Congresso Naeional de
Inovagdes em Saud

“CONAIS

4° EDICAO

WHODAS 2.0 PARA AVALIAR A INCAPACIDADE DE PESSOAS COM CONDICOES DE
SAUDE RESPIRATORIAS: ANALISE DE CARACTERISTICAS ASSOCIADAS

ICarlos Daniel de Sousa; ?Chayenne Chylld César Lopes; *Vanessa Garcia de Lima; “Andrea
Felinto Moura; *Magno F. Formiga; ®Rafael Mesquita

!Autor, graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza-CE,
Brasil; Pds-graduanda (Mestrado) em Fisioterapia e Funcionalidade pela Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil; ® Pés-graduanda (Mestrado) em Ciéncias Cardiovasculares pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil; *Fisioterapeuta e preceptora da Liga
do Pulmao da Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil; °Docente
do Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Fortaleza-CE, Brasil; 8Orientador, coordenador da Liga do Pulméo da Fisioterapia e docente
dos Programas de Pds-Graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares, e em Fisioterapia e
Funcionalidade, todos da Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza-CE, Brasil.

Area tematica: Ferramentas e Inovagdes em Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Modalidade: Péster, sendo Comunicacgdo Oral Online.

Tipo de trabalho: Estudos originais.

E-mail dos autores: danielfisio@alu.ufc.br® chayennelopees@gmail.com?;
vanessa.garcia.lima@gmail.com?; andreafmoura@gmail.com* magnoformiga@ufc.br®;
rafaelmesquita@ufc.br

RESUMO

INTRODUCAO: Individuos com condicBes de salde respiratorias cronicas apresentam
comprometimentos que levam a incapacidade, a qual pode ser avaliada com o World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0. Desconhecem-se as caracteristicas
associadas a incapacidade avaliada por esse instrumento nas condigdes respiratorias cronicas.
OBJETIVO: Examinar as potenciais caracteristicas associadas & incapacidade de pessoas com
condigdes de salde respiratérias crénicas. METODOS: Estudo transversal realizado com individuos
com condicdes respiratorias cronicas avaliados para participar de um programa de reabilitacdo com
exercicios. Foram coletadas da avaliagdo basal: caracteristicas gerais, incapacidade (WHODAS 2.0
de 12 questBes, com pontuacdo total variando de 0 a 100), capacidade funcional de exercicio (teste
do degrau de 6 minutos — TD6min), e qualidade de vida relacionada a saude (Saint George's
Respiratory Questionnaire - SGRQ, com sua pontuagdo variando de 0 a 100). RESULTADOS:
Foram incluidos 42 participantes, com idade media 53 + 18 anos, 67% do sexo feminino, possuindo
em sua maioria caracterizagdo de condigdo p6s-COVID-19 (43%). Observou-se uma correlacdo
significante apenas entre 0 WHODAS 2.0 e dominio impacto (r=0,32; p= 0,01) e com a pontuagao
total (r=0,37; p=0,01) do SGRQ. Nao houve correlagdo significativa entre as demais caracteristicas
e 0 WHODAS 2.0. CONCLUSAO: Os resultados sugerem que a avalia¢do da incapacidade com o
WHODAS 2.0 se correlaciona com a qualidade de vida relacionada a saude em individuos com
condicdes respiratdrias cronicas.

Palavras-chave: Doengas Respiratorias; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

As doengas respiratdrias cronicas configuram um importante problema de salude publica.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha uma estimativa de mais de 3 milhdes
de mortes em consequéncia dessas doencas, cerca de 6% de todas as mortes do mundo (OMS, 2023).
As doencas respiratorias cronicas afetam as vias aéreas e outras estruturas dos pulmdes, sendo a falta
de ar um dos sintomas que mais traz limitagdes, como a reducdo da tolerdncia ao exercicio,
descondicionamento fisico, limitando as atividades diarias, como levantar de uma cadeira e caminhar.
Os individuos com essas condi¢fes apresentam comprometimentos dos componentes do conceito de
funcionalidade, o que consequentemente causa incapacidade. De acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade é definida como um
conceito gque engloba todas as funcdes e estruturas do corpo, as atividades e a participacdo. De modo
contrério, define-se incapacidade como um termo que inclui deficiéncias nas funcdes e estruturas do
corpo, limitacéo nas atividades, e/ou restricdo na participacéo social (OMS, 2003).

A OMS prop6s um instrumento generico, desenvolvido a partir de um conjunto de itens da
CIF, para avaliar a incapacidade dos individuos em diferentes populacdes e cenérios, o World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0, Ustiin e colaboradores (2010). Alguns
estudos ja utilizaram esse instrumento em populacdes com diferentes condicGes de saude, inclusive
condicbes de saude respiratdrias, porém nenhum estudo parece ter investigado as caracteristicas
associadas a esse desfecho. Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi examinar as potenciais

caracteristicas associadas a incapacidade de pessoas com condicdes de salde respiratorias cronicas.

2 METODO

Estudo transversal realizado com individuos com condic¢des de saude respiratorias cronicas
recrutados para participar de um programa de reabilitagdo com exercicios fisicos oferecido por um
projeto de extensdo de uma universidade publica localizada em Fortaleza-CE. Foi utilizada apenas a
avaliagéo basal no presente estudo. Foram incluidos os individuos que tivessem: 1) idade >18 anos;
2) diagnostico clinico confirmado de alguma condicdo de saude respiratéria (p. ex., DPOC, asma,
condi¢do pds-COVID-19); 3) Sintomas que limitassem as suas atividades de vida diéria, mas que

pudessem ser melhorados pela pratica de exercicios fisicos; 4) Capacidade de caminhar e participar

B sunnmnsr @ cnPg @

Conselho Nacional de Desenvalvimento N I F R
Cientifico e Tecnoldgico

ENSINANDO E APRENDENDO



’ Congresso Naci
. Inovagdes em Saud

\CONAIS’
4° EDICAO

do programa de reabilitacdo proposto, e; 5) Capacidade de fornecer consentimento informado. Foram
excluidos aqueles que apresentassem condic¢des de satde que pudessem inviabilizar os beneficios ou
contraindicar a préatica de exercicios fisicos. Os dados fazem parte de um projeto maior j& aprovado
por um comité de ética em pesquisa (nimero do parecer: 5.117.119), e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados dados sociodemograficos e clinicos, além da aplicacdo de questionario
genérico para incapacidade (WHODAS 2.0), um teste para avaliar a capacidade funcional de
exercicios (teste do degrau de 6 minutos - TD6min) Alburquerque e colaboradores (2022), e
questionario para qualidade de vida relacionada a saude (Saint George's Respiratory Questionnaire -
SGRQ) Camelier e colaboradores (2006). Segundo Castro e colaboradores (2025) o WHODAS 2.0 é
um questionario genérico que foi traduzido e validado para o portugués brasileiro, Gtil para avaliar a
incapacidade e saude de pacientes e no presente estudo foi utilizada a versdo de 12 questfes, seu
escore sumarizado varia de 0 a 100, onde quanto maior sua pontuacdo, maior a incapacidade. A
pontuacdo do SGRQ também varia de 0 a 100, mas quanto maior, pior a qualidade de vida, e esse
instrumento permite uma pontuacao total e pontuacdes por dominio (sintomas, atividade e impacto)
conforme Camelier e colaboradores (2006).

Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 28.0, e expressos como frequéncia
absoluta e relativa, média + desvio-padrdo. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado
para avaliar as correlacdes entre o escore sumarizado do WHODAS 2.0 e as demais varidveis. Um
valor p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 42 individuos. As caracteristicas dessa amostra estdo apresentadas na tabela
1. Os individuos tinham média de idade de 53 + 18 anos, sendo que 28 (67%) eram do sexo feminino,
possuiam indice de massa corporal (IMC) de 27,30 + 6,49 kg/m?. Dentre as condicdes de salde
respiratdrias mais prevalentes estdo: condi¢do pos-COVID-19, 18 (43%); DPOC, 9 (21%), e; asma,
6 (14%). Trinta e cinco individuos realizaram o TD6min, obtendo em média 135 + 40 degraus, o que

representa 64% do valor previsto para a amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos individuos com condices de salde
respiratérias cronicas (n=42).

Caracteristica N Valor
Sexo F, n (%) 42 28 (67)
Idade, anos 42 53+ 18
Peso 41 69 + 18
Estatura 41 159 + 10
IMC, kg/m2 37 27,30 £ 6,49
Condicdes respiratdrias crénicas, n (%) 42
Condicéo p6s-COVID-19 18 (43)
Asma 6 (14)
DPOC 9 (21)
Bronquiolite 3(7)
Bronquiectasia 3(7)
TD6min
Valor absoluto, n° de degraus 35 135+ 40
Valor relativo, % do previsto 35 64 + 20
SGRQ 37
Sintomas 74+8
Atividade 67 + 27
Impacto 327
Pontuacdo total SGRQ 49+ 16

Fonte: elaborada pelos autores por meio das fichas de avaliacdo da pesquisa.
Legenda: Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa, ou média + desvio-padrdo. IMC: indice de massa

corporal; DPOC: doencga pulmonar obstrutiva cronica.

Na andlise da correlacdo do escore sumarizado do WHODAS 2.0 com caracteristica
sociodemogréaficas e antropométricas, observou-se que nenhuma das correlacbes alcangou
significancia estatistica: idade (r=0,20; p=0,22), peso (r=0,10; p=0,53), estatura (r=0,08; p=0,19) e
IMC (r=0,06; p=0,71). J& em relacdo as correlacGes com as pontua¢des do questionario de qualidade
de vida (SGRQ), observou-se correlacdo estatisticamente significante com o dominio impacto
(r=0,32; p=0,01) e com a pontuacdo total (r=0,37; p=0,01), mas ndo se observou com os dominios
sintomas (r=0,17; p=0,40) e atividades (r=0,28; p=0,15). Também ndo foi observada correlacdo
estatisticamente significante com os valores obtidos no TD6min, seja valor absoluto (r=-0,28,
p=0,10), seja em valor relativo em porcentagem do previsto (r=-0,29, p=0,08).

Segundo Athayde e colaboradores (2010), a avaliagdo da qualidade de vida é capaz de refletir

a percepcao que o individuo tem sobre seu estado e capturar o dominio de “atividade e participagdo”
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da CIF. A correlacgéo significativa com o dominio impacto do SGRQ ja havia sido observada por
Zacarias e colaboradores (2022) (r=0,71), em uma amostra de 100 individuos com DPOC. No entanto,
quando correlacionado com outras caracteristicas sociodemograficas e antropométricas, bem como
outros desfechos como capacidade funcional de exercicio, ndo foram observados dados
estatisticamente significativos.

O presente estudo apresenta limitacGes. Uma delas pode se dar pelo uso da verséo de 12 itens
do WHODAS 2.0, que ndo permite escores por dominio. Optou-se por essa versdo pela sua
simplicidade de aplicacdo em relacdo a versdo mais estendida de 36 itens. Outra limitacdo foi a

reduzida amostra, com limitada variedade de condi¢des de saude respiratdrias.

4 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a avaliacdo da incapacidade com o WHODAS 2.0 se correlaciona
com a qualidade de vida relacionada a satde em individuos com condicdes respiratorias cronicas.
Contudo, devido ao baixo tamanho amostral, mais estudos devem ser realizados para confirmar 0s

achados e verificar correlagdes com outras caracteristicas.
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