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Introducdo: A Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca
prevenivel e tratavel caracterizada por uma persistente limitacdo ao fluxo
aéreo, geralmente progressiva associada a repercussfes sistémicas. Essas
repercussdes levam a dispneia e a fadiga, resultando na diminuicdo da
tolerancia ao exercicio fisico e a dificuldades na realizacao das atividades da
vida diaria (AVDs). A espirometria € o exame fundamental para o critério
diagnéstico e estadiamento dos pacientes portadores de DPOC, uma vez que
permite a avaliacdo de uma multiplicidade de parametros. O Perfil de Atividade
Humana (PAH) é um questionéario projetado para medir os niveis de atividade
fisica e funcional de populacdes saudaveis e debilitadas de todos as idades.
Objetivo: Verificar o grau de obstrucdo ao fluxo aéreo, através das variaveis
espirométricas e o nivel de atividade fisica, medido pelo PAH, em pacientes
com DPOC. Método: Trata-se de um ensaio piloto acerca da avaliacdo da
capacidade funcional dos pacientes com DPOC, onde foram avaliados quatro
individuos, aqui referidos “Sujeito A” 83 anos, “Sujeito B” 48 anos, “Sujeito C”
75 anos e “Sujeito D” 67 anos, sendo o Sujeito A do sexo masculino e os
demais do sexo feminino. Os dados foram coletados durante visita domiciliar
realizada pelas bolsistas e pela coordenadora do projeto de extensao
Programa Domiciliar de Reabilitacdo Respiratéria e suas Interfaces, aos
pacientes residentes da cidade de Santa Cruz do Sul. A abordagem com cada
paciente teve inicio com uma conversa sobre questfes relacionadas a sua
saude e bem-estar. Apos foi realizada a avaliagdo da fungcdo pulmonar por
meio da espirometria e, dando continuidade, ocorreu a aplicagcdo do PAH de
forma dialogada. Os valores obtidos pela espirometria classificam o sujeito em
Gold | (leve) VEF;1 = 80% do predito, Gold Il (moderada) 50% < VEF;< 80%,
Gold Il (grave) 30% < VEF;< 50% e Gold IV (muito grave) VEF;< 30%. Os
resultados do PAH se dao pelo escore ajustado de atividade (EAA)
classificando-os em trés niveis de habilidade funcional: debilitado (EAA < 53),
moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) ou ativo (EAA > 74). Resultados:
Quanto a classificacdo da severidade da limitacdo do fluxo aéreo todos os
sujeitos estao classificados como Gold IV (muito grave). Em relacdo ao nivel de
atividade fisica e funcionalidade temos os Sujeitos A, C e D classificados como
debilitados (EAA= 56;52;46) e o Sujeito B como moderadamente ativo (EAA=
72). Consideragdes finais: Neste ensaio piloto foi possivel reconhecer que 0s
instrumentos utilizados fornecem informagBes importantes sobre o perfil
funcional, mesmo o0s sujeitos estando classificados no mesmo nivel de
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severidade da doenga. O PAH refletiu o escore final nos niveis reais de
habilidade funcional, caracterizando diferentes niveis de funcionalidade na
amostra. Destaca-se a necessidade de ampliar o nimero de sujeitos na
obtencéo de balizadores para o acompanhamento em programa domiciliar de
reabilitaco respiratoria.
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