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Resumo

Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocupa o 5° lugar dentre as
principais causas de morte no mundo. Esta cursa com declinio da capacidade funcional,
qualidade de vida, bem como de outras fun¢des organicas como a fun¢do cardiaca, sendo que
os periodos de exacerbacdo podem resultar em prejuizos ainda mais significativos a esta
populacdo. Adicionalmente, o indice de BODE que envolve a avaliacdo multidimensional do
paciente com DPOC tem sido amplamente utilizado para melhor categorizar a doenca e
predizer desfechos clinicos. No entanto, ainda ndo ha informacdo sobre a relacdo entre a
funcdo cardiaca, indice BODE, bem como com estado geral de saide e capacidade funcional
de pacientes com DPOC na fase de exacerbacdo. Objetivo: O presente estudo teve por
objetivo verificar se hd associacdo entre a fun¢ao cardiaca o indice de BODE, a capacidade
funcional e o estado geral de saide em pacientes com DPOC em fase de exacerbacgdo.
Métodos: A amostra foi composta por 14 pacientes de ambos os géneros (66,07£9,25 anos),
com diagndstico de DPOC, hospitalizados para tratamento da exacerbacdo da doenca. Foi
aplicado o questionario COPD Assessment Test (CAT) para avaliar o estado geral de saide
nas primeiras 24-48 horas de internacdo. O indice BODE foi calculado utilizando as variaveis
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF) obtido pela espirometria, distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6), escala mMRC para dispneia e o
indice de massa corpérea (IMC). A DPTC6 foi obtida pelo teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) 72h apos inicio da terapia padrao para exacerbacdo. A espirometria e o ecocardiograma
foram realizados apés o periodo agudo da exacerbacdo para confirmar o diagndstico e
gravidade da DPOC e verificar a funcdo cardiaca sist6lica e diastdlica. A fun¢do cardiaca foi
avaliada, o diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), didmetro sistélico do
ventriculo esquerdo (DSVE), espessura da parede posterior (PP), diametro do atrio esquerdo
(AE) e diametro da aorta (AO). A funcao sist6lica foi avaliada pela fracao de ejecdo do VE e
a funcao diastdlica pela relagdao E/A, (representando a relacio entre fase de enchimento rdpido
(E) e contragdo atrial (A), E/e’, (pressdao de enchimento ventricular), didmetro e volume do
AE e Doppler tecidual mitral. O teste de correlacdo de Pearson e Spearman foram utilizados
para verificar associacdo entre as varidveis, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Nao foram observadas associa¢des significativas na andlise de correlacdo entre o
indice multidimensional de BODE e estado geral de saide (CAT) com as varidveis da funcao
cardiaca. Entretanto, interessantemente foi observada correlacdo positiva e significativa entre
a DPTC6, um item isolado na composic¢ao do indice BODE, com a varidvel E/A (r= 0,59, p=
0,02). Outras tendéncias a significancia foram observadas nas andlises entre as varidveis
DPTC6 com PP (r= -0,49, p= 0,07), e a varidvel IMC com E/e' (r= -0,51, p= 0,06).
Conclusao: Ha associagdo entre a capacidade funcional e a funcdo diastélica de pacientes
com DPOC exacerbados. Futuros estudos deverdo ser conduzidos com maior nimero
amostral.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica; BODE; ecocardiograma.



Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) ranks 5th among the leading
causes of death in the world. This course has a decline in functional capacity, quality of life,
as well as other organic functions such as cardiac function, and periods of exacerbation may
result in even more significant loses to this population. In addition, the BODE index, that
involves multidimensional evaluation of the COPD patient, has been widely used in these
patients to better categorize the disease and predict clinical outcomes. However, it is still
unclear about the relationship between the cardiac function of these patients and the BODE
index as well as the general health status and functional capacity in patients with COPD in the
exacerbation phase. Objectives: The present study aimed to verify if there is an association
between cardiac function, BODE index, functional capacity and general health status in
patients with exacerbated COPD. Methods: The sample consisted of 14 patients of both
genders (66.07 + 9.25 years), diagnosed with COPD, hospitalized for treatment of disease
exacerbation. The COPD Assessment Test (CAT) questionnaire was applied to assess the
general health status in the first 24-48 hours of hospitalization. The BODE index was
calculated using the variables forced expiratory volume in the first second (FEV) obtained by
spirometry, distance walked in the six-minute walk test (6MWT), mMRC scale for dyspnoea
and body mass index (BMI). Was obtained by the 6-minute walk test (6MWT) 72h after
initiation of standard exacerbation therapy. Spirometry and echocardiography were performed
after the acute exacerbation period to confirm the diagnosis and severity of COPD and to
verify systolic and diastolic heart function. Cardiac function was assessed, left ventricular
diastolic diameter (LVDD), left ventricular systolic diameter (LVSD), posterior wall
thickness (PW), left atrial diameter (LA) and aortic diameter (AO). The systolic function was
evaluated by the ejection fraction of the left ventricle and the diastolic function by the E / A
ratio (representing the relation between fast filling phase (E) and atrial contraction (A), E/ e
"), diameter and volume of AE and mitral tissue Doppler. The Pearson and Spearman
correlation test were used to verify association between the variables, with a significance level
of 5% (p <0.05). Results: No significant associations were found in the correlation analysis
between the BODE multidimensional index and the general health status (CAT) with the
variables of the cardiac function. However, it was interesting to observe a positive and
significant correlation between 6MWT, an isolated item in the composition of the BODE
index, with the variable E / A (r = 0.59, p = 0.02). Other trends in significance were observed
in the analyzes between the 6MWT variables with PP (r = -0.49, p = 0.07) and the BMI
variable with E / e '(r = -0.51, p = 0, 06). Conclusion: There is an association between
functional capacity and diastolic function in patients with exacerbated COPD. Future studies
should be conducted with a larger sample number.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; BODE; echocardiogram.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis constituem um problema de satide de
grande magnitude, o que corresponde a elevada prevaléncia de mortalidade, internagdes e
invalidez, gerando um aumento na demanda dos custos na satdde puablica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Dentre elas, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocupa o 5° lugar
dentre as principais causas de morte, e, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
existem 65 milhdes de pessoas com DPOC de intensidade moderada a grave no mundo. Além
disso, estima-se que até 2025, 75% das mortes prematuras sejam decorrentes das doengas
respiratdrias provocadas pelo tabagismo, tornando assim esta doenca passivel de interesse em
estudos que possam melhorar a sua compreensdo e desenvolvimento de estratégias a esta
populacdo (LAIZO, 2009; AZAMBUIJA et al., 2013).

A DPOC ¢ definida como uma doenga prevenivel e trativel, com comprometimentos
extrapulmonares que contribuem para a gravidade individual e tendo o componente pulmonar
da doenca caracterizado pela limitacdo ao fluxo aéreo que ndo € totalmente reversivel. Tal
limitacdo ao fluxo aéreo é geralmente progressiva e associada a resposta inflamatdria anormal
dos pulmdes a particulas nocivas ou gases (GOLD, 2016). O tabagismo é o mais conhecido e
frequente fator de risco para a DPOC, sendo, portanto, considerado como sua principal causa
e correspondendo por 80 a 90% dos casos. Entretanto, deve se considerar que o tabagismo
também estd associado a outras doencas, principalmente as doengas cardiovasculares, ja tendo
sido demonstrado que individuos fumantes t€m maior predisposi¢do ao surgimento de placas
de aterosclerose extensas, levando a inflamacdo sistémica (CAMPOS, 2006; ODA et al.,
2015).

Enfatizando ainda mais a relacdo entre a DPOC e doencas cardiovasculares, estudos
prévios mostraram que € comum a coexisténcia entre a DPOC e a insuficiéncia cardiaca (1C),
podendo atingir até 30% a populacdo. Segundo Sim e Dom (2005) o risco de eventos
cardiovasculares é aumentado de forma significativa, levando em geral a diminui¢cdo de 10%
no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF:). Grandes estudos populacionais
sugerem que os pacientes com DPOC tém duas a trés vezes mais risco de mortalidade
cardiovascular, o que representa cerca de 50% do nimero total de 6bitos. Esses dados indicam
que a DPOC € um fator de risco importante e independente para morbidade e mortalidade
cardiovascular (SIN et al., 2005; SCHETTINO et al., 2013).

Em um estudo realizado por Sumito et al. (2017), foram avaliados pacientes com DPOC

onde se buscou verificar a relacdo entre a funcao cardiaca e capacidade funcional. Neste
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estudo, foram analisadas algumas varidveis ecocardiograficas como o diametro do étrio e
ventriculo esquerdos e a fracdo de ejecdo para avaliagdo da funcdo sistdlica do ventriculo
esquerdo, além de calculado o indice multidimensional de BODE para verificar a associagdo
entre as varidveis ecocardiogrificas e alteracdes funcionais. No entanto, estes autores
envolveram pacientes com DPOC em fase de estabilidade e pouco € conhecido sobre esta
associacdo da funcdo cardiaca e estado geral de saude bem como com a capacidade funcional
em um momento de instabilidade da doenca que sabidamente promove um impacto ainda
mais negativo a estes pacientes.

Importante destacar que os pacientes com diagndstico de DPOC apresentam
comprometimentos extrapulmonares como a disfungdo muscular esquelética que estd
relacionada com a redugdo da capacidade de exercicio e inatividade fisica e que resulta em um
circulo vicioso ou espiral negativa e pode interferir negativamente na qualidade de vida e
capacidade funcional (NYSSEN et al., 2013; ODA et al., 2015). A consequéncia a este quadro
clinico € a limitacdo em realizar suas atividades de vida didria, para amenizar o aparecimento
dos sintomas, sendo a dispneia o principal sintoma incapacitante, principalmente durante os
episddios de exacerbagdo da DPOC, onde esses sinais e sintomas tornam-se mais intensos e
geram um impacto ainda mais negativo para o paciente (PAULIN et al., 2003; DOURADO et
al., 2006).

Cabe, portanto reforcar, que os periodos de exacerbagdo, sdo definidos como a piora
sustentada dos sintomas respiratérios, incluindo tosse, escarro e dificuldade respiratéria em
comparacdo com a situacdo inicial, além das variacdes didrias normais que requerem
modificagdes na medicagdo regular e no tratamento hospitalar. Estes periodos sdo cruciais
para os pacientes, pois com a progressao da doenca pode tornar-se mais frequente em muitos
casos, gerando alteracdes sist€micas significativas com grande impacto sobre o tempo de
recuperacao do paciente, podendo levar algumas semanas para a regressdo sintomatica e o
retorno da func¢do pulmonar. Visto que as exacerbacdes representam as principais causas de
internacdo e sdo responsdveis por acelerar o progresso da DPOC, esse fator gera um impacto
ainda mais significativo na piora da qualidade de vida, funcdo pulmonar e capacidade
funcional dessa populagdo (MADOR et al., 2013; SAKAMOTO et al., 2017). Alguns estudos
j4 se dedicaram a investigar componentes envolvidos neste momento, no entanto, poucos se
ativeram a possibilidade destes pacientes apresentarem concomitante comprometimento
cardiovascular ou associacdo entre as varidveis de funcdo cardiaca e capacidade funcional.

Sobre a avaliacdo destes pacientes que se apresentam com comprometimentos

multifatoriais, o indice BODE, desenvolvido para ser um modelo multidimensional de
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previsdo de mortalidade e na determinacdao do risco de hospitalizacdo por exacerbacdo do
quadro clinico na DPOC tem sido bastante utilizado. Este indice utiliza varidveis nao
invasivas, de fécil obtengdo, baixo custo e com poder progndstico sdo utilizados, como
dispneia, VEFi, indice de massa corpérea (IMC) e a distancia percorrida no teste de
caminhada seis minutos (DPTC6) (SIMON et al., 2009; ARAUJO et al., 2010). Embora este
indice seja de ampla aplicac¢do, ainda ndo hd ndimero expressivo de estudos que o relacione
com resultados de exames cardiovasculares e durante a fase de exacerbacao da doenca.

Destaca-se que integrando o indice BODE, a DPTC6 ¢ uma ferramenta muito utilizada
para avaliar a resposta de um individuo ao exercicio e propicia uma andlise global dos
sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico nessa populagdo. A distancia percorrida, em
metros, reflete a capacidade funcional dos pacientes, sendo recomendado para avaliar a
tolerdncia ao exercicio, determinar o indice BODE, medir o efeito do treinamento em
programas de reabilitacdo pulmonar e outras intervengdes terapéuticas, € assim se constitui
também uma importante ferramenta de avaliacio da capacidade funcional destes pacientes. E
um exame de fécil realizacdo, baixo custo e de ampla aplicabilidade, que vem sendo cada vez
mais utilizado para avaliar a resposta de um individuo ao exercicio, principalmente em
doencas respiratérias e cardiovasculares. (ATS, 2002; BLANHIR et al., 2011; CAVALHERI
et al., 2016).

Portanto, tendo em vista todas as repercussdes negativas e desastrosas das manifestacoes
sist€tmicas da DPOC na capacidade funcional, na qualidade de vida, no progndstico e
sobrevida desses pacientes, além do possivel risco para eventos cardiovasculares. E de
fundamental importancia a realizacdo de estudos que incluam indices e avaliagdes que fagcam
uma andlise global de todos estes aspectos, sendo que a avaliacdo e medidas para a melhora
da tolerancia ao exercicio fazem parte das recomendacgdes da Iniciativa Global para a Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

Sabendo que ainda é bastante restrito na literatura estudos que abordem o impacto das
doencas cardiovasculares sobre a capacidade funcional no paciente com DPOC,
especialmente na fase aguda da exacerbacdo da doenca, onde os sinais e sintomas
intensificam-se e ha um declinio mais acentuado da qualidade de vida. Este estudo propds
verificar se existe uma relacdo entre parametros da funcao cardiaca com varidveis funcionais e
de um indice que integra um sistema multidimensional de avaliacdo, para que seja possivel
complementar o entendimento acerca do impacto das doencas cardiovasculares sobre a

DPOC.
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3 OBJETIVO
O presente estudo teve por objetivo verificar se ha associacao entre a func¢ao cardiaca
o indice de BODE, a capacidade funcional e o estado geral de satide em pacientes com DPOC

em fase de exacerbacgdo e internagdo hospitalar.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Participantes

Neste estudo, foram avaliados individuos hospitalizados na Santa Casa de Misericérdia
e Hospital Universitario de Sao Carlos, diagnosticados com DPOC devido a exacerbagao
associada conforme critérios (GOLD, 2016), no tempo minimo de internagdo 24 horas e
maximo 48 horas. Para inclusdo de dados, os mesmos apresentaram-se consciente,
colaborativo e orientado, além de participarem de forma espontanea e dinamica das atividades

propostas durante os treinamentos.

4.2 Critérios de Inclusao

Foram considerados pacientes com DPOC e elegiveis para o estudo aqueles com
histéria de tratamento medicamentoso para a DPOC, os que apresentaram sinais e sintomas de
exacerbagdao da doenca no momento da admissdo, os que tiveram diagndstico médico de
DPOC exacerbado constando no prontudrio, exames complementares realizados no momento

da admissao e histérico de tabagismo.

4.3 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo foram considerados individuos com dependéncia quimica,
alteracOes neuroldgicas, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diagndstico de
infarto agudo do miocérdio nos ultimos seis meses € que ndo obtiveram o diagndstico de
DPOC apés avaliacdo da fungcdo pulmonar, com valores de VEFicapacidade vital for¢ada

(CVF) > 0,7 e VEF> 80%, de acordo com os critérios (GOLD, 2016).

4.4 Aspectos Eticos

Os individuos participantes e/ou responsaveis foram informados dos objetivos do
estudo e assegurados do sigilo das informagdes. Somente apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido os participantes iniciaram o procedimento experimental
(Anexo 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sao Carlos UFSCar (parecer 2015/1220983).
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4.5 Protocolo geral das avaliacoes propostas

As avaliacdes dos pacientes foram feitas sempre no periodo vespertino, sendo o
primeiro contato 24 a 48 horas apds internacdo, a partir do inicio da terapia padrio
medicamentosa para tratamento da DPOC: beta-agonistas, anticolinérgicos, corticosterdides
orais, broncodiladores de curta duracido, oxigenoterapia e terapia antibidtica (no minimo 24
horas e no maximo 48 horas apds). Neste momento foi realizada uma avaliagdo abrangente,
composta por um questiondrio contendo dados pessoais, idade e dados antropométricos, bem
como avaliacdo da dispneia, por meio do mMRC e CAT. A segunda avaliagdo ocorreu apds 72
horas da internacdo hospitalar, momento em que o paciente estava em melhores condi¢oes
para realizag¢do da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6).

Apds 30 dias da 1° avaliacdo, foi realizada a avaliagdo da fung¢do pulmonar para
confirmacao do diagnéstico de DPOC e estadiamento da doenga, bem como o ecocardiograma
para verificar as varidveis da funcio cardiaca. O momento de realizacdo do ecocardiograma
foi determinado com apoio de uma médica cardiologista especialista em ecocardiografia
baseado no fato de que este seria 0 momento de maior estabilidade clinica de forma a nao
interferir na real avaliacdo da funcdo cardiaca destes pacientes, visto que na exacerbagdo os
sinais clinicos tanto respiratorios quanto cardiacos estdo acentuados podendo levar a limitacao

técnica além de resultados ndo reais.

A figura 1 representa um desenho esquematico das avaliagdes e os momentos em que

foram realizadas.

1° avaliacdo 2° avaliacdo 30 dias apés a
24-48 horas 72 horas da 1° avaliagdo
da internacdo internacao

hospitalar hospitalar

* Anamnese e
avaliagdo
inicial

¢ Avaliacdo da
funcdo
W 'TEB pulmonar

* Questionarios
(CAT, mMRC)

* Ecocardiograma

Figura 1 - Desenho esquemadtico das avaliagdes realizadas com os pacientes exacerbados no
momento da internacdo e 30 dias apds a 1° avaliagcdo. Abreviaturas: CAT: COPD Assessment
Test; mMRC: Escala Modificado Medical Research Council,; TC6: Teste de Caminhada de
seis minutos.
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4.5.1 Anamnese e Avaliacao Inicial

Foi realizada a coleta de dados pessoais, constando: nome completo, endereco, idade,
peso, altura, hdbitos de vida didrios, medicagdes em uso, avaliacio dos desfechos
cardiovasculares, do perfil clinico e funcional. Dados da histéria da moléstia atual foram

obtidos pelo prontudrio do paciente.

4.5.2 Ecocardiograma

Para o estudo ecocardiografico, foram consideradas as padronizagdes e as técnicas
recomendadas pelas Sociedades Americana e Européia Association of Cardiovascular (LANG
et al., 2015), utilizando-se equipamento de ultrasonografia (Modos unidimensional e
bidimensional e Doppler (pulsatil, colorido e tecidual), com transdutor setorial mecanico de 3
MHz. As mensuragdes foram realizadas sempre pelo mesmo observador, no modo M e
bidimensional, além do estudo dos fluxos intracardiacos com Doppler pulsétil. Foram obtidas
medidas para caracterizacdo da funcdo cardiaca e outras foram utilizadas para a andlise
estatistica proposta. Foram obtidas as medidas, em milimetros, do didmetro diastdlico do
ventriculo esquerdo (DDVE), diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE), espessura da
parede posterior (PP), diametro do atrio esquerdo (AE) e diametro da aorta (AO). As medidas
referentes aos fluxos também foram realizadas diretamente no monitor do ecocardiégrafo. Os
volumes dos atrios esquerdo e direito foram obtidas a partir da planimetria na janela apical 4
camaras. A funcao sistélica foi avaliada pela fracdo de ejecdo do VE e a funcdo diastdlica
pela relagdo E/A, (representando a relagdo entre fase de enchimento rapido (E) e contragdo
atrial (A), E/e’, (pressdo de enchimento ventricular), didmetro e volume do AE e Doppler

tecidual mitral.



23

Figura 2 — Avaliacdo do ecocardiograma utilizando o equipamento de ultrasonografia Modos
unidimensional e bidimensional e Doppler (pulsétil, colorido e tecidual) em pacientes com
DPOC

4.5.3 Indice BODE

O indice conhecido como Body massa index, airway obstruction, dyspnea, and
exercise capacity (BODE: IMC, obstru¢do das vias aéreas, dispneia e capacidade de
exercicio) consiste em um sistema multidimensional que obtém informacdes uteis no
prognostico de pacientes com DPOC e preditor de mortalidade (MADOR et al., 2013). Esse
indice ndo inclui somente a avaliagdo do grau de obstrucdo, mas também fatores como
tolerdncia ao exercicio fisico, IMC e dispneia dos individuos com DPOC, tendo como
pontuacdo de 0 a 10, sendo que quanto maior a pontuacdo maior o indice de mortalidade
(ARAUIJO et al., 2010).

Tabela 1- Caracterizacio do Quartil do Indice de BODE

VARIAVEL PONTUACAO
0 1 2 3
IMC (kg/m?) >21 <21
VEF1 (% previsto) > 65 50-64 36-49 <35
Dispneia (mMRC) 0-1 2 3 4
DPTC6 (m) > 350 250-349 150-249m <149

N° de pontos (0 a 10) proporcional a gravidade.
1° Quartil = 0,1,2 2° Quartil =3,4 3° Quartil =5,6 4° Quartil =7, 8, 9,10

Indice BODE. IMC=indice de massa corpérea (BMI, body mass index); VEF % (medida de obstrucio —
Obstruction - volume expiratdrio forcado do primeiro segundo, em percentagem do previsto); dispneia pelo
mMRC (Dyspnea, medida pelo Modified Medical Research Council) e DPTC6 (Exercise, medido pela
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos). A pontuacdo € tanto maior quanto pior for o
desempenho de acordo com cada varidvel isolada.
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4.5.4 Indice de massa corporea

Essa avaliagao consiste em dados antropométricos registrados através de uma balanca
(Inner Scan, Body Composition Monitor, Tanita). As medidas foram verificadas com o
paciente descalco e usando roupas leves, com os calcanhares juntos e o mais ereto possivel.
Em seguida foi realizada a mensuracao do peso corporal em kilograma (kg), da estatura, em

metros e calculado o IMC (MADOR et al., 2013).

4.5.5 Escala Modificada do Medical Research Council

A escala do mMRC é composta por cinco itens, onde o paciente escolhe o item
correspondente a quantificacdo da dispneia, limitando suas AVDs. O paciente deverd relatar
seu grau subjetivo de dispneia, sendo um valor entre 1 e 5, onde 1: s6 sofre falta de ar durante
exercicios intensos, 2: sofre falta de ar quando anda apressadamente ou subindo uma rampa
leve, 3: anda mais devagar do que pessoas com a mesma idade devido a falta de ar ou tem que
parar para respirar mesmo quando andando devagar, 4: para para respirar depois de caminhar
menos de 100 m ou apds alguns minutos e 5: sente tanta falta de ar quando esta se vestindo,

impedindo até mesmo de sair de casa (KOVELIS et al., 2008) (Anexo 2).

4.5.6 Distancia percorrida teste de Caminhada de Seis Minutos

O TC6 € um teste para avaliar o desempenho da capacidade funcional do paciente, o
qual verifica a tolerancia ao exercicio e a capacidade fisica, incluindo os sistemas pulmonar e
cardiovascular, sendo aplicado nas 72 horas apds internacdo (KNAUT et al., 2017). Os
pacientes que estavam em uso de oxigenoterapia durante a internac¢do realizaram o teste com
suplementagdo de oxigénio.

A interrup¢ao do teste ocorreu caso a saturagdo caia abaixo de 85%, baseado nas
normas estabelecidas pela American Thoracic Association (ATS, 2002). Durante a realiza¢do
do teste, eles foram orientados e incentivados a caminhar o mais rapido possivel e a percorrer
a maior distancia durante seis minutos a qual foi registrada, sendo realizadas com frases
padronizadas a cada minuto, sendo a cadéncia do teste livre. Foram monitorizados a
frequéncia cardiaca (FC) por meio de um cardiofrequencimetro Polar® (Polar S810i,
Kempele, Oulu, Finladndia) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) (oximetro de pulso
Nonin®) no inicio, durante, no pico do exercicio e no periodo de recuperagdo. A pressao

arterial (PA) foi mensurada no inicio, no pico e ao final do teste. A escala modificada de Borg
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CR10 (BORG, 1982) foi utilizada para quantificar a dispneia e a sensacdo de fadiga de MMII,

imediatamente apds o teste e no periodo de recuperacao.

Figura 3 — Avaliacdo da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos

4.5.7 Avaliacao da Funciao Pulmonar

Essa avaliacdo consiste em uma confirmacdo do diagndstico de DPOC e
caracterizacdo da amostra, onde a espirometria foi realizada no momento de maior
estabilizacdo do quadro, sendo definido o periodo de 30 dias apds a 1° avaliacdo, (JORNAL
BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, 2004). O diagnéstico foi através da avaliagdo descrita,
onde os operadores treinados utilizaram técnicas convencionais e recomendagdes segundo
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia como critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2002).

Foram realizadas pelo menos trés manobras lentas e forcadas aceitdveis e
reprodutiveis. As manobras forcada e lenta foram repetidas ap6s 20 minutos da administracdo
inalatéria de sulfato de salbutamol 400 pg na avaliagdo funcional basal. Para caracteriza¢io
da populacdo com DPOC, (VEF/CVF <0,7), foi definido o critério pds-broncodilatador de
acordo com a classificagao (GOLD, 2016), que foi determinada com base no VEF; em
porcentagem do previsto, de acordo com seguintes critérios: VEF1>80% do previsto (fase I,
leve), de 50%< VEF<80% do previsto (fase II, moderada), 30%<VEF<50% do previsto
(fase III, grave), e VEF<30% previsto ou VEF<50% do previsto mais insufici€éncia

respiratdria cronica (estdgio IV, muito grave). Os pacientes também foram estadiados com
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base nos sintomas, risco de exacerbagdo, levando em consideracdo a pontuacdo no mMRC,
CAT, sintomatologia e quantidade de exacerbacdes no ano, de acordo com o proposto

(GOLD, 2016).

4.5.8 COPD Assessment Test

O questionario CAT teve como objetivo determinar o impacto da DPOC no estado de
saide do individuo, sendo composto por 8 itens, relacionados a tosse, secrecdo, aperto no
peito, falta de ar ao subir rampa, limita¢gdes nas atividades didrias, confiancga para sair de casa,
sono e energia, sendo que a pontuagdo varia de 0 a 5 pontos em cada item, totalizando no
méximo 40 pontos, sendo utilizada a vers@do em portugués, validada para a populacio
brasileira. Menores pontuagdes correspondem a um baixo impacto da doenca no estado de

saude (JONES et al., 2009; SILVA et al., 2013) (Anexo 3).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa Sigma Plot version 11.0. Varidveis
continuas foram expressas em médiatDP e varidveis categéricas foram definidas em
porcentagens. Para verificar a relagdo entre o indice de BODE e funcdo cardiaca (varidveis do
exame ecocardiografico), assim como com a capacidade funcional (DPTC6), funcdo cardiaca,
além de verificar possivel associacdo entre o estado geral de saude, por meio do questiondrio
CAT, foi utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson e Spearman para os dados com
distribuicao normal e assimétrica, respectivamente, com nivel de significancia de 5% (p<0,05)
O tamanho amostral estimado foi 14 pacientes, partindo de um coeficiente de correlagdo

esperado de 0,7; 0=0,05 e f=0,20 (BROWNER et al., 2003).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Gerais

No presente estudo foram avaliados individuos hospitalizados na Santa Casa de
Misericérdia e Hospital Universitario de Sao Carlos, diagnosticados com DPOC devido a
exacerbacao da doenca. Sendo selecionados 14 pacientes caracterizados por uma amostra de
conveniéncia. As caracteristicas basais, antropométricas e demograficas dos pacientes estao
apresentadas na Tabela 2. A Tabela 3 apresenta as medidas ecocardiogrificas ao Modo
unidimensional e bidimensional e Doppler (pulsétil, colorido e tecidual) em pacientes com

DPOC. Os resultados do presente estudo estdo demonstrados nas figuras 4 a 8.



Tabela 2 - Caracteristicas basais,
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antropométricas e demogréaficas dos pacientes

PACIENTES SELECIONADOS

(n=14)
Idade, anos 66,07+£9,25
Género, masculino/feminino 8M (57%) | 6F (43%)
IMC, kg/m?2 24,12+5,33
mMRC 2,50+0,94
Dados clinicos
Frequéncia Cardiaca, bpm 77,21+13,30
Frequéncia Respiratoria, rpm 21,64+2,48

Pressdo arterial sistélica, mmHg

114,07+11,84

Pressao arterial diastélica, mmHg 74,1449,29
SpO2, % 93,5+3,32
Funcgdo Pulmonar

CVF% predito 69,88+19,24
VEF, % predito 42,44+11,15

VEF,/CVF, %
Capacidade Funcional
DPTC6, metros

Estado Geral de saiide
CAT

Quartil de BODE
BODE

46,33+15,58

243,36+100,01

22,2146,97

5,64+1,39

Os dados sdo apresentados em média + DP. Abreviagdes: IMC= indice de massa corpérea; mMrC=modified
Medical Research Council — escala de dispneia do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas modificada;
SpO2= saturagdo periférica de oxigénio; CVF% predito= capacidade vital for¢cada; VEF,4 predito=volume
expiratério for¢ado no 1° segundo; VEF,/CVF, %= relagio volume expiratério for¢ado no 1°
segundo/capacidade vital forcada DPTC6= distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; CAT=
COPD Assessment Test; indice de BODE= Body massa index, airway obstruction, dyspnea, and exercise

capacity.
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Tabela 3 -Medidas ecocardiograficas ao Modos unidimensional e bidimensional e Doppler
(pulsétil, colorido e tecidual) em pacientes com DPOC

PACIENTES SELECIONADOS

(n=14)
DDVE (mm) 47,85+6,91
DSVE (mm) 29,07+7,08
PP (mm) 10,57+2,24
AE(mm) 33,78+6,73
AO (mm) 33,28+6,49
FEVET (%) 65,28+14,56
Funcio diastélica E/A 0,71+0,16
E/e’ 7,53+3,10

Resultados apresentados como: 1. Média + DP DDVE= Didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE=
Didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; PP= Espessura da parede posterior; AE= Diametro do atrio esquerdo;
AO= Diametro da aorta; FEVEr (%)= Fracdo de ejecdo VE método de Teichholz; Funcao diastélica (E/A)=
relacdo fase de enchimento rdpido (E) e contragdo atrial (A); (E/e’)= Pressao de enchimento ventricular



Ao correlacionar a fun¢ao cardiaca com indice de BODE nao observou-se diferenca

significativa entre as varidveis, conforme mostra a figura 4.

30



-
o=10.73
E o | . ] .
8w I |
.

..I.E -n.'__.-
g > . .

=1 .

- .

- b} - ] L] . ]

Indice BODE

Aorta (mm)

Indice BODE

DSVE (mm)

E/A

Indice BODE

Indice BODE

Espessura da PP (mm)

Ele’

@ L]
L] L] L] .
L ]
3 3 “ ] L] r
Indice BODE
. -
G =022

p=0.44

Indice BODE

AE (mm)

FEVE®

31

= - ' -
- : *
- -
-
3 - L ] ] r 1] 1]
Indice BODE
H L]
. -
- ! .
-
L
=000
. p=0.00
Indice BODE

Figura 4 - Correlacdo do indice BODE com as seguintes varidveis DDVE (mm) (A); DSVE (mm) (B); PP (mm) (C); AE (mm) (D); AO

(mm) (E); E/A (F); E/e’ (G); FEVE% (H).



A figura 5 demonstra a correlagio da funcao cardiaca com a capacidade funcional

avaliada pela DPTC6.

32



il ® . =
i e p=0.88 g i
L g : s 29
H o i . 2 = = g mi
e e — 15}
Mo T £ . = & 1 .,
5 e on = A = B} %1 e L. ] a
(] | . v (=] —t . N " - | » . .
a 4 Y] . - x4 .
| " L“ﬂ’ | . .
4 . = L a4
I . | .
B ——— 1 w0l
& W W X M X W @ M Immmmmmmmw hhw'ﬂm.ﬂnmmmm W oW W I M I W a0 W
DPTCH DPTCG DPTCE DPFTCE
" "=
] . . T
" p=0.67 | : | *
=4 . ® .
<y * . . i ; -\_\R—o“_\l
= . - = 1 .
| S | :
EJ . . e F-E .T___-__‘T"‘"—'—'—- E *
) . | ' — =4
_§ ® ‘ . i 2% I -
- E ] - 1 w . a4
JCI | F x G n= 1 $2 .
e . - ? nl
= X L o == L. L L] 08 146 20 B w 0 L " x 0 : Eo] = = b L
DPTIC6 DPTICé DPTCa

Figura 5 - Correlacdo da varidvel DPTC6 com as seguintes varidveis DDVE (mm) (A); DSVE (mm) (B); PP (mm) (C); AE (mm) (D);
AO (mm) (E); E/e’ (F); FEVE% (G).



34

Ao correlacionar a fungao cardiaca com a sintomatologia da doenca (CAT), observou-

se nao haver relacdo significativa entre as variaveis conforme ilustrado a figura 6.
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A figura 7 demonstra a correlacdo da funcdo cardiaca com a capacidade funcional
avaliada pela DPTC6, observando-se significativa ao correlacionar a varidvel E/A com a

DPTCe6.

Figura 7 - Correlagdo da varidvel E/A e DPTC6.



A figura 8 demonstra a correlagio da funcao cardiaca com o IMC, observando-se

tendéncias a significancia ao correlacionar a variavel E/e’ com o IMC.

r=-0.51

Figura 8 - Correlacao da variavel E/e’ e IMC.
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6 DISCUSSAO
No presente estudo foi proposto relacionar a fung¢io cardiaca com indice de BODE, a

capacidade funcional e o estado geral de saide em individuos com DPOC em fase de
exacerbacdo da doencga. Ao relacionar a funcio cardiaca com o indice de BODE nado foram
observadas associagdes significativas entre o indice de BODE e estado geral de saide (CAT).
Entretanto, quando a relagdo da DPTC6 foi realizada separadamente com a fungdo cardiaca
pela varidvel E/A foi observada relacdo significativa. Outras tendéncias a significancia foram
observadas nas analises entre as variaveis DPTC6 com PP, e a variavel IMC com E/e'.

Gupta et al. (2011) relataram que a DPOC afeta tanto os vasos sanguineos pulmonares,
como o ventriculo direito, bem como o ventriculo esquerdo, o que leva ao desenvolvimento
de Hipertensdao Pulmonar (HP), cor pulmonale, disfun¢dao ventricular direita e disfungdo
ventricular esquerda. Contudo, esse estudo propds avaliar um indice multidimensional BODE,
indicador de saide em DPOC, e sua correlagdo entre os achados do ecocardiograma nestes
pacientes. Foram avaliados 40 pacientes, sendo observado que a disfuncdo sistélica
ventricular esquerda (DSVE) estd presente em 7,5% dos pacientes, ja a DDVE foi observada
em pacientes com DPOC com pressdo arterial pulmonar normal e aumentando com o
ventriculo direito pds a carga. Sendo observado também que a DDVE esté presente em 47,5%
dos pacientes, dos quais 16 pacientes apresentaram HP e 3 nao tiveram HP, visto que véarios
mecanismos podem explicar a presenca de disfun¢do diastdlica esquerda em pacientes com
DPOC. Tanto as manifestacdes cardiacas em pacientes com DPOC quanto ao
comprometimento da disfuncdo ventricular direita e dos vasos sanguineos pulmonares, pode
levar a esses pacientes um declinio do curso clinico, assim correlacionando inversamente com
a sobrevida dessa populagao.

Berisha et al. (2008) avaliaram a correlacio do TC6 com a varidveis do
ecocardiograma em pacientes portadores de DSVE, envolvendo 52 pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica estdvel secunddria a cardiopatia isquémica ou miocardiopatia
idiopética. Como resultado, este estudo apresenta uma moderada correlagio com a dimensao
sistdlica do VE, bem como a funcao diastdlica do ventriculo direito e esquerdo em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca cronica estdvel decorrente da disfuncao sistélica do VE.
No entanto, este mesmo estudo teve como critério de exclusao pacientes portadores de DPOC.
Contudo, € visto a importancia de novos estudos que correlacionem a capacidade do exercicio
com a fungdo cardiaca, contribuindo assim para novos desfechos da pratica clinica em

pacientes com DPOC em fase de exacerbacao.
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Em um estudo realizado por Freixa et al. (2012), esse estudo recomendou a
consideracdo da realizacdo da ecocardiografia na avaliagdo de doentes com DPOC
clinicamente significativa, visto que as anomalias cardiacas sdo altamente prevalentes na
primeira hospitalizacdo por exacerbacdes graves de DPOC, mesmo na auséncia de fatores de
risco cardiovasculares ou de doenca cardiaca conhecida. Observando que de fato estavam
presentes alteragdes cardiacas significativas em 64% dos 342 doentes com DPOC que
participaram neste estudo, sendo que 6% observou-se o aumento do ventriculo esquerdo, e
13% foi observado disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo, 12% comprometimento
diastdlico do ventriculo esquerdo e 29% dilatacdo atrial esquerda. Também foi encontrada que
63% dos doentes ndo tinham fatores de risco cardiovascular ou doenca cardiaca conhecida.

Contudo € possivél observar que a DPOC apresenta importantes manifestacoes
sist€micas, levando a um declinio progressivo da capacidade de exercicio e consequentemente
da capacidade fncional, tal compromentimento esta diretamente relacionado a frequencia de
exacerbagoes, internacdes hospitalares e mortalidade. Com isso a importancia de estudos que
avalie a capacidade funcional dessa populacdo, sendo a avaliagdo um aspecto essencial na
rotina de programas de reabilitagdao pulmonar.

Segundo Blanhir et al. (2011), em um estudo de revisdo abordaram a tolerancia ao
exercicio realizada pela DPTC6, trazendo vérios fatores associados ao mesmo, contudo um
dos fatores que reduzem a DPTC6 pode estar relacionado a DPOC, HP e IC dentre outras.
Nesta revisao o autor identificou os principais preditores de mortalidade, conhecido como o
indice de BODE, sendo assim esse indice provou ser melhor que o VEF; em predizer o risco
de morte por causas respiratérias em pacientes com DPOC. Em relacdo aos eventos
cardiovasculares o0 mesmo abordou um estudo prospectivo que avaliou 898 pacientes com
disfuncdo ventricular esquerda (DVE), onde apresentaram em evidéncia radioldgica de
insuficiéncia cardiaca congestiva ou fracdo de ejecdo < 0,45. Além disso foi realizada uma
avaliacdo clinica detalhada, que incluiu o TC6, no mesmo estudo foi realizada a comparagao
dos pacientes que tiveram o melhor desempenho no TC6, os pacientes que tiveram o pior
desempenho apresentaram chance significativamente maior de morrer e de serem
hospitalizados por qualquer motivo. Portanto os autores concluiram que o TC6 foi capaz de
predizer morbidade e mortalidade em pacientes com disfuncio ventricular esquerda. Contudo
cabe ressaltar que nossos achados corroboram para a pratica clinica, onde ja foi visto que
pacientes com DPOC exacerbada tem uma piora na capacidade funcional, mensurada pela

DPTC6, podendo estar associada de forma significativa na piora da funcao diastdlica.
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Portanto o conhecimento da associacdo de fatores da capacidade funcional e cardiaca
na DPOC, deve ser visto de maneira mais critica pelos profissionais de satde para a criacao
de programas de intervengcdo que possam ajudar a compreender melhor € minimizar o risco
cardiovascular na DPOC e, neste aspecto, os resultados do presente estudo podem ter tido

influéncia de algumas limita¢des dentre elas a amostra por conveniéncia.
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7 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se observar que ha associacdo da capacidade funcional
com a func¢do diastdlica de pacientes com DPOC exacerbados. No entanto, sugere-se a

realizacdo de estudos futuros conduzidos com maior nimero amostral.
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9 ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NO
PROJETO DE PESQUISA: A exacerbacao da doenca pulmonar obstrutiva cronica isolada e na
coexisténcia da insuficiéncia cardiaca e o suporte ventilatério niao invasivo: Investigacdo do
impacto sobre a funcio endotelial e autonémica cardiaca e analise da relacio dos desfechos
cardiovasculares com aspectos clinicos e funcionais.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: RENATA GONCALVES MENDES

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar,
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos e Santa Casa de Misericordia de
Sdo Carlos.

Eu, , anos de idade, portador

do RG n. , residente a Rua (Av):
, n. , Bairro:

, Cidade de: , Estado: , fui

convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima mencionado que serd realizado no Laborat6rio
de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de Sdo Carlos e na Santa Casa de
Misericérdia, e voluntariamente concordo em participar do referido projeto.

A pesquisa tem por finalidade avaliar a influéncia da doenca pulmonar obstrutiva cronica
isolada ou em conjunto com a doenga cardiaca (insuficiéncia cardiaca) sobre a funcdo dos vasos
sanguineos e do sistema nervoso do coragdo em pacientes que estdo em fase de descompensagdo da
doenga e, investigar a possivel influéncia dos resultados de exames de sangue e de outros exames
(estado inflamatdrio, gasometria, ecocardiografia, dispneia, forca muscular, qualidade de vida e funcdo
pulmonar). Além disso, a pesquisa ird avaliar a influéncia da aplicacdo da ventilacdo com mdscara
também nos vasos sanguineos e do sistema nervoso autondmico do coragao.

Serei submetido a uma avaliacdo inicial para coleta dos meus dados pessoais, idade, peso,
altura, habitos de vida didria e medicacdes em uso. Responderei algumas perguntas de questiondrios
para avaliar a minha falta de ar (Escala do Medical Research Council), a influéncia da doenga na
minha vida cotidiana (Questiondrio do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria, Medida da
Independéncia Funcional), estado psicolégico (Mini Mental)e meu condicionamento fisico
(Questionario de Duke).

Além disso, serei submetido a testes de avaliagdo da forca muscular dos ombros e joelhos
(dinamdmetro MicroFet), e dos miisculos respiratérios (manovacudmetro) pela medida da pressdao
inspiratdria e expiratéria maxima. Além disso, serei submetido a avaliacdo da fun¢do do meu pulmao
(espirometria) e do meu coragdo (ecocardiograma) e a exames de sangue. A quantidade de oxigénio, a
pressdo arterial, a frequéncia respiratdria e o eletrocardiograma também serdo monitorados durante as

avaliagdes. Os meus batimentos cardiacos serdo registrados por uma cinta colocada no meu térax e a
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avaliacdo da funcdo dos meus vasos sanguineos serd realizada por um ultrassom localizado na pele do
brago antes e apds a insuflacio de um manguito no antebrago além de um sensor colocado na minha
pele para medir a velocidade do sangue pela artérias. Finalmente, receberei um suporte ventilatério
ndo invasivo por meio de uma madscara por um periodo minimo de 30 minutos e mdximo de 1 hora.
Durante a realizagdo das avalia¢des e intervengdo serei observado(a) por uma equipe treinada que
estard alerta a qualquer alteracdo que possa sugerir a interrupg¢ao do protocolo proposto.

Os beneficios esperados que terei incluem a verificacdo de possiveis alteragcdes
cardiovasculares, respiratérias, musculares, desempenho em tarefas da vida didria e de exames de
sangue que serdo conhecidos pela avaliagdo do meu coragdo (ecocardiograma, eletrocardiograma,
modulacdo autondmica e dos vasos sanguineos) da fun¢do do pulmio (espirometria), avaliagdo dos
musculos da perna, do braco e mdisculos respiratérios (dinamdmetro e manovacudmetro), das
atividades da minha vida (questiondrios) associadas com a andlise dos exames de sangue, observando
assim, clinicamente minha situacio fisica. Além disso, a ventilagdo nfo invasiva por uma mdscara
para receber uma pressdo de ar poderd auxiliar na melhora dos sintomas de cansaco e no
funcionamento do sistema respiratério e do coragao.

A possibilidade de qualquer risco é minima durante os procedimentos propostos, porém
caso eu venha sentir tontura, visdo embacada, falta de ar, cansaco, formigamento nas maos,
fadiga e qualquer tipo de dor ou mal estar comunicarei o fisioterapeuta responsavel que
imediatamente interromperd a realizacdo da avaliacdo. Caso os sintomas permaneg¢am apos
um periodo (10 minutos), um profissional médico serd contatado imediatamente. Para
aumentar a minha seguranga, a frequéncia cardiaca, pressao arterial e a saturagdo periférica de
oxigénio serdo monitorizadas antes e apds a avaliacdo e intervengdo proposta, € no caso
dessas varidveis apresentarem respostas inadequadas, as atividades também serdo
imediatamente suspensas. Adicionalmente, cabe ressaltar que a avaliacdo serd realizada no
ambiente hospitalar com total estrutura para o procedimento e eventuais intercorréncias.

As informagdes obtidas durante as avaliacdes e os exames serdo mantidas em carater
confidencial, portanto ndo serei identificado(a). Além disso, essas informag¢des ndo poderdo ser
consultadas por pessoas ndo ligadas ao estudo. As informagdes assim obtidas, no entanto, poderao ser
utilizadas para fins cientificos, sempre resguardando minha privacidade.Tenho a garantia de receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida a respeito dos procedimentos,
riscos e beneficios e de outras situacdes relacionadas com a pesquisa. Além disso, os pesquisadores
responsdveis se comprometem a me fornecer informacdes atualizadas sobre o estudo, mesmo que isso
possa afetar a minha vontade em continuar participando da pesquisa. Estou ciente da importancia do
protocolo que serei submetido e procurarei seguir com o programa, salvo algum problema que possa

surgir que me impossibilite de participar.
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Durante qualquer periodo da pesquisa poderei deixar de participar da pesquisa se assim for meu
desejo, sem que isso me traga nenhum tipo de penalidade ou prejuizo em minha relacdo com os
pesquisadores ou com a institui¢do.

Esta pesquisa ndo prevé nenhuma remuneragdo ou ressarcimento de gastos aos sujeitos da
pesquisa.

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, cujo endereco e telefone sdo apresentados neste termo.

O presente termo serd emitido em 2 vias, uma delas ficard em posse dos pesquisadores e
receberei a outra cépia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar minhas dividas sobre o projeto e minha participagdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que eu li, entendi e concordo inteiramente com as informacgdes que me foram
apresentadas. Dessa maneira, manifesto livremente a minha vontade em participar deste projeto de

pesquisa.

Sao Carlos, de de

Assinatura do(a) voluntario(a)

DraRenata Gongalves Mendes

Coordenadora do projeto

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UFSCAR (Pré-Reitoria
de Pés-Graduagao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos): Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil. Telefone (16)
3351-8110 ou (16) 3351-8109. Endereco eletronico: cephumanos @power.ufscar.br.




ANEXO 2 - Escala Modificada do Medical Research Council (mMRC) para avaliacdo da

dispneia.

Classificacéo Caracteristicas
Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr,
Grau | .
nadar, praticar esporte).

Grau ll Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no
plano ou quando sobe morro.

Grau lll Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a
falta de ar.; ou quando caminha no plano, no proprio passo, tem
que parar para respirar.

Grau IV | Apods andar alguns metros ou alguns minutos no plano, tem que
parar para respirar.

GrauV Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar
guando troca de roupa.
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ANEXO 3

COPD Assessment Test

O seu nome: Data de hoje:

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questiondrio ira ajudd-o e ao seu profissional da satide a medir o impacto que a DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuacao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da satide para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O @OOO O Estou muito triste

PONTUAGCAO
' N[ B
wnatemotose (DI () Teotaseorempotodo
. J N J
g ™ f%
Né&o tenho nenhum catarro OOOOOO O meu peito esta cheio de
(secrecao) no peito catarro (secregao)
o O\ y
~
& N 7
Néo sinto nenhuma O OO O O O Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
" /J N\ J
~
f ™ N\
N&o sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira OOOOOO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
J N J
.l
L N [ ™
20 S nenhtime Sinto-me muito limitado nas
limitagao nas minhas inh widad
idaaas e iacs minhas atividades em casa
\_ V9 J
~
5 Z oy N
Sinto-me confiante para Nao me sinto nada confiante
sair de casa, apesar da O OOOO O para sair de casa, por causa
minha doenca pulmonar da minha doenga pulmonar
L S S
et
B 4
( Nao durmo profundamente R
Durmo profundamente O OOOOO devido a minha doenca
pulmonar
¥ J N J
~
4 N N
Tenho muita energia Né&o tenho nenhuma energia
(disposicao) (disposicao)
\_ J N J
~
PONTUACAO
0 teste de Avallacdo da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT € uma marca comercial de TOTAL
grupo de empresas GlaxoSmithKline.

©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. L 8 J/
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