al., 2019. Os valores obtidos foram expressos tanto em

valores absolutos quanto em porcentagem do previsto para a população brasileira,

conforme estabelecido por Pereira, 2002. Essa abordagem permitiu uma avaliação

mais abrangente da função pulmonar dos participantes, levando em consideração os

valores de referência específicos para a população brasileira. A utilização de

equipamentos adequados, a administração de broncodilatador e a adesão aos

protocolos estabelecidos pelas diretrizes internacionais garantiu a precisão e a

confiabilidade dos resultados obtidos na espirometria.

Dispneia

A escala mMRC é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a dispneia

em pacientes com DPOC. Essa escala consiste na classificação de cinco atividades

que são limitadas pela falta de ar. Cada atividade é pontuada de 0 a 4, sendo 0

associado a falta de ar durante exercícios intensos e 4 indicando falta de ar ao ponto
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de não conseguir sair de casa ou necessitar de ajuda para realizar tarefas básicas,

como se vestir ou tomar banho sozinho (MAHLER; WELLS, 1988). No presente

estudo, foi utilizada a versão adaptada e validada especificamente para a população

de pacientes com DPOC, garantindo sua adequação e confiabilidade nesse contexto

clínico (KOVELIS et al., 2008). A utilização da escala mMRC permite uma avaliação

objetiva do grau de dispneia relatado pelos participantes, auxiliando na caracterização

da gravidade da doença e no impacto da dispneia em suas atividades diárias.

Impacto da DPOC na vida diária

O questionário COPD Assessment Test (CAT) é composto por oito itens que

abordam diferentes aspectos da condição do paciente com DPOC, incluindo tosse,

produção de catarro, aperto no peito, falta de ar, limitações nas atividades diárias,

confiança em sair de casa, qualidade do sono e nível de energia. Cada item é

pontuado em uma escala de 0 a 5, resultando em uma pontuação total que varia de 0

a 40 pontos. Quanto maior a pontuação, pior a repercussão clínica da doença no

indivíduo (JONES et al., 2009). O CAT é um instrumento importante na avaliação da

gravidade e do impacto da DPOC na vida do paciente. Pontuações mais altas no CAT

podem indicar maior risco de exacerbações, maior probabilidade de deterioração

aguda do estado de saúde, maior risco de complicações e até mesmo maior risco de

mortalidade. No presente estudo, foi utilizada a versão validada do CAT para uso no

Brasil. Essa versão demonstrou excelente reprodutibilidade entre diferentes

avaliadores e boa consistência interna (SILVA et al., 2013), além de permitir uma

avaliação precisa e confiável do impacto da DPOC na qualidade de vida dos

participantes, fornecendo informações importantes sobre o estado de saúde e as

necessidades desses indivíduos.

3.3. ANÁLISE DOS DADOS

Inicialmente, os dados obtidos na avaliação foram planilhados via Microsoft

Office Excel. Em seguida foi realizada uma análise descritiva dos dados, na qual as

variáveis categóricas foram descritas em frequência absoluta e relativa, enquanto as

variáveis numéricas discretas e contínuas foram descritas por meio de medidas de
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tendência central e de dispersão. A normalidade dos dados foi analisada por meio do

teste de Shapiro-Wilk. Foi realizada uma análise de associação por meio do Teste de

Qui-quadrado, no qual observou-se uma natureza não-paramétrica dos dados. Em

seguida, foi feita análise de correlação com o objetivo de tornar a análise estatística

ainda mais completa, utilizando o coeficiente de Spearman e Kendall. Foi considerado

um nível de significância de 5%. Todas as análises foram realizadas utilizando o

software JAMOVI versão 2.3 para Windows.
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4. RESULTADOS

Conforme descrito na Tabela 1, foram incluídos no estudo 6 pacientes, com

média de 71,5 ± 8,89 anos (média ± desvio padrão), sendo 4 participantes (66,7%) do

sexo masculino. Em relação ao tabagismo, 33,3% são ex-fumantes, 33,3% pararam

de fumar após internação e 33,3% nunca fumaram. No que se refere à classificação

da DPOC pelo GOLD, apresentaram relação VEF1/CVF 51,2 ± 13,8 e VEF1 (%predito)

50,0 ± 28,5 indicando distúrbio ventilatório obstrutivo moderado. Os participantes

obtiveram os resultados totais obtidos de 7,17 ± 1,33 e 21,8 ± 3,49, nos instrumentos

EQ-5D e MiniBESTest, respectivamente. Quanto aos demais instrumentos, o Charlson

Comorbidity Index de 4,33 ± 1,03 classificado como alto índice de comorbidade;

mMRC 3 (4 – 1) que caracteriza dispneia moderada a grave; e CAT 14,7 ± 5,89

indicando moderado impacto da doença nas AVDs.

Tabela 1. Caracterização da amostra com variáveis antropométricas, histórico de
tabagismo, função pulmonar, dispneia e histórico de comorbidades.

Variáveis (n=6)

Dados antropométricos

Idade 71,5 ± 8,89
Masculino 4 (66,7%)
Feminino 2 (33,3%)

Histórico de tabagismo

Fumante 2 (33,3%)
Ex-fumante 2 (33,3%)
Pararam de fumar após a internação 2 (33,3%)
Histórico de exacerbação nos últimos 12 meses 0 (1 – 0)

Função pulmonar

VEF1 (L) 1,09 ± 0,47
VEF1 (%predito) 50,0 ± 28,5
CVF (L) 2,10 ± 0,754
CVF (%predito) 60,0 ± 20,0
VEF1/CVF 51,2 ± 13,8
mMRC 3 (4 – 1)
CAT 14,7 ± 5,89
CCI 4,33 ± 1,03
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Os dados estão apresentados em média ± DP, número e porcentagem (%) de
indivíduos ou mediana (máximo – mínimo). Abreviações: VEF1 = Volume expiratório
forçado no primeiro segundo; CVF = Capacidade vital forçada; mMRC = Modified
Medical Respiratory Council; CAT = COPD Assessment Test.

Não houve correlação positiva e significante nos escores totais entre o nível de

QV avaliado pelo EQ-5D com o nível de desempenho no teste de equilíbrio (r=-0,152;

p=0,774). Porém, foram encontradas correlações positivas, mas não significantes, nas

dimensões de cuidados pessoais (r=0,635; p=0,138) e ansiedade e depressão

(r=0,541; p= 0,268), e correlação negativa e significante na dimensão dor e mal-estar

(r=-0,828; p=0,042). Os demais resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Correlação entre as variáveis qualidade de vida e equilíbrio postural em
indivíduos com DPOC hospitalizados.

Equilíbrio postural

Qualidade de
vida

MiniBesTEST
total

Ajustes
antecipatórios

Controle
postural

Orientação
sensorial

Marcha

r p r p r p r p r p

EQ-5D índex
total

-0,152 0,774 -0,719 0,107 0,721 0,106 0,246 0,638 -0,308 0,553

EQ-5D VAS 0,406 0,425 -0,194 0,713 -0,016 0,977 0,456 0,364 0,574 0,234

EQ-5D
mobilidade

-0,655 0,158 -0,270 0,605 0,566 0,242 -0,664 0,150 -0,664 0,150

EQ-5D
cuidados
pessoais

0,635 0,138 0,240 0,513 0,180 0,356 0,245 0,241 0,588 0,225

EQ-5D
atividades
habituais

0,478 0,338 -0,185 0,726 0,581 0,227 0,546 0,263 0,485 0,329

EQ-5D dor/mal
estar

-0,828 0,042 -0,426 0,399 -0,112 0,833 -0,630 0,180 -0,840 0,036

EQ-5D
ansiedade/depr
essão

0,541 0,268 -0,174 0,742 0,420 0,407 0,823 0,044 0,257 0,623

r = Coeficiente de correlação; p = Valor de significância; Abreviações: EQ-5D =
EuroQol 5 Dimensions; MiniBesTEST = Mini Balance Evaluation Systems Test.
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5. DISCUSSÃO

O presente estudo é o primeiro a estudar a correlação do equilíbrio e a

qualidade de vida em indivíduos com DPOC hospitalizados. Além disso, seus achados

podem inferir se a doença e as limitações associadas, como o equilíbrio postural,

podem ser utilizadas para predizer sobre o impacto da doença em sua vida diária e,

portanto, em sua QV. Os principais achados deste estudo foram: (1) ausência de

associação entre as dimensões de QV e equilíbrio postural nestes indivíduos, (2)

houve correlação negativa e significante na dimensão de dor e mal-estar, indicando

que o equilíbrio postural é influenciado por este fator.

Beauchamp et al., 2010, ao avaliarem o efeito da reabilitação pulmonar em

indivíduos com DPOC, concluíram que apesar de obter melhoras no equilíbrio com o

treinamento, não obteve mudanças significativas na qualidade de vida destes

indivíduos, corroborando com os dados obtidos neste estudo. O estudo de Ceyhan e

Kartin, 2022 traz evidências de que a qualidade de vida pode estar relacionada à

gravidade da doença, sendo assim, pacientes mais graves e com maior dispnéia,

apresentariam menor qualidade de vida, podendo inferir sobre o resultado da amostra

obtida. Considerando a média de idade dos participantes e o contexto de internação

hospitalar, um grande fator que pode interferir no resultado esperado são as variáveis

biopsicossociais. Como descrito em Guerrero e Catalán em 2011, ao estudar sobre o

idoso no ambiente hospitalar, concluiu que além da dependência física do idoso

hospitalizado, existem fatores como a dependência funcional, estado emocional,

social e familiar que podem interferir positivamente ou negativamente em sua

percepção de QV durante a hospitalização, bem como sua preocupação com a

própria saúde.

Estudos na literatura como o de Braun, Herber e Michaelsen, 2012 que avaliou

pacientes com hemiparesia e Mkacher et al., 2015 ao estudar indivíduos em

reabilitação pulmonar, concluem que o incremento de atividade física e treinamento de

equilíbrio, pode impactar positivamente a qualidade de vida, sugerindo a efetividade

na implementação de programas de exercício físico. Por tratar-se de um dado

preliminar, uma das limitações do estudo é o número amostral.
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Os dados desse estudo sugerem uma associação entre o comprometimento do

equilíbrio postural e o aumento da dor/mal-estar em pessoas com DPOC,

alinhando-se com as descobertas de VARDAR-YAGLI et al., 2019. O estudo revelou

que indivíduos com DPOC apresentam um limiar de dor reduzido nos músculos

trapézio, deltóide e peitoral maior, em comparação com indivíduos saudáveis,

indicando que essa maior sensibilidade à dor pode contribuir para distúrbios posturais.

Além disso, apresentaram que o comprometimento do equilíbrio funcional em pessoas

com DPOC é mais acentuado, o que pode exacerbar a dor e o desconforto.

Considerando que o cálculo amostral a ser atingido corresponde a um número

maior de participantes, os resultados obtidos ao final da coleta podem sofrer

alteração. Sendo assim, quando atingida a amostra total, os dados serão analisados

novamente para maior precisão. Outro fator que pode ser considerado um risco de

viés é a coleta dos dados entre avaliadores. Apesar do treinamento ser padronizado,

a diferença na coleta pode influenciar nos resultados dos testes e questionários

utilizados.
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6. CONCLUSÃO

Conclui-se que na amostra estudada não houve associação entre equilíbrio e

qualidade de vida em pacientes com DPOC hospitalizados. Porém, houve correlação

negativa significativa entre o domínio isolado de dor e mal-estar e o equilíbrio postural

nestes indivíduos. Deve-se considerar as limitações deste estudo devido a uma

análise preliminar de dados em desenvolvimento, onde novas análises serão

realizadas futuramente com o tamanho amostral total. Esses achados podem

contribuir com futuros estudos visando melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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APÊNDICE B – Ficha de Avaliação e Coleta de Dados
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO B - Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)
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ANEXO C - EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D)
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ANEXO D - Charlson Comorbidity Index (CCI)
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ANEXO E - Modified Medical Research Council (mMRC)
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ANEXO F – COPD Assessment Test (CAT)


