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RESUMO

INTRODUGCAO: Doencas respiratorias podem comprometer diversos sistemas do nosso corpo, o
respiratorio é o principal, sendo a dispneia um dos sintomas mais comuns. O impacto da dispneia na
vida diaria € frequentemente classificado com escala modificada do Medical Research Council
(mMRC). Dependendo de sua severidade, a dispneia pode afetar a capacidade funcional de exercicio
(CFE) e impactar na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) do individuo. OBJETIVO:
Comparar a QVRS e a CFE entre individuos com condicGes de saude respiratorias estratificados de
acordo com a classificacio na escala mMMRC. METODOS: Estudo transversal realizado com
individuos com condicdes respiratdrias cronicas que participaram da avaliagao para participar de um
programa de reabilitacdo. Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas, escala mMRC
(pontuacdo de 0 a 4), CFE (teste do degrau de 6 minutos — TD6min), e QVRS (Saint George's
Respiratory Questionnaire - SGRQ, com sua pontuacdo variando de 0 a 100). RESULTADOS:
Foram incluidos 18 participantes, com idade media 47 + 15 anos, 78% do sexo feminino, possuindo
em sua maioria caracterizacdo de condicdo pds-Covid-19 (50%). Individuos com pior classificagdo
na escala mMMRC tiveram valores estatisticamente piores no TD6min. N&o houve diferenca estatistica
para a QVRS, embora as diferencas sejam clinicamente relevantes. CONCLUSAO: Os resultados
preliminares sugerem que a dispneia avaliada pela escala MMRC parece ser capaz de discriminar
diferentes niveis de CFE e QVRS em individuos com condi¢des de salde respiratorias cronicas.

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias; Dispneia; Qualidade de Vida.
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1. INTRODUCAO

Os sintomas causados pelas diferentes condi¢cdes de salde respiratdrias crénicas podem
comprometer o processo diversos sistemas em nosso corpo, sendo o respiratorio um dos mais afetados
e a dispneia um dos sintomas mais comuns. A dispneia € uma experiencia relatada como desconforto
respiratorio, como uma falta de ar. Esse desconforto pode afetar a capacidade funcional de exercicio
(CFE) e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de pacientes e familiares, trazendo grandes
complicacdes para a funcionalidade dos portadores dessas doencas respiratorias (AMBROSINO;
FRACCHIA, 2019). Devido a essas caracteristicas, individuos com DRs se beneficiam bastante de
reabilitacdo pulmonar (RP).

De acordo a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society a RP é um
conjunto de terapias que englobam exercicios, atividades educativas, mudangas culturais de
comportamento que visem aprimorar a condi¢do fisica e psicolégica de pessoas que vivem com
doencas respiratdrias cronicas e que seja feito a manutencdo desses comportamentos durante a vida.
(SPRUIT, et al. 2013). Para o encaminhamento de pacientes a RP, entidades como a British Thoracic
Society utilizam instrumentos simples de rapida aplicacdo, como a escala de dispneia do Medical
Research Council (MRC), ou sua versdo modificada (MMRC) (OLIMPIO, et al. 2019). Esse é um
instrumento validado para a populacdo brasileira, de facil aplicabilidade e compreensdo, que
classifica o individuo em uma dentre cinco categorias (1-5 na versdo original, ou 0-4 na versao
modificada); quanto mais alta a categoria, maior a limitagdo no dia a dia causada pela dispneia
(KOVELIS, et al. 2008; OLIMPIO, et al. 2019). Resta saber se essa escala é capaz de discriminar

diferentes niveis de capacidade funcional de exercicio (CFE) e QVRS em individuos com DRs.

2. OBJETIVO

Comparar a QVRS e a CFE entre individuos com condicbes de saude respiratorias
estratificados de acordo com a classificacdo na escala mMMRC.

3. METODOS
Foram avaliadas pessoas com alguma condicdo de satide respiratoria cronica, com idade > 40
anos, avaliados para participar de um programa de reabilitacdo com exercicios oferecido por um

projeto de extensdo de uma universidade pablica, localizada na cidade de qur_taleza (CE), entre janeiro
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de 2022 e dezembro de 2022. O estudo faz parte de um projeto aprovado por um comité de ética em
pesquisa com o numero do parecer 5.117.119 e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) idade >18 anos; 2) diagnostico médico
confirmado de alguma condicdo de salde respiratoria (p. ex., DPOC, asma, bronquiectasia,
hipertensdo arterial pulmonar, p6s-COVID-19; se for um paciente acometido por COVID-19, ele
deve apresentar também um exame laboratorial com diagnostico COVID-19 a 30 dias ou mais, e ndo
devem apresentar sintomas sugestivos de COVID-19 nos tltimos 3 dias, como sintomas respiratorios
e/ou febre); 3) Refiram sintomas que limitem as suas atividades de vida diaria, mas que possam ser
melhorados pela pratica de exercicios fisicos; 4) Tenham capacidade de caminhar e participar do
programa de reabilitagdo proposto e; 5)Tenham capacidade de fornecer consentimento informado. Os
critérios de exclusdo da presente analise foram os dados incompletos para as variaveis de interesse.

Foram realizadas aplicacdes de questionarios sociodemograficos e de QRVS, o Saint Georges
Respiratory Questionnaire (SGRQ) formado por 50 itens em trés dimensdes: sintomas da patologia
(oito questdes); atividades da vida diaria limitadas (16 questdes); e impacto no funcionamento social
e psicoldgico (26 questdes). A soma das trés dimensdes totaliza em uma pontuacao total entre zero e
100. Escores com valores mais altos séo indicativos de pior qualidade de vida (AYORA,; SOLER,;
GASCH, 2019). Posteriormente, foi realizada a aplicacao do teste do degrau de 6 minutos (TD6min)
para a avaliacdo da CFE. O TD6min é um teste que é cadenciado pelo ritmo do paciente que consiste
em subir e descer um Unico degrau em seis. Os valores para TD6min foram expressos em valores
absolutos e em porcentagem do previsto (ALBUQUERQUE, et al. 2022). Em seguida foi aplicada a
escala mMMRC, onde American Thoracic Society em um estudo a categoriza de 0-4 graus, em que 0
classifica “falta de ar em exercicios fisicos” e 4 “dispneia aos minimos esforgos”.

Os dados foram descritos como frequéncia absoluta e relativa, ou média + desvio-padrdo. A
amostra foi dividida entre aqueles com menos impacto da dispneia (MMRC igual a 0 ou 1) e aqueles
com maior impacto da dispneia (MMRC igual ou maior a 2). A QVRS e CFE foi comparada entre
esses grupos com o teste de Mann-Whitney. Valores de p < 0,05 foram considerados significantes, e

foi utilizado o programa estatistico SPSS versao 22.
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4. RESULTADO

Participaram da pesquisa 18 pessoas. A maioria dos pacientes: mulheres (78%), com idade
média de 47 anos. Distribuidos de acordo com as patologias: Complicacdo pds-covid (9), asma (6),
DPOC (4), Bronquiolite (2) Linfangioleiomiomatose (1). Os pacientes estavam acima do peso, com
IMC em média de 27,8. A medida de degraus de subidos no TDC6 foi de 102 + 33. Em geral a média
de degraus foi alcancado em torno de 66 + 16 %. O dominio do SGRQ com o pior score foi o de
atividade (70,5 £ 21,0) e o melhor foi de impacto (39,1 + 16,5).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=18).

Caracteristica n Valor Média e Desvio Padrio
Idade, anos 18 47 £ 15
Sexo feminino, n (%) 18 14 (78)
Diagnostico, n (%) 18
Condigdo p6s-COVID-19 9 (50)
Asma 6 (33)
DPOC 4(22)
Bronquiolite 2 (11)
Linfangioleiomiomatose 1 (6)
IMC 18 27,8+ 6,1
TD6min 18
Valor absoluto, n° degraus 102 £33
Valor relativo, % previsto 66 £ 16
SGRQ 18
Sintomas 48,8 £ 18,7
Atividade 70,5+21,0
Impacto 39,1 £16,5
Total 50,2 £ 12,6

Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa, ou média + desvio-padrao.
IMC: indice de massa corporea; mMRC: Medical Research Council modificada; TD6 min: O teste
do degrau de seis minutos.

A tabela 2 apresenta as compara¢des da mMMRC mediante a realizacdo do TD6min, e do

SGRQ. Dentre os participantes 44,4% apresentaram sensacdo de dispneia de moderada a grave
(mMRC >2). Individuos que apresentaram a percepgdo da dispneia moderada e grave ao realizar o
TD6 mim apresentaram um desempenho inferior comparado ao grupo que com dispneia leve (81 £
21 vs. 129 £ 26; p <0, 002). Implica-se dizer em que individuos que apresentem a percepc¢do de uma
dispneia moderada a grave estdo suscetiveis a uma capacidade de realizacdo de exercicio reduzida.
Ao analisarmos a QVRS ambos os grupos apresentam indicadores com comprometimento na

qualidade de vida. O dominio que apresenta scores de maior compron’;et;lmento € o campo “atividade”
).
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(66,4 £ 16,7 vs. 73,7 + 24,3; p 0,41). Embora ndo seja estatisticamente importante, clinicamente este
achado aponta que pacientes com algum grau de dispneia podem apresentar complicacdes em algum
campo de sua vida, como realizar atividades basicas. Embora o campo atividade seja 0 dominio de
maior porcentagem, os dominios sintomas e impacto se encontram acima de 10% o que ja diz que a
doenca implica de alguma forma na QVRS.

Tabela 2. Comparacédo da capacidade funcional de exercicio e qualidade de vida relacionada a saude

entre aqueles com mMRC <2 e aqueles com mMRC >2 (n=18).

Variavel mMRC <2 | mMRC >2 Valor p
(n=10) (n=8)

TD6min
Valor absoluto, n® degraus 129 + 26 81 +21 0,002
Valor relativo, % previsto 77 £ 11 58+ 15 0,02

SGRQ
Sintomas 48,0209 | 494+17,9 0,97
Atividade 66,4+16,7 | 73,7+24,3 0,41
Impacto 30,8+ 10,8 | 45,7+17,8 0,12
Total 44,5+7,9 54,9 + 14,1 0,10
5. DISCUSSAO

Pacientes que apresentam doengas respiratorias comumente apresentam desconforto
respiratério e dependendo da patologia e seu curso, este desconforto podem se apresentar em esfor¢os
vigorosos, contudo aos minimos esforcos também pode se acentuar. Uma vez que a dispneia seja uma
caracteristica presente na vida desses individuos, seja ela o grau que for, pode limitar a capacidade
destes em realizar algum exercicio fisico, 0 que consequentemente afeta diretamente a qualidade de
vida dos individuos. Assim como em nossos achados, Olimpio e cols. (2019) perceberam que 0s
participantes de sua pesquisa, apresentaram um grau moderado de comprometimento em realizar
exercicios devido a dispneia.

O uso de uma escala como a mMRC ¢, capaz de mostrar o direcionamento para as praticas
clinicas, como proposto por Dalton e cols. (2013), que a partir de um guideline britanico utilizaram o
critério do mMRC para indicar pacientes para RP, bem como encontramos nesse estudo individuos
com pior MMRC, apresentaram pior capacidade de realizar exercicios, com possibilidade de serem
encaminhados ao servico de RP.

Embora nosso achado mostre que ha uma relacdo logica que aponte a dispneia como um
sintoma que afeta a qualidade de vida de individuos com doengas respiratoria, nossa pesquisa mostra
uma limitacdo devido a um nimero pequeno de participantes, o q{_tie’cAa'r'écg,dg um ndmero maior, para @
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dimensionar esse impacto. Os dados aqui apresentados sdo em uma pré-avaliacao, é cabivel uma nova
avaliacdo em um periodo para se retirar viés de interpretacdo pessoal de sua dispneia, bem como
comparar a evolucdo desta ap6s alguma terapéutica em cima desse sintoma e como impactou na

realizacdo novamente do teste fisico e do questionario acerca da QVRS.

6. CONCLUSAO

Os resultados preliminares sugerem que a dispneia avaliada pela escala mMMRC parece ser
capaz de discriminar diferentes niveis de CFE e QVRS em individuos com condigdes de salde

respiratorias cronicas.
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