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} RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga que apresenta um maior
comprometimento fisico que pode ser agravada pelo clima e diminuicao significativa da
torca muscular quando comparado a pessoas saudaveis. Além disso, o trabalho respiratorio
durante o sono ¢ fisiologicamente aumentado e leva a alteragdes severas, especialmente pelo
aumento da hipoventilacao. Correlacionar as mudancas climaticas durante o inverno e o ve-
rao com possiveis alteracdes nos niveis de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes
com DPOC. Participaram do estudo pacientes com diagnéstico de DPOC, independente
do sexo. Foram aplicados os questionarios: Demogtrafico, London Chest Activity of Daily Li-
ving € o Mini sleep questionnaire, a avaliagao de temperatura e umidade relativa do ar foi reali-
zada com o dispositivo termo-higrometro DatalLogger que coletou dados de temperatura e
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umidade relativa do ar a cada um minuto. Foram avaliados 14 pacientes DPOC, com idade
média 66,4219,39, sendo 8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino. A temperatura média
no inverno foi de 22,9°C e para o veriao 24,2°C. Com relacido a qualidade do sono durante
o verao 50% (7) tiveram dificuldade graves para dormir. Ja com relagiao ao estado funcio-
nal, durante o verdo obtivemos 78,57% prejudicado e no inverno 64,28%. Apesar dos
resultados apresentarem diferengas nas estagoes do ano entre qualidade do sono e estado
funcional nio houve correlagao significativa (r=0,068; p=0,819) entre os dados analisados.
Por fim, nao houve correlacio significativa entre a mudanca climatica, a altera¢ao dos niveis
de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Sono, Verao, Inverno

} ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease that presents a greater physical impair-
ment that can be worsened by the climate and a significant decrease in muscle strength when compared
to healthy people. In addition, the work of breathing during sleep is physiologically increased and leads
to severe changes, especially due to increased hypoventilation. Correlate climate change during winter and
summer with possible changes in physical activity levels and sleep quality in COPD patients. Patients
with a diagnosis of COPD, regardless of sex, participated in the study. The following questionnaires
were applied: Demographic, London Chest Activity of Daily Living and the Mini sleep questionnaire,
the assessment of temperature and relative air humidity was performed with the Datal ogger thermo-hy-
grometer device that collected data on temperature and relative air humidity for each one minute. Fourteen
COPD patients were evaluated, with a mean age of 66.42%9.39, 8 males and 6 females. The average
temperature in winter was 22.9°C and for summer 24.2°C. Regarding the quality of sleep during the
summer, 50% (7) had severe difficulty sleeping. Regarding the functional status, during the summer
we obtained 78.57% impaired and in the winter 64.28%. Despite the results showing differences in
the seasons between sleep quality and functional status, there was no significant correlation (r=0.068;
P=0.819) between the analyzed data. Finally, there was no significant correlation between climate chan-
ge, changing in physical activity levels and sleep quality in COPD patients.

Keywords. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Sleep, Summer, Winter

} INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacao ao fluxo de
ar nos pulmoes causados por significativa exposicao a particulas ou gases
noctvos, o principal fator de risco para o seu desenvolvimento € o tabagismo,
responsavel por 80 a 90% dos casos'?. Além disso, é uma das principais
causas de morbidade cronica e mortalidade, no Brasil e no mundo®.
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Os sinais e sintomas respiratorios persistentes apontam que pessoas
com DPOC apresentam caracteristicas com alta prevaléncia tanto de
inatividade fisica quanto de disturbios respiratorios do sono’, estando
diretamente associado a mortalidade, reducao da qualidade de vida’ e
descondicionamento fisico.

Individuos com DPOC, também apresentam diminuicao significativa
da forca muscular da cintura escapular, tronco e preensao palmar quando
comparado a pessoas saudaveis’. Dessa forma, a realizacao de exercicios
fisicos para fortalecimento da musculatura, auxilia a melhora na execucao
das atividades de vida diaria (AVD’s), levando ao aumento da qualidade de
vida, pois, o aumento da massa magra corporal evidencia melhor funcao
pulmonar, maior forca muscular respiratoria e periférica, maior capacidade
de exercicio e aumento do gasto energético’.

Transformando a pratica de atividade fisica, para esse tipo de
paciente, indispensavel no auxilio da manutencao respiratéria e da acao
dos movimentos do cotidiano. Durante o sono o trabalho respiratorio é
fisiologicamente aumentado e leva a alteracoes severas nos pacientes com
DPOC, especialmente pelo aumento da hipoventilacao do sono™”.

A presenca da DPOC vem se mostrando crescente, devido as altas
taxas de tabagismo, com o aumento dessa populacao que apresenta tal
disfuncao, cada vez mais se aponta a necessidade de conhecimento sobre a
area. Em meio a pesquisas ainda foi encontrado a escassez de informacgoes
e observado a possibilidade de se considerar inimeras perspectivas ainda
desconhecidas, que tem o poder de nos revelar informagoes muito uteis
para uma melhor conduta e tratamento fisioterapéutico no atendimento do
paciente, um aspecto no qual podemos nos atentar ¢ relacao da influéncia
das mudancas climaticas com o sono e o nivel de atividade fisica desse tipo
de paciente, pois o bem estar desses individuos, esta intimamente ligado a
fatores climaticos e fisicos.

E indispensavel a descoberta da visao do paciente quanto ao seu nivel
de atividade fisica em diferentes estagoes climaticas e os resultados gerados
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em seu descanso noturno, pois ha grande falta de pesquisas em tal area.
Devido a essa privacao de informagoes nesse ambito e, portando pacientes
a disposi¢ao, houve a oportunidade de avaliacao e uma boa viabilidade
para obtencao de resultados. Findando, essa investigacao sera de grande
valia a0 seguimento de conduta quanto ao paciente portador de DPOC,
pois qualquer resultado, sejam eles favoraveis ou nao, a essa correlacao
DPOC/atividade fisica/sono/clima, é de imediata caréncia.

O objetivo do presente estudo foi avaliar se as mudancas climaticas
durante o inverno e verao apresentam correlacao com os niveis de atividade
fisica e qualidade do sono em pacientes com DPOC.

} MATERIAIS E METODOS

Populacao

Para o presente estudo foram avaliados pacientes com DPOC do
municipio de Presidente Prudente, Sao Paulo (SP), independente do sexo, a
amostra foi baseada por conveniéncia de pacientes a disposi¢cao no Centro
de Reabilitacio em Fisioterapia Respiratoria de uma instituicao publica
da cidade, sendo realizado um estudo de coorte prospectivo. Todas as
avaliacOes foram feitas de forma presencial na Clinica Escola no periodo
da manha.

Foram considerados como critérios de inclusao: (1) o diagnéstico
médicode DPOC, (2)idade =2 40 anos ea (3) capacidade delere compreender
o questionario. Como critério de exclusao: falha na tentativa de contato.

Os individuos foram previamente comunicados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, apos suaautorizagao, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com aDeclaracao de Helsinki
da Associacao Médica Mundial, e passaram a fazer parte efetiva do estudo.
O projeto fot submetido e aprovado (CAAE: 09918619.1.0000.5402) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
UNESP, campus de Presidente Prudente, SP.
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Gatilhos da exacerbag¢iao na DPOC

Para examinar como as mudancas climaticas se relacionam com as
exacerbacoes na DPOC foram realizadas duas avaliacoes dentro de 12
meses, uma na estacao do verao e outra na estacao do inverno. Tais
avaliacoes consistiram na aplicacao de questionarios para a obtencao de
informacoes: demograficas (idade, sexo, peso, altura, raca, estado civil,
escolaridade, ocupagao atual e renda), limitacao da atividade fisica (LCADL)
e questionario para qualidade do sono (Mini-sleep questionnaire).

Limitagdes durante as atividades de vida diaria

As limitacoes durante a realizacao das AVDs foram avaliadas pela escala
LCADL, desenvolvida por Garrod et al. 2000", traduzida para a lingua
portuguesa e validada para o uso na DPOC em pacientes brasileiros'> .
Esta escala possui 15 itens divididos em quatro dominios: Cuidado pessoal
(secar-se apos o banho, vestir a parte de cima do corpo, colocarsapatos/
meias, lavar os cabelos), domésticas (arrumar a cama, trocar o lencol, lavar
janelas/cortinas, tirar o po, lavar louca, passat o aspirador de p6/varrer),
atividade fisica (subir escadas, curvar-se) e lazer (caminhar em casa, sair

socialmente, conversar/falar).

A pontuacao individual de cada atividade; as pontuacoes do dominio;
e a pontuacao total foi considerada. A pontuacao total for calculada de
duas maneiras: (1) pontuacao total - a soma de todos os dominios (0-
75 pontos) e (2) escore percentual - sendo calculado primeiramente
um escore individual maximo, desconsiderando-se cinco pontos de escore
maximo (75 pontos) para cada atividade que obteve 0 (nao realizada);
a seguir, foi calculada a porcentagem, correspondente a pontuacao das
respostas do individuo os valores mais altos indicam maior limitacao's,
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Avaliacdo de disturbios do sono

O Mini Sleep Questionnaire IMSQ) foi desenvolvido por Zomer ¢/ al'* e é
utilizado na avaliacao subjetiva do sono. A versao em portugues foi validada
por Falavigna ez a/."> em2010. Composta por dez itens de autorrelato que
avaliam as dificuldades do sono (Vocé tem dificuldade em dormir a noite?;
Voce acorda de madrugada e nao consegue adormecer de novor; Vocé
toma remédios para dormir?; Vocé dorme durante o dia?; Ao acordar vocé
se sente cansado?; Vocé ronca a noite?; Vocé acorda durante a noite ?;
Vocé acorda com dor decabeca ?; Vocé sente cansaco sem ter nenhum
motivo aparente ? Vocé tem sono agitado).

Os 1tens sao pontuados em uma escala Likert, com sete opg¢oes de
resposta, as quais variam de 1 (nunca) a 7 (sempre). O escore total para
cada subescala ¢ definido como a somaaritmética das notas de seus itens.
A pontuacao total estima a qualidade do sono, onde os maiores escores
demonstram maiores problemas no sono. A soma total das pontuagoes
¢ dividida em quatro niveis de dificuldades para dormir: 10—24 pontos,
boa qualidade de sono; 2527 pontos, dificuldades leves para dormir; 28-
30 pontos, dificuldades moderadas para dormir; e = 31 pontos, graves
dificuldades para dormir™.

Avaliagdo da temperatura e umidade relativa do ar

A avaliacao de temperatura e umidade relativa do ar for realizada
com o dispositivo termo-higrometro DatalLogger (modelo 30.3015 TFA,
GmbH, Brasil) que coletou dados de temperatura e umidade relativa do
ar a cada um minuto. Apos a coleta foram exportados todos dados em
computador para verificacao, por meio dos dados adquiridos, foram
realizadas médias das temperaturas: diarias, mensais e por fim das estacoes
como um todo.
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Analise estatistica

Para a analise estatistica fez-se a utilizacdo do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (versao 22.0). Para a normalidade dos
dados foi realizado o teste de Shapiro-wilk. Para correlacao foi testada com o
coeficiente de correlagao de Pearson. Para sua interpretacao fot utilizado: 0
a 0,3 positivo ou negativo uma correlacao desprezivel; 0,3 a 0,5 positivo ou
negativo fraco; 0,5 a 0,7 positivo ou negativo moderado; 0,7 a 0,9 positivo
ou negativo forte e mais que 0,9 positivo ou negativo uma correlacao muito
forte. O valor adotado para a significancia estatistica fot de p=0,05.

} RESULTADOS

Participaram do estudo 16 pacientes, 2 foram excluidos, devido a nao
sucesso na tentativa de contato telefonico, restando 14 individuos. Por
meio da analise dos dados (conforme demostrado na tabela 1 a seguir) fot
observado que a média de idade nos 14 pacientes foi de 66 anos de idade,
sendo 8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra (N = 14).

Varidvers N =14

Idade (anos) 66,42 £ 9,39

Sexo [n (%0)]
Feminino 6 (42,9%)
Masculino 8 (57,1%)
Profissao [n (%0)]
Aposentado 8 (57,1%)
Dona de casa 4 (28,6%0)
Cabeleireiro 1 (7,1%)
Representante comercial 1 (7,1%)
Grau de escolaridade [n (%0)]

Ensino Fundamental Incompleto 8(57,1%)

Ensino Fundamental Completo 2 (14,3%)
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Ensino Médio Incompleto 1 (7,1%)
Ensino Superior Completo 3 (21,4%)
Ja fumou 11 (78,6%)
Parou de fumar 14 (100%0)
Tem Asma 14 (100%)

Necessitou de atendimento médico 7 (50%)
Consultas de emergéncia 11 (78,6%)

Valores expressos em: média T desvio padrio (porcentagem). Legenda: n =ntmero de participantes.

Durante o periodo de tempo analisado pelo corrente estudo,
encontramos uma variacdomuito pequena da temperatura encontrada nas
estacoes inverno e verao (conforme demonstradona tabela 2 a seguir), nas
quais respectivamente foram analisados os meses de: junho, julho, agosto
e setembro (2019); dezembro, janeiro, fevereiro e marco (2020).

A temperatura média apresentada na estagdo do inverno foi de 22,9°C,
muito proxima da média apresentada pela estacio do verdo, sendo esta,
de 24,2°C. Além das médias encontradas também foram analisadas as
minimas e maximas de cada mes, na temporada do inverno e temporada
do verao, sendo elas: Junho 16,5°C-30,9°C; Julho 3,9°C-31,4°C; Agosto
10,9°C-36°C; Setembro 14,8°C-38,5°C; Dezembro 20,9°C-35,9°C; Janeiro
19,7°C-36,3°C; Fevereiro 18,1°C-35,8°C; Marco 18,7°C-35,8°C.

Tabela 2 — Temperatura (verdo e inverno).

Variaveis
Verao 2020 24,20 * 3,34 [36,3-18,1]
Dezembro 26,25 * 3,49 [35,9-20,9]
Janeiro 25,33 + 3,32 [36,3-19,7]
Fevereiro 24,51 £ 3,01 [35,9-18,1]
Marco 25,43 + 3,77 |35,8-18,7]
Inverno 2019 22,96 * 4,23 [38,5-3,9]
Junho 22,66 £ 3,54 130,9-16,5]
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Julho 20,74 + 4,04 [31,4-3,9]
Agosto 22,64 + 4,49 [36,4-10,9]
Setembro 26,53 + 4,44 [38,5-14,8]

Valores expressos em: média = desvio padrio (Maxima - Minima).

Durante o periodo do verao, 50% (7) dos estudados apresentaram
escore > 31 pontos, tendo graves dificuldades para dormir; 42,85% (0)
dos pacientes obtiveram entre 10-24 pontos no questionario Mini-sleep
apresentando uma boa qualidade de sono e 7,14% (1) dos participantes
manifestaram de 28-30 pontos, tendo dificuldades moderadas para dormir.

Durante o periodo do inverno, 64,28% (9) dos estudados apresentaram
10-24 pontos apresentando uma boa qualidade de sono; 28,57% (4) dos
participantes, tiveram um escore entre 25-27 pontos tendo dificuldades
leves para dormir e 21,42% (3) dos pacientes obtiveram entre > 31 pontos
no questionario Mini-sleep questionnaire tendo graves dificuldades para dormir.

Tabela 3 — Qualidade do sono (verdo e inverno).

Variaveis Porcentagem

Verao 2020

10—24 pontos 42,85% (0)
28-30 pontos 7,14% (1)
> 31 pontos 50% (7)
Inverno 2019

10—24 pontos 57,14% (8)
25-27 pontos 21,42% (3)
> 31 pontos 21,42% (3)

Valores expressos em: Porcentagem (n° de pessoas).
te)
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Durante o periodo do verao, 78,57% (11) dos estudados apresentaram
escore >37% tendo seu estado funcional prejudicado e 21,42% (3) dos
participantes manifestaram escore <37% tendo seu estado funcional nao
prejudicado.

Durante o periodo do inverno, 64,28 % (9) dos estudados apresentaram
escore > 37% tendo seu estado funcional prejudicado e 35,71 % (5) dos
participantes manifestaram escore <37% tendo seu estado funcional nao
prejudicado.

Os pacientes com estado funcional prejudicado apresentam pior
funcao pulmonar, capacidade de exercicio, atividade fisica na vida diaria
(passos por dia) e maior dispneia quandocomparados aos demais.

Tabela 4 — Nivel de atividade fisica (verao e inverno).

Variaveis Porcentagem
Verao 2020
> 37% 78,57% (11)
< 37% 21,42 % (3)
Inverno 2019
> 37% 64,28 % (9)
< 37% 35,71 % (5)

Valores expressos em: Porcentagem (n° de pessoas).
te)

Apesar de os resultados terem apresentado diferencas entre a qualidade
do sono e niveis de atividade fisica entre as estacoes, nao houve correlacao
significante (r=0,008; p=0,819) entre nivel de atividade fisica e qualidade
do sono.
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} DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a correlacao das mudancas climaticas
nos niveis de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes com DPOC.
Foi observado que a maior parte da populacao estudada apresentou graves
dificuldades para dormir durante o periodo do verao, ja no periodo do
inverno, a maior parte apresentou um boa qualidade de sono. Para atividade
fisica, o estado funcional se manteve predominantemente prejudicado tanto
no inverno quanto no verao, porém, se apresentou mais elevado no verao.
Contudo, a correlacao das mudancas climaticas entre o nivel de atividade
fisica e qualidade do sono nao apresentou resultados significativos.

Diante dos resultados exibidos nesta pesquisa, foi entendido de que a
DPOC gera graves disturbios durante o periodo do sono. Segundo George
et al” os disturbios do sono tendem a ser mais graves com O avanco
da doenca e reduzem substancialmente a qualidade de vida e devido as
dificuldades apresentadas, também se queixam por maior laténcia para
adormecer, despertaresmais frequentes e/ou insonia generalizada.

De acordo com Hoaas e al® as condicoes climaticas e as variacoes
sazonais podem influenciar os resultados em ensaios clinicos e registros
de saide que medem a atividade fisica ao longo do tempo. Em adendo,
Furlanetto ez al” reiteram que essa populacao diminui suas atividades fisicas
de vida diaria no inverno mesmo em uma regiao com varia¢ao climatica mais
amena, o que explicaria o estado funcional menos prejudicado encontrado
nesta pesquisa.

No presente estudo, nao foi observado diferenca entre nivel de
atividade fisica e qualidade do sono, entretanto, Chen et al.'® realizaram
um estudo onde avaliaram 103 individuos com DPOC e associaram a pior
qualidade do sono com o baixo nivel de atividade fisica dos participantes.
Foi observado que individuos com baixa qualidade do sono, andaram
menos no teste de caminhada de 6 minutos.

No desenrolar da pesquisa foram encontrados limitacoes, como a
deficiéncia de estudos relacionados a DPOC e o clima, somado a tal deficit,
ainda existe a dificuldade de se encontrar pesquisas que correlacionem, o
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clima com a atividade fisica, também foi reconhecido o baixo nimero amostral,
onde foi encontrado a impossibilidade de se fazer qualquer afirmativa absoluta
quanto a relacao clima, sono e nivel de atividade fisica na DPOC.

Para os proximos estudos nessa area, ¢ recomendado que utilize um
numero amostral de maior abrangéncia e também que explore mais a
relacao do clima com o paciente portador de DPOC, devido a sua escassez
de informacao.

Por fim, nao houve correlacao significativa entre a mudanca climatica,
niveis de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes com DPOC.
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