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Resumo

Fundamento: Nao ha estudos que tenham descrito e avaliado a associacao entre hemodinamica, limitagées fisicas e qualidade
de vida em pacientes com hipertensao pulmonar (HP) sem doenca cardiovascular ou respiratéria concomitante.

Objetivo: Descrever o perfil hemodinamico, a qualidade de vida e a capacidade fisica de pacientes com HP dos grupos I e IV
e estudar a associacao entre esses desfechos.

Métodos: Estudo transversal em que foram incluidos pacientes com HP dos grupos clinicos I e IV e classes funcionais Il e IlI,
submetidos a avaliacoes hemodinamica (cateterismo), de tolerancia ao exercicio e de qualidade de vida.

Resultados: Foram avaliados 20 pacientes com idade média de 46,8+14,3 anos. Eles apresentaram pressao de encunhamento
arterial pulmonar de 10,5+3,7 mmHg, distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (DTC6M) de 463+78 m,
consumo de oxigénio no pico do exercicio de 12,9+4,3 mLO,.kg".min" e dominios de qualidade de vida com escores < 60%.
Houve associagao entre indice cardiaco (IC) e equivalente ventilatério de CO, (r=-0,59; p<0,01), IC e equivalente ventilatério
de oxigénio (r=-0,49; p<0,05), pressao atrial direita (PAD) e dominio ‘estado geral de saide’ (r=-0,61; p<0,01), PAD e
DTC6M (r=-0,49; p<0,05), resisténcia vascular pulmonar (RVP) e dominio ‘capacidade funcional’ (r=-0,56; p<0,01), RVP e
DTC6M (r=-0,49, p<0,05) e indice de RVP e capacidade fisica (r=-0,51; p<0,01).

Conclusao: Pacientes com HP dos grupos I e IV e classes funcionais Il e Il apresentam reducao da capacidade fisica e dos
componentes fisico e mental de qualidade de vida. As variaveis hemodinamicas IC, pressao arterial pulmonar diastélica, PAD,
RVP e indice de RVP associam-se com a tolerdncia ao exercicio e dominios da qualidade de vida. (Arq Bras Cardiol. 2014;
[online].ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: No studies have described and evaluated the association between hemodynamics, physical limitations and quality of life in patients with
pulmonary hypertension (PH) without concomitant cardiovascular or respiratory disease.
Objective: To describe the hemodynamic profile, quality of life and physical capacity of patients with PH from groups | and IV and to study the
association between these outcomes.
Methods: Cross-sectional stucly of patients with PH from clinical groups I and IV and functional classes Il and Ill undergoing the following assessments:
hemodynamics, exercise tolerance and quality of life.
Results: This study assessed 20 patients with a mean age of 46.8 = 14.3 years. They had pulmonary capillary wedge pressure of 10.5 = 3.7 mm Hg,
6-minute walk distance test (6MWDT) of 463 + 78 m, oxygen consumption at peak exercise of 12.9 = 4.3 mLO2.kg-1.min-1 and scores of quality
of life domains < 60%. There were associations between cardiac index (Cl) and ventilatory equivalent for CO,, (r=-0.59, p <0.01), IC and ventilatory
equivalent for oxygen (r=-0.49, p<0.05), right atrial pressure (RAP) and ‘general health perception’ domain (r=-0.61, p<0.01), RAP and 6MWTD
(r=-0.49, p<0.05), pulmonary vascular resistance (PVR) and ‘physical functioning’ domain (r=-0.56, p<0.01), PVR and 6MWID (r=-0.49, p<0.05)
and PVR index and physical capacity (r=-0.51, p<0.01).
Conclusion: Patients with PH from groups I and IV and functional classes Il and Ill exhibit a reduction in physical capacity and in the physical and
mental components of quality of life. The hemodynamic variables Cl, diastolic pulmonary arterial pressure, RAP PVR and PVR index are associated with
exercise tolerance and quality of life domains.
Keywords: Hypertension, Pulmonary; Pulmonary Heart Disease; Quality of Life; Hemodynamics / physiopathology.
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Introducao

No acompanhamento de pacientes com hipertensdo
pulmonar (HP), diversos aspectos sao norteadores de decisdes
terapéuticas e determinantes do prognéstico, incluindo
evidéncias clinicas de insuficiéncia cardiaca direita, progressao
de sinais e sintomas, ocorréncia de sincope, mudancas
na classe funcional, na capacidade fisica e na qualidade
de vida (QV), achados ecocardiograficos e alteragoes
hemodinamicas'.

As limitagoes fisicas na HP sao motivo de grande interesse
clinico e investigativo, sendo utilizadas como marcadores da
evolugao da doenca na vigéncia de determinado tratamento
ou conduta especifica®®. Além disso, foi demonstrado que a
capacidade fisica € um dos fatores determinantes da QV de
pacientes com HP. Por sofrer influéncia de vérios aspectos
relacionados a doenca, a avaliacdo da QV também tem sido
recomendada para o acompanhamento de pacientes com HP.
Além de ser considerada um dos desfechos mais importantes
para avaliagdo do impacto da terapia farmacolégica,
a avaliacdo da QV retrata a autopercepgao quanto ao
tratamento, avaliada no contexto sociocultural, considerando
0s objetivos, expectativas e comportamentos individuais*.

Uma vez que poucos estudos avaliaram a associagao
entre a capacidade fisica e a QV de pacientes com HP e
que o quadro clinico desses pacientes pode variar de acordo
com a etiologia e a gravidade da doenga, o presente estudo
justificou-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre esses aspectos em grupos e classes funcionais
especificos. Dessa forma evitou-se a influéncia de outras
doengas que provocam HP e a interferéncia dos extremos
das classes funcionais na capacidade fisica e na QV. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as associagoes entre
hemodinamica, capacidade fisica e QV de pacientes com HP
dos grupos clinicos | e IV'® e classes funcionais Il e [l (OMS/
HP), acompanhados em um ambulatério de referéncia no
estado do Rio de Janeiro.

Métodos

Desenho do Estudo e Amostra

Estudo observacional do tipo transversal, incluindo
uma amostra de conveniéncia de pacientes recrutados
no ambulatério de Hipertensao Pulmonar do Servigo de
Pneumologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
pacientes com diagnéstico de HP, sem doenga cardiovascular
e/ou pulmonar concomitante (pertencentes aos grupos |
ou IV)'°, apresentando classe funcional Il ou Ill (OMS/HP),
com estabilidade clinica e hemodinamica. Além disso, esses
pacientes deveriam estar em tratamento farmacoldgico para
HP (especifico ou nao) por pelo menos trés meses consecutivos
com o mesmo fdrmaco e ter 17 ou mais anos de idade.

Os critérios de exclusao foram: pacientes com histérico
de angina instavel e infarto miocardico no més anterior a
avaliacao; lesao musculoesquelética que limitasse a realizagao
dos testes de avaliagao fisica; comorbidades que pudessem
provocar dispneia durante o esforgo; angina estavel, arritmias

graves ou faléncia aguda do ventriculo direito com alteragao
das seguintes variaveis em repouso: frequéncia cardiaca (FC)
= 120 bpm, pressao arterial sistélica (PAS) = 180 mmHg;
pressao arterial diastélica (PADiast) = 110 mmHg.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sob o niimero 033/2011. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes
do inicio de sua participagao no estudo.

Protocolos e Medidas

Todos os pacientes foram submetidos ao cateterismo
cardfaco direito no Setor de Hemodinamica do HUCFF.
Os dados obtidos foram: pressao arterial pulmonar sistélica
(PAPs), pressao arterial pulmonar diastélica (PAPd), pressao
atrial direita (PAD), indice cardiaco (IC), débito cardiaco (DC),
resisténcia vascular pulmonar (RVP), indice de resisténcia
vascular pulmonar (IRVP), pressdo arterial pulmonar média
(PAPm). A pressao arterial sistémica foi aferida de acordo com
as recomendagodes da Sociedade Brasileira de Cardiologia'.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foi realizado
no Servigo de Fisioterapia do HUCFF, com monitorizacao
da pressdo arterial, FC, escala modificada de BORG e
saturacao de oxigénio (Sp0O,), em um corredor de 50 m,
plano, com distancias demarcadas metro a metro, seguindo
as recomendagbes da American Thoracic Society'?. Os dados
coletados previamente, referentes a idade, sexo, altura e peso,
foram utilizados para calculo do valor previsto da distancia
percorrida no teste'. Foram realizados no minimo dois
testes, respeitando-se um periodo minimo de 30 minutos
entre eles, até o retorno as medidas basais de repouso, sendo
considerado para analise o melhor resultado do exame'.
Os dados utilizados foram: distancia percorrida, SpO, em
repouso e aos 6 minutos, dessaturacao durante o teste, FC,
pressao arterial sistémica sistdlica e diastélica em repouso e
aos 6 minutos e nivel de dispneia em repouso e aos 6 minutos.

O teste de exercicio cardiopulmonar (ergoespirometria)
foi realizado no Laboratério de Ergoespirometria e
Cineantropometria (LErC) da Escola de Educagao Fisica e
Desporto da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
esteira rolante (ECAFIX EG700.2 - Brasil), com utilizagdo do
protocolo de Naugthon e analise dos gases expirados por
meio do equipamento VO2000 (Inbrasport Ltda, RS, Brasil).
Foram considerados os seguintes critérios para interrupgao
do teste: dor tordcica importante; palidez e sudorese
fria; desorientacdo e perda da coordenagao; tonturas e
pré-lipotimia; dispneia intoleravel; cianose; depressao
significante do segmento ST; inversdo de ondas T e surgimento
de onda Q; ectopia ventricular progressiva e multiforme;
aparecimento de onda R sobre onda T; salvas de trés ou
mais extrassistoles ventriculares; taquicardia paroxistica
ventricular; bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro
grau; PAS > 250 mmHg; PADiast > 120 mmHg; padrao
de bloqueio de ramo esquerdo; insuficiéncia cronotrépica
intensa; taquicardia supraventricular sustentada; SpO, < 80%;
claudicacao sintomadtica; e solicitagdo do paciente'. Para
interpretagao dos resultados foram utilizadas as equagoes para
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preditos brasileiros descritas por Neder e cols.”. Os dados
avaliados foram: pico de consumo de oxigénio (VO, pico),
pico de FC e pressao arterial durante o teste, pulso de oxigénio
(VO, pico/FC), ventilagao-minuto (VE), reserva ventilatéria
(RV), reserva da FC (RFC), equivalente ventilatério de gas
carbonico (VE/VCO,), equivalente ventilatério de oxigénio
(VE/VO,) e coeficiente respiratorio (RER).

A QV foi avaliada por meio do Questionario de Qualidade
de Vida Relacionada a Satde Short-Form 36 (SF-36)'°,
composto por 36 itens que avaliam oito dominios (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saide,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde
mental) e dois componentes (fisico e mental). Os resultados
de cada item variam de 0 a 100, sendo 0 equivalente ao maior
comprometimento e 100, a nenhum comprometimento.
Os sujeitos da pesquisa receberam as devidas instrugoes pelo
entrevistador, respondendo as 11 questdes relacionadas aos
oito diferentes dominios de QV, pontuando-os de acordo
com a escala definida em cada questdo. As medidas dos
escores e a andlise dos resultados foram estritamente seguidas
de acordo com as Diretrizes de Pontuacao do Questionario
SF-36 e Calculo dos escores para o Questionario SF-36'°.
O questionario foi aplicado aos pacientes incluidos no estudo
no mesmo dia e precedendo a realizagao do TC6M.

A coleta de dados foi realizada em dois dias nao
consecutivos, no prazo maximo de duas semanas. No
primeiro dia, foi realizada anamnese e apresentado o TCLE,
aplicado o questionario de QV SF-36 e realizado o TC6M.
A ergoespirometria foi realizada no segundo dia de avaliagao.

Tratamento Estatistico

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o programa
Sigmastat 3.7 (SYSTAT Software Inc., Point Richmond, CA, EUA).
A distribuicao das variaveis foi analisada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e os resultados foram apresentados por média
e desvio padrao ou mediana e maximo-minimo. As medidas
de associagao entre varidveis foram analisadas por meio dos
testes de correlagao de Spearman ou Pearson. As correlagbes
foram consideradas significativas quando p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 20 pacientes (13 mulheres) apresentando
média de idade de 46,8 = 14,3 anos, estatura média de 162
+ 69 cm, peso médio de 73,4 = 15,0 kg e indice de massa
corporal (IMC) médio de 27,7 = 5,2 kg/m?. A caracterizagao
hemodindmica da amostra estd demonstrada na Tabela 1.

Os pacientes que estavam em tratamento com medicamento
especifico para HP por pelo menos trés meses corresponderam
a 55% da amostra (11 pacientes), dos quais 35% (6 pacientes)
utilizavam Sildenafila (inibidor da fosfodiesterase tipo 5) e 25%
(5 pacientes) utilizavam Bosentana (antagonista do receptor
da endotelina). Quanto a classificacdo funcional (OMS/HP),
80% dos pacientes pertenciam a classe Il (6M/11F) e 20% a
classe Il (2M/2F). Considerando a caracterizacao clinica, 65%
pertenciam ao grupo | (3M/10F) e 35% ao grupo IV (4M/3F).

A Tabela 2 apresenta as médias dos valores obtidos
na avaliagdo da capacidade fisica, considerando-se a
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Tabela 1 - Caracterizagdo hemodinamica

Caracteristicas hemodinamicas Média (DP)
PAPm (mmHg) 51+9,11
PAPs (mmHg) 82,4 +19,9
PAPd (mmHg) 30,5744
PAD (mmHg) 10,1 £5,21
DC (L/min) 41+£1,18
RVP (dyn.s/cm?®) 839,9 + 327,6
PCAP (mmHg) 10,5+3,72
IC (minfm?) 2314052
IRVP (dyn.s/cm®.m?) 1568,2 + 639,0
FC repouso (bpm) 76,6 + 12,6
PAS (mmHg) 115+ 17,6
PADiast (mmHg) 75,7+9,21

DP: desvio padrdo; PAPm: presséo arterial pulmonar média; PAPS: presséo
arterial pulmonar sistélica; PAPd: presséo arterial pulmonar diastolica;
PAD: presséo atrial direita; DC: débito cardiaco. RVP: resisténcia vascular
pulmonar; PCAP: presséo capilar da artéria pulmonar; IC: indice cardiaco;
IRVP: indice de resisténcia vascular pulmonar; FC: frequéncia cardiaca;
PAS: presséo arterial sistémica sistélica em repouso; PADiast: pressao
arterial sistémica diastolica em repouso.

Tabela 2 - Avaliagao da capacidade fisica

Caracteristicas Média + DP.dos Média + DP' dos
valores obtidos valores preditos %
Distancia no TC6M (m) 463+ 78 83+ 11
VO,,,, (mLO, kg™.min") 12,9 4,230 52,7225
VENCO, 41510 88,1+23,6
VENO, 43,7+ 16 80,5+ 34,6
VO,/FC 13,8+36 773+17,6
RFC (bpm) 43,8 +£26,1 472+143
RV (L) 54,1+ 25,6 413166
RER 1,07 0,31 b
PAS (mmHg) 148,7 £ 153 **

DP: desvio padrdo; TC6M: teste de caminhada dos 6 minutos (predito:
Pereira, 2011); VO, : pico de consumo de oxigénio; VE/VCO,
equivalente ventilatorio de gas carbénico; VE/VO,: equivalente ventilatorio
de oxigénio; VO/FC: pulso de oxigénio; RFC: reserva de frequéncia
cardiaca; RV: reserva ventilatoria (predito: Neder, 1999); RER: coeficiente
respiratorio; PAS: presséo arterial sistémica sistélica maxima durante a

ergoespirometria; **ndo ha valores preditos descritos.

ergoespirometria e o TC6M, assim como a média dos valores
preditos'’'8.

Os escores obtidos na avaliagdo da QV estao dispostos
na Tabela 3.

Ao analisar as medidas de capacidade fisica e as medidas
de QV no grupo estudado, foram encontradas apenas as
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Tabela 3 - Escala dos dominios e componentes da Qualidade de
Vida (SF-36)*

Dominios Mledian’a
(Max - Min)
Capacidade funcional 30(80-5)
Limitagéo por aspectos fisicos 0(100-0)
Dor 43,5 (100 - 20)
Estado geral de satide 53,5 (95-15)
Vitalidade 45 (75-10)

Aspectos sociais 50 (100 -12,5)

Limitag&o por aspectos emocionais 0(100-0)
Salde mental 48 (100 - 20)
Componente Fisico 39,6 (76,2-19,2)

Componente Mental 40,7 (78 -19,6)

*os dominios e componentes séo avaliados em escala percentual variavel
de 0a 100.

associagOes apresentadas na Figura 1. As correlagdes entre as
varidveis hemodinamicas, as medidas de capacidade fisica e os
dominios e componentes da QV estao dispostos na Tabela 4.

Discussao

O grupo de pacientes com HP estudado apresentou
limitacao da capacidade fisica, evidenciada principalmente
pelo reduzido VO, (52,7% do predito) e impacto na
QV, tanto no componente fisico quanto mental (Tabela 3).
Diferentemente de outros estudos transversais incluindo
pacientes com HP, os individuos avaliados no presente estudo
foram restritos aos grupos diagndsticos | e IV, e as classes
funcionais Il e 11I, evitando influéncia de outras doencas que
também provocam HP e a interferéncia dos extremos das
classes funcionais na capacidade fisica e QV.

Associacoes com Hemodinamica

Taichman e cols.® ndo encontraram nenhuma associagao
entre QV, TC6M e varidveis hemodinamicas, o que difere
dos nossos resultados provavelmente por nao terem
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Figura 1 - Associagbes entre os dominios do questionario de qualidade de vida SF-36 e varidveis funcionais de pacientes com hipertensdo pulmonar. TC6M: distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, VO2pico: consumo de oxigénio no pico de exercicio, VE/VCO2: relagdo volume minuto-produgéo de CO2.
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Tabela 4 - Correlagao entre hemodinamica, capacidade fisica e qualidade de vida de pacientes com hipertensao pulmonar

Qualidade de vida

Capacidade fisica

CF M EGS TC6M VENCO, VENO,
ic 028 0,34 0,008 012 059" 049"
PAPd 0,06 0,54 026 0,02 015 015
PAD 033 0,16 061" 049" 0,11 013
RVP 0,56 030 0,12 0,49* 035 0,02
IRVP 042 043 037 040 0,51 020

IC: indice cardiaco; PAPd.: presséo arterial pulmonar diastélica; PAD: presséo atrial direita; RVP: resisténcia vascular pulmonar; IRVP: indice de resisténcia vascular
pulmonar; CF: componente fisico; CM: componente mental; EGS: estado geral de saude; TC6M: teste da caminhada dos seis minutos; VE/VCO,: equivalente
ventilatério de gés carbonico; VE/VO,: equivalente ventilatorio de oxigénio. As associagbes foram testadas por meio do teste de correlagdo de Pearson ou de

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

avaliado pacientes do grupo 1V, além de terem incluido
um pequeno nimero de pacientes com classe funcional I.

Em 2008, Zlupko e cols.?* apresentaram correlacao
entre a PAD e o componente fisico (p=0,05; r=0,29) e o
valor total referido de QV (p=0,01; r=0,36). Associacoes
entre PAD e os dominios ‘capacidade fisica’ (p<0,01;
r=-0,40), ‘limitacao por aspectos fisicos’ (p<0,05;
r=-0,27) e ‘estado geral de satde’ (p<0,05; r=-0,29)
foram observadas por Halank e cols.>. Ambos os estudos
corroboram nossos resultados, ratificando a importante
associagao entre elevada PAD e redugao no componente
fisico da QV.

As associacoes observadas no nosso estudo entre o
TC6M e as variaveis hemodinamicas (PAD e RVP), p<0,05;
r=-0,49] aproximam-se dos resultados encontrados por
Miyamoto e cols.'” em pacientes com HP idiopatica, onde
o TC6M correlacionou-se de forma significativa com DC,
PAD e RVP (p < 0,001), mas ndo apresentou a mesma
correlagao com os valores de PAPm.

Apresentamos novas correlagoes obtidas entre variaveis
hemodinamicas e fisicas, como: IC versus V'E/V'CO, e
V'E/V'O, (p < 0,01; r=-0,59 e p < 0,05 r=-0,49) e
IRVP versus V’E/V’CO2 (p <0,01; r=-0,51), indicativos
do prejuizo na capacidade fisica provocado pela HP.

Também foi observada a inédita associacdo entre a RVP
e o componente fisico (p < 0,01; r = -0,56), sugerindo
que os pacientes com menores RVP apresentam uma
melhor QV no aspecto fisico. Esse achado pode justificar
o uso da terapia vasodilatadora para melhora sintomdtica
dos pacientes com HP.

Capacidade fisica

Distancias percorridas menores que 332 m'? ou 250 m'”
e dessaturagao maior do que 10% foram relatadas como
indicativas de pior prognéstico associado a HP. Valores
absolutos acima de 380 m durante trés meses de tratamento
com prostanoides foram correlacionados com maior
sobrevida'.
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Em nosso estudo, os pacientes apresentaram média de
distancia percorrida no TC6M acima do limiar apontado
pela literatura como pior prognéstico (463 + 78 m).

Grinig e cols.?® obtiveram média de 440 £ 90 m
no TC6M durante a avaliagao inicial de 58 pacientes;
entretanto, quatro deles pertenciam a classe funcional IV.
O grupo estudado por Halank e cols.® apresentou média
de 343,8 = 114 m, mas também incluiu quatro pacientes
naquela classe funcional.

Cicero e cols."® avaliaram 34 pacientes de classe funcional
Il'e lll, que apresentaram inicialmente mediana de 399 (117-
564) m de distancia percorrida; entretanto, nao havia entre
seus pacientes individuos classificados no grupo IV.

Segundo Sun e cols.?’, a ergoespirometria pode ser
realizada com seguranga nos pacientes com HP, e os
resultados obtidos por esse método ampliam as possibilidades
de analise prognéstica. O grupo estudado apresentou VO, | |
< 60% durante o exercicio, equivalentes ventilatérios
(V'E/V'O, e V'E/V'CO,) < 55 L/L e parametros de reserva
cardiopulmonar (RFC e RV) extremamente variaveis, sem
associagao com outras varidveis hemodindmicas ou de QV.

Cinco pacientes estudados nao atingiram o limiar
anaerdbio e aqueles que o fizeram, apresentaram
baixos valores de VO, . e VO, /FC, sem significativa
alteracdo na oximetria e com substancial RV. Dessa
forma, classificamos como principal fator da limitacao
fisica do grupo estudado o descondicionamento fisico
(18 pacientes). Dos demais pacientes, um apresentou
origem cardiogénica (VO, , /FC < 50%) e o outro, origem
pulmonar (RV < 11L). Esses resultados sugerem que os
pacientes de nossa amostra poderiam se beneficiar de um
programa de condicionamento fisico para melhorar sua
capacidade fisica.

Wensel e cols.?? relataram que a capacidade fisica de
pacientes com HP diminui em relagdo a gravidade da
doencga, e identificaram o VO, < 10,4 mL O,.kg".min”
e o pico de PAS durante o exercicio < 120 mmHg como
preditores de mau prognéstico na HP.
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Considerando os limites apresentados por Wensel e
cols.?? e os resultados de Sun e cols.?’, sete pacientes
de nosso estudo apresentaram VO, inferior ao valor
associado a um pior prognéstico (méoria 12,9 = 4,3 mLO,.
kg"'.min"") e apenas um paciente apresentou valor de PAS
no pico do exercicio igual a 120 mmHg (média 148,7 =
15,3 mmHg).

Os pacientes estudados por Criinig e cols.?® e Halank
e cols.> também foram submetidos a ergoespirometria e
apresentaram valores médios de VOzpim de 12,5+3,0 e
13,0+4,2 mLO,.kg".min”, respectivamente. Nao foram
apresentados outros dados que pudessem avaliar o
progndstico, como a PAS no pico do exercicio, ou dados
detalhados da ergoespirometria que permitissem identificar
o motivo da limitagao fisica.

Uma vez que a relacio VE/VCO, tem sido utilizada
como indicador de eficiéncia ventilatéria, seu aumento
esta associado a piora da dispneia e da hemodinamica
pulmonar'23. Conforme os resultados obtidos, o grupo
estudado possui média de VE/VCO, > 30, indicando
maior gravidade em doenga crénica como a HP, além de
apresentar associagdo com varidveis hemodinamicas (IC e

IRVP) e de QV (dominio vitalidade).

Qualidade de vida

Na avaliacdo da QV, observamos reduzidos valores
percebidos pelos pacientes e utilizamos um questionario
genérico (SF-36) em fungao da falta de um especifico para
HP validado na lingua portuguesa'®.

Zlupko e cols.?* encontraram associagao significativa
entre o SF-36 e o Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) adaptado para HP (MLHF-HP),
apesar das consideragdes apresentadas por Rubenfire e
cols.? em revisao da literatura, que indicou a incapacidade
dos questiondrios nao especificos em refletir o estado
clinico ou o prognéstico na HP.

Chen e cols.? avaliaram a QV aos 6, 12 e 24 meses de
acompanhamento clinico, utilizando trés questionarios
distintos: SF 36, Airways Questionnaire 20 (AQ 20) e
MLHFQ. Os autores constataram correlagao significativa
entre os questionarios (p < 0,01) e dos mesmos com classe
funcional (p < 0,001), TC6M (p < 0,002) e escala de Borg
(p < 0,001), considerando-os ferramentas apropriadas para
avaliagao da QV na HP.

Em 2013, Twiss e cols.? identificaram critérios psicométricos
adequados entre os dominios ‘capacidade funcional’ e
‘estado geral de satde’ do SF-36 quando correlacionado a
um questionario especifico para HP (Cambridge Pulmonary
Hypertension Outcome Review - CAMPHOR).

Os individuos avaliados neste trabalho com melhor
desempenho no TC6M foram os que obtiveram melhores
resultados na avaliagao do componente fisico (p = 0,006;
r = 0,58) e no dominio ‘estado geral de satide’ do SF-36
(p=0,011; r=0,552). Além disso, os que obtiveram pior
avaliagao do dominio ‘saGide mental’ foram os com VO, ..,
mais baixo (p = 0,035; r = 0,473), indicando um possivel
efeito psiquico nos pacientes com menor capacidade fisica.

Resultados semelhantes foram obtidos por Taichman
e cols.®, apresentando associagao entre TC6M e o
componente fisico do SF-36 (p<0,001; r=0,62) e por
Halank e cols.?, que relataram que todos os dominios
do questiondrio se associaram a distancia percorrida,
principalmente o ‘estado geral de satde’ (p<0,01; r=0,47)
e a ‘capacidade funcional’ (p<0,01; r=0,73).

Nesse Gltimo estudo, com excecao do dominio ‘satide
mental’ (p=0,207), todos os demais associaram-se com
VOZpico (p<0,01), exatamente o inverso dos nossos achados,
provavelmente devido a diferente caracteristica da amostra,
com 80% dos pacientes com classe funcional Ill e IV.

Cicero e cols.” também identificaram associacdo entre
o dominio ‘capacidade funcional’ e a distancia percorrida
no TC6M na avaliagao inicial (p = 0,01; r = 0,44) de um
grupo submetido a acompanhamento clinico durante
12 meses.

Recomendacoes e Limitacoes do Estudo

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Nao foram
avaliados os niveis de atividade fisica da vida diaria
dos pacientes, impedindo a determinagdo de quanto
a capacidade fisica influencia nas atividades da vida
didria ou vice-versa. A observagao de varidveis de troca
gasosa durante os testes, pela andlise do sangue arterial,
também adicionaria importantes informagdes ao estudo.
Apesar da selegdo criteriosa, a amostra reduzida
(20 pacientes) e a auséncia de um grupo controle também
devem ser consideradas, principalmente ao analisarmos
resultados muito heterogéneos em algumas variaveis.

Estudos com maior nimero de pacientes investigados
e mantendo a especificidades de cada grupo devem
complementar os dados obtidos até o presente, assim como
o desenvolvimento e aplicacao de métodos especificos para
avaliacao da QV de pacientes com HP, entendendo suas
particularidades inerentes a doencga.

Conclusao

Pacientes com HP dos grupos | e IV e classes funcionais Il
e lll apresentam reducao da capacidade fisica e dos aspectos
fisicos e mentais da QV. As varidveis hemodinamicas IC,
PAPd, PAD, RVP e IRVP associam-se com a tolerancia ao
exercicio e dominios da QV.
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