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• Pessoas com DPOC apresentam níveis baixos de AF quando comparadas com os seus pares saudáveis (1),

contudo desconhece-se a caracterização da AF destas pessoas em Portugal.

• Caracterizar o perfil de AF de portugueses com DPOC e explorar a sua relação com características clínicas.

• Estudo observacional transversal em pessoas com DPOC clinicamente estáveis.

• Dados recolhidos: sociodemográficos, antropométricos, função pulmonar (Volume expiratório forçado

no 1º segundo (FEV1) % do previsto), dispneia (modified Medical Research Council - mMRC) e impacto

dos sintomas (COPD Assessment Test – CAT), classificação da gravidade e impacto da DPOC (GOLD ABCD

e GOLD 1-4), tolerância ao esforço (Teste Marcha dos 6 Minutos – TM6M).

• Atividade física avaliada através da acelerometria (ActiGraph GT3X+) durante 7 dias (tempo despendido

em AF Moderada a Vigorosa [AFMV] e em AF Total [min/dia], e número de passos/dia).

Introdução

Objetivo

Agradecimentos: Este trabalho foi suportado pelo projeto “OnTRACK - On Time to Rethink ACtivity Knowledge: a personalized mHealth coaching platform to tackle physical inactivity in COPD” (ref. POCI-01-0145-FEDER-028446 e UIDB/04501/2020), financiado pelo Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER) através do COMPETE2020 - Programa Operacional Competitividade e Internacionalização (POCI), no âmbito do Programa PORTUGAL 2020, e por fundos nacionais através da FCT/MCTES.

Métodos

Resultados
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Conclusões

Correlações de Spearman

Dispneia

• AFMV ρ = -0,401 **

• Passos ρ = 0,537 **

AFMV 20 [9; 41] min/dia

AF total 144 [100; 208] min/dia

Passos 4438 [2821; 6944] passos/dia

Atividade Física

• A maioria dos portugueses com DPOC é fisicamente inativa, não cumprindo as recomendações gerais de AF,

isto é, 150 min de AF moderada por semana e/ou 75 min de AF vigorosa por semana, incluindo no mínimo 2

dias por semana de treino de fortalecimento muscular (2).

• Pessoas mais ativas apresentam menor impacto dos sintomas e exacerbações e melhor tolerância ao esforço, o

que vai ao encontro dos resultados de estudos internacionais.

**p<0.001

Resultados

Pessoas com 
DPOC (n=102)

82 sexo
masculino

66 ± 8 anos mMRC 1 [1; 2]
CAT 14 [10; 19] 

Distância TM6M
424 ± 95 m

Classificação GOLD ABCD:
• GOLD A = 42 (45%)
• GOLD B = 16 (17%)
• GOLD C = 15 (16%)
• GOLD D = 20 (22%)

FEV1 % previsto
48 ± 19

Classificação GOLD 1-4:
• GOLD 1 = 5 (5%)
• GOLD 2 = 38 (38%)
• GOLD 3 = 41 (40%)
• GOLD 4 = 17 (17%)

Tabela 1 - Tempo médio despendido em AF moderada a vigorosa (AFMV) e AF total (incluíndo intensidade ligeira) e número

médio de passos por dia (mediana [Q1; Q3]).

• 24% dos participantes atingiram ≥7000 passos/dia

• 41% atingiram ≥30 min/dia de AFMV

Tabela 2 - Correlações de Spearman entre a dispneia (mMRC) e AF moderada a vigorosa (AFMV) e nº passos (média/dia).

Gráfico 1 e 2- Correlações de Spearman entre a tolerância ao esforço (distância do TM6M) com nº médio de passos por dia

e o tempo despendido em AF moderada a vigorosa (AFMV) (min/dia). 
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