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Resumo

Introdugdo: A DPOC é uma doenca complexa e heterogénea. A iniciativa GOLD veio
uniformizar a abordagem linguistica e terapéutica em termos de estratificacdao de gravidade
da doenca.

0 grau de limitacao do fluxo aéreo nos doentes com DPOC esta pouco relacionado com o nivel
de dispneia e capacidade de exercicio.

A reabilitacao respiratoria € uma medida terapéutica com indicacdo em todos os estadios do
GOLD, sempre que o doente esteja optimizado em termos terapéuticos e continue a referir
dispneia.

A identificacdo de fenotipos clinicos pelo uso de novos indices de avaliacao tem-se revelado
fundamental na identificacdo de subgrupos, correlacdo com a resposta terapéutica e
prognostico da doenca. Deste modo procedeu-se a caracterizacdo multifacetada de doentes

com DPOC, seguidos no sector de reabilitacao respiratéoria do Hospital Sousa Martins.

Objectivos: Correlacionar o grau de obstrucdo do fluxo aéreo (FEV1%) na DPOC com a
capacidade funcional (avaliada pela prova de marcha, e escalas de dispneia), dos doentes

seleccionados.

Material e Métodos: Avaliacdo retrospectiva de informacdo clinica de 77 doentes com
diagnodstico de DPOC. Foram incluidos todos os doentes com obstrucdo do fluxo aéreo de
intensidade ligeira a muito grave, com registo dos valores de indice de massa corporal, provas
funcionais respiratorias, prova de marcha de 6 minutos e classificacdo do grau de dispneia
pelas escalas mMRC e Borg, no periodo compreendido entre 1 de Fevereiro de 2007 e 1 de
Fevereiro de 2011. Doentes classificados no estadio IV do GOLD por diagnodstico de cor
pulmonale, insuficiéncia respiratoria cronica, ou com padrao obstrutivo na espirometria, com

diagnostico de bronquiectasias ou sequelas de tuberculose, foram excluidos.

Resultados: Nao se verificou correlacao estatisticamente significativa (p <0.05) entre o grau
de obstrucao do fluxo aéreo e o nivel de dispneia avaliado pelas escalas aplicadas, nem entre
o grau de dispneia avaliado pela escala mMRC e a distancia percorrida na PMé. Verificou-se
correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a distancia percorrida na PM6 e a
dispneia avaliado pela escala de Borg.

Nao houve significado estatistico na relacao entre a estratificacdo de gravidade da doenca
pelo GOLD e a distancia percorrida na PMé.

0 indice BODE correlacionou-se significativamente com o grau de obstrucdao no grupo de

doentes dos estadios I/1l de gravidade.
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Identificou-se igualmente uma correlacao positiva estatisticamente significativa entre os
scores das escalas de dispneia Borg e mMRC e entre estes e o indice de BODE.

Conclusdes: Nao existe correlacao entre o grau de obstrucdo do fluxo aéreo e a capacidade
de exercicio, nem entre o primeiro parametro e o grau de dispneia, na amostra estudada. O
indice BODE correlaciona-se de modo significativo com o grau de obstrucao nos doentes dos

estadios I/1l de gravidade, bem como com a dispneia avaliada pelas escalas mMRC e Borg.

Palavras-chave

DPOC, BODE, PM6, GOLD, dispneia.
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Introduction: COPD is a complex and heterogeneous disease. GOLD standardized it for
stratification of disease severity. Degree of airflow obstruction in COPD doesn’t seem to be
related with dyspnea and exercise capacity.

Pulmonary reabilitation is a respiratory therapy indicated in all GOLD stages, when patients
are optimized in terms of therapy and continue with dispnea.

The identification of clinical phenotypes by using the new evaluation indices has proved
critical for identifying subgroups, correlation with response to therapy and prognosis. Thus we
proceeded to characterize the patients with COPD followed in the respiratory rehabilitation in

Sousa Martins Hospital.

Objectives: To correlate the degree of airflow obstruction (FEV1%) in COPD with functional

capacity (assessed by walk test, and dyspnea scales) of selected patients.

Material and Methods: Retrospective evaluation of clinical information from 77 patients with
COPD. We included all patients with airflow obstruction mild to very severe, with record
values of body mass index, lung function tests, 6-minute walk test and classification of
dyspnea by Borg and mMRC scales in period from February 2007 to February 2011. Patients
classified in stage IV for diagnosis of cor pulmonale or chronic respiratory failure, or
obstructive pattern on spirometry, with a diagnosis of bronchiectasis or tuberculosis sequelae,

were excluded.

Results: There was no statistically significant correlation (p < 0.05) between degree of airflow
obstruction and level of dyspnea, nor between the degree of dyspnea by the mMRC and
distance in 6MWT. There was statistically significant correlation between the distance in 6MWT.
There was no statistical significative relationship between severity disease by GOLD and
distance in 6MWT.

BODE correlated well with obstruction in GOLD stages /1.

It was also identified a positive correlation between Borg and mMRC dispnea scales and

between them and BODE index.

Conclusions: There was no significant correlation between degree of airflow obstruction and
exercise capacity, and between first and dyspnea. BODE index correlated significantly with
airflow obstruction in patients in I/1l, according to GOLD, and with the level of dyspnea by

mMRC and Borg scale.
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Introducao

O Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) [1] estabeleceu como
definicdo mais recente da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): doenca cronica
caracterizada por limitacdo permanente e progressiva apenas parcialmente reversivel do fluxo
aéreo, associada a uma anormal resposta inflamatodria das vias aéreas e pulmdes a substancias
nocivas, que apresenta associados efeitos extra pulmonares significativos, com importante
reflexo na severidade da doenca.

A limitacdo croénica do fluxo é causada por uma conjugacdao de doenca das pequenas
vias (bronquiolite obstrutiva) e destruicdo parenquimatosa (enfisema) com contribuicoes
relativas variaveis nos diferentes doentes [2].

A progressiva deterioracdo da funcdo respiratoria, associada a efeitos sistémicos,
contribui para o desenvolvimento de incapacidade permanente, evidenciada por fadiga e
limitacdo da capacidade de exercicio, com consequente impacto socioeconémico negativo
crescente [3, 4].

A DPOC é actualmente a quarta principal causa de morte a nivel mundial e prevé-se que
passe para terceiro lugar em 2020 [4, 5].

A espirometria, exame fundamental no diagnostico da DPOC, permite avaliar o grau de
limitacao do fluxo aéreo, promovendo uma previsdo funcional Gtil das alteracoes patoldgicas
provocadas pela doenca.

De acordo com o GOLD, a DPOC divide-se em quatro estadios, (tabela 1) que se
estendem do ligeiro (estadio ) ao muito grave (estadio IV) considerando avaliacées do (FEV1) e
do indice Tiffeneau (FEV1/CVF) no que respeita a avaliacdo funcional respiratdria e tosse e

expectoracdo como sinais clinicos [4].

Tabela 1: Classificacao espirométrica da DPOC baseada no FEV1 pds-broncodilatacdo (GOLD) [4].

Estadio I: ligeira | Estadio Il: moderada Estadio lll: grave Estadio IV: muito grave
FEV1> 80% do 50%<FEV1<80% do 30%<FEV1<50% do FEV1<30% do previsto ou
valor teérico valor teérico valor tedrico FEV1<50% do valor teorico e IR

cronica ou sinais clinicos de ICD

FEV1/FVC < 70%

[FEV1- Volume Expiratério Forcado no 1° segundo ; FVC- Capacidade Vital Forcada; FEV1/FVC- quociente
entre o volume expiratorio no 1° segundo e a Capacidade Vital Forcada (Indice de Tiffeneau); IR:
Insuficiéncia Respiratoria se pressao parcial de oxigénio arterial (Pa02) < 60 mm Hg (8.0 kPa) com ou sem
pressao parcial de CO2 (PaC02) > 50 mm Hg (6.7 kPa) ao nivel da agua do mar].
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Ainda que a principal caracteristica da DPOC seja a limitacdo do fluxo aéreo, com base
no conhecimento actual, a European Respiratory Society (ERS) e a American Thoracic Society
(ATS) estabeleceram que o FEV1 isoladamente nao tem capacidade de representar todas as
complexas consequéncias clinicas da DPOC e que devem ser determinados parametros
adicionais [6].

Celli et al (2004) desenvolveram um indice progndstico denominado BODE, considerado
como outro meio de classificar os doentes com DPOC. Permite predizer o risco de mortalidade
[7]1 e de hospitalizacao por exacerbacdes da patologia respiratoria [8].

Este indice utiliza como critérios de avaliacdo, o estado nutricional (B- Body mass
index- indice de massa corporal), o grau de obstrucao brdénquica (O- airflow Obstruction -
FEV1), a percepcao individual de dispneia (D- Dyspnea-MRC Medical Research Council Scale for
dyspnea) e a capacidade de exercicio (E- Exercise capacity - prova de marcha de 6 minutos).
Sao atribuidos pontos de acordo com os valores dos diferentes itens (tabela 2). Para obter a
classificacao correspondente, devem adicionar-se os pontos obtidos em cada item. A sua
pontuacdo varia de zero a dez e valores mais elevados associam-se a maior indice de

mortalidade.

Tabela 2: indice de BODE [13]

Pontos no indice de BODE

Variaveis 0 1 2 3
FEV1 265 50-64 36-49 <35
Distancia percorrida PM6
2350 250-349 150-249 <149
(em metros)
Escala de dispneia MRC 0-1 2 3 4
IMC >21 <21

Assim, em funcao do score do indice BODE, a predicado do risco de mortalidade pode ser
determinada de acordo com quatro quartis, sendo o quartil quatro aquele onde o risco de
mortalidade é mais elevado, correspondendo consequentemente aos estados de doenca mais

severos (tabela 3).

Tabela 3: Quartis do indice de BODE [15]

Quartil 1 score0az2
Quartil 2 score3a4
Quartil 3 score5a6
Quartil 4 score 7a 10

Constatacées de diversos estudos tém confirmado que o indice BODE apresenta

melhores propriedades discriminativas que a funcao pulmonar isoladamente [9].
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A intolerancia ao esforco é uma marca que quase invariavelmente acompanha a DPOC e
se associa a aumento da mortalidade e deterioracao da qualidade de vida [10]. O doente com
DPOC tende a diminuir a sua actividade fisica global devido a deterioracao progressiva da
funcao pulmonar, traduzida por percepcao de cansaco ao realizar qualquer tipo de actividade
fisica [11]. Esta diminuicdo da capacidade de trabalho nao é explicada isoladamente pela
limitacdo do fluxo ventilatorio. Além da inflamacdo das vias aéreas, ha evidéncias de
inflamacao sistémica nos doentes com DPOC, tendo por base os mesmos mecanismos de stress
oxidativo e inflamacao cronica que promovem as alteracdes a nivel pulmonar. Esta condicao
tem reflexos na perda de massa muscular e consequente diminuicao de forca, alteracoes
determinantes de descondicionamento fisico global e prognostico [7].

A intolerancia ao exercicio mantida, por exemplo, apds transplante pulmonar parece
atribuir-se a disfuncao muscular periférica [12].

Pitta et al. (2006) verificaram, em doentes gravemente afectados pela DPOC, um
aumento significativo do score do indice BODE para cada dia de inactividade fisica [13].

Alguns centros disponibilizam aos doentes com patologia respiratoria cronica,
programas de reabilitacdo respiratoria, personalizados e acompanhados por equipas
multidisciplinares, considerados de grande importancia nos doentes seguidos por DPOC [14, 15].
A sua eficacia esta demonstrada em termos de melhoria de qualidade de vida, tolerancia ao
esforco, diminuicao da sensacao de dispneia e de dias de internamento. [14, 16].

Verrill (2005) [17] relatou um aumento de 17% no perimetro de marcha apds um
programa de reabilitacdo respiratoria de 12 semanas; Lacasse (2007) [15] descreveu uma
melhoria no perimetro de marcha de 48 metros.

Em diferentes estudos, Celli et al constataram que a capacidade do indice BODE prever
o risco de mortalidade (74%) se revelou superior a do FEV1 (63%) [18].

A integracdo de varios elementos num sistema de score integrado (BODE) acresce
grande vantagem pela possibilidade de agrupar os doentes de acordo com o seu prognostico e
de melhor acompanhar a evolucédo dos parametros com terapéuticas dirigidas.

Esta investigacdao assenta no conhecimento da necessidade de uma avaliacao
multidimensional da DPOC que englobe as multiplas manifestacdes fenotipicas da doenca,
procedendo-se assim a caracterizacdo multifacetada dos doentes com diagnostico de DPOC
seguidos no sector de reabilitacdo respiratdria do Hospital Sousa Martins (HSM) tendo em vista a
questdo “Tera o grau de obstrucdo da via aérea influéncia na capacidade de exercicio fisico e

no prognostico da DPOC?”.
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Objectivos

Objectivo Geral

Correlacionar o grau de obstrucao do fluxo aéreo (FEV1%) na DPOC com a capacidade
funcional (avaliada por prova de marcha, e escalas de dispneia), dos doentes seguidos no sector
de reabilitacdo respiratoria do HSM, no periodo compreendido entre 1 de Fevereiro de 2007 e 1

de Fevereiro de 2011.

Objectivos Especificos

Objectivo Especifico 1

Correlacionar o grau de obstrucao (FEV1%), nos diferentes estadios de gravidade
(GOLD), com a capacidade de exercicio avaliada pela distancia percorrida em metros na prova

de marcha de seis minutos;

Objectivo Especifico 2

Correlacionar o grau de obstrucdo nos diferentes estadios do GOLD com o prognostico

da doenca avaliado pelo indice BODE.

Objectivo Especifico 3

Correlacionar as escalas de dispneia BORG e mMRC entre si e com o indice BODE.
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Material e Métodos

Definicao das variaveis

Idade: variavel quantitativa, expressa em anos calculada a partir da data de

nascimento divulgada nos processos clinicos;

indice de Massa Corporal (IMC): varidvel quantitativa, expressa em Kg/m2, calculada a

partir das variaveis peso e altura com recurso a formula P/h2, obtida nos processos

clinicos;

Parametros de Funcdo Respiratoéria: conjunto de variaveis quantitativas cujos valores

sao obtidos pela realizacao de PFR, onde se destaca neste contexto a espirometria,

expressos em percentagem (%) do valor teodrico esperado para a idade, sexo, peso,
altura e raca, baseadas em tabelas predefinidas assumidas automaticamente pelos
equipamentos. Os valores identificados para a amostra em questdao foram recolhidos
com recurso ao VMAX program manager (desenhado para registo de resultados obtidos

com o pletismografo SensorMedics 6200 Autobox D)

o Capacidade Vital Forcada (FVC): volume de ar medido numa expiracao forcada
apos inspiracdo até a capacidade pulmonar total;

o Volume expiratério forcado no 1° segundo (FEV ou VEMS): volume maximo de ar
expirado durante o primeiro segundo da FVC. Apresenta correlacao linear inversa
com a obstrucéo das vias aéreas;

o Indice Tiffeneau (quociente FEV1/FVC): percentagem da FVC expirada no primeiro
segundo. Encontra-se caracteristicamente diminuido nos processos obstrutivos
sendo um indicador clinicamente util de obstrucao ventilatoria.

Modified Medical Research Council (mMRC): escala graduada de 0 a 4 que utiliza um

sistema simples de classificacdo do nivel de dispneia dos doentes nas actividades da

vida diaria. E um dos parametros englobados no calculo do indice BODE.

Prova de marcha de 6 minutos: teste que permite avaliar a capacidade funcional dos

doentes através da determinacao da distancia percorrida, a andar, num corredor de

aproximadamente 30 metros, durante 6 minutos. Permite entre outros parametros
avaliar a capacidade de esforco do doente de um modo mais aproximado das suas
actividades quotidianas;

Escala de Borg: escala numérica com valores entre 0 e 10 que permite ao doente

estabelecer a classificacdo subjectiva de dispneia percebida, associada ao exercicio.

Avaliada juntamente com a PMé6;

indice BODE: sistema simples de classificacio multidimensional da DPOC, com

importante utilidade no estadiamento dos doentes, determinacdao de modificacdes e

prognostico da doenca, bem como resposta a possiveis intervencoes terapéuticas, sendo
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actualmente o principal indice usado como critério de seleccao de candidatos a

transplante pulmonar.

Amostra

Universo da amostra

Doentes com diagndstico de DPOC, seguidos no sector de reabilitacdo respiratoria do
HSM no periodo compreendido entre 1 de Fevereiro de 2007 e 1 de Fevereiro de 2011.

A amostra sobre a qual incidiu o presente estudo foi obtida com recurso a informacao
clinica disponivel em dois principais sistemas informaticos, de acesso restrito, utilizados no
HSM: ALERT e base de dados VMAX do laboratério de provas funcionais respiratorias. Foi
igualmente utilizada informacéo clinica organizada em suporte fisico onde constam resultados
das provas de marcha realizadas.

Os individuos incluidos no estudo foram seleccionados de acordo com os critérios de
inclusdo a seguir apresentados. Todos os individuos que nao satisfazem os critérios
estabelecidos foram excluidos.

Deste modo a amostra apresenta apenas trés doentes com classificacdo no estadio IV do
GOLD, uma vez que, dos doentes seguidos no sector de reabilitacdo respiratdria classificados
neste nivel, apenas trés devem este estadiamento a um grau de obstrucdo identificado por
FEV1 <30% do previsto e a sua classificacao nesta classe por presenca de cor pulmonale ou
insuficiéncia respiratoria cronica sao critérios de exclusao deste trabalho.

Apos aprovacao do Conselho de Administracao (Anexo 5), efectuou-se uma revisdao de
processos clinicos de modo a confirmar a presenca de todos os pré-requisitos necessarios a
evolucao do estudo. Confirmados os critérios de inclusao procedeu-se a recolha dos dados neles

referidos, no periodo compreendido entre 1 de Fevereiro de 2007 e 1 de Fevereiro de 2011.

Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os doentes seguidos no sector de reabilitacao respiratoria no
periodo considerado e que apresentavam:

e Diagnostico principal de DPOC, com obstrucdo do fluxo aéreo de intensidade ligeira a
muito grave (estadios GOLD | a IV);

e Registos dos valores de IMC, ou das variaveis peso e altura a partir das quais o indice
pode ser calculado;

e Registos dos resultados obtidos nas provas de funcao respiratdria e prova de marcha de
6 minutos;

o C(lassificacao do grau de dispneia mediante as escalas padronizadas mMRC e BORG
(avaliada no final da PMé6).
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Critérios de exclusao

e Auséncia de um dos dados necessarios, definidos nos critérios de inclusao;

e Doentes classificados no estadio IV do GOLD por diagnéstico de cor pulmonale ou
insuficiéncia respiratoria cronica;

e Doentes com padrao obstrutivo na espirometria, com diagnostico de bronquiectasias ou

sequelas de tuberculose.

Metodologia

Estudo retrospectivo (analise de quatro anos), observacional e comparativo, no qual foi
avaliada informacao clinica de 77 doentes com diagnostico principal de DPOC, seguidos no
sector de reabilitacdo respiratoria do HSM.

Os dados foram recolhidos a partir da informacao mais recente, registada nos sistemas
informaticos ALERT e base de dados VMAX do laboratdrio de provas de funcao respiratoria. Foi
igualmente utilizada informacao disponivel em processos clinicos de suporte fisico, procedendo-
se a revisao dos mesmos.

Foram recolhidos e avaliados os seguintes parametros: idade, IMC, volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (FEV1), capacidade vital forcada (FVC), relacao FEV1/FVC%,
dispneia pela aplicacao da escala mMRC e dados da PM6- distancia percorrida em metros e grau
de dispneia apos PM6 avaliado pela escala de Borg.

0 diagnostico da doenca e classificacdo da sua gravidade foram estabelecidos de acordo
com o Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (GOLD) [4], utilizando-se por referéncia o resultado da avaliacdo funcional
FEV1/FVC (% do previsto) pds-broncodilatacao, inferior a 70%.

Para a caracterizacdo da amostra foram usadas medidas de tendéncia central (médias)
e de dispersao (desvio padrdao, minimos e maximos).

Os doentes foram agrupados de acordo com o grau de obstrucdo (FEV1 pos-
broncodilatacdo) em quatro estadios: leve (I), moderado (ll), grave (lll) e muito grave (IV),
como proposto pelo consenso GOLD [4]. Em cada estadio foi estabelecida correlacao entre o
grau de obstrucdo e a capacidade de exercicio avaliada pela distancia percorrida, em metros,
na prova de marcha de seis minutos.

O score do indice BODE, variavel de zero a dez, foi calculado para cada individuo
somando os pontos atribuidos a cada variavel integrante: FEV1, distancia percorrida na prova
de marcha de seis minutos, dispneia de acordo com “Medical Research Council Dyspnea Scale”
(MRC) e indice de massa corporal.

Para correlacionar o prognéstico, estimado pela aplicacdo do indice BODE, nas
diferentes classes do GOLD, os doentes classificados nos estadios /1l (ligeiro/ moderado) e
I/IV (grave/ muito grave) foram agrupados e a relacao efectuada sobre os dois grupos
resultantes.
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Estabeleceram-se correlacoes entre os scores das escalas de dispneia mMRC e Borg e
com o indice progndstico BODE.

A relacdo entre as diferentes variaveis verificou-se por métodos de correlacao bivariada
(recorrendo aos testes de Pearson e Spearman).

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As que apresentaram distribuicdo normal foram analisadas pelo teste paramétrico-
coeficiente de correlacdo de Pearson. O seu equivalente nao paramétrico (coeficiente de
correlacdo por posicoes de Spearman) foi usado quando o primeiro nao se considerou aplicavel
(pelo menos uma das variaveis avaliada numa escala ordinal- nesta analise).

Foi considerado com significancia estatistica o valor de p<0.05.

Os calculos foram efectuados com recurso ao SPSS Statistics® (Statistical Package for

the Social Sciences®), versao 19.0 para Microsoft Windows.
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Resultados

Caracterizacao clinica da amostra

Dos 77 doentes estudados, cinquenta e sete (74%) eram do género masculino e vinte
(26%) do género feminino.

Os valores antropométricos, funcdo pulmonar, escala de dispneia mMRC e
respectivamente distancia percorrida na prova de marcha de 6 minutos, escala de BORG e
indice de BODE da amostra avaliada sdo apresentados na tabela 4.

A idade apresentou um valor médio de 67.14+12.83 anos com valor maximo de 93 e
minimo de 27 anos. O valor médio de IMC foi 26.60+4.47 Kg/m?* variando entre um maximo de
36.74 Kg/m* e um minimo de 18.03 Kg/m?. Foram identificados 8 doentes (10%) com IMC<21.

De acordo com a classificacao por espirometria da gravidade da DPOC em quatro
estadios (classificacao GOLD), foram identificados treze doentes (17%) no estadio | de gravidade
(ligeiro), quarenta (52%) no estadio Il (moderado), vinte e um (27%) no estadio trés (grave) e
trés (4%) no estadio IV (muito grave).

Como pode ser verificado na tabela 4, o valor médio de FEV1% foi 60.97+18.96 variando
entre 23 e 97%. A FVC% apresentou valor médio 91.13+18.32 e a relacdao FEV1/FVC%
52.86x12.33 variando entre o valor maximo de 69% e minimo de 25%.

No que diz respeito ao grau de dispneia avaliado pela escala mMRC, foi obtido um valor
médio de 1.71£1.33 com valor maximo de 4 e minimo de 0.

A capacidade de exercicio medida pela prova de marcha dos 6 minutos apresentou um
valor médio de metros percorridos de 423.61+89.29, variando entre os valores maximo e
minimo de respectivamente 603 e 150 metros.

Em relacao a variacao da aplicacdo da Escala de Borg para dispneia, foi obtido um valor
médio de 2.07+1.85, com valor maximo final de 8 e valor minimo de 0.

Relativamente ao indice prognostico BODE, 48 doentes (62.3%) situavam-se no quartil 1,
18 (23.4%) no quartil 2, 10 (13.0%) no quartil 3 e 1 (1.3%) no quartil 4. O indice apresentou um

valor médio de 2.23+1.91, valor maximo 8 e minimo 0.
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Tabela 4: Caracteristicas e variacdes médias das variaveis fisiologicas da amostra em estudo

Variaveis N M = DP Valores Min - Max
Idade (anos) 77 67,14+12,83 27,00 - 93,00
IMC (Kg/m2) 77  26,60+4,47 18,03 - 36,74
Funcao Pulmonar

FEV1 (%previsto) 77  60,97+18,96 23,00 - 97,00

FVC (%previsto) 77  91,13+18,32 44,00 - 135,00

FEV1/FVC (%previsto) 77 52,86+12,33 25,00 - 69,00
Escala mMRC 77 1,71+1,33 0,00 - 4,00
Distancia PM6 (m) 77 423,61+89,29 150,00 - 603,00
Escala de BORG 77  2.07+1,85 0,00 - 8,00
indice BODE 77 2,23+1,91 0,00 - 8,00

10
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Analise dos resultados de acordo com os objectivos

Objectivo Geral

Os coeficientes de correlacdo entre o grau de obstrucao do fluxo aéreo (FEV1%) na
DPOC e a capacidade funcional (avaliada pela prova de marcha, e escalas de dispneia), dos

doentes seguidos no sector de reabilitacao respiratoria do HSM sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5: Correlacao entre os resultados de FEV1 dos testes de funcao pulmonar, prova de marcha de seis
minutos e scores das escalas de dispneia.

FEV1%
Previsto Sig. (2-tailed)

Pearson

Distancia Correlation
PM6 (m)

Sig. (2-tailed)

Spearman’s
Correlation

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Pela analise dos valores de correlacdo acima revelados, é possivel constatar que o grau
de obstrucao nao se correlacionou de forma estatisticamente significativa com nenhuma das
escalas de dispneia avaliadas.

Nao se verificou igualmente correlacao estatisticamente significativa entre o grau de
dispneia avaliada pela escala mMRC e a distancia percorrida na PMé6.

Correlacdo negativa significativa (rs; = -0.346; p<0.01) foi identificada entre a distancia

percorrida na PM6 e a escala de dispneia de Borg.

11
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Objectivo Especifico 1

ESTADIO |

Tabela 6: Correlacao entre o FEV1% e a distancia percorrida na PM6 (m)

FEV1%

Sig. (2-tailed)

Previsto

Pearson Correlation
Distancia
PM6 (m)

ESTADIO Il

Tabela 7: Correlacao entre o FEV1% e a distancia percorrida na PM6 (m)

FEV1%
Previsto Sig. (2-tailed)

Distancia Pearson Correlation
PM6 (m)

12
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ESTADIO IlI

Tabela 8: Correlacao entre o FEV1% e a distancia percorrida na PM6 (m)

FEV1%
Previsto Sig. (2-tailed)

Distancia Pearson Correlation
PM6 (m)

ESTADIO IV

Tabela 9: Correlacao entre o FEV1% e a distancia percorrida na PM6 (m)

FEV1%
Previsto Sig. (2-tailed)

Distancia Pearson Correlation
PM6 (m)

13
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Objectivo Especifico 2

ESTADIOS /11

Tabela 10: Correlacéo entre o FEV1% e o prognostico pelo indice de BODE

Spearman's rho

Sig. (2-tailed)

Correlation Coefficient -.394" 1.000

N 53 53

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ESTADIOS IlIl/IvV

Tabela 11: Correlacéo entre o FEV1% e o prognostico pelo indice de BODE

Spearman’s rho
Sig. (2-tailed)

BODE Correlation Coefficient -.218 1.000

N 24 24
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Objectivo Especifico 3

Tabela 12: Correlacéo entre as escalas de dispneia mMRC, BORG e o indice de BODE

Spearman’s rho
Sig. (2-tailed)

Sig. (2-tailed)

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relativamente a analise da correlacdo entre as variaveis propostas pelo objectivo
especifico 1 nao se verificou correlacao significativa entre o estadio da doenca (GOLD) e a
distancia percorrida na PM6é, como pode ser observado nas tabelas, 6, 7, 8 e 9 e acima
apresentadas.

0 indice BODE correlacionou-se de modo significativo (correlacdo negativa) com os
valores de FEV1% (parametro incluido no calculo do mesmo indice; ry = -0.394; p <0.01) no
grupo de doentes constituido pelos estadios |/1l de gravidade (tabela 10). Nao se verificaram
outras relacoes entre as variaveis para o grupo de doentes classificados nos estadios IlI/IV
(tabela 11).

A matriz de correlacdo entre o indice BODE e os scores das escalas de dispneia é
apresentada na tabela 12.

O coeficiente de correlacao entre as escalas de dispneia avaliadas foi de 0.631,
identificando-se assim uma correlacao significativa (p <0.01) positiva entre as escalas de
dispneia Borg e mMRC.

O indice BODE correlacionou-se com o score da escala de dispneia mMRC (escala
incluida no mesmo indice; r, = 0.652).

Uma correlacdo igualmente significativa mas mais fraca foi verificada entre este indice

prognostico e a escala de Borg (rs =0.475).
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Discussao

Integracao dos resultados a luz da bibliografia

Neste estudo, foram usadas analises de correlacdo de modo a determinar a existéncia
de relacao entre o grau de obstrucao e a capacidade funcional de doentes com DPOC.

Relativamente as provas de funcado pulmonar, que constituem pilar essencial do estudo,
mais de 50% dos doentes encontravam-se no estadio |l (moderado) de gravidade.

A média de metros percorridos na PM6 foi 423,6. As guidelines do indice BODE definem
uma prova de marcha limitada para menos de 350 metros percorridos [19]. No presente estudo
a PMé6 foi <350 m em 15 doentes (19.5%).

Limitacao da distancia percorrida na prova de marcha em doentes com DPOC marca a
inactividade fisica e é capaz de predizer maior indice de mortalidade [13].

Identificou-se uma correlacdo positiva muito fraca entre o grau de obstrucao e os
metros percorridos na PM6, o que vai de encontro as constatacoes de diversos autores [20, 21]
que demonstraram a ndo existéncia de relacao entre o grau de obstrucdo e a capacidade de
exercicio, nomeadamente com a distancia percorrida na PMé6. Outros, no entanto,
demonstraram que em doentes com obstrucdo do fluxo aéreo, o FEV1 esta relacionado com a
distancia percorrida. (Schonhofer et al. [22] descreveram que a contagem dos movimentos
diarios em doentes com DPOC grave (FEV1 <47%) era 43% inferior a de individuos saudaveis, em
25 doentes analisados em cada grupo. Pitta et al. [23] constataram que o tempo de marcha e
de permanéncia em ortostatismo eram respectivamente 46% e 35 % inferiores em 50 doentes
analisados com DPOC grave (FEV1 <43%) que no mesmo nUmero de individuos saudaveis,
permitindo uma relacao forte entre o tempo de marcha e a PM6 e entre estes indices e a
capacidade maxima de exercicio, funcdo pulmonar e forca muscular). Estas discrepancias
podem ser explicadas pelos diferentes protocolos dos estudos, alguns, englobam na analise
doentes com IR crénica e cor pulmonale, enquanto outros os excluem. Estes sdo factores que
reconhecidamente se associam a diminuicdo da capacidade de exercicio e aumento da dispneia.
Em estudos realizados [24], a distancia percorrida na PMé6 encontra-se significativamente
diminuida nos doentes que fazem oxigenoterapia de longa duracdo, subestimando-se a
diferenca comparativamente aos nao utilizadores, pela realizacao da prova por parte dos
primeiros recorrendo a uso de oxigénio complementar (o que aumenta a distancia percorrida).
Estes aspectos justificam a presenca destes parametros como critérios de exclusiao do presente
estudo.

Entre os testes utilizados para avaliar a tolerancia ao exercicio, a distancia percorrida

na PM6 provou ser um preditor de sobrevivéncia independente [13, 23]. O motivo exacto para a
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limitacdo da capacidade de exercicio na DPOC nado esta completamente esclarecido mas parece
nao se relacionar com o FEV1, uma vez que este e a sua variagao nao representam todo o
espectro de manifestacoes clinicas da DPOC. Um aspecto importante relacionado com a
deterioracdo da capacidade de exercicio e que é frequentemente associado aos doentes com
DPOC é a fraqueza muscular periférica. Comparativamente a individuos sem DPOC, de idade
semelhante, a reducédo da forca muscular nos quadricipes € 20 a 30% mais grave em doentes
com DPOC moderada a severa [25]. Em doentes com DPOC, associada a perda de massa
muscular existe alteracdo da actividade enzimatica envolvida no metabolismo oxidativo [26]
Estes aspectos justificam a necessidade de uma alimentacao equilibrada ajustada por um
nutricionista, dai a sua inclusao na equipa multidisciplinar dos programas de reabilitacao
respiratoria.

A maioria dos estudos remete para uma maior deterioracao na distancia percorrida na
prova de marcha em doentes com enfisema, relativamente a outras alteracdes patologicas,
distincdo que nao foi tida em conta na presente analise por dificuldades de metodologia (nem
todos os doentes tinham TCAR realizada) além disso, a DLCO ndo é uma variavel em estudo
neste trabalho. E ainda importante referir que em doentes com DPOC a forca muscular nos
membros superiores € geralmente bem preservada, comparativamente a dos membros
inferiores [12], reforcando as indicacées de treino dos membros inferiores como componente
essencial dos programas de reabilitacdo respiratoria (evidéncia tipo A). Assim, as anomalias
musculares periféricas desempenham importancia major na patogénese da intolerancia ao
exercicio fisico em doentes com DPOC [27].

A dispneia é uma sensacao subjectiva de desconforto respiratorio. A avaliacao da sua
evolucao fornece uma dimensao individual que os testes laboratoriais nao permitem medir [28].

Categorizar os doentes com DPOC baseado em niveis de dispneia apresenta correlacao
mais forte com a sobrevivéncia comparativamente a classificacdo de severidade baseada no
FEV1 [29]. A dispneia é considerada factor preditor major de mortalidade na DPOC [7].

Em doentes com DPOC, a dispneia pode ocorrer devido a hiperinsuflacdo dinamica,
dissociacdo neuromecanica, anomalias nas trocas gasosas, fragilidade dos musculos
inspiratorios, bem como por influéncias cognitivas e psicologicas.

Nenhuma das escalas actualmente disponiveis para avaliar a dispneia tem capacidade
representativa de todos estes aspectos do sintoma.

A escala de Borg é uma escala unidimensional, considera apenas um aspecto da
dispneia, enquanto a escala mMRC ainda que unidimensional é baseada na actividade
quotidiana [28].

Estas duas escalas foram aplicadas de modo a identificar a influéncia do grau de
obstrucao na percepcao do sintoma e a limitacao causada pelo mesmo nos metros percorridos
na PMé.

Nao foi constatada qualquer correlacao entre os valores de FEV1 e nenhuma das escalas
de dispneia aplicadas, o que esta de acordo com constatacdes de estudos recentes, em que a

limitacdo do fluxo aéreo dos doentes com DPOC pouco se relaciona com o grau de dispneia,
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estado geral de salde e presenca de outras comorbilidades, entre eles, os de Camargo et al.
[28]. Os mesmos autores, encontraram no entanto forte associacao entre o FEV1 e escalas
multidimensionais de dispneia como a SOBQ e BDI, que nao foram consideradas neste trabalho.

A PMé6 correlaciona-se com os esforcos efectuados nas actividades da vida diaria sendo
portanto um parametro complementar na avaliacdo da DPOC [30]. Neste estudo nao se
encontrou, no entanto, relacdo entre o score da escala mMMRC e a distancia percorrida na PMé.
Isto contrasta com alguns estudos, em que se identificou forte correlacdo entre estes dois
parametros [28]. Estudos recentes demonstram, além da boa relacdo desta escala com a
progressao da doenca, um modo simples de classificar os doentes de acordo com o grau de
dispneia, atribuido a DPOC, de modo que a sua aplicagdo é recomendada a todos os doentes
avaliados [1, 31-33]. Limitacdes da constatacao revelada podem dever-se ao reduzido tamanho
da amostra na analise em questdo, a nao consideracao do papel da hiperinsuflacao pulmonar na
geracdo de dispneia e limitacdo na capacidade de exercicio fisico, parametro claramente
estabelecido como limite importante em diversos estudos [34].

Na DPOC a perda de elasticidade pulmonar e limitacdo expiratoria progressiva
promovem retencao de ar, associada a aumento do volume residual. A hipersinsuflacdo estatica
e o seu aumento durante o exercicio (hiperinsuflacdo dinamica), pela elevacao da frequéncia
respiratoria e consequente diminuicdo do tempo expiratorio, associam-se a limitacdo da
capacidade de exercicio em doentes com DPOC [24]. O volume residual ndo foi analisado no
estudo em questdo. Nos critérios de inclusdo apenas foi requisito a presenca de resultados das
provas espirométricas e ndo de plestismografia. Ainda de reconhecida importancia é a
heterogenidade dos doentes englobados no diagndstico DPOC, podendo estar incluidos na
amostra doentes com predominio de enfisema, bronquite crénica ou mesmo situacoes de asma
evoluida. Ainda que alguns autores ndo tenham detectado diferencas importantes, clinicas ou a
nivel de funcao pulmonar entre fendtipos enfisematosos e ndo enfisematosos [35], outros
descreveram o fendtipo com predominio de enfisema detectado na TCAR, caracterizado por um
menor grau de obstrucdo, associado a grande limitacdo da capacidade de exercicio avaliada
pela distancia percorrida. [36]. Doentes enfisematosos tém igualmente menor DLCO (variavel
nao analisada neste trabalho) comparativamente aos nao enfisematosos (A). Makita et al [37]
descreveram que doentes com enfisema severo tinham niveis inferiores de qualidade de vida,
avaliados usando o questionario de qualidade de vida, “St. George s Respiratory”, que doentes
sem enfisema.

Entre a PM6 e a escala de dispneia Borg (escala correntemente aplicada para avaliacao
de sintomas associados a realizacao da PM6), foi identificada correlacao inversa significativa, o
que varia no sentido esperado.

A intolerancia ao exercicio que ocorre em muitos doentes com DPOC parece apresentar
origem multifactorial, reflectindo as manifestacoes respiratdrias e ndo respiratorias da doenca
e a actividade integrada dos sistemas respiratorio e cardio-vascular.

O nao estabelecimento de qualquer correlacao entre o estadio de doenca pela

classificacdo GOLD e a distancia percorrida na PMé, corrobora as constatacoes de alguns
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autores cujos estudos demonstram que a obstrucdo do fluxo aéreo nao se correlaciona com a
capacidade de exercicio avaliada pela prova de marcha [20, 21]. Diversos investigadores
revelaram a PM6 como melhor preditor de mortalidade que o FEV1. O declinio do nimero de
metros percorridos neste teste parece evoluir de modo independente das alteracées de FEV1
[18], indicando que ambos os testes avaliam diferentes parametros da doenca e devem,
portanto, ser considerados complementares. Contraria, no entanto trabalhos de outros autores
que demonstraram a existéncia desta correlacao [38]. Entre os testes usados para avaliar a
capacidade de exercicio, a distancia percorrida na prova de marcha destacou-se como preditor
independente de sobrevivéncia. Recentemente foi referida como particularmente Gtil em
doentes com FEV1 <50% do previsto, uma vez que, neste grupo de doentes os valores de FEV1
deixam de variar significativamente ao longo do tempo, enquanto a distancia percorrida na
prova de marcha acelera a sua taxa de declinio, mantendo importante valor preditivo.
Constatou-se a existéncia de uma correlacao inversa entre o indice prognostico BODE e
os doentes constituintes do grupo composto pelos estadios I/l de gravidade segundo a
classificacao GOLD. Fletcher e Peto [39] foram os primeiros investigadores a identificar a
relacdo entre a obstrucdo do fluxo aéreo e a sobrevivéncia, encontrando uma associacdo
significativa entre valores iniciais de FEV1 e o risco de mortalidade em doentes com DPOC [39].
Estes achados foram posteriormente expandidos por Anthonisen et al. [40] que reconheceram a
idade e o FEV1 como elementos preditivos de mortalidade, independentes e de elevada
acuidade, entre 985 doentes com DPOC, seguidos durante um periodo de trés anos. Mais
recentemente, Mannino et al, reconheceram elevado risco de mortalidade entre doentes com
DPOC moderada ou severa, identificados pela informacao da sua espirometria de base [41]. Os
resultados destes estudos validam a importancia do FEV1 como indicador prognostico na DPOC e
consequentemente a sua inclusao no calculo do indice de BODE, usado fundamentalmente como
preditor de mortalidade e evolucao da doenca. Deste modo as constatacdes obtidas neste
trabalho vao de encontro aos resultados dos estudos anteriormente referidos. A correlacao
inversa traduz o aumento do risco de mortalidade e deterioracdo do prognostico, indicado pelo
indice BODE, associado a diminuicao do valor de FEV1 em doentes com maior grau de obstrucao
das vias aéreas.
No grupo constituido pelos estadios Ill/IV ndo foi, no entanto estabelecida qualquer correlacao
entre estes parametros. Este facto podera por um lado, ser explicado pelo menor nimero de
doentes constituintes (apenas 24 vs 53 dos estadios I/I). Por outro lado, apesar do FEV1
permanecer como principal indicador fisiologico da gravidade de obstrucdo das vias aéreas, o
seu valor preditivo de mortalidade é baixo para fluxos expiratorios inferiores a 50% do valor
previsto [39]. Nao foi igualmente quantificada a percentagem de doentes com predominio de
enfisema que compdem a amostra, o que influencia a correlacdo. Além dos doentes com
enfisema terem caracteristicamente graus de obstrucao de ventilacdo mais leves, estudos tém
demonstrado que anomalias nas provas de funcdo ventilatdria caracteristicas de enfisema -
FEV1, FEV1/CVF, DLCO e CRF - apresentam correlacao com o indice de BODE e hiperinsuflacao

pulmonar, apoiando a hipotese do fenétipo enfisematoso se associar a doenca mais severa [36].
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Deste modo, a caréncia de analise individualizada dos distintos fenotipos de doentes com DPOC
pode justificar a ndo existéncia de correlacao entre o FEV1 e o indice BODE nos estadios IlI/IV
do GOLD.

Ao longo do tempo varias escalas de dispneia foram desenvolvidas de modo a
quantificar as limitacdes dos doentes na realizacdo de actividades da vida diaria devido a
dispneia, sdo assim espectaveis inter-relacoes entre elas [42].

Ainda que na literatura surja principalmente estabelecimento de fortes relaces entre
escalas aplicadas em situacoes idénticas (Borg e VAS), principalmente Uteis para quantificar o
grau de dispneia ap6s um teste de exercicio [28], a relacdo da escala de Borg com a mMRC
revelou-se neste caso, igualmente significativa.

A escala mMRC é utilizada ha ja algumas décadas. Os doentes foram originalmente
classificados em 5 graus, variando de 1 (“normal”) a 5 (“demasiado dispneico para deixar o
domicilio”). Mais tarde a ATS publicou uma versao revista, designada mMRC, com os graus de
dispneia a variarem de 0-4 [43]. Esta versao realca primariamente a dispneia que ocorre
durante o movimento. Uma vez que avalia apenas a dispneia que ocorre associada a realizacao
de actividades especificas, esta escala ndao permite uma avaliacdo multidimensional deste
parametro. Além disso nao permite uma pronta deteccdo de alteragdes ocorridas no grau de
dispneia apos uma intervencao terapéutica [44]. Continua, no entanto a ser muito utilizada nos
doentes com DPOC, pela sua facilidade de aplicacao, bem como pela forte correlacdo com a
qualidade de vida e prognostico da doenca [45], aspecto constatado no presente estudo, visto
que de entre as duas escalas de dispneia aplicadas, o score da mMRC foi o que melhor se
correlacionou com o indice prognostico BODE. Além disso, a pontuacao desta escala contribui
para o calculo deste mesmo indice (D), o que interfere na correlacdo mais fortemente
estabelecida.

Limitacées do estudo

Uma das maiores limitacdes do estudo em analise prende-se com a grande
heterogeneidade de doentes, quer a representar cada estadio da doenca, apresentando cada
um, nimero bastante variavel, como pela heterogenidade intrinseca dos doentes constituintes.
Nos doentes com diagnostico de DPOC existe grande multiplicidade de alteracoes fenotipicas e
fisiopatologicas (a DPOC é uma doenca complexa e heterogénea em que a identificacdo dos
fendtipos clinicos é condicdo necessaria para melhorar o progndstico dos doentes), aspectos
que nao foram analisados separadamente no presente trabalho.

A maioria dos doentes (52%) foi classificada no estadio 1l do GOLD.

Os estadios com menor nimero de doentes foram o | e o IV e ainda assim de nimero
bastante discrepante, respectivamente 17% e 4%.

Este aspecto podera ser explicado, relativamente ao estadio |, pela inclusdo de doentes

com provavel hiperinsuflacao pulmonar dinamica, condicao que promove uma maior percepcao
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de dispneia. O que podera justificar que doentes com grau de obstrucao ligeiro e optimizados
do ponto de vista terapéutico continuem sintomaticos, cumprindo critérios de inclusao num
programa de reabilitacao. Esta questao nao foi confirmada uma vez que nem o volume residual,
nem a capacidade residual funcional foram parametros analisados. Este aspecto mostra-se, no
entanto, relevante para uma investigacao sequencial. No que respeita ao estadio IV da doenca,
importa lembrar que a amostra foi recolhida num servico de reabilitacdo respiratoria, o que,
por si s6 induz viés relativamente a populacao total com diagndstico de DPOC, uma vez que
selecciona os doentes que ainda tém critérios e capacidade para serem incluidos nestes
programas. Foi igualmente factor limitante na representatividade, a exclusao de doentes
classificados neste estadio por IRC ou cor pulmonale, mas o que se pretendia era obter uma
amostra com a obstrucdo ventilatoria como principal variavel em estudo, e sua influéncia na
capacidade de exercicio fisico. Como a limitacdo da capacidade funcional dos doentes com
DPOC pelos factores anteriormente mencionados, ja € reconhecida na literatura, estes foram
excluidos nesta investigacdo, mas a sua apreciacdo individualmente, por ser um grupo de
caracteristicas particulares, mantém-se como ponto de interesse a analisar num novo estudo.

A média das idades dos doentes da amostra foi 67.14 anos, sendo no entanto o minimo
de idade apresentado, de 27 anos, o que é incomum, mesmo em doentes com factores de risco
ambientais ou ocupacionais relevantes. A menor idade que se seguiu foi 44 anos. De acordo com
a analise do processo, o jovem era:”operario numa adega, sem habitos tabagicos ou alcodlicos
e apresentava diagnosticada, hipogamaglobulinémia congéntita, em terapéutica de reposicao”.
0 estudo funcional respiratorio revelou sindrome obstrutivo grave com hiperinsuflacdo e prova
de broncodilatacao negativa.

Analiticamente apresentava alfa 1 antitripsina (191 mg/dl) - normal, Ig E normal,
multialergeno inalante e alimentar negativo.

TCAR revelou enfisema predominante dos lobos superiores, areas de fibrose dispersas e
marcado espessamento das paredes bronquicas.

Apesar de idade discrepante em relacao aos restantes doentes que incorporam a
amostra, por apresentar os parametros requeridos nos critérios de inclusao e uma vez que nao
foi reconhecida qualquer caracteristica que justificasse a sua exclusdo, de acordo os critérios
pré-estabelecidos, o doente foi englobado na presente investigacao.

Outra questdo de reconhecida importancia que nao foi apreciada remete para a
possibilidade de existéncia de outras comorbilidades. Doentes com DPOC apresentam
frequentemente doencas associadas ao tabagismo, como HTA e cardiopatias, que nao foram
apreciadas individualmente, ainda que indirectamente estes parametros contribuam para a
limitacdo de desempenho na PM6, e esta por sua vez seja reflexo dos efeitos sistémicos
associados a doenca e a limitacdo ventilatdria [46].

Também a historia pessoal de tabagismo, passivo ou activo, poderia ser factor
determinante na diminuicao da capacidade de exercicio. Nao foi considerada no estudo por nao

se encontrar disponivel em todos os processos. Saliente-se que, ainda que nao haja referéncia a
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habitos tabagicos activos actuais, a carga tabagica é um factor relevante que nao foi tido em
consideracao.

Outra importante limitacao € o reduzido tamanho da amostra (77 elementos) o que
influencia igualmente de forma negativa a possibilidade de generalizar os dados, podendo os
resultados obtidos ser aplicados apenas em grupos semelhantes ao analisado no presente
estudo.

22



Correlacdo entre o grau de obstrucao do fluxo aéreo e a capacidade funcional de doentes com DPOC

Conclusao

Apesar de o grau de obstrucdo permanecer como ferramenta importante de diagndstico
da DPOC por espirometria, em doentes com niveis de FEV1 muito diminuidos, outros parametros
de morbilidade revelam maior acuidade (o FEV1 nao tem poder discriminativo da gravidade da
doenca em termos funcionais, principalmente para graus de obstrucao severos). Entre estes
factores destacam-se a dispneia, a capacidade de exercicio e o IMC. Existem evidéncias que
marcas como o estado de salde global, anemia, hipoxémia e outras comorbilidades,
desempenhem um papel igualmente importante neste campo.

Na presente investigacao:

o Nao foi identificada correlacdo estatisticamente significativa entre o grau de
obstrucdo do fluxo aéreo e a capacidade funcional avaliada por prova de
marcha e dispneia percebida na aplicacao de escalas padronizadas, bem como
entre o estadio da doenca, de acordo com a classificacdo GOLD e a capacidade
funcional avaliada por prova de marcha de seis minutos;

e Nao foi igualmente encontrada qualquer correlacao significativa entre o nivel
de dispneia avaliado pela escala mMRC e a distancia percorrida na PMé,
enquanto uma correlacdo negativa significativa foi estabelecida entre este
parametro e a dispneia avaliada pela escala de Borg.

e 0O grau de obstrucao, de acordo com a classificacdo GOLD, nao se correlacionou
com a gravidade da doenca avaliada pelo indice BODE, nos doentes classificados
nos estadios IlI/IV, tendo uma correlacdo negativa significativa sido
estabelecida entre estes dois parametros nos estadios |/1l de gravidade;

e 0O indice BODE apresentou correlacdo estatisticamente significativa com o grau
de dispneia avaliado pelas escalas mMRC e Borg, bem como pode ser

estabelecida correlacao positiva significativa entre estas duas escalas;

O simples uso de um indice de validade multidimensional (indice BODE) permite
englobar os parametros considerados potencialmente mais relevantes numa Unica medida de
gravidade e sobrevivéncia atribuida pela doenca. O indice BODE, que revela as manifestacoes
multidimensionais da DPOC é uma medida de valor, ndo apenas no estadiamento e progressao
da doenca, mas igualmente na avaliacdo da resposta a intervencoes terapéuticas, devendo
portanto ser aplicado consistentemente em todos os doentes avaliados e seguidos por DPOC.

Os beneficios da fisioterapia respiratoria, nomeadamente da reabilitacdo pulmonar sao
cada vez mais sustentados por uma crescente evidéncia cientifica, ajudando os doentes a
interromper o ciclo vicioso de dispneia e inactividade, contribuindo para melhorar a “salude

respiratédria”, visando a dessensibilizacdo para a dispneia, a melhoria da forca, da flexibilidade
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e da coordenacao motora bem como a melhoria da composicao corporal, e a diminuicao da
ansiedade promovendo uma melhoria na qualidade de vida.

Estes factores justificam que em termos terapéuticos o GOLD nao limite a reabilitacado a
determinados estadios de gravidade, (nem a fumadores activos) mas a considere como uma
ferramenta terapéutica sempre que um doente com DPOC sob terapéutica médica optimizada

continue a referir dispneia, independentemente do estadio GOLD.
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Anexos

Anexo 1 - Gravidade da dispneia - Escala Modificada: Medical

Research Council

0 Auséncia de dispneia, excepto durante exercicio fisico extenuante

Dispneia com marcha rapida em plano horizontal, ou subida de um plano

inclinado
2 Dispneia condicionando marcha lenta em plano horizontal

Dispneia causando paragem apos marcha de + 90m, ou poucos minutos em
> plano horizontal
4 Dispneia impedindo a marcha e desencadeada pelos cuidados de higiene
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Anexo 2 - Modo de calculo do indice de BODE

FEV1 % Predicted After Bronchodialator
== 65% (0 points)
50-64% (1 point)
36-49% (2 points)
== 35% (3 points)
6 Minute Walk Distance
== 350 Meters (0 paints)
250-348 Meters {1 point)
150-249 Meters (2 points)
O == 149 Meters (3 points)
MMRC Dyspnea Scale (4 is worst)
“» MMRC 0: Dyspneic on strenuous excercise (0 points)
MMRC 1: Dyspneic on walking a slight hill {0 points)
i MMRC 2: Dyspneic on walking level ground; must stop occasionally due to hreathlessness (1 point)
MMRC 3: Must stop for breathlessness after walking 100 yards or after a few minutes (2 points)
» MMRC 4: Cannot leave house, breathless on dressingfundressing (3 points)
Body Mass Index
=21 (0 points)
== 21 {1 point)

Approximate 4 Year Survival Interpretation

0-2 Points :

3-4 Points : 67%
5-6 Points : 57%
7-10 Points : 18%

Notes
« BODE stands for Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity.

«MMRC is the Modified Medical Reasearch Council Scale for dyspnea?.
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Anexo 3 - Formulario da Prova de Marcha de 6 Minutos

B-Minute Walk Test

Patient worksheet
Before beginning the 6-minute walk test At the conclusion of the test
m Ask the patient to grade his or her level of shortness ® Remind the patient of the breathing number chosen
of breath using the Borg scale before the test, and ask the patient to grade his or

m Next, ask the patient to grade his or her level of fatigue her breathing level again using this scale

using the Borg scale m Next, ask the patient to once again grade his or her

m Record the patient’s responses on this worksheet level of fatigue using this scale

m Record the patient’s responses on this worksheet

Date:

Patient name:

Blood pressure: S =

Medications taken before test (dose and time):

Supplemental oxygen during the test:__I No [ Yes, flow: L/min, type: __

Lap counter (place a tickmark inside a square for each lap completed)

BaselineEnd of test

Stopped or paused before 6 minutes? | No | | Yes, reason:

Other symptoms at end of exercise: | Angina [ Dizziness [| Hip pain [ ] Legpain [] Calf pain

Number of laps: x 60 meters = meters + final partial lap:_______meters =____ meters,_
Total distance walked in 6 minutes: meters

Predicted distance: metersPercent predicted: %

Tech ID: Tech comments:

Interpretation (including comparison with baseline 6MWT):

K]

’
\J
S GCTE UON ® 2006 Actelion Pharmaceuticals Ltd, All rights reserved. TRA_GA_6MWT_Kit_2006_Worksheet

31



Correlacao entre o grau de obstrucao do fluxo aéreo e a capacidade funcional de doentes com DPOC

Anexo 4 - Escala de Borg

B-Minute Walk Test

Borg Scale
1 Nothing at all
S A Very, very slight (just noticeable)
I imnenmn Very slight
3 samagee Slight (light)
<, S Moderate
- sty Somewhat severe
. S Severe (heavy)
6
T amanswn Very severe
8
9

10....... Very, very severe (maximal)
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Correlacao entre o grau de obstrucao do fluxo aéreo e a capacidade funcional de doentes com DPOC

Anexo 5 - Autorizacao

Universidade da Beira Interior SQ/QQ\J)’V“\ Faculdade de Ciéncias da Satde B ;

= < = _;i;, o N Se
Ps ~ Q"‘o %4 57
A0 T e

Tl P
Exmo. Sr. Dr. Fernando Monteiro Girdo Q‘ (é\c{" )\60’ \‘\\\
LIS \‘A
Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Sousa Martins )_\ R })’ 4‘/\
' Y

O meu nome é Ana Filipa dos Santos Matos, sou aluna do 62 ano do Mestrado
-— e 4,,/'——'_——.*

Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. Q))

Com o intuito de obter o grau de Mestre em Medicina, pretendo realizar um trabalho
de investigagdo subordinado ao tema “ Correlagdo entre o grau de obstrugdo do fluxo aéreo
na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a capacidade funcional dos doentes”. De

assinalar que esta investigagdo sera feita sob a orientagdo da Doutora Filomena Luis.

Em anexo envio o protocolo de investigagdo do que me proponho fazer. Estouao

dispor para esclarecer pessoalmente ou por correio electrénico qualquer assunto que julgue
apropriado.

Agradecia que me informasse o mais brevemente possivel que tomou conhecimento
deste trabalho e se autoriza ou ndo a realizagdo do mesmo. Envio ainda, em seguida, um
documento que agradecia que assinasse como comprovativo da autorizagdo para prosseguir

com a investigagdo, caso o parecer do Director do Servico de Pneumologia seja também
favoravel.

o
i
oy
=]
g
b =3
X

s

ped
Guarda, 28 Margo 2011

TAs CTS ues @~ s = dip~
—G‘#}}ﬁ = o ML:;’ s bt Atenciosamente, a aluna,
9’7 s W o=, T

/ X
o Pae B S (t-w’wfé‘{/\ﬂ Mm_écmfa&_@
cpn G S < T
Tu e e fes (Ana Filipa Matos)
e e
/ .
S e WS Cnmsy 1204 2., Contactos: a18625@fcsaude.ubi.pt

/Dq/\a% 962753019 il

e et on o yus

uf"CQ—z = &g

Licenciatura com Mestrado Integrado em Medicina CES o ¢3a50s i

‘\7\_\,, Pagina 1
\

33



