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Resumo

Introdugdo: individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam qualidade
de vida reduzida e alta prevaléncia de ansiedade e depressao. Considerando que o exercicio
fisico aumenta a percepcdo de felicidade em individuos saudaveis, a hipétese deste estudo
é de que o treinamento fisico pode melhorar a percepcdo de felicidade em individuos com
DPOC. Objetivo: avaliar os efeitos do treinamento fisico, em comparagao com o cuidado clinico,
na percepcdo de felicidade de individuos com DPOC. Métodos: ensaio clinico randomizado
controlado, com alocagdo cega com proporg¢do 1:1 e andlise por inten¢do de tratar realizado com
participantes com DPOC. O grupo controle recebera o cuidado clinico usual. O grupo intervengao
recebera o cuidado usual mais um programa de treinamento fisico de oito semanas (trés sessdes
semanais). O programa incluird 30 minutos de exercicio aerdbico (esteira ou cicloergdmetro)
e exercicios resistidos. Desfecho primario: felicidade (Escala de Felicidade Subjetiva e Escala
de Cantril). Desfechos secundarios: escala de satisfacdo com a vida, forca muscular periférica
(preensao manual e teste senta e levanta de 30 segundos), capacidade funcional (teste de
caminhada de seis minutos e teste Timed Up and Go), dispneia (escala modificada do MRC), fadiga
(Escala de Fadiga de Manchester), qualidade de vida (Saint George's Respiratory Questionnaire),
ansiedade e depressao (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo). Discussao: este sera
o primeiro estudo a avaliar o impacto do treinamento fisico na felicidade de individuos com
DPOC. O construto felicidade ainda ndo foi explorado no contexto da reabilitacdo pulmonar, o
que pode ampliar a compreensdo dos seus multiplos beneficios.

Palavras-chave: Felicidade; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Reabilitacao; Exercicio Fisico.

Abstract

Background: individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exhibit reduced
quality of life and a high prevalence of anxiety and depression. Given that physical exercise
enhances the perception of happiness in healthy individuals, this study hypothesizes that
physical training could improve happiness in individuals with COPD. Aim: to evaluate the effects
of physical training, compared to usual care, on the perception of happiness in individuals
with COPD. Methods: a two-group, parallel, randomized controlled trial with allocation
concealmentin a 1:1 ratio and intention-to-treat analysis. The control group will receive usual
clinical care. The intervention group will receive usual care plus an eight-week physical training
program (three weekly sessions over eight weeks). The program will include 30 minutes of
aerobic training (treadmill or cycle ergometer) and resistance training. The primary outcome
is happiness (Subjective Happiness Scale and the Cantril Ladder Scale). Secondary outcomes:
Life satisfaction (Life Satisfaction Scale), peripheral muscle strength (handgrip strength and
30-second sit-to-stand test), functional capacity (six-minute walk test and Timed Up and Go
test), dyspnea (modified MRC scale), fatigue (Manchester COPD Fatigue Scale), quality of life
(Saint George's Respiratory Questionnaire), anxiety and depression (Hospital Anxiety and
Depression Scale). Discussion: this study will be the first to assess the impact of physical
training on happiness in individuals with COPD. The construct of happiness has not yet been
explored in the context of pulmonary rehabilitation, which could enhance the understanding
of its multiple benefits.

Keywords: Happiness; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Rehabilitation; Physical
Training.
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Efeitos do treinamento fisico na percepcao de felicidade em individuos com DPOC: protocolo de um ensaio clinico randomizado e controlado

INTRODUGCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pode
provocar dispneia, fadiga, limitacdes em atividades
diarias, sedentarismo, menor independéncia, capacidade
funcional e tolerancia a esforcos'2. Tais impactos podem
levar a uma reduzida qualidade de vida, bem como a
ansiedade e depressao°.

Embora nenhum estudo especifico tenha sido
conduzido até hoje abordando a percep¢do de felicidade
em individuos com DPOC, uma analise abrangente da
felicidade na populacdo em geral revelou que individuos
com DPOC demonstram baixa percepc¢do de felicidade.
Essa percep¢do se mostra mais baixa ao ser comparada
com individuos afetados por outras doencas crdnicas,
tais como cancer, doencas cardiovasculares, derrame,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, asma e artrite*.

Exercicios fisicos regulares podem exercer impacto
em diversos aspectos emocionais, mitigando sensac¢des
emocionais negativas, reduzindo ansiedade e depressao,
ao mesmo tempo em que promovem um aumento em
sensacfes emocionais positivas, melhorando o bem-estar,
o humor e a autoimagem?*. Além disso, ja foi demonstrado
qgue exercicios fisicos podem também aumentar a
percepcao de felicidade* '3,

O treinamento fisico € um componente do programa de
reabilitagdo pulmonar, sendo considerado a intervengao
terapéutica sem uso de medicamentos mais efetiva para
a melhora de sintomas, capacidade funcional, tolerancia
a esfor¢os e qualidade de vida em individuos com
DPOC™. Ainda, além dos beneficios funcionais e fisicos,
essa abordagem terapéutica também tem demonstrado
efeitos psicolégicos, incluindo a reducdo de depressao e
ansiedade, maior bem-estar geral e melhor funcionamento
neuropsicolégico em termos de ateng¢dao, memoria e
raciocinio’®.

A hipodtese deste estudo € de que o treinamento fisico
tem o potencial de melhorar a percepcdo de felicidade
em individuos diagnosticados com DPOC. Tal resultado
ofereceria uma contribui¢do inovadora na compreensao
dos beneficios terapéuticos da reabilitacdo pulmonar,
expandindo o seu escopo de impacto como se reconhece. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do treinamento
fisico, em comparagdo aos cuidados clinicos padrdo, na
percepcao de felicidade de individuos com DPOC.

METODOS

Desenho do estudo

Protocolo para um ensaio clinico randomizado
controlado, paralelo, com dois grupos, com ocultacdo
da alocagdo utilizando uma razdo de 1:1 e uma andlise
por intencao de tratar, elaborado por investigadores
independentes. O ensaio clinico foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), numero
RBR-8tv29dc. O ensaio foi elaborado de acordo com a
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declaracdo e lista de verificagdo dos Itens do Protocolo
Padrdo: Recomendac¢Bes para Ensaios de Intervencao
(SPIRIT)™™. O estudo segue as diretrizes e o fluxograma dos
Padrdes Consolidados para Relato de Ensaios (CONSORT)
(Figura 1)'®, enquanto as intervencdes serdo reportadas
conforme o Modelo para Descricdo e Replicacdo de
Intervencdes (TIDieR)"”. O protocolo de estudo segue
as diretrizes éticas da Declaracdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
MG/Brasil (CAAE: 53651321.2.0000.5133, n° 6.187.583).
Os participantes qualificados serdo informados acerca
dos objetivos, riscos e beneficios e deverao responder
a um consentimento informado, conforme a Resolugao
580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado utilizando o programa
G*Power (Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf). Com
base nos resultados de um estudo anterior que avaliou
os efeitos de um programa de treinamento fisico sobre a
percepcao de felicidade em idosos'', demonstrou-se um
tamanho de efeito de 1,2. Uma amostra de 24 participantes
foi considerada adequada para um erro alfa de 0.05 e uma
poder de 0.8. Prevendo uma perda amostral de cerca de
20%, o tamanho de amostra considerado adequado é de
29 participantes.

Participantes

Os participantes serdo recrutados em um hospital
universitario de cuidados secundarios. Toda a coleta de
dados, avaliacdes e as intervenc¢8es serdao conduzidas no
Ambulatério Cardiorrespiratério do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora/MG, Brasil.

Os critérios de inclusdo envolvem individuos com
diagndstico confirmado de DPOC, sem outras doencas
respiratorias, de ambos os sexos, com idades acima
de 18 anos, clinicamente estaveis, que nao praticam
exercicios fisicos regulares e que ndo tenham doencgas
cardiovasculares instaveis ou disturbios neurologicos
ou musculoesqueléticos que possam impedir a
execucdo das avaliagBes e interven¢des propostas
neste estudo. Os participantes serdo excluidos caso
venham a ter complica¢des agudas de saude, tais como
agravamento de DPOC ou complicacdes cardiovasculares
ou musculoesqueléticas, ou, ainda, caso precisem ser
hospitalizados por qualquer razdo ou apresentem
frequéncia de comparecimento abaixo 80% no programa
de treinamento fisico.

Randomizacao e aloca¢do

Os participantes incluidos neste estudo serdo
randomizados em dois grupos, sendo aleatoriamente
atribuidos a cada brago do estudo em umarazdo de 1:1 por
meio de uma lista de numeros aleatérios gerada por um
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Figura 1. Diagrama de fluxo CONSORT do protocolo do estudo.

individuo independente que ndo terad envolvimento com
o estudo. O processo de randomizacao sera conduzido
utilizando o website www.randomization.com. A aloca¢do
serd mantida confidencial por meio de envelopes opacos
sequencialmente numerados e lacrados. O envelope sera
aberto somente apds o participante ter sido incluido no
estudo.

Procedimento de estudo cego

Os processos de randomizacdo, registro de participantes
e atribuicdes de interven¢8es serdo conduzidos por um
pesquisador independente que ndo estara envolvido no
estudo. Tanto os participantes quanto os fisioterapeutas
responsaveis pelas interven¢des permanecerdo sem
nenhuma informacgdo sobre a avaliagdo inicial ou sobre
os resultados. Nenhum dos outros profissionais da
saude envolvidos estara ciente do estudo. O pesquisador
responsavel por mensurar os resultados estara ciente das
alocagdes dos pacientes.
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Grupo de treinamento fisico

Os participantes alocados no grupo de treinamento
fisico receberao cuidados clinicos padrao idénticos aos do
grupo controle. Além disso, eles executardo um programa
de treinamento fisico, de acordo com a Declara¢do da
ATS/ERS sobre reabilitagdo pulmonar’ e a American
College of Sports Medicine (ACSM)'¢. O treinamento fisico
envolverd um programa estruturado composto de trés
sessdes semanais com duracdo de oito semanas.

Treinamento aerdbico

O treinamento aerébico sera conduzido por 30 minutos
com o individuo caminhando sobre uma esteira eletronica
ou em cicloergdbmetro, de acordo com a melhor adaptacdo
ou a preferéncia do participante. A intensidade inicial do
treinamento na esteira sera ajustada para corresponder
a 70% da velocidade observada no teste de caminhada
de seis minutos. A intensidade inicial de treinamento no
cicloergbmetro sera ajustada configurando uma carga
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que ofereca uma frequéncia cardiaca (FC) de cerca de
70% da FC maxima do individuo. A progressdo da carga
do exercicio serd conduzida utilizando a FC, a percepg¢do
de dispneia e fadiga como marcadores da intensidade
do exercicio. A percep¢do de dispneia e/ou fadiga sera
mantida entre quatro e seis na escala de Borg modificada™.
A FC sera mantida entre 60% e 80% da frequéncia
cardiaca maxima, utilizando a seguinte equacdo: FCT =
FCR + 0,6 a 0,8 (FCM-FCR), em que FCR é a frequéncia
cardiaca em repouso e FCM é a frequéncia cardiaca
maxima (220 - idade). O procedimento oposto sera
empregado, com a regressao da intensidade de exercicio,
se a percepcdo de dispneia, fadiga ou FC estiverem acima
dos niveis estabelecidos.

Treinamento de resisténcia

O treinamento de resisténcia incluira quatro exercicios:
flexdo do cotovelo, abdu¢do do ombro, agachamento
e flexdo do tornozelo. Cada exercicio serd executado
em trés séries de 8 a 12 repeti¢des, com um intervalo
de um minuto entre as séries. Para os exercicios dos
membros superiores, a resisténcia sera proporcionada
por halteres manuais, com a carga determinada de acordo
com a capacidade de cada participante de completar as
repeticdes prescritas com a técnica adequada.

Ao final de cada exercicio, a fadiga muscular serd
avaliada utilizando a Escala de Borg para a Percepgao
do Esforco (0-10)". Os participantes serdo instruidos a
manterem o nivel de fadiga entre quatro e seis no musculo-
alvo, o que corresponde a uma faixa de intensidade
de moderada a intensa, conforme recomendacdo das
diretrizes estabelecidas''. Se houver registro de fadiga
percebida para os exercicios de membros superiores
abaixo de quatro, a carga dos halteres sera elevada a um
quilograma. Para os exercicios de membros inferiores, a
progressdo de carga sera obtida pelo aumento no nimero
de repeticdes.

A progressdo da carga sera aplicada de maneiras
diferentes para exercicios de membros superiores e
inferiores, a fim de garantir seguranca e praticidade. Para
0os membros superiores, o peso foi aumentado usando
halteres para um controle preciso da intensidade. Para
os membros inferiores, a progressao foi alcancada pelo
aumento no numero de repeti¢des, sendo uma abordagem
mais segura e pratica para exercicios funcionais, tais
como agachamentos, especialmente para individuos
com problemas de equilibrio, musculoesqueléticos ou
restricbes de mobilidade.

Grupo controle

Os participantes alocados no grupo controle
receberao cuidados médicos e clinicos padrdo, conforme
recomendac¢do das diretrizes atuais' e oferecidos
diariamente pelo hospital universitario no qual o estudo
sera conduzido. Esses cuidados incluem tratamento
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farmacologico otimizados (por exemplo, broncodilatadores
e corticosteroides inalatérios), monitoramento médico e
de enfermagem periddico, educacdo geral em saude
focada em aderéncia a medica¢des, prevencdo de
exacerbacdes, abandono do tabagismo e vacinagdo. Além
disso, os participantes receberdo orientaces verbais e
escritas, encorajando caminhadas ndo supervisionadas
sem uma prescri¢do de treinamento fisico estruturado
ou individualizado. Apds as oito semanas definidas no
protocolo de estudo, os participantes no grupo controle
serdo convidados a participar do programa de treinamento
fisico, idéntico ao que foi implementado no grupo de
treinamento fisico.

Avaliacdes

As avalia¢des serao conduzidas na unidade de
reabilitacdo respiratoria do hospital universitario em que
0s pacientes serdo recrutados. Todas as avaliagdes serdo
executadas por um uUnico pesquisador treinado para
garantir a adequada padronizacdo. Os participantes serao
submetidos a todas as avaliagdes em dois momentos:
antes de iniciar o protocolo de intervencdo [ou cuidados
habituais] e ao final do periodo de oito semanas de estudo.

A espirometria sera conduzida utilizando espirémetro
portatil (Spirobank Il, Medical International Research, New
Berlin, EUA) e seguira as Diretrizes Internacionais para
Espirometria?®. Os dados serao expressos em valores
absolutos e a porcentagem do valor predito?'. A gravidade
da DPOC sera classificada de acordo com o grau de
obstru¢do davia aérea’. O impacto dos sintomas da DPOC
sera avaliado utilizando o questionario COPD Assessment
Test (CAT)?. As classes econdmicas dos individuos serao
classificadas como A1, A2, B1, B2, C, D e E, de acordo com
os Critérios de Classificagdo Econdmica Brasileira (BECC)*.

Resultado primario

A avaliagdo da percepcdo de felicidade sera conduzida
com base no questionario da Escala de Felicidade Subjetiva
(EFS) e na Escala Cantril. A EFS possui quatro questdes, e
cada uma deve ser respondida conforme uma escala Likert
de sete pontos?*?°. A pontuacao total da escala varia de um
a sete, sendo que uma pontuac¢do mais alta indica maior
percepcdo de felicidade. A Escala Cantril avalia a percepgdo
de felicidade com base na imagem de uma escada com
degraus numerados de zero a dez, em que o primeiro
degrau representa a pior vida possivel, enquanto o ultimo
degrau representa a melhor vida possivel®.

Resultados secundarios

A satisfacdo com a vida sera avaliada com base na
Escala de Satisfacdo com a Vida. O questionario possui
cinco perguntas, cada uma devendo ser respondida
conforme uma escala Likert de sete pontos. O resultado
total da escala varia de 5 a 35, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior a percep¢ao de satisfacao com a vida?’.
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Aforca muscular periférica sera mensurada com base na
forca de preensao palmar, medida usando um dinamdmetro
hidraulico. O teste sera conduzido apenas com a mao
dominante, trés mensuragdes serdo executadas e a melhor
mensuragao sera considerada para andlise. O resultado sera
apresentado em kgf e em porcentagem do valor previsto?.
O Teste de Senta e Levante de 30 segundos(TSL30) também
serd usado como medida correlata da for¢ca muscular
periférica. Amedida correspondera ao nimero de repeticées
que o participante consegue executar em 30 segundos e a
porcentagem do valor predito®.

A capacidade funcional sera avaliada utilizando o Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6). Dois testes serdo
conduzidos com um intervalo de repouso de 30 minutos
entre eles. O teste abrangendo a distancia mais longa sera
considerado para a andlise. O desfecho principal sera a
distancia percorrida em seis minutos e a porcentagem
da distancia predita*°?'. A capacidade funcional também
sera avaliada por meio do teste Timed up and go (TUG),
no qual o individuo se levanta de uma cadeira, caminha
uma distancia de trés metros, retorna e se senta. O teste
sera realizado trés vezes e sera considerado o teste com
0 menor tempo para a analise?.

Adispneia sera avaliada conforme a escala modificada
do Medical Research Council modificada (MRCm), que é
composta de cinco atividades cuja classificacdo de dispneia
varia de zero a quatro. Quanto maior a pontuagdo, mais a
dispneia impde limita¢es as atividades diarias®.

A fadiga serd avaliada com base na Escala de Fadiga
de Manchester para DPOC. Essa escala consiste em
21 perguntas, com uma pontuacdo total variando de
0 a 54 pontos. Pontuagdo mais altas indicam fadiga mais
acentuada.

A qualidade de vida sera avaliada com base no Saint
George’s Respiratory Questinnaire (SGRQ), instrumento
que apresenta um valor total e trés dominios: sintomas,
atividades e impactos psicossociais. Os resultados serdo
apresentados em valor absoluto e em porcentagem do
valor predito. As pontua¢des mais baixas indicam melhor
qualidade de vida®.

A ansiedade e depressdo serao mensuradas utilizando
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), que
consiste em 14 itens divididos em distUrbio de ansiedade
ou distUrbio de depressdo. A pontuacgao varia de 0 a
21 pontos para cada classificacdo e de 0 a 42 para o valor
total. Pontuacdes mais altas indicam maior gravidade®®.

Anélise estatistica

A analise estatistica sera conduzida utilizando o
SPSS para Windows versao 20.0 (SPSS, Chicago, lllinois).
O teste de Shapiro-Wilk sera usado para verificar se
a distribuicdo dos dados apresenta aderéncia a curva
de normalidade. A caracterizacdo da amostra serd
apresentada como média + desvio-padrdo, mediana
(intervalo interquartil) ou frequéncia (porcentagem),
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dependendo das caracteristicas e da distribui¢cao dos
dados. As comparagdes entre os grupos para caracterizar
a amostra serdo conduzidas utilizando o teste t de Student
para amostras independentes para varidveis paramétricas,
o teste Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas
e o teste Qui-quadrado para varidveis categoricas. Os
resultados primarios e secundarios, tanto intragrupo
quanto intergrupo, serdo analisados utilizando modelos
lineares generalizados com um teste post-hoc utilizando a
diferenca minimamente significante, demonstrada como
média + desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95%.

As associagdes serdo conduzidas utilizando analise
de regressdo linear univariada e multivariada por etapas.
As variaveis dependentes corresponderdo as escalas
de felicidade (EFS e Cantril), enquanto as variaveis
independentes serdo aquelas com um valor de p < 0,05 na
andlise bivariada, utilizando as correla¢6es de Pearson ou
Spearman. A colinearidade das variadveis-alvo sera verificada
por meio de estatisticas de colinearidade e andlises de
regressao multiplas (por exemplo, tolerancia e fator de
variancia). A andlise sera conduzida conforme o conceito
de intencdo de tratar. O tamanho do efeito dos resultados
primarios e a poder da amostra serdo avaliados por meio
do teste d de Cohen utilizando o programa G*Power
(Universitat DUsseldorf: Psychologie - HHU). O valor de
p <0.05 sera considerado estatisticamente significante.

DISCUSSAO

Este estudo representa a primeira tentativa de avaliar os
efeitos do treinamento fisico na percepc¢ao de felicidade em
individuos com DPOC. A estrutura da felicidade nunca foi
objeto de investigacao cientifica em individuos com doencas
respiratérias, fazendo deste um inovador e inexplorado
campo com significativo potencial para expandir o nosso
entendimento acerca dos beneficios do treinamento fisico.
Pesquisas anteriores demonstraram consistentemente os
efeitos positivos na qualidade de vida e o alivio de sintomas
de ansiedade e depressdo’®. Consequentemente, é plausivel
a hipétese de que o treinamento fisico também exerca um
impacto positivo na percepcdo de felicidade.

Os potenciais mecanismos inerentes a esse efeito incluem
a liberacao fisiolégica de endorfinas, reducdo de niveis de
estresse e melhorias na autoimagem, todos estes fatores
ja foram bem documentados como uma contribuicdo para
0 aumento do bem-estar emocional e da saide mental em
geral?’“°, Explorar a influéncia de treinamento fisico sobre
a percepcao de felicidade em paciente com DPOC poderia
gerar informacdes inéditas sobre os beneficios terapéuticos
multifacetados da reabilitagdo pulmonar.

Esses achados poderiam expandir o escopo conhecido
desse tipo de intervengdo para além dos resultados
tradicionais, tais como a administracdo de sintomas e a
capacidade funcional, para incluir dimensdes psicolégicas
e emocionais. A demonstra¢cdo de melhorias em termos
de felicidade também poderia encorajar profissionais da
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saude a priorizarem programas de treinamento fisico,
resultando em mais encaminhamentos, melhor aderéncia
por parte do paciente e mais ampla disseminag¢do dos seus
beneficios. Finalmente, essa inovadora investigacdo tem
o potencial de aprimorar o bem-estar geral e a qualidade
de vida para uma populacdo mais ampla de individuos
que vivem com DPOC.
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