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AO EDITOR,

A tuberculose pulmonar frequentemente resulta
em sequelas associadas a obstrugdo das vias aéreas
e/ou limitagdes funcionais, levando a uma menor
tolerdncia ao exercicio e piora no estado de saude
(ES) e, consequentemente, na qualidade de vida (QV),
principalmente em pacientes tratados por mais de seis
meses. )

Considerada uma das principais causas de morte no
mundo, estima-se que a tuberculose tenha afetado 10
milhGes de pessoas em 2019, resultando em cerca de
1,2 milhGes de mortes, apesar de a incidéncia acumulada
da doenca ter caido 9% entre 2015 e 2019. O Brasil
estava entre os 30 paises com maior nimero de casos
de tuberculose em todo 0 mundo em 2019.®®

Instrumentos praticos para medir o ES e QV sdo
necessarios para avaliar melhora.® O objetivo deste
estudo foi investigar a aplicabilidade do teste de avaliacao
da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (TAD)
como instrumento de avaliagdo do ES de individuos com
sequelas de tuberculose pulmonar e limitagdes ao exercicio.

Neste estudo transversal e observacional, foram incluidos
pacientes com evidéncias radioldgicas de sequelas de
tuberculose pulmonar que haviam completado o tratamento
e consentido em participar do estudo. Os individuos que
nao quiseram cooperar, que tinham capacidade cognitiva
ou intelectual limitada, que eram clinicamente instaveis
ou que tinham qualquer lesdo musculoesquelética que
pudesse afetar sua capacidade fisica, bem como pacientes
com qualquer comorbidade que pudesse causar dispneia,
angina ou arritmias graves, foram excluidos do estudo.

As avaliagGes incluiram: andlise de prontuarios e
entrevista; Raio-x do torax; exame fisico (sinais vitais e
antropometria); mini-exame de estado mental (MEEM);
a Escala de Borg Modificada (EBM) e a aptiddo fisica,
avaliada por meio do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e das pressdes inspiratdria e expiratdria maximas
(PImax e PEmax, respectivamente). O Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) e o TAD foram usados
para avaliar o ES dos participantes.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software
Sigmastat, versdo 3.1 (Systat Software, Inc., Point
Richmond, Califérnia, EUA). As diferengas e correlagdes

foram consideradas estatisticamente significantes quando
os valores de p foram < 0,05.

O conselho de revisdo interno da instituicao
aprovou o protocolo do estudo sob a referéncia CAAE:
10481219.9.0000.5257. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta amostra de conveniéncia foi obtida no banco de
dados eletronico do Instituto de Doengas do Térax da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Foram contatados
46 individuos com sequelas de tuberculose pulmonar em
tratamento com esquema medicamentoso padronizado
pelo Ministério da Saude do Brasil. Dentre eles, 16 foram
incluidos no estudo, oito dos quais eram mulheres. A
média de idade dos individuos foi de 49,2 (+ 15,2) anos
e o indice de massa corporal médio foi de 23,7 (£ 4,6)
kg/m?. Cinco dos participantes eram ex-fumantes, com
carga tabagica média de 34,8 anos-maco. O escore médio
obtido no MEEM foi de 26 (£ 2,3), resultado que viabiliza
a aplicacao dos instrumentos para avaliagao de ES e QV.

As principais queixas dos pacientes foram dispneia
(31,2%) e dor toracica (18,7%). Os achados radioldgicos
mais comuns foram infiltrados intersticiais localizados
(50%), baixo volume pulmonar (31,2%) e opacidade
nodular (37,5%). Os dados coletados ho momento do
exame fisico, incluindo hemodinamica, oximetria de pulso
e esforgo percebido, bem como medidas e valores preditos
relacionados a aptiddo fisica, resposta cardiopulmonar,
forca muscular respiratoéria e correlagdo do estado de
salde, estdo apresentados na Tabela 1.

Na avaliagdo fisica, os resultados dos participantes
quanto ao TC6 e ao EBM foram normais, assim como
a resposta hemodinamica.“> No entanto, a forca dos
musculos respiratdrios, determinada pela PImax e PEmax,
manteve-se adequada, indicando redugdo da resisténcia
vascular pulmonar e/ou forca muscular periférica dos
participantes, sem repercussdes negativas na musculatura
respiratoria.©7)

0 SGRQ ¢ especifico para doengas respiratorias. O escore
geral serve para avaliar ES e QV, enquanto o questionario
€ subdividido em dominios relacionados a sintomas,
limitacdo de atividades e impactos sociais e emocionais
da doenga. De acordo com esse instrumento, a QV,
seja geral ou para um dominio individual, é considerada

1. Servico de Fisioterapia, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
2. Programa de Graduacao em Fisioterapia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

3. Programa de Graduacao em Medicina, Faculdade Estacio de Sa, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

4. Instituto de Doencas do Torax, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

© 2021 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3756  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9333-0532
https://orcid.org/0000-0002-7581-9577
https://orcid.org/0000-0002-1118-9924
https://orcid.org/0000-0001-5905-0967
https://orcid.org/0000-0003-3250-6738

4pp

2/2

Aplicabilidade do teste de avaliacao de doenca pulmonar obstrutiva cronica como
medida de estado de salide em pacientes com sequelas de tuberculose pulmonar

Tabela 1. Caracteristicas do estado fisico, funcional e de
salde dos participantes do estudo.

Parametro Média e DP basais (%
predita)
PSS 133,8 + 24,3
PSD 75,8 +12,4
Spo, 96,8 +1,7
Frequéncia Cardiaca 82,1 + 19,1
EBM 0,8 +1,1
TC6 531 + 101,1 (84,9)
PImax 100 + 20 (97,4)
PEmax 94,1 + 23,4 (89,1)
SGRQ (total) 33,6 + 26,1
Sintomas 38,3 + 27,1
Limitacao de Atividade 43,2 + 27,7
Impacto 29,3 +23,2
TAD 12,7 + 8,4

DP: desvio padrdo; PSS: pressdo sanguinea sistélica;
PSD: pressédo sanguinea diastélica; SpO,: saturagdo de
oxigénio; EBM: Escala Borg Modificada; TC6: teste de
caminhada de 6 minutos; PImax: pressdo inspiratoria
maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; SGRQ:
Questionario Respiratdrio de Saint George; TAD: Teste
de Avaliacdo de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

prejudicada quando o valor obtido é superior a 10%,
enquanto mudancas = 4% apds uma intervengdo sdo
indicativas de uma alteragao significativa na QV.(® Os
participantes do presente estudo tiveram um escore
geral médio de 33,6 (£ 26,1) (sintomas 38,3 + 27,1;
limitacdo de atividades 43,2 + 27,7; impactos sociais
e emocionais da doenga 29,3 £ 23,2).

Desenvolvido e validado em 2009, o TAD tem a
vantagem de ser um instrumento curto e simples
para avaliar o ES em pacientes com DPOC na pratica
clinica.®) O instrumento é composto por oito questdes de
multipla escolha, com pontuagdo de 0 a 5. A pontuacdo
final é alcangada pelo somatério dos pontos de cada
questdo, sendo o impacto da doenca classificado da
seguinte forma: a) baixo: 6-10; b) médio: 11-20; c)
alto: 21-30; e d) muito alto: 31-40 pontos. O TAD
foi usado anteriormente para avaliar o ES em uma

coorte de individuos com histéria de tuberculose
pulmonar associada a hipertensdo pulmonar.©® Embora
o instrumento ainda ndo havia sido validado para uso
naquela populacdo, o escore médio obtido foi de 14,76
+ 5,88; nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os subgrupos de fumantes e nao
fumantes (p = 0,25). O valor obtido no presente estudo
foi bastante semelhante, com escore geral médio de
12,7 £ 8,4, assim indicando um impacto médio no
ES. A correlacdo dos escores do TAD e do SGRQ foi
significante (p < 0,0001; r = 0,84).

A possibilidade de doenga pulmonar preexistente,
principalmente em individuos expostos ao tabagismo,
foi uma limitagdo do presente estudo, uma vez que
as diferencas funcionais entre os participantes nado
foram avaliadas de acordo com o disturbio pulmonar
predominante (restritivo e/ou obstrutivo). No entanto,
os pacientes podem se beneficiar da reabilitacdo
cardiopulmonar individualizada, independentemente
do tipo de disturbio.1®

Apesar da limitagdo quanto ao pequeno tamanho
da amostra, é admissivel sugerir que o TAD seja tdo
aplicadvel quanto o SGRQ para a avaliagdo do ES em
individuos com sequelas de tuberculose pulmonar e
limitagcdo ao exercicio. Entretanto, estudos maiores
sd0 necessarios para validar a funcionalidade deste
instrumento altamente pratico.
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