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RESUMO

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
BRONQUIECTASIAS NAO FIBROCISTICAS UTILIZANDO O DUKE ACTIVITY
STATUS INDEX. ISABELLA LOMONACO BERNARDO. DISSERTAGCAO
(MESTRADO). PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS
MEDICAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. ORIENTADORA: PROF.2 DRA.
EANES DELGADO BARROS PEREIRA.

Bronquiectasia é caracterizada por dilatacdo patolégica irreversivel dos bronquios. O Duke
Activity Status Index (DASI) é um questionario que prediz o consumo de oxigénio (VO2)
possibilitando avaliar a capacidade funcional de pacientes com limitacfes fisicas. Ndo ha
estudos publicados que avaliem a capacidade funcional com o DASI dos pacientes com
bronquiectasias ndo fibrocistica. Foi conduzido um estudo transversal para avaliar o estado
funcional de pacientes com bronquiectasias estaveis recrutados em um hospital terciario em
Fortaleza, Brasil entre marco e dezembro de 2018. Os pacientes foram submetidos a
avaliacOes de dados sociodemograficos e clinicos, incluindo espirometria, teste de caminhada
de seis minutos (TC6), teste do degrau (TD), medida de fibronogénio, escore de gravidade da
doenca (eFACED) e questionario DASI. Cada item do DASI é pontuado proporcionalmente
aos equivalentes metabdlicos (METS). A soma dos escores DASI foi aplicada para uma
estimativa do consumo de oxigénio (VO2). O escore eFACED incorpora VEFL1, idade,
colonizacdo crbnica por Pseudomonas aeruginosa, extensdo radiologica, dispneia e
exacerbacdo. O estudo incluiu 101 pacientes com idade média de 51,6 £ 17 anos. A maioria
dos pacientes apresentou nivel moderado de capacidade funcional (63%). Pacientes com
bronquiectasias pos-tuberculose apresentaram valores mais baixos no DASI do que aqueles
com outras etiologias [DASI (19,9 + 10,9 vs 31,2 + 14,4, respectivamente com p <0,0001)].
DASI VO2 correlacionou-se com eFACED (r = -0,44, p = 0,001), VEF1 (r = 0,423, p
<0,0001) r = 0,492, p <0,0001) e TC6 (r = 0,374, p <0,0001) A analise de regressdo maltipla
mostrou que as bronquiectasias pos-tuberculose, eFACED e TC6 explicaram a variacao linear
do estado funcional. Conclui-se que a etiologia pds-tuberculose, a gravidade da doenca e a
capacidade de exercicio estdo associados a capacidade funcional avaliado pelo DASI em
pacientes com bronquiectasias.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Desempenho Fisico Funcional. Qualidade de Vida. Teste de

Caminhada. Espirometria.



ABSTRACT

EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY OF PATIENTS WITH NON-CYSTIC
BRONCHIECTASIA USING DUKE ACTIVITY STATUS INDEX. ISABELLA
LOMONACO BERNARDO. DISSERTACAO (MESTRADO). PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA. ORIENTADORA: PROF.2 DRA. EANES DELGADO BARROS
PEREIRA.

Bronchiectasis is characterized by irreversible pathological dilation of the bronchi. The Duke
Activity Status Index is a questionnaire that predicts oxygen consumption (VO2), making it
possible to assess the functional capacity of patients with physical limitations. There are no
published studies that assess the functional capacity of patients with non-fibrocystic
bronchiectasis. A cross-sectional study was conducted to evaluate the functional status of
stable bronchiectasis patients recruited from a terciary hospital in Fortaleza, Brazil between
march and december of 2018. The patients were submitted to sociodemograph and clinical
evaluations, spirometry, six-minute walk test (6MWT) step test (6MST), fibronogen
measurement, disease severity score eFACED and Duke Activity Status Index (DASI)
questionnaire. Each item of DASI is scored proportionally to the metabolic equivalentes
(METSs). The sum of DASI scores was applied for an estimation of oxygen consumption
(VO2). The eFACED score incorporates FEV1, age, chronic colonisation by Pseudomonas
aeruginosa, radiological extension, dyspnoea and exarcebation. The study included 101
patients with a mean age of 51,6 + 17 years. Most patients had a moderate level of functional
capacity (63%). Patients with post-tuberculosis bronchiectasis had the lowest levels of
functional parameters than those with others etiologies [DASI (19.9 + 109 vs 31.2 £ 14.4p <
0.0001 respectively). DASI VO2 correlated with eFACED (r= -0.44, p=0.001), FEV1
(r=0.423, p< 0.0001), BMWT (r= 0.492, p< 0.0001) and 6MST (r=0.374, p< 0.0001). Multiple
regression analysis showed that Bronchiectasis post-tuberculosis, eFACED and 6MWT
explained the linear variation of functional status. In conclusion, post-tuberculosis etiology,
severity of the disease and exercise capacity are associated with the functional capacity
assessed by DASI in patients with bronchiectasis.

Keywords: Bronchiectasis. Physical Function Peformance. Quality of Life. Walk Test.

Spirometry.
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1. INTRODUCAO

1.1 Bronquiectasias
1.1.1 Definicao e etiologia

As doengas pulmonares podem ser divididas em doengas obstrutivas, restritivas,
vasculares, ambientais e outras, dentre as outras pode-se destacar as doencas malignas,
infecciosa e supurativas (WEST, 2014).

A bronquiectasia é caracterizada por dilatacdo patoldgica irreversivel dos brénquios
com supuracdo local. Ndo é considerado uma doenca propriamente dita, mas sim, a via final
comum de um ciclo vicioso de inflamacéo, colonizagéo e infecgdo bacteriana (ALTENBURG
etal., 2015; WEST, 2014) (Figura 1).

Figura 1: Fisiopatogenia das bronquiectasias: "ciclo vicioso"

Pneumonias )
Tuberculose Aspergilose broncopulmonar alergica
Micobacteriose nao tuberculosa Doenc,.:as do t9~':id0 <_:onjur?tiv.o
Imunodeficiéncia predispondo a infecgoes Doencas inflamatorias intestinais
Refluxo gastroesofagico

\ / (microaspiragao cronica)

Infecgoes %
bacterianas Inflamagoes nas

vias aéreas

Ineficiéncia dos

mecanismos de
Dano estrutural

limpeza 3 -
/ (clareance) das e \

Fibrose cistica Vvias aereas Defeitos anatomicos congénitos
Discinesia ciliar Doencas do tecido conjuntivo

Doencas inflamatorias intestinais

Fonte: PEREIRA et al., 2019

Atualmente, a hipotese mais bem aceita para justificar o surgimento é a que propde
uma interacdo, em diferentes niveis de intensidade, entre uma agressdo ambiental e um
pulmdo congenitamente susceptivel. Comprometimento dos mecanismos de defesa pulmonar,
tais como transporte mucociliar e disponibilidade de IgG e antiproteases nos espacos aéreos
distais, para alguns autores, tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento da
doenca. (PEREIRA et al., 2019; COLE, 1986)
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O sinal clinico mais comum é a tosse crénica, produtiva, com expectoracdo amarela ou
verde e infecgdes respiratorias recorrentes, com consequente aumento da morbidade e piora
na qualidade de vida (LONNI et al., 2015; WEST, 2014).

A presenca de alteragdes inflamatorias, secrecdo e fibrose, repercutem na funcédo
pulmonar, ocasionando reducao do volume expiratério for¢cado no primeiro segundo (VEF1) e
da capacidade vital forcada (CVF) (WEST, 2014).

A mecanica pulmonar alterada e troca gasosa ineficaz, levam a um ciclo de dispnéia e
reducdo da capacidade funcional e, consequentemente, diminui¢do da massa muscular, fadiga,
reducdo da qualidade de vida e alteracGes psicolégicas que aumentam a morbidade (ZANINI
et al., 2015).

O ponto inicial na avaliacdo de um paciente com bronquiectasias consiste na definicao
etiologica da doenca. O diagndstico mesmo que ndo implique diretamente em mudanca de
conduta, pode indicar, por exemplo, a necessidade de testes ou aconselhamento genetico
(LEAL, 2014).

1.1.2 Epidemiologia

A maioria dos estudos conduzidos na Europa, Estados Unidos da America (EUA) e
Australia mostram maior prevaléncia da doenca em idosos e mulheres. Entretando, existem
variacdes geograficas e étnicas. Por exemplo, nos EUA foi descrito um aumento de 8,7% ao
ano no periodo de 2000 a 2007. Na Inglaterra, a incidéncia aumenta anualmente desde 2004 e
demonstram uma mortalidade mais significativa. Quint et al. (2016) apontam uma prevaléncia
de 1 para cada 206 homens e 1 a cada 176 mulheres. Na Espanha, Monteagudo et al. (2016)
aponta uma relacdo de 1 para cada 276 individuos. Na Alemanha, temos uma proporcao mais
favoravel de 1 para cada 1492. J& em paises de baixa e média renda, os estudos séo escassos e
apontam para uma diferenca nas caracteristicas da doenca e no perfil dos pacientes.
(CHANDRASEKARAN et al., 2018; SEITZ et al., 2012; WEYCKER et al., 2017;
RINGSHAUSEN et al., 2015; REZENDE et al., 2013; DHAR et al., 2019)

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a taxa de internacdo por doencas
respiratorias cronicas em 2003 foi de 434,4/100.000 habitantes. Em 2013, essa taxa caiu para
241,8/100.000 habitantes, desse total, 54,5% foram devidos a doengas obstrutivas e 0,37% por
bronquiectasias. A taxa de mortalidade em 2013 foi de 64% para doencas respiratorias
crénicas e 0,2/100.000 habitantes para bronquiectasias (BRASIL, 2016).
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Ao analisar esses dados, infere-se que a incidéncia da doenga vem caindo no Brasil,
assim como visto anteriormente nos paises mais desenvolvidos. Alguns autores atribuem esse
fenbmeno ao sucesso das medidas de politica publica e ao desenvolvimento da indUstria
farmacéutica (BRASIL, 2016). Outros autores discordam dos dados publicados, afirmando
que os dados nacionais estdo subestimados e atribuiem a dificuldade do diagnostico,
informacdes de internacdo incompleta e ineficiéncia no gerenciamento desses pacientes
(PEREIRA et al., 2019).

1.1.3 Diagnostico, estadiamento e tratamento

O exame fisico completo e a histéria clinica detalhada sdo o ponto de partida da
investigacdo. Questdes como idade do inicio dos sintomas, historia patologica pregressa e
historia familiar podem sugerir doencas primarias relacionadas as bronquiectasias (LEAL,
2014).

A Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR) de torax € o exame de
imagem padrdo ouro para confirmar a presenca de dilatagdes bronquicas (ndo reversiveis),
assim como possibilita avaliar a extensdo das alteracfes estruturais nas vias aéreas. Apartir da
distribuicdo regional das bronquiectasias e outros achados observados na TCAR, pode-se
inferir um diagnostico etioldgico, agregando positivamente na escolha da conduta terapéutica
mais adequada (PEREIRA et al., 2019).

Pode-se estimar a gravidade da doenca avaliando-se conjuntamente a clinica, a
extensdo tomografica, a funcdo pulmonar e a capacidade de exercicio. Até pouco tempo atras
ndo existiam escores prognosticos preditores de mortalidade para pacientes com
bronquiectasias (BARKER, 2002).

O escore FACED, desenvolvido para avaliar a gravidade da doenca, prediz a
mortalidade dos pacientes em 5 anos. Foi desenvolvido e validado em 7 centros na Espanha,
com a avaliacdo de um total de 819 pacientes, sendo 397 no desenvolvimento do escore e 422
na validacdo. As variaveis identificadas como sendo significativamente relacionadas a
mortalidade foram a idade, 0 VEF1% do previsto pds-broncodilatador, a extensao radioldgica,
a colonizacdo crbnica por Pseudomonas aeruginosa e a dispnéia (pelo indice de dispnéia
modificado do Medical Research Council (mMRC)). Os pacientes foram classificados como

tendo doenca leve (0 a 2 pontos), moderada (3 a 4 pontos) e grave (5 a 7 pontos), sendo a
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mortalidade em 5 anos para cada um dos grupos de 4,3%, 24,7% e 55,9%, respectivamente
(MARTINEZ-GARCIA et al., 2014).

Por sua vez, o eFACED, uma alternativa mais versatil do FACED, oferece a
capacidade de predizer exacerbacbes e hospitalizagdes futuras, mantendo a excelente
capacidade progndstica deste ultimo para mortalidade e para discriminar graus de severidade
da doenca, sem aumentar a complexidade do escore. Considera-se 0 uso do eFACED mais
adequado que do FACED para ensaios clinicos que avaliam a eficacia de diferentes
tratamentos para bronquiectasias, ja que as exacerbacbes tém sido associadas a maior
mortalidade e maior comprometimento da funcio pulmonar (MARTINEZ-GARCIA et al.,
2017).

O tratamento da bronquiectasias visa prevenir a progressdo da doenca e melhorar a
qualidade de vida, reduzindo os sintomas e as exacerbacfes. Quando o tratamento clinico ndo
controla essa sintomatologia, o numero de exacerbagdes relacionadas as bronquiectasias
aumenta, causando uma elevacdo no namero de internac6es hospitalares, piora dos sintomas
como broncorreia e sangramento de vias aéreas, conduzindo a um aumento da morbidade e
mortalidade relacionada a doenca (ALTENBURG et al., 2015).

1.2 Avaliacéo das bronquiectasias

1.2.1 Funcao pulmonar

Os testes de funcdo pulmonar sdo essenciais na avaliagdo de pacientes com sintomas
respiratorios. Eles permitem a correlacdo dos sintomas apresentados com dados objetivos e
reprodutiveis, além de possibilitarem o acompanhamento ao longo do tempo desses pacientes,
de forma a monitorar a evolucdo das diversas doencas pulmonares e de se quantificar a
gravidade delas (SBPT, 2002).

A espirometria € um teste fisiologico que mede o volume de ar inspirado e expirado e
os fluxos respiratdrios, permitindo o diagndstico e a quantificacdo dos distarbios ventilatorios
(SBPT, 2002). Para se obter uma espirometria inspira-se profundamente até a capacidade
pulmonar total e, em seguida, expira-se rapidamente, soprando todo o volume de ar contido
nos pulmdes até o maior tempo possivel (geralmente, ndo menos que seis segundos). Com
essa manobra, obtém-se os diversos parametros cujo principais sdo a capacidade vital forgada

(CVF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). A CVF é o volume



18

méaximo de ar eliminado apds uma inspiracdo méaxima e o VEF1 é a quantidade de ar
eliminado no primeiro segundo da manobra expiratdria forcada. Seguindo as Diretrizes para
Testes de Funcgdo Pulmonar, descrita pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
0 exame é realizado de maneira a obter-se trés manobras aceitaveis, sendo duas delas
reprodutiveis (SBPT, 2002).

A espirometria com o uso de broncodilatador é o exame periddico fundamental para
avaliar o declinio da funcdo pulmonar dos pacientes com bronquiectasias. Disturbio
obstrutivo € o achado mais frequente, mas reducdes significativas da CVF podem ser
encontradas em doenga mais avangada, com maior destruicdo do parénquima pulmonar. Os
FEF 25-75% estdo reduzidos, a relacdo VR/CPT estd aumentada (sugerindo aprisionamento
aereo), e CVF e CPT estdo normais ou baixas (CHERNIAK et al., 1966; KOULOURIS et
al., 2003). O VEF: reduzido se correlaciona com a presenca de dispnéia - avaliada pela
escala modified Medical Research Council (MMRC) - e com a extensdo de doenca na TCAR
(ROBERTS et al.,, 2000). Aproximadamente 33% dos pacientes com bronquiectasias
apresentam resultados positivos para o teste de broncoprovocacdo induzida por metacolina ou
histamina. O teste de DLCO geralmente é normal, podendo estar reduzido em doenca

avancada e quando ha enfisema associado (PASTEUR et al., 2010)

1.2.2 Marcadores Inflamatorios: fibrinogénio

Avaliar o impacto dos mediadores inflamatérios na morbi-mortalidade dos pacientes
com bronquiectasias € um assunto que tem despertado interesse. Em face da magnitude do
processo inflamatdrio caracteristico das bronquiectasias, estudos apontam a elevacdo dos
marcadores inflamatorios nos portadores da doenca e alteracfes durante as exacerbacoes.

Jacobson et al. (1993) observaram que a atividade do surfactante pode diminuir na
presenca de proteinas plasmaticas como o fibrinogénio, afetando a funcdo pulmonar em
pacientes com doencas respiratdrias. Em um outro estudo com pacientes portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a reducdo da funcdo pulmonar associou-se
com aumento dos niveis de marcadores inflamataérios sistémicos (GAN et al., 2004).

Essa relacdo entre o aumento do fibrinogénio e o declinio da funcédo pulmonar mostrou-
se significativa em diversos estudos. Acredita-se que essa perda de fungdo seja consequéncia
do processo inflamatério presente nos pacientes com bronquiectasias (GAN et al., 2005;
MANNINO et al., 2003; SIN et al., 2003; DAHL et al., 2001). Resultados semelhantes foram
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achados em doentes cardiovasculares (THYAGARAJAN et al., 2006; GABRIEL et al.,
2006).
Confirmando o que o0s pesquisadores acima afirmaram, Song et al., em 2006,

demonstraram que o fibrinogénio também esta associado com reduc¢do da funcdo pulmonar.

1.2.3 Teste de capacidade de exercicio

Os testes de exercicio fornecem uma avaliacdo global da resposta integradados diversos
sistemas organicos ao exercicio e sdo uma forma ndo invasiva de se observar a resposta
fisiolégica dindmica do organismo tanto no esforco maximo quanto no subméaximo (ATS,
2003).

Os testes de campo (teste da caminhada dos 6 minutos e teste do degrau), caracterizados
por alcancar esforgco submaximo, sdo adequados a pacientes com limitagdes funcionais. De
um modo geral, sdo capazes de representar semelhante nivel de atividades cotidianas do
individuo (SOLWAY et al., 2001).

1.2.3.1 Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada dos 6 minutos (TC6) (ANEXO B) tem um papel importante na
avaliacdo da capacidade de exercicio desses pacientes, podendo ser utilizados para estimar a
limitacdo funcional, para determinar o prognostico ou para avaliar a resposta ao tratamento de
pacientes com doencas respiratorias cronicas, entre outras coisas. E um teste submaximo de
facil aplicacdo e interpretacdo, bem tolerado pelos pacientes e que mais reflete as atividades
de vida diaria quando comparado a outros testes (SOLWAY et al., 2001; NEDER et al., 2015;
ATS, 2002).

Em 2002, a American Thoracic Society (ATS) publicou diretrizes para a realizacdo do
TC6 (ATS, 2002). Em 2014, Holland et al. atualizaram essas recomendacdes. O TC6 deve ser
realizado num corredor reto, plano, com 30 metros de comprimento, sem nenhum tipo de
obstaculo. Os pacientes sdo orientados previamente pelo avaliador acerca do teste a ser
realizado. Estimulo verbal padronizado é utilizado a cada minuto de caminhada, incentivando-
0 a percorrer a maior distancia possivel. No final do teste, € mensurada a distancia percorrida.
Os pacientes sdo monitorados através da pressao arterial (PA), frequéncia respiratoria (fr),

frequéncia cardiaca (FC), saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e a sensagdo de dispneia e
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de fadiga nos membros inferiores através da escala de Borg modificada (escala 0-10)
(NEDER, 2015).

O TC6 adiciona informacdes funcionais a espirometria, sendo extensamente validado
em doencas respiratérias e necessitando basicamente de espaco e pessoal treinado para sua
realizacdo. Nesse contexto, a distancia caminhada em seis minutos se correlaciona melhor

com a qualidade de vida do que com testes funcionais (PEREIRA et al., 2019).

1.2.3.2 Teste do degrau

O teste do degrau (TD) (ANEXO B) é um procedimento simplificado de avaliacdo da
capacidade funcional de pacientes, demonstrando ser um instrumento de facil utilizacéo,
econémico, portatil e que pode se correlacionar com a tolerdncia maxima ao exercicio
(PESSOA et al., 2014). E derivado do teste de escada, tendo sido primariamente utilizado na
avaliacdo do grau de aptiddo e de alteragdes cardiovasculares em grandes populacdes de
adultos (NEDER et al., 2015).

O TD apresenta um perfil de respostas fisiologicas distinto dos testes de caminhada. O
trabalho contra a gravidade e o uso de grupamentos musculares ndo utilizados com frequéncia
na vida diaria tornam as demandas metabdlicas e ventilatorias mais intensas, com os limites
méaximos sendo frequentemente atingidos (NEDER et al., 2015).

O objetivo do teste do degrau é fornecer uma estimativa transversal da tolerancia ao
exercicio e estimar o risco cirargico em populacdes especificas (NEDER et al., 2015). Para
realizar o TD ¢ utilizado como ergdmetro um degrau de 20 cm de altura, com piso de
borracha antiderrapante. Visando a uma melhor reprodutibilidade, o teste segue 0s mesmos
principios da ATS para o TC6, utilizando, inclusive, as mesmas frases de incentivo
padronizadas a cada minuto. Os pacientes sdo orientados a subir e descer o degrau por seis
minutos, objetivando o maior namero possivel de degraus nesse tempo (cadéncia livre),
podendo intercalar os MMII, sem o apoio dos membros superiores, 0S quais permaneceram
estacionarios ao longo do corpo. Lembrando que se o ritmo for determinado pelo paciente, o
numero total de degraus subidos pode ser um indicador do “trabalho” total desenvolvido no
teste. Assim, como no TC6, a SpO2, FC, fr, PA e os sintomas de dispneia e fadiga de MMI|I
sdo verificadas no repouso e imediatamente ap0s o0s testes e no periodo de recuperacdo
(NEDER et al., 2015).
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Para as analises, utiliza-se somente o desempenho no teste (nimero de subidas no
degrau) (PESSOA et al., 2014). As contraindicagdes, 0os cuidados com a seguranca e 0S
critérios para interrupcao sdo os mesmos recomendados para 0 TC6 (NEDER et al., 2015).

Machado et al. (2007) encontraram correlagdes significativas entre 0 TD e 0 TC6 em
relacdo as seguintes variaveis: oxigenacao, fadiga de membros inferiores e a presséo arterial
diastolica, concluindo que o TD pode ser aplicado quando ndo houver a possibilidade de
realizar o TC6.

Schnaider e Karsten (2006) observaram correlacdo estatisticamente significante entre o
TC6 e 0 TD em pacientes hospitalizados com DPOC exacerbada.

Apesar do teste do degrau preceder na historia ao teste de caminhada, ainda é pouco

utilizado e carece de informacdes sobre o comportamento em individuos saudaveis e doentes.

1.2.4 Duke Activity Status Index (DASI)

A avaliacdo baseada em questionarios parece ser uma das melhores formas de avaliar os
pacientes. Independente do modelo, a utilizacdo destes questionarios deve ser estimulada e
empregada de forma sistematica nas instituicbes que tratam de pacientes com bronguiectasias
(LEAL, 2014).

O Duke Activity Status Index (DASI) (ANEXO C) foi desenvolvido e validado na
Universidade de Duke, em Durham, EUA, em 1989. E um questionario de simples aplicacio e
que tem a finalidade de predizer o consumo de oxigénio (VO2), sem a necessidade de ser
realizado o teste cardiorrespiratorio maximo. O DASI é um questionario curto e rapido que
pode ser aplicado em doentes com limitacéo fisica, sendo validado previamente com medidas
fisiologicas, como 0 VO2 (MARANHAO et al., 2004).

Apesar de ter sido criado para avaliar pacientes com cardiopatias, 0 DASI também se
mostrou valido e adequado para avaliar a capacidade funcional em pacientes com DPOC de
moderada a grave (CARTER et al., 2002).

A estimativa do VO2 permite avaliar a capacidade do paciente realizar AVD,
submeter-se a exercicios fisicos ou mesmo ser submetido a cirurgias. O American College of
Cardiology e a American Heart Association, por exemplo, determinam que pacientes com
tolerancia ao exercicio acima de 4 equivalentes metabdlicos, VO2 igual ou acima de 14 mLe

kg—1 ¢ min—1 ou DASI acima de 11,6 podem ser submetidos a cirurgia cardiaca sem a
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necessidade de investigacdo adicional ou de modificagbes no manuseio perioperatorio
(STRUTHERS et al., 2008).

Em 2012, Tavares et al. validaram a traducdo do DASI para o portugués, concluindo
que trata-se de um questionario de facil entendimento, que demonstra ter havido um adequado
processo de adaptacgdo cultural para uso no Brasil, é reprodutivel e de facil e rapida aplicagdo,
apresentando boas correlagdes com 0 SGRQ e a DPTC6 (TAVARES et al., 2012).

1.3 Justificativa e Relevancia

Avaliar a associacdo entre mediadores inflamatorios, reabilitacdo pulmonar e doencas
pulmonares cronicas faz parte de uma das linhas de pesquisa do grupo do servico de
reabilitacdo pulmonar do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes e Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Ceara.

Ja foi elucidado que os niveis sericos do marcador inflamatdrio (fibrinogénio)
encontram-se elevados em pacientes com cancer de pulmdo e ha uma reducdo apds a
reabilitacdo pulmonar (MORANO et al., 2014).

Outro tema sendo elucidado na mesma linha de pesquisa discorre sobre o impacto da
reabilitacdo pumonar nos niveis séricos dos marcadores inflamatorios (fibrinogénio, aloumina
e proteina C reativa (PCR) de pacientes com bronquiectasias.

Existem trabalhos analisando os efeitos positivos da reabilitacdo pulmonar sobre
desempenho fisico e qualidade de vida em pacientes com bronquiectasias (LEE et al., 2014;
MANDAL et al., 2012; NEWALL, 2005; OLVEIRA et al., 2015; ONG et al., 2011).

Contudo, ainda ndo havia uma definicdo do perfil dos pacientes com bronquiectasias
guanto as variaveis funcionais correlacionando com a gravidade da doenca e os mediadores
inflamatérios, haja vista a necessidade do conhecimento da condi¢do clinico-funcional desses
pacientes se faz importante o estudo do assunto.

Diante do exposto, foi conduzido um estudo para avaliar a capacidade funcional dos
pacientes com bronquiectasias provenientes do ambulatério de bronquiectasias do servico de
pneumologia do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, com o intuito de
contribuir para o crescimento de novas estratégias para 0 manejo do tratamento e prognostico

destes individuos.
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1.4 Perguntas de partida

- Qual a capacidade funcional dos pacientes com bronquiectasias acompanhados no
ambulatério do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes?

- Qual a gravidade da doenca dos pacientes com bronquiectasias acompanhados no
ambulatério do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes?

- Existe correlacéo entre a capacidade funcional e a gravidade da doenca?

- Existe correlacdo entre a capacidade funcional e mediadores inflamatérios?

- Existe correlacdo entre a gravidade da doenca e mediadores inflamatérios?

1.5 Hipdteses

- A capacidade funcional dos pacientes com bronquiectasias encontra-se reduzida;

- Existe correlacdo direta quanto a limitacdo funcional e a gravidade da doenca avaliada
pelo quadro clinico, espirometria e eFACED;

- Existe correlacéo direta entre a limitagdo funcional e o fibrinogénio;

- Existe correlacdo direta entre a gravidade da doenca e o fibrinogénio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar a capacidade funcional dos pacientes com bronquiectasias ndo fibrocistica
atrdves do questionario Duke Activity Status Index (DASI) e investigar a sua relagdo com

caracteristicas clinicas, desfechos de capacidade fisica e mediador inflamatorio.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com bronquiectasias
provenientes do ambulatério de bronquiectasias;

- Avaliar os pacientes com bronquiectasias quanto a gravidade da doenca;

- Avaliar os pacientes com bronquiectasias quanto a funcdo pulmonar;

- Avaliar os pacientes com bronquiectasias quanto a capacidade de exercicio;

- Avaliar nos pacientes com bronquiectasias 0 mediador inflamatério (fibrinogénio);

- Comparar o impacto das varidveis na capacidade funcional dos pacientes com
bronquiectasia;

- Correlacionar as variaveis na capacidade funcional e suas possiveis associagdes.
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3.METODO

3.1 Preceitos Eticos

Este estudo seguiu os preceitos éticos segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que estabelece os principios éticos para as pesquisas em seres humanos
(BRASIL, 2013), foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (HM) sendo aprovado pelo parecer nimero 1.844.662.

Todos participantes foram orientados e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e,
concordando em participar desta pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (APENDICE A).

3.2 Tipo, Local e Periodo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico com abordagem quantitativa,
envolvendo pacientes com diagnéstico clinico de bronquiectasias ndo fibrocistica. Foi
utilizada a lista de verificacdo da Iniciativa STROBE (MALTA et al., 2010). O estudo
ocorreu no ambulatério de bronquiectasias do servico de pneumologia e no setor de
Reabilitacdo Pulmonar do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
localizado na cidade de Fortaleza—Ceara—Brasil, no periodo de margo a dezembro de 2018.

Trata-se de um hospital terciario para o tratamento clinico e cirdrgico de cardiopatias e
pneumopatias. O servico de reabilitacdo pulmonar deste hospital, existente desde 1999, se
destina ao atendimento a pacientes portadores de doencas pulmonares cronicas e pré e/ou pos-
operatorio de cirurgias pulmonares. O servi¢co é formado por uma equipe multidisciplinar
formada por médico pneumologista, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional,

psicologo e assistente social.

3.3 Critérios de inclusédo

Definiu-se os critérios de inclusdo pelos requisitos utilizados pelos pesquisadores para
selecionar os sujeitos que foram convidados a participar da pesquisa, justamente pelas suas
caracteristicas subjetivas e peculiares, que baseava-se em:

- Possuir diagnostico clinico de bronquiectasias sem sinais de exarcebacao nas ultimas 4

semanas (critérios de exarcebacao tosse, dispneia, escarro purulento e/ou febre);
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- Possuir idade maior ou igual a 18 anos.

3.4 Critérios de exclusédo

J& os critérios de exclusdo foram definidos pelas caracteristicas verificadas nos sujeitos
selecionados que os impediram de participar da pesquisa, por ndo atenderem aos propésitos
da pesquisa, por possuirem um estado de salde que os excluiam do grupo que esta apto a
participar. Foram as seguintes:

- Possuir doencas com limitacfes ortopédicas que impossibilitava deambular;

- Possuir diagnéstico de hemoptise e pneumotdrax recentes;

- Possuir doenga cardiovascular descontrolada e sintomatica, insuficiéncia cardiaca
sintomatica (NYHA > 111 ), doenga cardiaca coronaria e hipertensdo arterial descontrolados e
altos graus de doenca arterial oclusiva periférica;

- Possuir insuficiéncia respiratoria grave (PaCO2 > 50mmHg e/ou PaO, < 60mmHg);

- Possuir doengas metabdlicas descompensadas.

3.5 Critérios de retirada

3.5.1 Solicitacdo por parte do paciente para se retirar do estudo a qualquer momento

- Paciente ndo desejou continuar no estudo por razdes pessoais (Ou mesmo sem raz&o);
-Paciente que ndo desejou continuar por razdes outras, como, por exemplo,

indisponibilidade e intolerancia aos procedimentos do estudo.

3.5.2 O investigador pode retirar o paciente do estudo por uma das seguintes razdes

- N&o aderéncia as exigéncias do estudo;

- Doenca intercorrente que necessita-se de outro tipo de tratamento, a critério do medico
responsavel;

- Agravamento do quadro clinico, estando impossibilitado dos testes propostos durante

0 periodo que compreendeu a participacdo desses na pesquisa.
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Figura 2: Delineamento do estudo

n=106
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\
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Incluindo:
e FACED
e Espirometria
e Dosagem de mediador
inflamatério (fibrinogénio)

e Teste de caminhada dos 6 minutos e teste do degrau
e Aplicacdo do questionario DASI

Os pacientes provenientes do ambulatério de bronquiectasias que preencheram 0s

critérios de inclusdo foram encaminhados ao pesquisador responsavel e submetidos a uma

entrevista livre para a avaliacdo das condicdes gerais e 0 esclarecimento de davidas, os

pacientes que concordaram, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE A) para participacio no estudo.

Apos aceite, os selecionados foram submetidos a uma avaliacdo clinica, incluindo o

questionario FACED, dosagem de mediador inflamatorio (fibrinogénio) e espirometria.

Concluindo a avaliacdo clinica, realizou-se o teste de caminhada dos 6 minutos, teste do

degrau e questionario DASI, como descrito na Figura 2.
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3.7 Variaveis estudadas

3.7.1 Avaliacéo Clinica

Na ficha de avaliagdo clinica, constava todos os dados pessoais dos pacientes com sua
historia pregressa, etiologia e gravidade da doenca, exame fisico com inspecdo estética e
dindmica, manifestacOes clinicas, tempo de doenca e estudo da forca muscular respiratoria
(APENDICE B).

Como critério para avaliar a gravidade da doenca, constava dentro da avaliacao clinica o
questionario FACED, o qual foi validado na América Latina com excelente valor preditivo
para avaliar mortalidade de causas respiratorias e outras causas, além de possibilitar dividir as
bronquiectasias em 3 grupos de mortalidade e gravidade (ATHANAZIO et al., 2017).

A pontuacdo FACED € uma pontuacdo simples que consiste em cinco variaveis
dicotomizadas: idade, aspectos clinicos (dispnéia), fungdo pulmonar (VEF1 p06s-BD),
microbiologia (infeccdo brénquica cronica por Pseudomonas aeruginosa) e achados
radiologicos (numero de lobos pulmonares afetados na tomografia computadorizada
(MARTINEZ-GARCIA et al., 2014).

O possivel intervalo de pontos € de 0 a 7, com maior pontuacdo indicando maior
gravidade da doenca. A divisdo da pontuacdo FACED em trés grupos torna possivel define
bronquiectasias como leve (0-2 pontos), moderada (3-4 pontos), ou graves (5-7 pontos). O
escore eFACED incluiu exacerbacdo grave no ultimo ano as demais variaveis do FACED e
mostrou-se capaz de predizer, além da mortalidade, o risco de exacerbacdo (MARTINEZ-
GARCIiA et al., 2014; MARTINEZ-GARCIA et al., 2017).

3.7.2 Mediador Inflamatério: fibrinogénio

O marcador inflamatdrio escolhido para investigacdo nesse estudo foi o fibrinogénio por
ser avalicdo de rotina para esses pacientes. A dosagem foi realizada pela manha por meio de
solicitacdo médica, o material foi colhido e analisado pelo Laboratério de Analise do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

Para a realizacdo dosagem laboratorial das concentracdes séricas de fibrinogénio, foi
coletado sangue venoso com uso de material tipo Vacutainer descartavel, contendo 2,7 ml de

citrato de sodio a 3,2% como anticoagulante, pelo método STA Compact (Stago) para
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dosagem da concentragdo serica de fibrinogénio. Os valores de referéncia situam-se entre 200
a 400 mg/dL (GABRIEL et al., 2006).

3.7.3 Espirometria

A funcéo pulmonar foi avaliada por meio da espirometria. A espirometria € um exame
realizado rotineiramente nos pacientes com bronquiectasias por um técnico em espirometria
do servico de fungdo pulmonar da instituicio. O espirdmetro Respiradyne 1l Plus®, de
resisténcia inerente ao fluxo, com tempo de resposta rapido de maneira a cronometrar o tempo
foi utilizado nessa pesquisa.

O teste seguiu as normas das Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar (SBPT, 2002),
sendo utilizado como valores de referéncia para populacédo brasileira os encontrados no estudo
de Pereira et al. (2007). Para realizagdo do teste, o individuo permaneceu sentado, cabeca em
posicao neutra, sem flexdes no pescoc¢o, usando um clipe nasal para evitar 0 vazamento de ar
pelo nariz. Foi medida a CVF, VEF; e sua relacdo. Foram realizadas trés manobras aceitaveis
e duas reprodutiveis. Os resultados obtidos foram expressos em valores absolutos e em
percentual do previsto. O exame era repetido ap6s administracdo de broncodilatador. Os

valores considerados foram pos-broncodilatador.

3.7.4 Teste de Caminhada dos 6 Minutos

O teste da caminhada dos seis minutos (ANEXO B) seguiu os direcionamentos
fornecidos pela American Thoracic Society Statement — Guidelines for the six-minute walk
test e pela European Respiratory Society (HOLLAND et al., 2014).

O TC6 foi realizado pelo pesquisador em um corredor plano de 30 metros de
comprimento e 1,5 metro de largura, demarcados a cada metro, que consistiu de uma
caminhada na qual o paciente foi orientado a percorrer a maior distancia possivel por um
periodo de seis minutos, com incentivo padronizado a cada minuto. Os parametros de
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (fr), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2),
pressdo arterial (PA), bem como o grau de dispneia e fadiga de membros inferiores atraves da
escala de Borg modificado foram medidos em repouso, no final de 6 min e 5 min apos o teste.
No terceiro minuto foram medidas somente a FC, SpO. e Escala de Borg. O principal

pardmetro de avaliagdo deste teste foi a distancia percorrida, sendo este executado uma
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segunda vez para eliminacédo do efeito aprendizado dos participantes da pesquisa (HOLLAND
et al., 2014). Foi utilizado o melhor valor obtido para anélise.
Para calcular a distancia percorrida prevista durante o tempo estabelecido, foram
utilizados os valores de referéncia para brasileiros adultos saudaveis (BRITTO et al., 2013).
Os resultados obtidos foram expressos em valores absolutos e em percentual do previsto
para a populacgéo brasileira (BRITTO et al., 2013).

3.7.5 Teste de Degrau

O teste do degrau (TD) (ANEXO B) foi aplicado em 6 minutos. Os pacientes realizaram
movimentos de subida e descida em um degrau medindo 20 cm de altura, 89 cm de
comprimento e 32 cm de largura. Nos estudos avaliados, durante todo o teste, 0s pacientes
receberam comando de voz de incentivo. Foi utilizado o mesmo protocolo do TC6. O
desfecho principal foi o nimero de degraus subidos em 6 minutos (ARCURI et al., 2015;
NEDER, 2015; PESSOA et al., 2014).

3.7.6 Duke Activity Status Index

O questionario Duke Activity Status Index (DASI) (ANEXO C) foi aplicado em forma
de entrevista individual. Quando necessario, o examinador relia as questdes, sem induzir ou
auxiliar nas respostas.

Utilizou-se a versdo traduzida e validada para o portugués de Tavares et al. (2012).
Trata-se de um questionario de facil entendimento, que demonstra ter havido um adequado
processo de adaptacdo cultural para uso no Brasil, é reprodutivel e de facil e rapida aplicacéo,
apresentando boas correlacdes com 0 SGRQ e a DTC6 (TAVARES et al., 2012).

O DASI e composto por 12 itens envolvendo cuidados pessoais, deambulacéo, tarefas
domésticas, atividade sexual e atividade recreativa. Cada item apresenta uma pontuacdo
baseada proporcionalmente ao gasto metabdlico de cada atividade, medido em equivalente
metabolico. Para cada resposta afirmativa sdo acrescentados pontos, resultando em um escore
total do DASI. O somatério das respostas afirmativas produz um escore de zero (pior
resultado) a 58,2 (melhor resultado) (MARANHAO et al., 2004).

O VO2 (mL * kg—1 * min—1) ¢ estimado por meio da seguinte equagdo de regressao
linear maltipla: VO2 = (0,43 x DASI) + 9,6
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O valor de VO2 ¢ estimado de acordo com o nivel de atividade fisica descrito pelo

paciente ao responder o questionario. Valores mais baixos indicam maior limitacdo nas AVD.

3.8 Analise estatistica

O teste de normalidade das variaveis quantitativas foi realizado pelos testes de Shapiro-
Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Para a analise descritiva das varidveis quantitativas, foram
calculados média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a
distribuicdo da amostra.

A anélise estatistica consistiu em analise univariada e multivariada dos dados clinicos e
laboratoriais. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa.

Foi realizado o teste t student para amostras independentes de distribuicdo normal.
Utilizou-se a correlacdo de Pearson para avaliar a relacdo entre as alteracdes da capacidade
funcional e gravidade da doenca. O valor descritivo abaixo de 5% (valor de p < 0,05) foi
considerado estatisticamente significante.

Para avaliar o impacto da gravidade da doenca e parametros ventilatorios na capacidade
funcional foi realizada uma analise de regressdo linear multipla. As variaveis incluidas no
modelo multivariado foram aqueles que mostrarem um nivel de significancia na andlise
univariada de 5%. As variaveis DASI soma e DASI VO2 constituiram as variaveis
dependentes.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.
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4. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas dos participantes do estudo

Foram incluidos no estudo 101 pacientes com diagndstico de bronquiectasias possuindo
idade média de 51,6 + 17,74 anos, sendo 71 do sexo feminino (70,3%) e Indice de Massa
Corporal (IMC) médio 22,9 + 4,6 Kg/m2. Quanto ao grau de escolaridade, houve predominio
para os individuos com ensino fundamental (n = 60; 59,4%). Nenhum paciente fumava e
apenas vinte e seis eram ex-tabagistas (25,7%) e 60 sedentarios (59,4%). Quanto a gravidade
da doenca avaliada pelo escore eFACED, foi observado que 62 pacientes apresentaram
quadro leve (61,4%), 32 moderado (31,7%) e 7 grave (6,9%). As demais caracteristicas

clinicas e demograficas estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagéo clinica e demografica dos 101 pacientes da amostra

Variaveis
Idade (anos) (médiatDP) 51,6 £17,74
Género
Feminino (n/%) 71/70,3
Masculino (n/%) 30/29,7
Habitos de vida
Sedentarismo (n/%) 60 /59,4
Tabagismo (n/%) 0/0
Tabagismo pregresso (n/%) 26 /25,7
Etilismo (n/%) 6/5,9
IMC (Kg/m?) (média + DP) 22,9+4,6
Diagndstico nutricional
Baixo peso (n/%) 19/18,8
Normal (n/%) 55/54,5
Obeso (n/%) 27126,7
Grau de escolaridade
Analfabeto(n/%) 10/9,9
Ensino fundamental (n/%) 60 /59,4
Ensino médio (n/%) 23/22,8
Ensino superior (n/%) 8/7,9
MMRC
< 2 (n/%) 40/39,6
>=2 (n/%) 61/60,4
Escore eFACED
Leve (n/%) 62 /61,4
Moderado (n/%) 32/31,7
Grave (n/%) 7/6,9
METS
Baixo (1 - 4AMETYS) 716,9%
Moderado (4 - 7 METS) 63/62.4%
Alto (> 7 METS) 31/30,7%

n = ndmero de individuos; % = porcentagem; DP = desvio padrdo; Kg = quilograma; m = metros; IMC = indice
de massa corporal. MMRC= Modified medical research council. METS = Equivalentes metabdlicos.Fonte:
Fichas de avaliacéo da presente pesquisa.
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N&o foi possivel identificar causa etiologica em 43,6%. Dentro os 56% dos pacientes
com etiologia conhecida, a bronquiectasias pds-tuberculose foi a causa mais frequente (n = 29
1 28,7%). As demais etiologias estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Etiologia da bronquiectasias dos 101 pacientes da amostra

Etiologia da bronquiectasias (N /%)
P&s Tuberculose (n/%) 29/28,7
Pos Infeccdo (n/%) 3/3
Kartagener (n/%) 9/8,9
Idiopatica (n/%) 44/43,6
Discinesia mucociliar (n/%) 9/8,9%
Sindrome Marfan (n/%) 1/0,99%
Sindrome William Campbell (n/%) 1/0,99%
Imunodeficiéncias (n/%) 5/4,95%

n = namero de individuos; % = porcentagem; DP = desvio padrdo. Fonte: Fichas de avaliacdo da presente
pesquisa.

Da amostra estudada, 87 pacientes apresentavam alguma comorbidade (86,1%). Dentre
elas, rinosinusopatia (n = 58/57,4%), doencas respiratorias prévias (asma, DPOC) (n =
28/27,7%), hipertensao arterial sistémica (n = 20/19,8%) e doenca do refluxo gastresofagico
(n = 12/11,9%) foram as mais prevalentes. Outras comorbidades também foram descritas em

frequéncia absoluta e relativa na Tabela 3.

Tabela 3: Comorbidades dos 101 pacientes da amostra

Comorbidades (N /%)
Nenhuma (n/%) 14/13,9
Hipertensdo Arterial Sistémica (n/%) 20/19,8
Diabetes Mellitus (n/%) 8/7,9
Doencas Cardiacas (n/%) 9/8,9
Doencas Respiratorias (n/%) 28/27,7
Rinosinusopatia (n/%) 58/57,4
DRGE (n/%) 12/11,9
Doencas Intestinais (n/%) 8/7,9
Neoplasias (n/%) 3/3

n = ndmero de individuos; % = porcentagem; DP = desvio padrdo; DRGE = Doenca do refluxo gastro-esofagico.
Fonte: Fichas de avaliacdo da presente pesquisa.

No que se refere as variaveis estudadas, descrevemos os valores para o fibrinogénio em
mediana e intervalo interquartil 397,08 [226-639] (Tabela 4). Dos 101 pacientes da amostra,

48 apresentaram valores de fibrinogénio maior que 400.
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Os parametros da espirometria (VEF1, CVF e VEF1/CVF), descritos em média e desvio
padrédo dos 101 pacientes analisados, sendo VEF1 e CVF expressos em percentagem do
previsto e VEF1/CVF em valor absoluto, foram 60,47 + 21,49, 70,68 + 18,36 e 70,84 + 15,91,
respectivamente. Os valores para 0 TC6 e 0 % do previsto do TC6 foram 465,30 metros *
85,79 e 78,92 + 13,59, respectivamente. O valor do TD foi de 105 degraus + 28,61. (Tabela
4).

Os valores encontrados no questionario DASI foram descritos em média e desvio
padréo para a soma do escore total em 28,02 + 14,45, os valores de VO2, foram 21,85 + 6,23.

Tabela 4: Valores séricos de fibrinogénio, parametros funcionais respiratdrios e capacidade de
exerciciodos 101 pacientes da amostra

Variaveis

Fibrinogénio (mg/dL)** 397,08 [226-639]
VEF* 60,47 + 21,49
CVF* 70,68 + 18,36
VEFi/CVF* 70,84 £ 15,91
DPTC6 (m)* 465,30 + 85,79
%TC6* 78,92 £ 13,59
TD (degraus)* 105 + 28,61
DASI soma* 28,02 + 14,45
DASI VO2* 21,85 + 6,23

*média e desvio padrdo, ** mediana e intervalo interquatil; n=nimero de individuos; % = porcentagem; + =
desvio padrdo; L = litros; VEF; = volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital
for¢ada; cmH,O = centimetro de 4gua; m = metros; DPTC6 = distancia percorrida durante o teste da caminhada
de seis minutos; % TC6 = porcentagem do previsto do teste de caminhada de 6 minutos; TD = teste do degrau de
6 minutos; DASI = duke activity status index; mets = equivalente metabdlico da tarefa; VO2 = consumo de
oxigénio. Fonte: Fichas de avali¢do da presente pesquisa.

4.2 Impacto nas variaveis estudadas

Ao analisar o impacto das comorbidades cardiacas e respiratorias, observou-se que as
doencas cardiacas reduziam os valores do DASI soma (p = 0,01) e DASI VO2 (p = 0,01). Em
relacdo a etilogia da doenca, constatou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,0001)
entre 0 DASI soma e DASI VO2 e o subgrupo de pacientes com bronquiectasias pos-

tuberculose. Outras analises foram descritas na Tabela 5.
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Tabela 5: Resultados das comparacdes de DASI SOMA e DASI VO2 entre diferentes

subgrupos dos 101 pacientes com bronquiectasias que participaram do estudo

Subgrupos DASI SOMA p DASI VO2 P
Sexo
Masculino (n=30) 27,53 +12,81 0.81 22,12 £ 5,58 0.76
Feminino (n=71) 28,24 + 15,17 ’ 21,73 £6,52 ’
Comorbidades
Asma
Sim (n=21) 24,39 +13,24 0.17 20,08 +5,69 0.12
Né&o (n=80) 28,98 + 14,68 ’ 22,31 + 6,32 ’
DPOC
Sim (n=7) 26,12 + 12,36 0.68 20,83 +5,31 0.61
N&o (n=94) 28,17 + 14,64 ’ 21,92 +6,31 :
Doencas Cardiacas
Sim (n=9) 18,56 +9,87 0.03 17,58 + 4,24 0.03
Né&o (n=92) 28,95 + 14,53 ’ 22,27 +6,25 :
Etiologias
Idiopética
Sim (n=44) 30,63 £ 13,95 23,23 £5,94

« 0,11 0,05
Né&o (n=57) 26,02 + 14,63 20,78 £ 6,29
Pos-tuberculose
Sim (n=29) 19,91 £10,96 18,15+ 4,71
Né&o (n=72) 31,29 + 14,46 0,0001 23,34 £ 6,17 0.0001

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo; n = nimero de individuos; + = desvio padrdao; DASI =
duke activity status index; VO2 = consumo de oxigénio; dpoc = doenca pulmonar obstrutiva crbnica. Fonte:
Fichas de avalicdo da presente pesquisa.

Observou-se significancia estatistica entre a correlacdo do DASI soma e DASI VO2

com os valores de idade (r = -0,374, p <0,0001; r = -0,409; p <0,0001, respectivamente),
fibrinogénio (r = -0,221, p = 0,026; r =-0,267; p = 0,007, respectivamente), VEF1 (r = 0,423,
p <0,0001; r = 0,369; p <0,0001, respectivamente), gravidade da doenca (r = -0,445, p
<0,0001; r = -0,441; p <0,0001, respectivamente) e TC6 (r = 0,492, p <0,0001; r = 0,405; p

<0,0001, respectivamente). Outros valores estdo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6: Coeficientes de correlacdo de Pearson do DASI soma e DASI VO2 com idade,
fibrinogénio, funcdo pulmonar, gravidade da doenca, sensacdo subjetiva de dispnéia e
capacidade de exercicio

DASI soma DASI VO2
r P r P
Idade -0,374 <0,0001 -0,409 <0,0001
Fibrinogénio -0,221 0,026 -0,267 0,007
VEF;: (%) 0,423 <0,0001 0,369 <0,0001
CVF (%) 0,380 <0,0001 0,336 0,001
VEF1/CVF 0,308 0,002 0,260 0,009
eFACED -0,445 <0,0001 -0,441 <0,0001
mMMRC -0,399 <0,0001 -0,422 <0,0001
DPTC6 0,492 <0,0001 0,515 <0,0001
TD 0,374 <0,0001 0,405 <0,0001

DASI = duke activity status index; VO2 = consumo de oxigénio; % = porcentagem; VEF; = volume expiratério
forcado no primeiro segundo pos-broncodilatador; CVF = capacidade vital forcada pés-broncodilatador; mMRC
= escala subjetiva de dispnéia; DPTC6= distancia percorrida durante o teste da caminhada de seis minutos; TD =
teste do degrau. Fonte: Fichas de avalicdo da presente pesquisa.

4.3 Andlise das variaveis indepedentes nas variaveis dependentes

Uma andlise de regressdo linear multipla foi realizada para identificar as variaveis
independentes que apresentassem uma melhor associacdo com o DASI soma e DASI VO2
(variaveis dependentes). Tais variaveis independentes foram aquelas consideradas
estatisticamente significante na analise univariada e de relevancia clinica. O modelo foi
construido levando em conta as variaveis confundidoras e a colinearidade. Pelo processo
stepwise backward, foram identificadas as variaveis que explicaram linearmente a variagcdo do
DASI soma e DASI VO2.

As variaveis identificadas com melhor associacdo com DASI soma foram a etiologia
pos-tuberculose (coeficiente -6,411, Intervalo de confianca 95% (IC)= [-11,946 - (-0,875)],
gravidade da doenca (eFACED) (coeficiente -2,253, Intervalo de confianca 95% (I1C)= [-
3,606 - (-0,899)] e DPTC6 (coeficiente -0,051, Intervalo de confianca 95% (IC)= [0,016 -
0,086], explicando 38% da variancia (Tabela 7).
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Tabela 7: Analise de regressdo linear multipla do DASI soma controlado para etiologia p6s-
tuberculose, gravidade da doenca e capacidade de exercicio

DASI soma/ . Erro Teste t
Variaveis Coeficientes Padréo Student P 9%IC
Constante 17,927 12,997 1,379 0,171 -7,880 -43,734
Po6s-tuberculose -6,411 2,788 -2,300 0,024 -11,946 - (-0,875)
eFACED -2,253 0,682 -3,305 0,001 -3,606 - (-0,899)
DPTC6 0,051 0,018 2,869 0,005 0,016 - 0,086

DASI = duke activity status index; % = porcentagem; IC = intervalo de confianca; DPTC6= distancia percorrida
durante o teste da caminhada de seis minutos. Fonte: Fichas de avali¢do da presente pesquisa.

Para DASI VO2, justificando uma variancia de 40%, achou-se 0s seguinte valores para
a associacdo com a etiologia p6s-tuberculose (coeficiente -2,865, Intervalo de confianca 95%
(1C)= -5,203 - (-0,527)], eFACED (coeficiente -0,876, Intervalo de confianca 95% (IC)= [-
1,447 - (-0,304)] e DPTCG6 (coeficiente0,022, Intervalo de confianca 95% (IC)= [0,008 -
0,037] (Tabela 8).

Tabela 8: Analise de regresséo linear multipla do DASI VO2 controlado para etiologia pos-
tuberculose, gravidade da doenca e capacidade de exercicio

DASI Erro Teste t

VO2/Variaveis Coeficientes Padrdo Student 9P%IC
Constante 18,615 5,490 3,391 0,001 7,715 -29,515
Pos-tuberculose -2,865 1,177 -2,433 0,017 -5,203 - (-0,527)
eFACED -0,876 0,288 -3,042 0,003 -1,447 - (-0,304)
DPTC6 0,022 0,008 2,985 0,004 0,008 - 0,037

DASI = duke activity status index VO2 = consumo de oxigénio; % = porcentagem; IC = intervalo de confianca;
DPTC6 = distancia percorrida durante o teste da caminhada de seis minutos. Fonte: Fichas de avalicdo da
presente pesquisa.
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5. DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo foram: 63% dos pacientes apresentaram
uma capacidade funcional moderada de acordo com equivalente metabdlico das tarefas
realizadas, 61,4% dos pacientes apresentaram gravidade leve da doenga e a causa mais
frequente de bronquiectasias foi pds-tuberculose (28,7%), estes pacientes apresentaram um
pior status funcional em relacdo as outras causas de bronquiectasias. Além disso, as medidas
de espirometria, capacidade de exercicio e gravidade da doenca apresentaram uma correlacéo
significativa com a capacidade funcional dos pacientes. Por fim, as varidveis independentes
que causaram impacto na funcionalidade dos pacientes foram tuberculose como causa de
bronquiectasias, gravidade da doenca e teste da caminhada dos 6 minutos.

A utilizacdo do questionario DASI como instrumento de avaliagdo do status funcional
foi utilizada em pacientes com doencas cardiovasculares e DPOC (COUTINHO-MYRRHA,
2014; GRODIN, 2015; TAVARES, 2012; VILBUCHAI, 2014); no entanto, ndo havia estudos
de sua utilizagdo em pacientes com bronquiectasias.

No atual estudo, a média dos pacientes avaliados para 0 DASI pontuacéo total foi 28,02
+ 14,4 e a estimativa do VO2 21,85. A pontuacdo média do questionario DASI entre os
pacientes cardiopatas foi de 27,5 + 12,9 (COUTINHO-MYRRHA, 2014) e entre 0s pacientes
com DPOC foi 23,9 com célculo de VO2 de 19.9 + 6.4 (TAVARES, 2012).

Esses achados corroboram com Koch et al. (2004) que demonstrou que a pontuacao
DASI pode variar com base em fatores que afetam a funcionalidade como idade, sexo, DPOC
e diabetes mellitus. No presente estudo, também houve correlacdo inversamente significante
da idade com o escore DASI VO2.

A bronquiectasia pos-TB exerceu um impacto negativo na capacidade funcional dos
pacientes, comprovada estatisticamente pela associacdo entre as variaveis pos-tuberculose e
DASI (soma e VO2). Isso pode ser explicado devido a tuberculose causar lesdo no
parénquima pulmonar com, consequentemente, distirbio na funcdo pulmonar. Ndo existem
publicacbes prévias relacionando essas duas variaveis, somente um achado de uma forte
associacdo entre baixos valores de CVF em bronquiectasias pos-tuberculose, sendo esta a
causa mais frequentemente de bronquiectasias na india e sinalizando agravamento da doenca
(DHAR et al., 2019).

Em outra pesquisa realizada em Pequim, na China, a presenca de tuberculose mostrou-

se como fator de risco independente para coexistencia de bronquiectasias em pacientes com
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DPOC, inclusive associando com a extensdo da lesdo pulmonar bronquiectésica (JIN et al.,
2016).

Em relacdo aos dados espirométricos, os valores previstos para VEF1 (60,47%) dessa
pesquisa foram muito préximos ao achados do estudo Dhar et al. (2019) (61,4%) e
divergentes da média dos valores de VEF1 (73,8) da Europa (ANWAR et al., 2013),
evidenciando que trata-se de uma populacdo mais limitada quanto a funcéo pulmonar.

No presente estudo, observou-se associacdo inversamente proporcional da gravidade da
doenca com o instrumento DASI. Esse resultado ja era esperado, visto que o instrumento
DASI avalia a capacidade funcional que comumente encontra-se mais comprometida em
doentes graves. A gravidade da doenca foi avaliada pelo instrumento eFACED, especifico
para uso em bronquiectasias, sendo recomendado pelo Consenso Brasileiro de Bronquiectasia
(PEREIRA et al., 2019).

Como ja observado em outras pesquisas, existe maior prevaléncia de doenca grave em
pacientes com DPOC (LONNI et al., 2015) e ha uma tendéncia na literatura para pesquisas
que investiguem fatores independentes preditivos de aumento da gravidade da doenca.

Considerando que o eFACED inclui os valores de VEF1 no somatorio, pode-se
argumentar que os portadores de DPOC atingiam escores mais altos, aumentando a
classificacdo de gravidade, além de demonstrarem maior comprometimento da capacidade
funcional apresentando valores menores no instrumento DASI.

Observou-se um correlacdo moderada entre DPTC6 e DASI VO2. Esse achado
corrobora com os estudos de Tavares et al. (2012) e Carter et al. (2002), porém ambos foram
realizados em pacientes com DPOC.

Do ponto de vista clinico, essa correlacdo era esperada, uma vez que, tanto o TC6
quanto o DASI avaliam a capacidade de realizar atividades.

O presente estudo apontou valores no limite superior para o fibrinogénio sérico e houve
correlacdo com as variaveis do DASI. Esse achado mostra que a resposta inflamatoria
sistémica esta associada ao declinio do status funcional. Em pesquisas anteriores, também ha
evidéncias significativas da relacdo funcdo pulmonar versus fibrinogénio, sendo atribuida ao
processo inflamatorio constante presente nas bronquiectasias (DAHL et al., 2001; GAN et al.,
2005; MANNINO et al., 2003; SIN et al., 2003; SONG et al., 2006).

Jin et al. (2016) também observaram que o fibrinogénio estava significativamente
elevado nos pacientes com bronquiectasias. A literatura aponta para uma associagdo inversa
entre atividade fisica e nivel de fibrinogénio plasmatico (POPE, 2001; SCHAAP, 2006). A
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inflamacdo, que aumenta com o envelhecimento, pode afetar a funcdo status diretamente
através de um impacto deletério na massa e for¢a muscular.

Nesse estudo, o questionario DASI mostrou-se uma ferramenta simples e de baixo custo
capaz de avaliar a capacidade funcional geral dos pacientes com bronquiectasias.

O DASI foi validado em coortes de pacientes com IC, DAC obstrutivas e DPOC
(ALONSO et al., 1997; CARTER et al., 2002; HALTKY et al., 1989), porém ainda ndo
existem estudos em portadores de bronquiectasias. Os achados desse estudo instigam a
investigagdo cientifica nesse tema para conclusées mais robustas.

Existem algumas limitagbes para este estudo. Primeiro, todos os pacientes foram
recrutados em um unico hospital, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados do
estudo. Outra limitacdo € que se tratou de um estudo transversal, portanto, ndo fornece
indicacdo da responsividade dos escores do DASI ao longo do tempo, ndo sendo possivel
inferir relacio de causa-efeito nesse tipo de estudo.

Por fim, os pontos positivos desse estudo foram avaliar a capacidade funcional dos
pacientes com bronquiectasias de uma maneira segura e viavel na realidade clinica e estimar o
V02, possibilitando identificar precocemente pacientes com prejuizo na fungdo fisica e,
consequentemente, alavancar estratégias de saude eficazes e centradas nos pacientes para a
melhora do status funcional.

Como perspectivas futuras, planeja-se conduzir estudos longitudinais que investiguem a
responsividade do DASI nas diferentes intervencoes terapéuticas como reabilitacdo pulmonar

e fisioterapia respiratoria.
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6. CONCLUSOES

Em concluséo, o presente estudo confirma que em pacientes com bronquiectasias nao
fibrocistica apresentaram nivel moderado de capacidade funcional. A doenca cardiaca
associada a bronquiectasias correlaciona-se com piora da capacidade funcional.

Além disso, existe correlacdo significante entre idade, valores de fibrinogénio elevados,
fungdo pulmonar e TD. Aumento da gravidade da doenca, valores mais baixos de TC6 e
bronquiectasias pds-TB estdo associados a uma capacidade funcional mais comprometida
quando avaliados pelo questionario DASI.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAC}AO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. Nome do paciente:
Data de Nascimento___ /[ Sexo:M () F()
Endereco:

Telefone:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Impacto da
reabilitacdo pulmonar nos marcadores inflamatorios e capacidade funcional de pacientes com
bronquiectasias”. Tal estudo tem por objetivo avaliar 0 impacto da reabilitacdo pulmonar nos
marcadores inflamatorios e capacidade funcional de pacientes com bronquiectasias.

11l - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

Este trabalho tem a finalidade de pesquisar qual o beneficio de um programa de
reabilitacdo pulmonar na inflamacéo e a capacidade de exercicio.Essa pesquisa sera regida
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que rege as pesquisas em seres
humanos no Brasil.

A pesquisa sera dividida em dois grupos (Controle e Reabilitacdo Pulmonar), com
iss0, 0 senhor(a) passara por um sorteio para saber qual grupo irad pertencer. Nos dois grupos o
senhor(a) ndo sera prejudicado quanto a continuidade do seu tratamento, com isso, 0 senhor(a)
receberd atendimento com os mesmos medicos, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas,
sem que haja qualquer alteracdo na sua rotina dentro do servigo, em complemento ira receber
orientacdes da fisioterapia para realizar exercicios respiratorios e recebera um aparelho
chamado shaker, no qual juntos ira facilitar a expectoracédo de secrecdo pulmonar.Somente 0s
sorteados para 0 Grupo Reabilitagdo Pulmonarird participar um programa chamado
reabilitacdo pulmonar e acompanhados por uma equipe de profissionais (fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, assistente social, psicdlogo, nutricionista e médico) treinados.

Se o senhor(a) aceitar participar da pesquisa, e for sorteado para qualquer grupo, o
senhor(a) ira realizar, antes e apds 12 semanas do inicio da sua participagdo na pesquisa,
exames comuns, de facil e rapida aplicacdo sem danos fisicos e materiais para o senhor(a),
que irdo ajudar a conhecer melhor seu estado de saude.

Quanto aos exames rotineiros, serdo feitos os exames laboratoriais sem risco adicional,
que sdo utilizadas técnicas comum do préprio exame de sangue, para observar as dosagens de
marcadores de inflamacdo. Também precisaremos saber como vai ficar a musculatura
responsavel pela sua respiracdo, funcdo pulmonar e masculos de bragos e pernas, onde os dois
grupos irdo realizar alguns testes iniciais. Para sabermos qual serdo a forca e a carga de
treinamento respiratdrio o senhor (a) deverd assoprar com forgca num bocal para saber quanto
de ar tem no seu pulmdo em um aparelho chamado manovacudémetro, que nos dira qual a
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forca dos musculos respiratorios. Outro teste que seré aplicado seré a espirometria, onde sera
avaliada a quantidade de ar que existe no seu pulmdo, onde o senhor ird soprar com 0 maximo
de forga possivel em um aparelho e serd medida sua capacidade pulmonar. O senhor (a)
também caminhara numa pista durante 6 minutos na velocidade possivel e posteriormente
subird degraus por 6 minutos, mas se cansar poderad parar. Estes testes serdo para saber a
distancia e a quantidade de degraus que o senhor (a) consegue fazer em seis minutos
procurando analisar a sua tolerancia a uma atividade fisica. Para testar os musculos de bragos
e pernas o senhor(a) passara por um sequéncia de testes: teste da forca maxima de bracos e
pernas, realizada com estacdes de forca, halteres e caneleiras, no quais o senhor tentara
levantar uma série de diferentes pesos, com finalidade de achar o peso maximo que o
senhor(a) s6 podera levantar uma Unica vez. Estes testes serdo executados com a maxima
seguranca possivel onde o senhor (a) estara assistido por aparelhos que o monitoram a todo o
instante, sendo realizados num periodo de dois dias, respeitando as condicGes fisicas e
mentais do senhor(a). Como normalmente os pacientes que realizam esses exames sdo
sedentarios, durante a realizagdo desses testes existe um risco minimo de acontecer algum
quadro de mal estar, tontura, indisposicdo, exacerbacdo de tosse, falta de ar aumentada, onde
na presenca desses sintomas o senhor (a) serd atendido prontamente sob os cuidados de
profissionais do proprio hospital.

Responderdo também a um questionario de qualidade de vida, tosse crénica, fadiga,
ansiedade e depressdo e de dispneia (falta de ar) que serdo aplicados pelo proprio pesquisador,
para saber como esta sua qualidade de vida, tosse, fadiga, grau de ansiedade e depresséo antes
e apos os treinamentos. Os questionarios tratam de perguntas pessoais sobre esses temas, 0
que podem gerar algum constrangimento de sua parte, mas ndo Se preocupe, pois O
profissional que ira aplicar essas perguntas estara devidamente treinado para isso.

Se o senhor (a) for sorteado para o programa de Reabilitacdo Pulmonar vocé devera
seguir um protocolo de treinamento de treinamento fisico durante 12 semanas que acontecera
trés vezes por semana, composto de exercicios fisicos, que consiste em alongamentos, uma
sequéncia de exercicios para bragos e pernas e exercicios realizado em esteira rolante ou
bicicleta estacionaria. Estes exercicios oferecem riscos minimos para o senhor, como cansago
e dor nas pernas, porém todos serdo realizados com muito cuidado e de forma crescente, ou
seja, com uma carga minima e vai aumentando de acordo com suas possibilidades até chegar
a sua carga de treinamento ideal.

Durante a realizacdo dos testes e do protocolo de reabilitagdo existe um risco minimo,
devido o grau de sedentarismo do paciente, de acontecer algum quadro de mal estar, tontura,
indisposicado, exacerbacao de tosse, falta de ar aumentada, onde na presenca desses sintomas o
paciente sera atendido prontamente sob os cuidados de profissionais do préprio hospital. Estes
sintomas serdo minimizados, pois esses procedimentos serdo executados com a maxima
seguranca possivel onde o paciente estara assistido por aparelhos que o monitoram a todo o
instante e sempre respeitando as condicoes fisicas e mentais do paciente.

Quero aqui deixar claro que os dois grupos ndo estardo sendo prejudicados e que
receberdo todos os atendimentos previstos sem que o tratamento clinico possa mudar o seu
curso. O que se pretende é apenas conhecer melhor a importancia e efeitos desse tratamento.
Esta pesquisa serd importante para vocé, pois podera proporcionar melhora da sua capacidade



50

fisica, falta de ar, ansiedade e depresséo, o que contribuird muito com a sua qualidade de vida
e melhorar sua independéncia quanto aos sintomas impostos pela sua doenca.

IV - AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA (probabilidade de que o individuo sofra
algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo).

Semrisco () Risco minimo (x) Risco médio ( )

Risco baixo () Risco maior ()

V — BENEFICIOS PARA O PARTICIPANTE:

Com o conhecimento do impacto doexercicio na melhora do desempenho fisico e emocional
de individuos com pneumopatias cronicas, pode-se garantir como uma alternativa de
tratamento segura e eficaz, mas somente no final do estudo poderemos concluir que a
realizacdo de um programa de exercicio estruturado em pacientes com bronquiectasias,
considerado ndo comum, € importante para melhora da inflamacdo, capacidade fisica e
emocional dessa populacao.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA:

O senhor(a) tera acesso quando quiser as informacdes, riscos e beneficios relacionados com o
trabalho. Caso queira, o(a) senhor(a) podera retirar seu consentimento para ndo participar
mais do trabalho, sem prejuizo ao seu tratamento na instituicéo.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

O(a) senhor(a) devera:

1. Ter acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para elucidar eventuais davidas;

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo sem prejuizo ao seu tratamento na instituicdo;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade, pois as informacdes obtidas serdo
analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum
paciente;

4. Sera mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas;

5. Publicacdo dos dados e resultados somente para essa pesquisa resguardando sua identidade;
6. Declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo Investigador
Responsavel e por mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas.

V — INFORMACOES DE NOME, ENDERECO E TELEFONE DO RESPONSAVEL
LEGAL PELA PESQUISA.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas.

Nome do pesquisador principal: Fisiot. Amanda Souza Araujo

Cargo/Funcéo: Fisioterapeuta

Inscricdo conselho regional: n°. 123112-F



o1

Endereco: Avenida Frei Cirilo, 3480 — Cajazeiras — Centro de Reabilitagdo Pulmonar
Telefone: (85) 3101-4065

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (COMEP/HM), que trata-se de um o6rgdo colegiado,
compostos por profissionais de diferentes areas do conhecimento e por representantes da
comunidade, sendo responsavel pela avaliacdo ética e metodoldgica dos projetos de pesquisa
que envolvam seres humanos, localizado na Rua Frei Cirilo, nimero 3480, Messejana;
Podendo entrar em contato de segunda a sexta das 8 as 16 horas por meio do Telefone:
32473342.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagfes que leu ou que
foram lidas para vocé sobre os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que sua participacdo € voluntaria, que ndo ha remuneracdo para participar do
estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

Assinatura do paciente/representante legal
Data: / /

Assinatura da testemunha
Data: / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data: / /




52
APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA

Responsavel pelo preenchimento: Data: / /
Identificacdo
Nome:
Idade: Sexo: () masculino () feminino REGISTRO
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:
Nascimento: Profisséo:
Telefone (1)*: Telefone (2)*:
Escolaridade ) analfabeto/1&rio incompleto
) 1ario completo/ginasial incompleto
) ginasial completo/colegial incompleto
) colegial completo/superior incompleto
() superior completo

| - Dados clinicos
Inicio dos sintomas :
() Infancia ( ) Adulto
especificar data se disponivel:
Sintomas referidos
() tosse ( )eventual ( ) frequente ( ) predominio matinal

( )diaria () inicio na infancia ou juventude

AN N N N

() expectoracdo () eventual ( ) frequente
( )seca () hialina () mucopurulenta () purulenta

() hemoptoico ( )eventual ( ) frequente

() hemoptise ( )eventual ( ) frequente Quantidade: ml / episddio
() dispnéia ( )eventual ( ) frequente mMRC :

() chiado ( )eventual ( ) frequente

() dor toracica () eventual ( ) frequente

Observacdes:

Histérico da moléstia atual:

Historia patoldgica pregressa:

Lobectomia (s), segmentectomia(s) pregressa: ( se sim : qual /em que data )
( )Sim:

Houve melhora dos sintomas: Sim () por quanto tempo :
Néo ()
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Houve exacerbacfes apoés cirurgia: () Sim () Néo
Antecedentes patologicos familiares:

Histdrico tabagico: ( )Fumadesde os __ anos de idade.
Atualmente fumando ____ cigarros por dia.
Durante a vida fumou, em média, ____ cigarros por dia.
( )E ex-fumante. Fumou dos aos anos de idade.
Durante a vida fumou, em média, _____ cigarros por dia.
(' )Nunca foi fumante.
Exame fisico
Pressdo arterial: _~ /  mmHgEstatura:_~ m Peso:  kgIMC: ___ kg/m2
Frequéncia respiratéria: _ MRPM Frequéncia cardiaca: __bpm  Sp02: %
Tpt: _ oC FR:

Ap reduzidaem :

() estertores () finos () grossos

() difusos, com predominio em: ( ) 1/3 superior D( ) 1/3 médio D( ) 1/3 inferior D
() 1/3 superior E( ) 1/3 médio E ( ) 1/3 inferior E

() localizados apenas em : () 1/3 superior D( ) 1/3 medio D( ) 1/3 inferior D
() 1/3 superior E( ) 1/3 médio E ( ) 1/3 inferior E

( )roncos ( )sibilos ( )sopro tubario

() hipocratismo digital () cianose

( )bom estado geral (" )regular estado geral ( )mau estado geral

Exame fisico geral

Exames complementares

Radiografia de torax Data: / /

() imagens paralelas em linhas (“trilhos de trem”) () imagens anelares
() hiperinsuflacdo dos segmentos pulmonares subjacentes () atelectasias laminares
Tomografia computadorizada de tdrax Data: / /

Realizada em alta resolucdo (TCAR de térax)? ( )sim ( ) ndo

() auséncia de reducdo do calibre do brénquio a medida que se dirige para a periferia

() espessamento da parede bronquica

() imagem localizada de hipertransparéncia pela presenca de tampao mucoso obstruindo a
via aérea, com aprisionamento de ar (“airtrapping”, “alcaponamento aéreo”) pds-obstrucao.
() dilatacdo da via aérea, com didmetro do brénquio maior que 1,5 vezes o didmetro do

vaso adjacente (sinal do “anel de sinete”)
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Morfologia
( )Cilindrica ( )Sacular(cistica) ( )Tracdo (  )Varicosa
Outros exames:

Espermograma () Cloro Suor ()
Imunoglobulina ( ) TC Seios Face( )
Ecocardiograma( ) EDA ()
al Antitripsina () Cintilografia ( )
Outros ()
Espirometria ( / / )

pré-BD pos-BD variagao
VEF1 (L/min) (% (% I GE )
CVF (L) (% (% ___ (__%)
VEFI/CVF _ (___ %) (W) I %)
Manovacuometria ( / / )
Plmax __ PEmax___
Gasometria arterial ( / / )
pH Sa0, pCO, pO2 CO.T BE HCOs" FiO,
Tratamento
Medicamentos
( JLABA ( )CI ( )COo ( )Azitromicina ( )NAcetil ( )Xantina
() Outros

Fisioterapia Respiratoria ( ) sim ( ) nao
Se sim, especificar
Reabilitacédo pulmonar ( ) sim ( ) nao
Se sim, especificar
Faz atividade fisica: () sim ( )nao
Se sim, especificar
Bronquiectasias secundaria a:

( ) Thc () Posinfecciosa () Def. Ig/IDCV ( )FC( )Kartagener
() Discinesia Ciliar ( )MicobNaotb ( )ABPA ( )Def.Al ( )ldiopatica

( )DRGE ( )Reumatoldgica ( )Sequestro  (  Outra
Data do diagnostico da bronquiectasias: /[

Data do diagnostico da etiologia : _ / /

Vacinacao :

Antipneumoccocica 23 PS datas / / / /

13 Conjugada data / /

Nao fez ( ) motivo :
Antinfluenza  Anual ( )sim ( )néo

Caso néo ,periodo E MOTIVO que nao fez :
Anélise do Escarro
Data Patogeno Atb. Sensiveis Sens. Cipro PA mucoide
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Evolucéo

Data Internaciao/N° PS/ N° Uso Atb/ N° Macrolideo Fisioterapia Queixa
atual

Avaliacéo de progndstico avaliado em eFACED escore, data ___ / /

PONTUOU :

Leve( ) Moderada( ) Grave( )

SGQR avaliado, data ___ / /

PONTUOU :

Leicester questionario da tosse avaliado, data __ / /

PONTUOU :

Ambulatério de Bronquiectasias do Hospital de Messejana
AMB-BRONQUIECTASIAS / HM

Paciente: RG:

Consultas de Acompanhamento :

Numero ( )

Data / /

Evolucédo do paciente :

Etiologia da bronquiectasias : Idiopatica ( ) Causa definida

Localizada ( ) Na&o localizada ()
Gravidade da Bronquiectasias : eFACED —Leve ( ) Moderado ( ) Grave ( )
Colonizado por Pseudomonas : Sim () N&o ( )
Queixa atual :
Tosse: Sim( ) Nao( )
Se sim
Dispnéia: Sim () Nao ( ) mMRC ( )
Sesim
Hemoptise : Sim( ) Né&o( )
Sesim:
Esteve ou esta exacerbado ? Sim( ) Nao( )
Se sim : Data , medicamentos utilizados , exames

Outras queixas

Medicamentos em uso :

Conduta nesta consulta :
Checar (S ou N) -> vacinacdo( ) fisioterapia, atividade fisica, reabilitacdo:( ) estado
nutricional () diagnostico etiologico () -> Conduzir se N



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO W
STUDART GOMES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da reabditagde pulmonar nos marcadores inflamatorios e capacidade funcional
de pacientes com bronguieciasia

Pesquisador: Amanda Souza Araljo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61858216.8.0000.5033

Instituigdo Proponents: Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS D PARECER

Mumero do Parecer: 1.844 882

Apresentagao do Projeto:

A bronquiectasia é caracterizada por dilatag3o patologica imeversivel dos brénguios com supurag3o local. O
sinal clinico mais comum & a tosse crinica, produtiva, com expectoragdo amarela ou verde e infecgdes
respiratorias recomentes, com o consequente auments da morbidade & piora na qualidade de wida. O
tratamento da bronquiectasia visa prevenir a progress3o da doenca e melhorar a qualidade de vida,
reduzindo os sintomas e as exacerbagbes. Quando o tratamento clinico ndo controla essa sintomatologia, o
numero de exacerbagdes relacionadas 3 bronguiectasia aumenta, causando uma elevac3o no nimero de
ntemagies hospitalares, piora dos sintomas como broncomeia e sangramente de vias aéreas, conduzindo 3
um aumento da morbidade & mortalidade relacionada @ doenga.Serd realizado um estudo do tipo ensaio
clinico controlado, aberto e aleatorizado envolvendo pacientes com diagnostico dinico de Bronguiectasia. O
estudo ocorrera no servigo de Reabilitagdo Pulmonar (RF) do HM. localizado na cidade de
Fortaleza—Ceara—Brasil, no pericdo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2012.0s pacientes provenientes do
ambulatorio de Bronguiectasia que preencherem os critérios de inclusao serdo encaminhados ao
pesquisador responsavel e submetidos a uma entrevista livre para a avaliac3o das condigbes gerais e o
esclarecimento de dividas, os pacientes gue concordarem, assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido para participacdo no estudo. Apos aceite, os mesmos serdo

Enderego: Aw. Srel il 3480

Balto: Messjana CEF: gQ.8ss-285
WUF: GE Muniiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3101-T845 Fax: (B5)3101-TB4E E-mall: cep.hmfice govir
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO W
STUDART GOMES

Coflinuads do Panscer 1044 882

aleatorizados em dois grupes: Grupo Reabiitagio Pulmonar (GRP) e Grupo Controle (GC).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Avaliar o impacte da reabilitagio pulmonar nos marcadores inflamatdnios e capacidade funcional de
pacientes com bronguiectasia.

Ohjetivo especifico:

- Analisar o impacto da reabilitagde pulmonar, em pacientes com bronquiectasia quando comparado ao
grupo controle em relagio as seguintes variaveis:

- niveis sércos de marcadores inflamatarios;

- fung@n pulmanar; forga muscular respiratoria e periférica; capacidade funcional submaxima de exenticio;

- ansiedade. depressao e qualidade de vida;

- Correlacionar os niveis séricos de marcadores inflamatorios com os seguintes parametros: fungdo
pulmonar, escala de dispneia, teste da caminhada des & minutos, teste do degrau, questionario de
qualidade de vida Saint George, ansiedade & depress3o e Questionario de Leicester sobre tosse crinica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Inclus3o:

- Pacientes com diagndstico clinico de Bronquiectasia, com doenga moderada ou grave de acordo com
FACED escore (MARTINEZ-GARCIA: et al, 2014):

- Pertencentes do sexe masculino ou femining com idade maior ou igual 3 18 anos e sem restrigbes ao
grupo etnico.

Exclus3a:

- Dioengas que apresentem limitaghes eriopédicas que impossibdite deambular;

- Hemaoptise e pneumotdnas recentes;

- Dioenga cardiovascular descontrolada e sintomatica, insuficiéncia cardiaca sintomatica

{W'YHA Il ), doenga cardiaca coronaria e hipertensdo arterial descentrolados e altes graus de doenga arterial
oclusiva periférica;

- Insuficiéncia respiratonia grave (PaC02>50mmHg efou Pa02<60mmHg);

- Dioengas metabdlicas descompensadas.

Endersgo: Ay, Sreil Cirllo 3450

Balro: Mesejana CEP: £0.BEL-I85
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telsfone: (B5)3101-7B4S Fax: (B5)3101-7B45 E-mall: cep.hmifios govbr
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO  GRGram o™
STUDART GOMES

Conlinuadls do Parecer 1844 852

Comentarios e Consideragies sobre 3 Pesquisa:
Pesquisa relevants onde ofzrecera ao mundo da pesquisa atualidades sobre bronquiectasia & marcadores
inflamatorios proporcionando com os resultados estratégias de atamento para essa comunidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Pesquisadora apresentou:

1. Folha de Rosto

2. TCLE

2. Anuéncia dos setores onde ser3 realizado a pesquisa

4. Termo da Unidade de Pesguisa

5. Carta de Encaminhaments ao CEP

i

Recomendagdes:

Nenhuma recomendacao. Projeto bem elaborado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Frojeto apds passar pelo CEP foi aprovado sem pendéncia. A Pesquisadora devera passar pela Unidade de
Pesquisa e receber seu cracha que e dara permissao para o inicio de sua pesquisa no hospital solicitado,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquive Postagem Aurtor Situagao
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/1172016 Aceito
dix Projeto ROJETD BDBSET pdf 21:07 56
TCLE ! Termos de | TCLE.doox 0341172016 |Amanda Souza Aceito
Assentimento | 2:0738  |Aralio
Justificativa de
Ausénciz
Cutros Termmodecompromisso JPG 03M1/2016 |Amanda Souza Aceito
210713 | Aralio

Clutros Cartadeencaminhamento JPG 0341172016 |Amanda Souza Aceito
210454 | Aralio

Cutros Anuencia. JPG 081172016 |Amanda Souza Aceito
21:04-16 | Aralio

Endersgo:  Av. Frel Crilo 3280

Balmo:  KMesejana CEF: =0.BEs-I25
UF: CE Eunieiplo: FORTALEZA
Telefona: (B5)3901-7845 Fax: (B5}3101-7B4E E-mall: cep.hmifio= gov.or
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HOSPITAL DE MESSEJANA
Plotaformo

DR CARLOSALBERTO ‘G @ranl
STUDART GOMES

CofliRiagds do Paiesei 1 044 882

Projeto Detalhado /| | AmandaProjetoFinal_doc 08M11/2016 |Amanda Souza Aceito

Brochiura 2110228 |Aralo

Investigador

Qutros acsite_pesquisaclinicaamanda. pdf 081112016 |Amanda Souza Acerto
20:58:17 | Aralio

Folha de Rosto Folhaderostoassinada pdf 211072016 |Amanda Souza Acerto
13:.08-38 | Aratio

Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
FORTALEZA, 01 de Dezembro de 2016

Assinado por:
VERA LUCLA MENDES DE PAULA PESS0A
{Coordenadork
Enderego:  Av. Sral Cirlo 3280
Balmoc  Mesejana CEF: =0.85L-I85
UF: CE Munisiplo: FORTALEZA
Tedofone:  (85)3001-7845 Faxz {85)3101-7B45 E-mall: cephmiffos gov.br
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ANEXO B - TESTE DA CAMINHADADOS 6 MINUTOS E TESTE DO DEGRAU

Nome: Data:
1. Estd tomando alguma medicacdo diferente do habitual nos Gltimos dias? Se sim, qual
medicacgao?

2. Secregdo: () aumentou () diminuiu () inalterada

3. Alterou a cor da secre¢do? ( )ndo ( )sim ( )amarelada ( ) esverdeada

4. Falta de ar: () aumentou ( ) diminuiu ( ) inalterada

5.Tosse: ( )ndo ( )sim ( ) melhorou ( ) piorou ( ) inalterada

6. Se apresentar um dos itens acima alterado, comunicar o médico e/ou fazer espirometria
QEC: ( ) normal () alterado

TESTE DA CAMINHADA DOS 6 MINUTOS

Distancia percorrida: metros QEC: ( ) normal ( ) alterado
FC(bpm) | fr(ipm) PA SpO2(%) | BorgD | Borg Voltas
(mmHg) MMII
Repouso
3 min
6 min
5minapos
Oxigénio: cateter - L/m Venturi:

Parou ou fez uma pausa antes dos seis minutos? Motivo
Comentarios:

TESTE DO DEGRAU

Subidas: degraus QEC: ( ) normal ( ) alterado
FC(bpm) | fr(ipm) PA SpO2(%) | BorgD | Borg Voltas
(mmHg) MMII
Repouso
3 min
6 min
5minapos
Oxigénio: cateter - L/min Venturi:

Parou ou fez uma pausa antes dos seis minutos? Motivo
Ao final do teste outros sintomas ( ) angina ( ) tontura ( ) dor nas pernas, quadril...
Comentarios:

Responsavel
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ANEXO C - QUESTIONARIO DUKE ACTIVITY STATUS INDEX - VERSAO
PORTUGUES

Versido em portugués do Brasil do Duke Activity Status Index.

Responda:

Vocé consegue: (por favor, marque sim ou néo)
. Cuidar de si mesmo, ou scja, comer, vestir-se, tomar banho ou usar o banheiro?
() Sim () Nao
2. Caminhar em torno de sua casa?
() Sim () Nao
3. Caminhar um ou dois quarteirdes em terreno plano?
() Sim () Nao
4. Subir um andar de escadas ou subir uma ladeira?
() Sim () Néo
5. Comrer uma curta distancia?
() Sim () Nao
6. Realizar tarefas domesticas, como tirar po ou lavar pratos?
() Sim () Nao
7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados, como aspirar po, varrer pisos ou carregar sacos de
supermercado?
() Sim () Nao
8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, como esfregar chéo, levantar ou mover moveis pesados?
() Sim () Nao
9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador clétrico?
() Sim () Nao
10. Ter relagdes sexuais?
() Sim () Nao
1. Participar de atividades recreativas moderadas como danca, jogo de ténis de dupla, corrida leve, voleibol,
chutar bola de futebol no gol?
() Sim () Nao
12. Participar de esportes praticados com grande esforgo como natacéo, andar de bicicleta, jogo de ténis de
simples, futebol, basquetebol?
() Sim () Nao




EQUIVALENTES METABOLICOS DO QUESTIONARIO DUKE
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Vocéconsegue

Peso
Equivalentemetabdlico(MET)

SIM

1.Cuidar de si mesmo, ouseja, comer, vestir-se, | 2,75
tomar banhoou usar o banheiro?

2. Caminhar em torno de sua casa? 1,75
3. Caminharumoudoisquarteirdes em terreno | 2,75
plano?

4. Subir um andar de escadasou subir umaladeira? | 5,50
5. Correr uma curta distancia? 8,00
6. Realizar tarefas domésticas, como tirar péou | 2,70
lavar pratos?

7. Realizar trabalhos de casa moderadamente | 3,50
pesados, como aspirar po, varrer pisos oucarregar

sacos de supermercado?

8. Fazertrabalhos pesados dentro de casa, como | 8,00
esfregarchdo, levantar ou mover méveis pesados?

9. Fazer trabalhos de jardinagem, como | 4,50
recolherfolhas, podar ou cortar grama comum
cortador elétrico?

10. Ter relagBGessexuais? 5,25
11. Participar de atividades recreativas moderadas | 6,00
como danga, jogo de ténis de dupla, corrida leve,
voleibol, chutar bola de futebol no gol?

12. Participar de esportespraticadoscom grande | 7,50

esforco como natacdo, andar de bicicleta, jogo de
ténis de simples, futebol, basquetebol?
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