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Dispneia em DPOC: Além da escala
modified Medical Research Council*
Dyspnea in COPD: Beyond the modified Medical Research Council scale

Lilia Azzi Collet da Rocha Camargo, Carlos Alberto de Castro Pereira

Resumo

Objetivo: Avaliar as correlagdes entre diversos instrumentos de avaliacdo de dispneia, dados espirométricos e de
tolerancia ao exercicio e indice Body mass index, airway Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity (BODE) em
pacientes com DPOC. Métodos: Entre marco de 2008 e julho de 2009, de 79 pacientes com DPOC recrutados,
50 foram selecionados. Esses pacientes retornaram apds um més de tratamento regular com formoterol e responderam
aos seguintes instrumentos: escala modified Medical Research Council (nMRC), Baseline Dyspnea Index (BDI),
Oxygen Cost Diagram (OCD) e Shortness Of Breath Questionnaire (SOBQ). Em seguida, realizaram espirometria
e teste de caminhada de seis minutos (TC6), com a medicio da distdncia percorrida no TC6 (DTC6), medida de
SpO0, inicial e final, e graduagdo da dispneia pela escala analdgica visual (EAV) e escala de Borg. Resultados: As
melhores correlagdes entre os instrumentos foram entre Borg e EAV (rS = 0,79) e BDI e SOBQ (rS = -0,73). Entre
as escalas unidimensionais (VAS, mMRC, OCD e de Borg), apenas VAS se correlacionou com os pardmetros de
espirometria, ao passo que as escalas multidimensionais BD1 e SOBQ apresentaram fraca correlacdo. Houve boas
correlagdes entre mMRC, BDI e SOBQ com DTC6. Entre os pardmetros espirométricos, a capacidade inspiratdria
(C1) e CVF tiveram as melhores correlac6es com DTC6. Na andlise multivariada, BDI e Cl foram selecionados como
os melhores preditores para DTC6. Conclusées: Escalas multidimensionais de dispneia devem ser aplicadas para
avaliar pacientes com DPOC.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Espirometria; Dispneia; Tolerancia ao exercicio.

Abstract

Objective: To determine the correlations among various dyspnea scales, spirometric data, exercise tolerance data,
and the Body mass index, airway Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity (BODE) index in patients with
COPD. Methods: Between March of 2008 and July of 2009, 79 patients with COPD were recruited, and 50 of
those patients were included in the study. After being regularly treated with formoterol for one month, the
patients completed the modified Medical Research Council (nMRC, dyspnea scale), Baseline Dyspnea Index (BD1),
Oxygen Cost Diagram (OCD), and Shortness Of Breath Questionnaire (SOBQ). Subsequently, the patients underwent
spirometry and six-minute walk tests (6MWTs), with determination of the six-minute walk distance (6MWD), as
well as initial and final Sp0,. All patients also completed the Visual Analogue Scale (VAS) and the Borg scale.
Results: The best correlations were between the Borg scale and the VAS (r, = 0.79) and between the BDI and
the SOBQ (r, = —0.73). Among the one-dimensional scales (the VAS, mMMRC, OCD, and Borg scale), only the VAS
correlated with the spirometric parameters, whereas the multidimensional scales BD1 and SOBQ did correlate, but
poorly. The MRC, BDI, and SOBQ correlated well with 6MWD. Among the spirometric data, inspiratory capacity
(1C) and FVC had the strongest correlations with 6MWD. In the multivariate analysis, BDI and 1C were selected as
the best predictors of 6MWD. Conclusions: Multidimensional dyspnea scales should be applied in the evaluation
of COPD patients.
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* Trabalho realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual, Sio Paulo (SP) Brasil.

Endereco para correspondéncia: Lilia Azzi Collet da Rocha Camargo. Hospital do Servidor Publico Estadual, Laboratério de Provas de
Funcdo Pulmonar, Rua Pedro de Toledo, 1800, 3° andar, Vila Clementino, CEP 04039-901, Sio Paulo, SP, Brasil.

Tel 55 11 5574-6603. E-mail: prrc@uol.com.br

Apoio financeiro: Nenhum.

Recebido para publicacio em 15/3/2010. Aprovado, apds revisio, em 27/5/2010.

J Bras Pneumol. 2010;36(5):571-578



572 Camargo LACR, Pereira CAC

Introducdo

A DPOC ¢ a quarta causa de mortalidade
mundial.) E caracterizada pela obstrucio ao
fluxo aéreo ndo completamente reversivel.
Clinicamente, ¢ evidenciada por tosse,
expectoracio, sibilancia, dispneia e intolerancia
ao exercicio.

A dispneia ¢ um sintoma associado ao
desempenho no exercicio e, portanto, a
qualidade de vida. A reducio da dispneia é um
dos objetivos maiores a serem alcancados na
terapéutica da DPOC. A gravidade da doenca
pode ser estabelecida pela intensidade da
dispneia.®?

Habitualmente, a gravidade da DPOC
¢ classificada pelo VEF, apés o uso de
broncodilatador,” mas a correlacio entre VEF, e
dispneia é pobre. A capacidade inspiratoria (Cl),
por ter relacdo com a hiperinsuflacdo pulmonar,
que € um mecanismo basico da dispneia na DPOC,
tem correlacio com a dispneia.”) Obtida a partir
do teste de caminhada de seis minutos (TC6), a
distancia percorrida (DTC6) se correlaciona com
o desempenho nas atividades de vida diaria em
DPOC.W

Diversos instrumentos sdo disponiveis para
a medida da dispneia. A escala analdgica visual
(EAV)® e a escala de Borg® sio usadas para
medir o grau de dispneia durante o exercicio,
enquanto a escala de dispneia do Medical
Research Counci/ modificada (mMRC),” Oxygen
Cost Diagram (0CD),® Baseline Dyspnea Index
(BDN)® e Shortness OF Breath Questionnaire
(SOBQ), desenvolvido pela Universidade da
Califérnia,"® sio usados para medir o grau
de dispneia nas atividades cotidianas. Cada
um desses instrumentos tem pontos fortes e
fracos.!") Exceto o SOBQ, todos os demais foram
usados previamente em estudos brasileiros.(>"%)

Para entender melhor as relacdes entre as
diversas escalas de dispneia, funcdo pulmonar
e tolerancia ao exercicio, nds correlacionamos
diversas escalas de dispneia entre si com dados
derivados da espirometria e do TC6 em um grupo
de pacientes sintomaticos com DPOC.

Meétodos

Foram avaliados 79 portadores de DPOC de
forma consecutiva (idade > 40 anos), tratados
no ambulatorio de pneumologia do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sido Paulo,
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localizado na cidade de Sdo Paulo (SP), entre
marco de 2008 e julho de 2009.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
DPOC sintomatica, definida como algum grau
de dispneia referido no prontuario; relagdo
VEF]/CVF apos o uso de broncodilatador menor
do que o limite inferior do valor de referéncia;
VEF, apo6s o uso de broncodilatador < 65%
do previsto, documentado em teste de funcdo
pulmonar realizado em até doze meses antes; e
tabagismo > 10 anos-maco.

Os critérios de exclusido foram os seguintes:
dispneia devido a qualquer outra causa que nao
DPOC; uso de oxigénio, pois o TC6 ¢ complexo
em pacientes usuarios de oxigénio; incapacidade
de realizar o TC6; incapacidade de responder os
questionarios e escalas de dispneia; incapacidade
de realizar os testes de funcdo pulmonar;
presenca de exacerbacgdo nos ultimos trés meses;
e presenca de anormalidades radioldgicas
indicativas de outras condi¢des. Foram excluidos
29 pacientes por motivos diversos.

Os 50 pacientes elegiveis pelos critérios
acima foram instruidos a fazer uso apenas de
formoterol (12 pg a cada 12 h) por um més e
retornarem a seguir. No dia do retorno, sempre
pela manh3, os pacientes realizaram as seguintes
etapas:

1) Inalagdo de formoterol: formoterol foi
inalado na dose indicada na presenca do
pesquisador.

2) Respostas para as escalas e questionarios
de dispneia: o SOBQ foi traduzido para o
portugués com o auxilio de professores de
inglés e de brasileiros residentes em paises
de lingua inglesa.

3) Espirometria: apos, no minimo, 20 min do
uso de formoterol, manobras de capacidade
vital lenta e CVF foram realizadas. Testes
antes do uso de broncodilatador nio foram
realizados nesta ocasido. Os testes foram
realizados de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Espirometria, utilizando-se
um aparelho de espirometria (Koko
Pneumotach; PDS Instrumentation Inc.,,
Louisville, CO, EUA), e os valores previstos
foram os derivados para a populacdo
brasileira.!?

4) TC6: foram realizados dois TC6, com
intervalo de 30 min entre cada um, de
acordo com o protocolo sugerido pela
American Thoracic Society (ATS).07 Os
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seguintes parametros obtidos antes e apds
a caminhada no teste com a maior DTCé6
foram incluidos: Sp0O,, FC, aplicacdo da
EAV e da escala de Borg.

Apos a coleta dos dados, o indice Body mass
index, airwgqy Obstruction, Dyspnea, and Exercise
capacity (BODE, indice de massa corporea,
obstrucdo das vias aéreas, dispneia e capacidade
de exercicio) foi calculado.('®

O estudo foi revisto e aprovado pela
comissdo de ética em pesquisa da instituicio,
e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram utilizados os coeficientes de correlagdo
nédo paramétricos de Spearman para expressar as
relacdes entre os pares de varidveis. Um modelo
de regressio multivariada, anterograda, foi
aplicado para verificar quais escalas de dispneia e
quais parametros funcionais se correlacionavam
melhor com a DTC6. Os valores para a DTC6
foram expressos em valores absolutos, visto que
diversos valores previstos testados apresentaram
residuos que se correlacionaram com os dados
antropométricos.

Valores de p < 0,05 foram considerados
significantes.

Resultados

A maioria dos pacientes eram homens (70%),
de raca branca (84%) e ex-fumantes (80%). O
nivel de instrucdo, em 70% dos casos, era de
ensino fundamental completo ou incompleto.
A dispneia, medida pelo mMRC, foi classificada
como grau 3 em 16% dos pacientes; grau 2 em
46%; grau 1 em 34%; e grau 0 em 49%. Os dois
pacientes com mMRC grau 0 referiram dispneia
antes do tratamento durante a pesquisa.

Os valores médios observados para os dados
espirométricos apds o uso de broncodilatador,
obtidos até 1 ano antes do inicio do estudo,
foram os seguintes: CVF = 83 £ 18%;
VEF, = 50+ 120; e relagdo VEF, /CVF = 47 + 10%.
Houve uma variagio significativa na CVF apds o
uso de broncodilatador em 12 pacientes, assim
como no VEF, em 15 pacientes, sendo que
11 pacientes exibiram elevagdo do VEF, apos
o uso de broncodilatador maior que 10% do
valor previsto no teste espirométrico anterior ao
estudo.

Os dados gerais e funcionais dos pacientes sdo
mostrados na Tabela 1. Os valores de VEF, e de
VEF,% apos o uso de formoterol foram maiores
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que aqueles obtidos na espirometria realizada
até 1 ano antes da inclusdo dos pacientes no
estudo.

As medidas das escalas e questionarios
de dispneia aplicados, assim como aquelas
derivadas do TC6, é mostrada na Tabela 2. A
média da DTC6 foi maior nos homens que nas
mulheres (447 £ 67 m vs. 408 £ 51 m; t = 2,03,
p = 0,048).

A matriz de correlagio entre o indice BODE,
as escalas e os questionarios de dispneia sdo
mostrados na Tabela 3.

Os coeficientes de correlagdo (r) entre as
diversas medidas de dispneia variaram de 0,31 a
0,79, com todas as correlagbes na direcdo
esperada. A correlacdo mais forte foi observada
entre a escala de Borg e EAV ao final do TC6
(r, = 0,79). Uma elevada correlagdo foi também
observada entre BDI e SOBQ (r, = -0,73).
Correlacdes menores, mas significativas, foram
observadas entre as outras escalas de dispneia.

0 indice BODE correlacionou-se com a escala
mMRC (escala incluida no indice BODE; r, = 0,60)
e também com SOBQ (r, = 0,62), BDI (r, = -0,59),
EAV (r, = 0,50) e, mais fracamente, com a escala
de Borg (r, = 0,41) e OCD (r, = -0,29).

Tabela 1 - Caracteristicas e resultados dos testes
de funcdo pulmonar apés o uso de formoterol dos
50 pacientes no estudo.

Caracteristicas

Resultados*

Sexo M/F, n/n 35/15
Idade, anos 69+ 38
Anos-maco 46 + 22
Fumantes atuais/ex-fumantes, n/n 10/40
Exposicdo a fogdo a lenha, n 37
mMRC graus 0, 1, 2, 3 e 4, n/n 2/17/23/8/0
IMC, kg /m? 275
CVF, L 2,7 +0,7
CVF, % do previsto 85+ 14
VEF,, L 13404
VEF,, % do previsto 52+ 12
VEF [CVF 469
Cl, L 2,1 0,6
CVL, L 3,0£0,9
Indice BODE, mediana (variacio) 3 (0-5)

mMMRC: escala modified Medical Research Council, TMC:
indice de massa corporea; Cl: capacidade inspiratoria; CVL:
capacidade vital lenta; e BODE: Boqy mass index, airway
Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity. *Resultados
expressos em média £ dp, exceto onde discriminado.
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Tabela 2 - Escores das escalas e questionarios de
dispneia e resultados do teste de caminhada de seis
minutos.

Caracteristicas Resultados
mMRC* 2 (0-3)
0CD* 41 (6-95)
BDI* 7 (3-11)
SOBQ* 38 (3-106)
DTC6, m** 435 + 64,7 (192-570)
EAV pés-TC6* 53 (3-100)
Escala de Borg pos-TC6* 4 (0-7)
Sp0, pré-TC6** 94 + 3,4 (85-99)
Sp0, pos-TC6™ 89 + 5,8 (71-96)
Sp0, pos-TC6 — pré-TC6* 5,5 (0-15)

FC pos-TC6 ** 110 £ 17,5 (75-142)
FC maxima, %** 73,0 £ 11,6 (49-92)
mMRC: escala modified Medical Research Council, OCD:
Oxygen Cost Diagram; BDI: Baseline Dyspnea Index;
SOBQ: Shortness Of Breath Questionnaire; TC6: teste de
caminhada de seis minutos; DTC6: distancia percorrida no
TC6; e EAV: escala analdgica visual. *Resultados expressos
em mediana (variacdo). **Resultados expressos em média +
dp (variagdo).

Correlacdes entre as escalas e questionarios
de dispneia, testes de funcdo pulmonar e
parametros do TC6 sdo mostrados na Tabela 4.

As melhores correlagdes de VEF, e SpO,
ao final do TC6 foram observadas com BDI e
SOBQ. Essas escalas e a escala mMRC tiveram as
maiores correlagées com DTC6.

A (Cl, expressa em valores absolutos, ndo
se correlacionou com nenhuma das escalas de
dispneia avaliadas. O mesmo se observou quando
a (1 foi expressa em % do previsto (dados nido
mostrados).

Houve correlagcdes significativas entre a
DTC6 e a Cl e entre a DTC6 e a CVF (r, = 0,57
e 1. = 0,54, respectivamente). Correlacoes

significativas, porém menores, foram observadas
entre a DTC6 e VEF, DTC6 e CV e DTC6 e SpO,
ao final do TCé.

Os dados antropométricos idade e estatura se
correlacionaram com a DTC6. Esses dados foram
incluidos com as diversas escalas de dispneia
em um modelo de regressio multivariada,
anterograda, para verificar o efeito na DTC6. O
modelo final selecionou trés varidveis: a primeira
variavel selecionada foi BDI, com coeficiente de
explicacdo de 23%, e a adicdo da idade e da
estatura elevou o coeficiente para 43%. Qutras
escalas de dispneia ndo foram selecionadas.

Um procedimento semelhante foi adotado,
correlacionando-se as variaveis antropométricas,
as varidveis funcionais em valores absolutos e
Sp0, ao final do TC6 com a DTCé6. Apenas a Cl
foi selecionada pelo modelo, com coeficiente de
explicacdo de 32%.

Discusséo

No presente estudo, foi observado que a
avaliacdo de pacientes sintomdticos com DPOC
deve levar em conta multiplas variaveis, as quais,
embora inter-relacionadas, expressam diferentes
aspectos da doenca.

Diversos pacientes tiveram aumento do
VEF, > 10% do previsto apos a administracdo
de broncodilatador na espirometria realizada
previamente. Esses casos ndo devem ser excluidos
em estudos sobre DPOC.("”)

A DTC6 média foi de 432 m. Apenas
4 individuos (8%) caminharam < 350 m no
TC6, valor considerado como significativamente
reduzido peloindice BODE.("® No presente estudo,
o TC6 foi claramente um teste submaximo,
como expresso pela FC maxima atingida ao final
do teste (72% do previsto).

Tabela 3 - Correlacdes de Spearman entre os escores das escalas de dispneia, escores de questionarios de
dispneia e indice Body mass index, airwqy Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity.

Parametros mMRC 0CD BDI SOBQ EAV? Borg® BODE
mMRC 1,00
0CDh -0,31* 1,00
BDI -0,60%* 0,50%* 1,00
SOBQ 0,53** -0,49* -0,73* 1,00
EAV: 0,40** -0,40" -0,40™* 0,59** 1,00
Borg® 0,48* -0,36" -0,36™ 0,53* 0,79* 1,00
BODE 0,65 -0,29* -0,59** 0,62% 0,50%* 0,41 1,00

mMRC: escala modified Medical Research Council, OCD: Oxygen Cost Diagram;, BDI: Baseline Dyspnea Index; SOBQ:
Shortness Of Breath Questionnaire; EAV: escala analdgica visual; e BODE: Bodly mass index, airway Obstruction, Dyspnea,
and Exercise capacity. *Ao final do teste de caminhada de seis minutos. *p < 0,05. **p < 0,01.
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Tabela 4 - Correlagdes entre os escores das escalas e questionarios de dispneia e os resultados dos testes de
funcdo pulmonar e do teste de caminhada de seis minutos.

Pardmetros mMRC 0CD BDI SOBQ EAV? Borg® DTC6
CVF, L -0,13 0,00 0,28* -0,22 -0,09 0,03 0,54*
VEF,, L -0,16 0,10 0,37** -0,37** -0,29* -0,16 0,44**
VEF,, % -0,12 0,11 0,31* -0,39** -0,43** -0,24 0,18
VEF, [CVF -0,03 0,17 0,20 -0,29* -0,28* -0,26 -0,05
C, L -0,12 -0,02 0,23 -0,21 -0,10 0,01 0,57*
CVL, L -0,05 -0,03 0,20 -0,11 0,07 0,13 0,49%
Sp0, -0,20 0,10 0,34* 0,35* -0,25 -0,29 0,31*
FC maxima 0,04 0,13 -0,03 0,14 0,16 0,24 0,15
FC maxima, % 0,05 0,13 -0,05 0,10 0,11 0,17 0,03
DTC6 -0,51* 0,25 0,47** -0,46™* -0,28" -0,17 1,00

mMRC: escala modified Medical Research Council, OCD: Oxygen Cost Diagram; BDI: Baseline Dyspnea Index; SOBQ:
Shortness Of Breath Questionnaire; EAV: escala analdgica visual; DT6: distdncia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos; Cl: capacidade inspiratéria; CVL: capacidade vital lenta. Ao final do teste de caminhada de seis minutos.

*p < 0,05. *p < 0,01.

A dispneia ¢ a sensacdo de respiracdo
desagradavel, sendo, portanto, um sintoma.
Graduar a dispneia fornece uma dimensdo
independente que ndo ¢ dada por testes
funcionais pulmonares ou pela medida de
dispneia no laboratorio de exercicio. A graduacio
da dispneia influencia e prevé a qualidade de
vida relacionada a saude e a sobrevivéncia de
uma forma mais ampla do que as medidas
fisioldgicas.?*?" A fisiopatologia da dispneia é
variavel conforme a doenca a ser considerada.
Nos pacientes com DPOC, ela pode ocorrer por
hiperinsuflacdo pulmonar dindmica, dissociacdo
neuromecanica, anormalidades da troca gasosa e
fraqueza da musculatura inspiratoria, assim como
por influéncias cognitivas e psicologicas. Nao
ha, na atualidade, um instrumento para graduar
dispneia que contemple todos os aspectos
desse sintoma. Ha escalas unidimensionais,
que levam em conta somente um aspecto da
dispneia (EAV, escala de Borg), instrumentos
unidimensionais  ancorados as  atividades
(MMRC, OCD) e medidas indiretas de dispneia
multidimensionais, ancoradas a atividades (BD1
e SOBQ) e que consideram diversos aspectos da
dispneia. As escalas de dispneia sdo validadas
quando se demonstram correlacdes dos seus
escores com outras variaveis que reflitam
fendmenos correlatos, como o grau de disfuncéo
pulmonar e a capacidade de exercicio (validade
de construto). As diversas escalas de dispneia
foram desenvolvidas para capturar as limitacoes
impostas sobre as atividades de vida diaria pela
falta de ar e, portanto, a inter-relacdo entre elas
¢ esperada.®?

No presente estudo, as escalas que melhor se
correlacionaram entre si foram aquelas obtidas
ao final do TC6 (Borg e EAV) e as escalas
multidimensionais (BDI e SOBQ). Esses achados
ndo sdo surpreendentes. A escala proposta por
Borg e a EAV sdo uteis para a mensuracdo da
dispneia apds uma determinada tarefa, como
um teste de exercicio. Sdo instrumentos uteis
para a medida em um ponto no tempo, mas
tém papel limitado na mensuracdo de medidas
longitudinais.

A escala MRC ¢ usada ha décadas. Os
pacientes foram originalmente categorizados em
5 graus, variando de 1 (“normal”) até 5 (“muito
dispneico para deixar a casa”). Posteriormente,
a ATS publicou uma revisdo, mudando a escala
para 0-4 pontos,” denominando-a mMRC.

A escala revisada foca primariamente na
dispneia que ocorre em caminhadas. Devido ao
fato de que a escala avalia apenas a dispneia
relacionada com atividades especificas, ela ndo
permite uma avaliacdo das multiplas dimensdes
da dispneia. Além disso, essa escala ndo detecta
facilmente mudancas no nivel da dispneia
ap6s uma intervengdo terapéutica.'" A escala
mMRC ¢ amplamente utilizada em pacientes
com DPOC pela sua simplicidade, facilidade
de uso e correlacio com qualidade de vida
e prognostico.?”’ 0 OCD, a sua semelhanca,
também € uma escala unidimensional atrelada a
atividades diarias.

Um grupo de autores desenvolveu uma escala
de dispneia dividida em duas partes (basal e de
transi¢do).”?) O indice basal tem como objetivo
medir a dispneia transversalmente, e a escala
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de transi¢do, sua variacdo no tempo. A escala ¢é
dividida em trés dimensdes: prejuizo funcional,
magnitude da tarefa e magnitude do esforco.
A categoria de prejuizo funcional avalia se o
paciente reduziu ou abandonou atividades ou
trabalho devido a falta de ar. A categoria de
magnitude da tarefa avalia, a semelhanca da
escala do mMRC, o tipo de tarefa que torna o
paciente dispneico. Amagnitude do esforco avalia
quanto esforco o paciente exerce antes de se
tornar dispneico, como interrupcdes frequentes
de um esforco repetido em determinada atividade
costumeira. O Transitional Dyspnea Index (TD1)
varia de O (grave) até 4 (sem prejuizo) em cada
dimensdo, e a escala total varia de 0-12 pontos.

0 SOBQ foi desenvolvido por pesquisadores
da universidade de San Diego.'? Esse
questiondrio pede aos pacientes que indiquem o
qudo frequentemente eles desenvolvem dispneia
em 21 atividades cotidianas, associadas com
niveis varidveis de exercicio em uma escala de
6 pontos, que varia de O (nunca) até 5 (falta
de ar méaxima ou incapacidade de realizar
a atividade por falta de ar). Trés questdes
adicionais, também em uma escala de 6 pontos,
(limitac6es na vida diaria devido a falta de ar,
medo de mal-estar durante um esforco excessivo
e medo de falta de ar) sdo incluidas, formando
um total de 24 itens. O escore varia de 0 a 120.
Utilizamos o SOBQ pela primeira vez no Brasil,
e os resultados das correlacdes que encontramos
entre esse questionario e as demais escalas de
dispneia foram similares aos encontrados por
um grupo de autores,'? sugerindo a validade
desse em nosso meio.

No mesmo estudo acima citado,'?
143 pacientes com DPOC e com obstrucio
ao fluxo aéreo, variando de leve a grave,
foram avaliados. Dentre as diversas escalas de
dispneia avaliadas, os resultados mostraram que
o SOBQ e o BDI tiveram os maiores niveis de
confiabilidade e de validade entre as medidas
de dispneia examinadas. No presente estudo,
uma correlacdo elevada foi observada entre
esses dois instrumentos, e ambos mostraram
melhores correlagdes com VEF,, Sp0O, e DTC6
do que as demais escalas aplicadas. Pela andlise
multivariada, o BDI foi selecionado como a
escala com melhor correlacdo com a DTC6.

A DTC6 correlaciona-se com os esforgos
despendidos nas atividades diarias,
complementando a avaliacgdo da DPOC.®
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Verificamos boas correlagées entre a DTC6
e os questionarios de dispneia mMRC, BDI
e SOBQ, assim como com varios parametros
espirométricos. O OCD e a escala de Borg néo se
correlacionaram com a DTCé.

No presente estudo, SpO, se correlacionou
de maneira significativa, porém pobre, com
DTCe6, BDI e SOBQ, mas ndo com mMRC. A
Sp0, ao final do TC6 tem valor prognostico em
DPOC.®

A correlagdo entre dispneia e obstrucgio
ao fluxo aéreo na DPOC ¢ fraca ou
inexistente.®>*¥ As escalas unidimensionais,
exceto EAV, correlacionaram-se mal com os
pardmetros de espirometria. Entretanto, BDI,
SOBQ e EAV tiveram correlacdes significativas,
mas fracas.

A Cl de repouso, em valores absolutos, nio
se correlacionou com nenhuma das escalas
de dispneia. A Cl cai durante os esforcos na
DPOC, como ocorre em testes de caminhada,®?”
mesmo em portadores de DPOC com obstrucio
leve.?® Quando varidveis antropométricas,
varigveis funcionais e SpO, entraram no modelo
multivariado com a DTC6, apenas a Cl foi
selecionada. A Cl foi o melhor preditor de DTC6
em outro estudo brasileiro.?”

Um grupo de autores®® graduou a DPOC
segundo os escores de dispneia por SOBQ, BDI
e MRC em trés categorias, a saber: categoria 1
(SOBQ, 0-40; BD1, 9-12; mMRC, 0-1); categoria
2 (SOBQ, 41-80; BDI, 5-8; mMRC = 2); e
categoria 3 (SOBQ, 81-120; BDI, 1-4; mMRC,
3-4). Utilizando-se essas categorias, a maioria
de nossos pacientes estaria na categoria 2, em
relacdo a BDI e SOBQ, e na categoria 1, em
relagdo a mMRC.

Em uma revisdo sobre a aplicacdo de
escalas de dispneia e de qualidade de vida em
DPOC,® os autores concluiram que uma escala
unidimensional pode ser utilizada se associada
a escalas especificas de qualidade de vida.
Alternativamente, uma escala multidimensional,
que se correlaciona melhor com a qualidade
de vida, poderia ser aplicada. O BDI pode ser
utilizado para essa finalidade. O BDI tem boa
correlacdo com escores de qualidade de vida na
DPOC, e a mudanca na qualidade de vida apds
a reabilitacdo se correlaciona com as variagoes
no TD1.6%

As limitacdes do presente estudo sdo o
espectro relativamente estreito de gravidade da
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doenca e o fato de que apenas um observador
aplicou os questiondrios, ndo sendo avaliada a
sua reprodutibilidade.

Foi avaliado pela primeira vez no Brasil
o SOBQ, e sua utilidade para a avaliacdo de
pacientes com DPOC foi comprovada. Esse
questionario tem a vantagem de avaliar o
aspecto emocional da dispneia, ndo considerado
nos demais instrumentos.

Os resultados do presente estudo reforcam
que as correlagcdes entre pardmetros funcionais
e dispneia sdo fracas e apontam a superioridade
da EAV a escala de Borg, a pouca utilidade
do OCD e, principalmente, a necessidade da
aplicacdo de instrumentos multidimensionais
para graduar a dispneia no acompanhamento
de pacientes ambulatoriais com DPOC e dispneia
crOnica para que se possa nortear a terapéutica
e 0 prognostico desses pacientes.
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