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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma intervencéo fundamental para o tratamento
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Contudo, ndo esta clara a relacdo dos
dominios de avaliagdo com os componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Objetivo: Analisar os principais instrumentos utilizados em
pacientes com DPOC na avaliacdo da RP moderna, a fim de investigar se eles refletem os
componentes da CIF. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica para identificacdo de
documentos como guias de prética clinica, declaracbes ou diretrizes para 0 manejo da DPOC
ou implementacdo da RP. Em seguida, o contetdo desses documentos foi investigado a fim de
identificar os instrumentos recomendados para avaliacdo dos dominios essenciais da RP
moderna. Por fim, foi investigada a relacdo dos conceitos presentes nesses instrumentos e 0s
componentes da CIF. Resultados: Seis documentos foram encontrados (4 para DPOC e 2 para
RP). A partir desses, foram identificados 4 instrumentos para o dominio capacidade de exercicio
(CE), 4 para qualidade de vida (QV), 3 para dispneia, 1 para estado nutricional, e nenhum
documento citou instrumentos para estado ocupacional. Todos os componentes da CIF estavam
presentes, mas em instrumentos diferentes. Os instrumentos de QV foram os que refletiram
mais componentes da CIF. Conclusédo: Os instrumentos utilizados para a avaliagdo dos
pacientes com DPOC na RP contemplam todos os componentes da CIF. Os instrumentos de
QV séo os mais abrangentes. Contudo, ainda ndo esta claro se todas as categorias relevantes de

cada componente estdo representadas.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Reabilitacdo; Guia de Pratica Clinica.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary rehabilitation (PR) is a key intervention for the treatment of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). However, the relationship between the evaluation
domains and the components of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) is unclear. Objective: To analyze the main instruments used in modern PR
assessment in patients with COPD in order to investigate whether they reflect the ICF
components. Methods: A systematic review was conducted to identify documents such as
clinical practice guides, statements or guidelines for the management of COPD or
implementation of PR. Then, the content of these documents was investigated to identify the
instruments recommended for assessment of the essential domains of modern PR. Finally, the
relationship between the concepts present in these instruments and the ICF components was
investigated. Results: Six documents were found (4 for COPD and 2 for RP). From these, 4
instruments were identified for the exercise capacity (EC) domain, 4 for quality of life (QoL),
3 for dyspnea, 1 for nutritional status, and no document cited instruments for occupational
status. All ICF components were present, but in different instruments. The QL instruments were
the ones that reflected more ICF components. Conclusion: The instruments used for the
evaluation of COPD patients in RP include all ICF components. The QL instruments are the
most comprehensive. However, it is still unclear whether all relevant categories of each
component are represented.

Keywords: Chronic obstructive lung disease; Rehabilitation Practice guideline.
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INTRODUCAO

Os pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentam diversas
consequéncias, dentre elas estdo a dispneia, a reducdo da capacidade de exercicio, 0
comprometimento dos musculos respiratérios e a fadiga. Além de sintomas fisicos, esses
pacientes também apresentam ansiedade e depressdo com frequéncia(ROCHA et al., 2017). A
dispneia é o principal fator para deficiéncia e ansiedade nesses pacientes. A atividade fisica tem
recomendacdo nivel A para a melhora desses sintomas, e a reabilitacdo pulmonar (RP) também
é considerada como tratamento eficaz, sendo ambos realizados em associacéo ao tratamento
farmacol6gico(GOLD COMMITTEE, 2021). Os beneficios gerados pela RP séo a melhora dos
sintomas, da capacidade de exercicio e da qualidade de vida, acarretando reducdo das taxas de
hospitalizacdo e mortalidade, sendo a reabilitacdo uma importante intervencdo no manejo da
DPOC (GOERTZ; VAES; SPRUIT, 2020; SPRUIT et al., 2013).

Desde os primeiros estudos sobre RP, essa intervencao tem evoluido bastante, voltando-
se para o atendimento individualizado e personalizado, levando em consideracdo as
preferéncias do paciente, o que contribui para tornar possivel o maior sucesso do tratamento. A
insercdo da tecnologia também tem impulsionado essa evolugdo, possibilitando tratamento de
forma remota(TSAI et al., 2017). Os programas de RP desenvolveram-se de forma ndo
unificada e englobando métodos diversificados, o que dificulta a identificagdo dos requisitos
minimos/essenciais para se considerar um programa como RP. Por conta desse fato,
recentemente foi realizada uma oficina entre pesquisadores de RP e clinicos de diferentes partes
do mundo e que atuam em RP, para se determinar, de forma clara, os dominios considerados
essenciais para se definir uma intervencdo como RP, considerando os modelos de RP
encontrados atualmente(HOLLAND et al., 2021).

Foram identificados quatro grupos de componentes considerados essenciais para 0S
modelos de RP contemporaneos: 1) dominios da avaliagdo do paciente; 2) componentes do
treinamento fisico do programa; 3) forma de entrega/aplicacdo do programa e; 4) garantia de
qualidade do programa. O componente de avaliacdo deve envolver um processo de avaliagcdo
inicial realizado em um centro de salde, por um profissional, e que seja realizada a avaliacdo
dos dominios de capacidade de exercicio (CE), qualidade de vida (QV), dispneia, estado
nutricional e estado ocupacional. Embora essa fase de avaliacdo da RP esteja descrita no
relatério da oficina, ainda ndo é clara a relacdo entre os dominios propostos, bem como os
instrumentos/testes utilizados para a avaliacdo desses dominios, e 0 conceito de
funcionalidade(HOLLAND et al., 2021).

A funcionalidade é descrita como a interacdo positiva entre o individuo com
determinada condicdo de salude e seu contexto ambiental e pessoal. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) dispGe de componentes que
englobam as dimensdes bioldgicas, individuais e sociais dos pacientes, proporcionando a
possibilidade de um olhar mais abrangente do processo de salde/doenca e das caracteristicas
que envolvem esse processo. Os componentes da CIF sdo: corpo (estrutura e fungéo), individual
(atividade) e relacionado a sociedade (participacdo), enquadram-se ainda os fatores contextuais
(ambientais e pessoais)(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar 0s principais instrumentos
no componente de avaliagdo da RP moderna, em pacientes com DPOC, a fim de investigar se
eles refletem os componentes do conceito de funcionalidade, segundo a CIF. A hipétese é de
que os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos pacientes com DPOC possuem itens que
refletem os componentes da CIF, mas essa conexdo pode ser mais explorada, pois assim,
resultados seriam potencializados na pratica clinica.



METODOS
Delineamento do estudo
Este estudo trata-se de uma revisao sistematica a qual seguiu 3 fases:

- 12 fase: Foram realizadas buscas em bases de dados (Medline, Lilacs e PEDro) para se
identificar as principais diretrizes/guias para a pratica clinica/consensos para a RP, ou para o
manejo da DPOC. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés, e suas versées em
portugués e espanhol:

e Chronic obstructive lung disease OR chronic obstructive pulmonary disease OR COPD
OR COAD OR chronic airflow obstruction OR chronic obstructive bronchopulmonary
disease OR lung chronic obstructive disease OR chronic bronchitis OR pulmonary
emphysema;

e Rehabilitation OR exercise therapy;

e Practice guideline.

Para a busca nas bases de dados foram utilizadas duas estratégias de busca, uma que inclua
os descritores de DPOC e guia de pratica clinica, e a outra os descritores de reabilitacéo e guia
de prética clinica:

e Chronic obstructive lung disease OR chronic obstructive pulmonary disease OR COPD
OR COAD OR chronic airflow obstruction OR chronic obstructive bronchopulmonary
disease OR lung chronic obstructive disease OR chronic bronchitis OR pulmonary
emphysema AND practice guideline.

e Rehabilitation OR exercise therapy AND practice guideline.

- 22 fase: As diretrizes foram lidas para se identificarem os instrumentos sugeridos/comentados
para a avaliacdo dos dominios que fazem parte dos dominios da avaliacdo considerados
essenciais na RP contemporéanea sugeridos por Holland et al. (2021) (i.e., capacidade de
exercicio, qualidade de vida, dispneia, estado nutricional e estado ocupacional), e que sejam
utilizados em pacientes com DPOC.

- 32 fase: Os instrumentos ou testes identificados foram analisados para investigar se 0S
componentes do conceito de funcionalidade estéo refletidos neles, segundo anélise de estudos
prévios da literatura que utilizaram o método de regras de ligacdo com a CIF descrito por Cieza
etal. (CIEZA et al., 2002, 2005, 2019).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas diretrizes/guias para a préatica clinica/consensos, que foram publicados
nos Gltimos 10 anos (2011 a 2021) nas linguas Inglés, Portugués ou Espanhol, e que eram
voltados & implementacdo da RP ou ao manejo da DPOC. Os instrumentos selecionados
deveriam refletir desfechos que pudessem ser assimilados aos dominios essenciais da RP. Além
dos critérios supracitados, eles deveriam ser desenvolvidos em mais de um pais ou mais de uma
associacdo de paises diferentes e abordar recomendacdes para equipe multidisciplinar que
incluisse fisioterapeutas.

Os instrumentos analisados deveriam ser recomendados e/ou citados pelos autores, com
seus respectivos objetivos, de acordo com o parecer dos mesmos nos guias de pratica clinica.



10

Processo de selecdo dos estudos

A elegibilidade dos estudos foi realizada pela leitura do titulo e do resumo, de forma
independente e por dois pesquisadores (M.M. Rodrigues e R.P. Medeiros). Em caso de duvida
nesta etapa, o artigo era passado para a proxima etapa que envolvia a anélise do texto completo.
As discordancias foram avaliadas por um terceiro pesquisador (R. Mesquita) para se chegar a
um Cconsenso.

Extracéo e sintese dos dados

Os dados pertinentes a pesquisa foram devidamente tabulados em uma planilha no
software Libre Office Calc. As informacdes extraidas foram: (1) ano de publicacdo; (2)
instituicdo por trés da diretriz; (3) pais dessa instituicdo; (4) desfecho; (5) instrumentos/testes
identificados para cada desfecho. A partir dos instrumentos selecionados, houve a busca estudos
na literatura que tivessem utilizado o método de regras de ligagdo com a CIF para a avaliacdo
dos conceitos de cada instrumento.

RESULTADOS

Um total de 341 registros foram identificados nas bases de dados, sendo 189 na Medline,
105 na Lilacs e 45 na Pedro. Levando em consideracao os registros duplicados, sobraram 27
registros. Desses, 15 foram descartados ap0s a leitura do titulo e resumo, por ndo representarem
documentos relacionados ao manejo da DPOC ou a implementacdo da RP. As 12 citacdes
restantes foram lidas na integra e, como resultado, 5 estudos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo também foram excluidos. Ao final, 6 documentos, dentre guias de pratica clinica,
declaracbes e diretrizes, foram incluidos, como mostra o fluxograma de acordo com as
diretrizes do PRISMA (PAGE et al., 2021) (Figura 1). Desses, 4 eram voltados para 0 manejo
da DPOC e 2 relacionados & RP.
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Identificacdo de estudos via bases de dados e registros |
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Fl (n =6)

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

O QUADRO 1 resume as informacdes gerais dos documentos selecionados, como o tipo
de documento, as instituicbes responsaveis, e 0s instrumentos que foram recomendados ou
citados como exemplos nesses estudos. Percebe-se que, dos 6 documentos selecionados, 2
tinham como origem o Reino Unido; 1 a América do Norte e Europa; 1 o Golfo arabico, Oriente
médio e Africa do Sul; 1 a Asiae 1 a Australia e a Nova Zelandia. A quantidade de instrumentos
citados nas diretrizes foi variavel e os estudos voltados para RP apresentavam mais
recomendacdes e cita¢cbes dos mesmos, que os documentos para DPOC.

Com base nos dominios da avaliagdo da RP definidos por Holland et al., os principais
instrumentos de avaliacdo identificados nos documentos com o respectivo numero de vezes
foram: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min)(5), o Incremental shuttle walk test
(ISWT)(4), Endurance Shuttle Walking Test (ESWT)(2) o teste de esteira ou cicloergdmetro de
laboratdrio (1), o Short Form— 36 (SF-36)(1), o St George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ)(3), o Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)(2),0 COPD Assessment Test
(CAT)(5), a escala de dispneia do Medical Research Council (mMMRC)(5), o indice de massa
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corporal (IMC)(4).

O QUADRO 2 apresenta os dominios segundo Holland et al., os instrumentos mais
recomendados pelos autores para os determinados desfechos, a descrigdo dos mesmos e 0s
componentes da CIF aos quais sdo associados de acordo com a literatura. Sendo assim, 0s
instrumentos de avaliagdo do dominio “Capacidade de exercicio”, que contemplam os
componentes da CIF “Estruturas do corpo”, “Fungdes do corpo” e “Atividade e Participacao”;
o dominio “Qualidade de vida” esteve mais associado aos componentes “Fungdes do corpo” e
“Atividade e Participagao”. Ja o dominio “Dispneia” estd associado ao componente “Func¢des
do corpo” e “Atividade e Participagdo”; e o “Estado nutricional" ao componente “Estruturas do
corpo”. Nenhum documento citou instrumentos para a avaliagdo do dominio “Estado
ocupacional”.
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AUTORIA TIPO DE INSTITUICAO PAISES/REGIOES DOMINIOS INSTRUMENT
DOCUMENTO ENVOLVIDAS SEGUNDO (ON}
HOLLAND ET AL.
(2021)
|
SF-36;
) ) Capacidade de SGRQ;
Declarac3o sobre American Thoracic Exercicio; CAT;
Spruitetal. 2013  conceitos-chave e Society; European América do Norte e Qualidade de vida;  CRQ;
avancos na RP Respiratory Society Europa Dispneia. TC6min;
ISWT
ESWT;
Teste da Esteira
ou
cicloergdmetro.
]
mMMRC,;
CRQ;
Capacidade de SGRQ;
Exercicio; CAT;
Bolton et al. 2013  Diretriz sobre RP em British Thoracic Reino Unido Qualidade de vida; IMC,;
adultos Society Dispneia; TC6min;
Estado nutricional. ISWT;
ESWT.
]
mMMRC,
Declaragéo conjunta Gulf Cooperative Golfo arabico, Oriente Capacidade de CAT;
Mahboub et al. 2017 para o diagndstico, Council countriesand  médio e Africa do Sul Exercicio; TC6min;
tratamento e prevencdo  Middle East-North Qualidade de vida; ISWT.




14

da DPOC Africa region Dispneia.
| ] I |
Rhee et al. 2019 Posicionamento sobre  Asian Pacific Society Asia Capacidade de IMC
0 manejo da DPOC of Respirology exercicio;
Estado nutricional
| | | |
Capacidade de CAT,;
Diretriz sobre National Institute for Reino Unido Exercicio; TC6min;
NICE, 2019 diagnostico e manejo Health and Care Dispneia; mMMRC;
da DPOC Excellence Estado nutricional. IMC.
| | | |
TC6mInN;
Capacidade de ISWT,;
Yang et al. 2021 Diretriz para 0 manejo Lung Foundation Australia e Nova Exercicio; SGRQ;
da DPOC Australia Zelandia Qualidade de vida; CAT,;
Dispneia. mMRC.

QUADRO 1. Informacg0es gerais extraidas dos guidelines encontrados. TC6min. = Teste da caminhada de 6 minutos; ISWT = Incremental shuttle
walk test; SF-36 = Short Form— 36; SGRQ = St George's Respiratory; CAT = COPD Assessment Test; CRQ= Chronic Respiratory Questionnaire

e ESWT= Endurance Shuttle Walk Test.
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DOMINIOS
SEGUNDO
HOLLAND ET
AL. (2021)

INSTRUMENTOS
ENCONTRADOS

DESCRICAO

COMPONENTES
DA CIF

Capacidade de
exercicio

TC6min
ISWT
ESWT

Teste do cicloergdmetro

TC6min.: Consiste
em caminhar em
terreno plano,
perfazendo a
distancia entre dois
cones, ou uma
marcacéo do solo,
separada por no
minimo 30 metros, a
uma velocidade auto
imposta paciente.
ISWT: E um teste
com ritmo externo
limitado por
sintomas, conduzido
ao longo de um
percurso de 10 m. A
velocidade da
caminhada aumenta a
cada minuto até que
0 paciente fique
muito cansado para
continuar ou ndo
consiga mais manter
a velocidade
necessaria.

ESWT: Mede a
capacidade do
participante de
sustentar uma
determinada
capacidade de
exercicio
submaxima.
Cicloergdbmetro:
Envolve pedalar a
uma velocidade
constante em uma
bicicleta ergométrica
enquanto uma
resisténcia
incremental é
adicionada. Durante

Estruturas e Fungdes
do corpo; Atividade e
participacao.
(ATHAYDE;
BRITTO;
PARREIRA, 2010;
LANGER et al., 2009;
PALANGE et al.,
2007)
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Qualidade de
vida

SF-36

SGRQ
CRQ
CAT

0 teste, a frequéncia
cardiaca é
monitorada e deve
permanecer dentro de
uma zona-alvo,
determinada por
idade e sexo.

SF-36: Questionario
multidimensional
formado por 36 itens,
englobados em 8
escalas ou dominios,
que sdo: capacidade
funcional, aspectos
fisicos, dor, estado
geral da saude,
vitalidade, aspectos
sociais, aspectos
emocionais e saude
mental.

SGRQ: Esse
questionario contém
trés componentes
(sintomas, atividade e
impactos) divididos
em 76 itens. E auto
administrado e pode
ser lido para
pacientes
analfabetos.

CRQ: Contém 20
questdes, as quais
estdo divididas em
quatro dominios:
dispneia (5 questdes),
fadiga (4 questdes),
fungdo emocional (7
questdes) e
autocontrole (4
questdes).

CAT: E composto de
oito itens: tosse,
catarro, aperto no
peito, falta de ar,
limitacOes nas
atividades
domiciliares,
confianga em sair de

Funcdes do corpo,
Atividade e
Participacéo,

Fatores ambientais e
Fatores pessoais.
(BALLERT et al.,
2016; MAYO et al.,
2011; STUCKI et al.,
2007)
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Dispneia

Estado
nutricional

mMMRC
SGRQ
CAT

IMC

casa, sono e energia.
Avalia-se 0 impacto
clinico da DPOC na
vida do individuo da
seguinte forma: 6-10
pontos, leve; 11-20,
moderado; 21-30,
grave; e 31-40, muito
grave.

MMRC: Usada para
medir o grau de
dispneia nas
atividades cotidianas.
Categorizacdo de 0-4
graus, em que 0
classifica “falta de ar
em exercicios
fisicos” e 4 “dispneia
aos minimos
esforgos, fator
alarmante”.

SGRQ:
(supracitado)

CAT: (supracitado)

IMC: Medida do
peso de cada pessoa,
sendo uma relacao
entre a massa da
pessoa e a sua altura
ao quadrado.

Funcdes do corpo
(ORGANIZACAO
MUNDIAL DE
SAUDE, 2004)
Atividade e
participacao (DIAS et
al., 2020; LANGER et
al., 2009)

Estruturas do corpo
(ABESO, 2016)
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Estado
ocupacional - -

QUADRO 2. Descricédo das informagdes, CIF de acordo com a literatura. TC6min. = Teste da
caminhada de 6 minutos; ISWT = Incremental shuttle walk test; SF-36 = Short Form— 36
SGRQ = St George's Respiratory Questionnaire; CRQ =Chronic Respiratory Questionnaire;
CAT = COPD Assessment Test; IMC =indice de massa corporal; mMRC = Medical Research
Council; ESWT= Endurance Shuttle Walk Test.

DISCUSSAO

Todos os documentos desta revisdo citaram ou recomendaram instrumentos para a
avaliagcdo de pacientes com DPOC. As quantidades variaram entre os documentos, sendo que
os de RP apresentaram mais instrumentos que os de DPOC. Instrumentos para a avaliacdo da
capacidade de exercicio foram recomendados em todos os documentos (n=6), seguido pelos
dominios: “Dispneia” (n=5), “Qualidade de vida” (n=4), “Estado nutricional” (n=3) ¢ “Estado
ocupacional” (n=0). Com relagdo a quantidade de instrumentos, foram encontrados 4 para
avaliag¢do da “Capacidade de exercicio”, 4 para “Qualidade de vida”, 3 para “Dispneia” e 1 para
o “Estado nutricional”. Quanto aos componentes da CIF, 3 dos 4 dominios contemplados por
instrumentos tem ligacio com o componente “Atividade e participagdao”, 1 aborda o
componente “Estruturas do corpo” e “Fungdes do corpo”, 1 “Fungdes do corpo” e 1 “Estruturas
do corpo”.

Todos os documentos encontrados neste estudo sugeriram a avaliacdo da CE, podem ser
utilizados o TC6min, ISWT, ESWT e/ou teste de esteira ou cicloergdmetro de laboratério. Os
testes de CE sdo bastante Gteis pois quantificam a tolerancia ao exercicio, determinam 0s
mecanismos e contribuintes para a limitacdo do exercicio, ajudam a prescrever o treinamento a
ser usado, além de avaliar a resposta e a efetividade do programa de RP (BUI et al., 2017).
Segundo Athayde et al. (2010), os desfechos provenientes desses testes podem estar inseridos
nos dominios “estrutura e fung¢do do corpo” e “atividade e participagdo”. Outros autores também
consideram o TC6 e 0 ISWT como “estrutura e fungdo” (LANGER et al., 2009; PALANGE et
al., 2007).

Os guidelines também sugeriram que para avaliar QV devem ser utilizados o0 SGRQ, o
CRQ e o SF-36. Os instrumentos utilizados para avaliar QVRS estdo cada vez mais sendo
usados na pratica clinica e em ensaios clinicos para descrever e avaliar o impacto da doenca na
salde dos individuos, bem como em varios outros campos de pesquisa (CIEZA et al., 2005).
Segundo Athayde et al. (2010), a avaliacdo da qualidade de vida € capaz de refletir a percepcéo
que o individuo tem sobre seu estado e capturar o dominio de “atividade e participagdo” da CIF.
No estudo de Stucki et al, (2007) ao comparar o conteido de instrumentos recomendados para
avaliacdo da QVRS, especificos para DPOC, utilizando a CIF como referencial tedrico, eles
constataram que o SGRQ contemplou 0 maior nimero de componentes, ao apresentar ligacdo
com todos os componentes da CIF; também observaram que o0 CRQ ndo abordava conceitos de
“fatores ambientais”, mas Seus itens abordavam todos os outros componentes da CIF. O SF-36
corresponde em cerca de 80% ao componente de “atividade e participagdo”, abordando os
conceitos de comunicacdo, autocuidado, vida diéria e vida social, também é possivel observar
ligagdo com o componente “fatores pessoais” (BALLERT et al., 2016; MAYO et al., 2011).

As recomendacfes para avaliagdo do dominio dispneia envolvem a utilizacdo da
mMMRC, do CRQ e do CAT. A avaliagdo da dispneia € importante pois o desconforto
respiratério € um fator que compromete o desempenho do paciente na realizacdo das suas
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atividades de vida diaria e na qualidade de vida, sendo a intensidade importante para o
direcionamento das condutas (OLIMPIO et al., 2019). Esses instrumentos englobam os
componentes além de “estrutura e fungdo”, sendo também possivel a correlagdo com “atividade
e participagido” (DIAS et al., 2020; LANGER et al., 2009). Para OLIMPIO et al. (2019), a
mMRC tem uma facil correlacdo com qualidade de vida, mas por limitar-se a apenas uma das
dimensbGes da dispneia, apresenta um déficit ao avaliar apenas atividades especificas.
Desenvolvido para ser um instrumento que avalia a qualidade de vida, o CRQ aborda a dispneia
em 5 das suas 20 questdes, tornando esse dominio importante ao analisar sua relagdo com a
qualidade de vida de forma individualizada (MOREIRA et al., 2009).0 CAT também € um
instrumento que foi desenvolvido para a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com
DPOC, mas por seus itens incluirem a avaliacdo da sensacao de dispneia, é capaz de observar
a presenca de sintomas respiratorios, mas apresenta fraca correlagdo com funcéo respiratoria,
sendo bem associado a funcionalidade (PINHEIRO FERREIRA DA SILVA et al., 2013).

Para a avaliacdo do estado nutricional foi abordada a utilizacdo do IMC como parametro
de avaliagdo, sendo associada ao Estado Nutricional. E o céalculo mais usado para avaliagio da
adiposidade corporal, mas é preciso levar em consideracdo as diferencas de composicdo
corporal de acordo com as caracteristicas de cada populacdo avaliada. Medidas de
circunferéncias associadas ao IMC sdo bons marcadores de deficiéncia nutricional, em
detrimento ao uso isolado do IMC (ABESO, 2016).

Os documentos selecionados para este estudo ndo sugerem instrumentos para avaliacao
do dominio “Estado ocupacional”, mas a importancia da avaliagdo do mesmo vem sendo
evidenciada no atual cenario de pandemia por COVID-19, onde as sequelas da doenca podem
afetar os sistemas: pulmonar, cardiovascular e nervoso, afetando mulheres, pessoas de meia
idade e pessoas que foram acometidas com mais sintomas durante o periodo inicial da
doenga(WHO, 2021). Embora ndo haja sugestdo de instrumentos para a avaliacdo desse
dominio, é interessante salientarmos a existéncia do Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), desenvolvido por terapeutas ocupacionais com o objetivo de analisar a
capacidade de escolha, a organizacdo e o desempenho ocupacional dos individuos(DEDDING
et al., 2004). Um estudo controlado e randomizado desenvolvido por fisioterapeutas com 42
pacientes, foi capaz de observar uma interacdo significativamente positiva (p= <0,05) entre
treino de membros superiores e o desempenho ocupacional ap6s um programa de RP, utilizando
0 COPM como método de avaliacdo, mas a amostra tinha pacientes entre 40-80 anos(CALIK-
KUTUKCU et al., 2017). Além disso, outros instrumentos foram citados nos documentos, mas
os dominios da RP ndo eram associados aos objetivos desses instrumentos e por isso, eles ndo
foram abordados nesta revisao.

Uma limitacdo encontrada neste estudo é a baixa frequéncia de recomendacdo de
determinados instrumentos, sendo em sua maioria, citados apenas como exemplos nas
diretrizes. Outra limitacdo foi a escassez de estudos que comparem 0s instrumentos a CIF,
utilizando o método de Cieza et al, trazendo a tona a importancia da utilizacdo de um método
para a ligacdo com a CIF de forma apropriada, metodoldgica e confiavel.

CONCLUSAO

Os instrumentos de avaliagdo para pacientes com DPOC relativos a programas de RP que
foram relatados nos documentos encontrados neste estudo sao variados. Os que avaliavam CE,
mais frequentemente consistiam de aspectos direcionados para os componentes de “Estruturas
do corpo”, “Fungdes do corpo” ¢ “Atividade ¢ Participa¢ao”. Os que avaliavam QV, estavam
direcionados para a abrangéncia de todos os componentes da CIF, exceto o componente
“Estrutura”, sendo o dominio que mais teve ligacdo aos componentes da CIF. Os componentes
da CIF mais prevalentes entre os instrumentos foram “Fungdes do corpo” e “Atividade e
Participac¢do”, sendo possivel associa-los a 3 dos 5 dominios essenciais da avaliacdo na RP, a
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saber: CE, QV e Dispneia. Os instrumentos utilizados para a avaliagdo dos pacientes com
DPOC na RP contemplam todos os componentes da CIF. Contudo, ainda nédo esté claro se todas
as categorias relevantes de cada componente estdo representadas nos instrumentos, sendo
notavel a necessidade de utilizar mais de um instrumento para que todos os dominios possam
ser avaliados de forma satisfatdria. Torna-se importante que a conexdo entre os instrumentos e
os componentes da CIF seja melhor explorada, pois poderia garantir que o conceito de
funcionalidade esteja mais presente na RP, o que pode favorecer também melhores resultados
com a RP.
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