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As Provas de Func¢do Respiratéria (PRF) sdo uteis para identificar e quantificar as alteragées ventilatdrias
nomeadamente na Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Também a Prova de marcha dos 6 minutos (PM6’)
tem vindo a tornar-se essencial para a avaliagdo da capacidade funcional de cada individuo nos mesmos doentes,
quer através da dessaturagao de O, durante a realizacdo da mesma, quer através da distancia percorrida pelos
individuos.

Os objetivos do presente estudo foram identificar qual ou quais os parametros funcionais respiratorios que se
correlacionam com a dessaturacao de O, durante a PM6’ em individuos com DPOC, verificar se a gravidade da
limitagdo do débito aéreo se correlaciona com a dessatura¢cao de O, durante a PM6’ em individuos com DPOC e
averiguar se a gravidade da limitacdao do débito aéreo se relaciona com a distancia percorrida durante a PM6’ nos
mesmos individuos.

A amostra foi constituida por 121 individuos de ambos os géneros com diagndstico de DPOC, que realizaram PFR e
PM6’ tendo ocorrido dessaturagao de O, durante a ultima. Os individuos foram divididos em graus de gravidade da

limitacdo do débito aéreo pelos critérios ATS/ERS e dentro destes, por género. Os testes estatisticos utilizados foram
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as correlagGes de Pearson e Spearman.

Ndo foram encontradas correlagbes entre os parametros funcionais respiratérios e a saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0,). Relativamente a relagdo dos graus de gravidade da limita¢do do débito aéreo e a SpO, também nio
foram encontradas correlagGes. Foi encontrada correlagao significativa entre os graus de gravidade da limitagdao do

débito aéreo e a distancia percorrida na PMé’.

Pulmonary Function Tests (PFT) are useful to identify and quantify the ventilatory status in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). Also, the 6-minute walking test (6 MWT) is essential to evaluate the functional capacity of
each individual in those same patients, either through O, desaturation during the exercise or through the distance
covered by those individuals.

The aims of the present study were: To identify the respiratory function parameters that can be related to the O,
desaturation during 6MWT in COPD patients; to verify if the severity of airflow limitation is related with the O,
desaturation during 6MWT in subjects with COPD; and to determine whether the severity of airflow limitation is related
to the distance covered during the 6MWT in the same individuals.

The sample was composed by 121 individuals of both genders, diagnosed with COPD, who performed PFT and 6MWT
having occurred O, desaturation in the latter. The subjects were divided into degrees of severity of airflow limitation by
ATS/ERS criteria and by gender. The statistical tests used were the Pearson and Spearman correlations.

No correlations were found between the respiratory function parameters and SpO,. Regarding the relation between the
severity degrees of airflow limitation and SpO, no correlation was found as well. There was a significant correlation

between the severity degree of airflow limitation and the distance covered in 6MWT.
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INTRODUCAO

(GOLD)? como uma patologia prevenivel e tratavel,
gue se caracteriza por uma limitacdo do débito aéreo
geralmente progressiva e com reduzida
reversibilidade apds a utilizacdo de terapéutica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
das principais causas de morbilidade, perda de
qualidade de vida e de mortalidade. E definida pela
Organizacio Mundial de Satde (OMS) e pela Global ~ broncodilatadora.
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

As Provas de Funcdo Respiratéria (PRF) sdo
importantes na identificacdo e quantificacdo das
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alteracdes ventilatérias. A gravidade da limitacdo do
débito aéreo baseia-se no grau de obstrucdo das vias
aéreas observado pelos parametros obtidos através
da realizagdo de uma espirometria, nomeadamente
pelo valor percentual do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (FEV;) em relacdo ao seu valor
previsto. A presenga de uma relacdo FEV,/capacidade
vital forcada (FEV{/FVC) inferior a 70% apds
administracdo de broncodilatador confirma a
presenca de limitacio do débito aéreo’. Além dos
parametros determinados por espirometria, também
os volumes pulmonares determinados pela
pletismografia corporal total, a capacidade de difusdo
alvéolo-capilar pelo mondxido de carbono (DLco), a
prova de broncodilatacio e a gasimetria arterial
contribuem para caraterizar o padrdo ventilatério de
cada doente.

A realizacdo de testes de exercicio é reconhecida
como um método relevante na avaliacdo da
tolerdncia ao esfor¢co do individuo, nomeadamente a
prova de marcha dos 6 minutos (PM6'). Esta
encontra-se  preferencialmente indicada para
avaliacdo da tolerancia ao exercicio em doentes
pulmonares obstrutivos crénicos, medindo a distancia
gue cada doente percorre e avaliando, entre outros, o
valor basal da saturacdo periférica de O, (Sp0,) e a
existéncia de dessaturacdao de O, durante o exercicio.
Esta é definida como uma queda superior ou igual a
4% relativamente a SpO, basal, ou quando o seu valor
minimo é inferior ou igual a 88%°. Conforme
preconizado pelo GOLD?, a necessidade de institui¢io
terapéutica ndo farmacoldgica, como é o caso da
oxigenoterapia de longa duracdo (OLD) na
deambulagdo, deve ser avaliada com recurso a
realizacdo de uma PM6’, quando se verifica durante a
mesma, dessaturacdo de O,.

Alguns estudos tém sido realizados no sentido de
determinar quais os parametros funcionais
respiratorios que melhor se correlacionam com a
Sp0, durante a realizacdo de uma PM6’. Moreira e
colegas4 realizaram um trabalho que incluiu 85
doentes com diversos graus de gravidade de DPOC e
concluiram que o FEV; apresenta uma correlagdo
moderada positiva com a SpO,. Também Freitas® num
trabalho realizado com 27 doentes chegou aos
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mesmos resultados.

Por outro lado outros trabalhos®’ defendem n3o
existir uma correlacdo significativa entre os valores de
Sp0, e o FEV; mas evidenciaram a existéncia de uma
correlagdo significativa entre os valores de SpO, e a
relagdo FEV,/FVC.

Ainda outros trabalhos®® defendem que apenas a
DLco € determinante para prever a dessaturacdo de
0, no exercicio. Owens e colaboradores’ defendem
gue uma DLco acima dos 55% do previsto é 100%
especifica na exclusdo de dessaturagdo de O,. Por sua
vez Freitas® defende que existe um limite para o qual
a DL¢o pode ser um preditor da dessaturacdo de O, no
exercicio, sendo esse limite < 55%.

Relativamente a correlagdo entre a distancia
percorrida na PM6’ e o grau de limitacdo do débito
aéreo, Kundu et al™® num estudo com 80
doentesdemonstraram que em doentes com
limitacdo do débito aéreo existe uma correlacdo
positiva significativa entre o FEV; e a distancia
percorrida. Ciftci et al** num estudo com 36 doentes
concluiram  existir uma correlacdo  positiva
significativa entre a distancia percorrida e o FEV;
apenas em doentes com o valor deste parametro
inferior a um litro.

J4 Schermer e colaboradores®? num trabalho realizado
com 207 doentes concluiram a inexisténcia de
correlagdo significativa entre o grau de obstrucdo e a
distancia percorrida na PM6’.

Os resultados das
literatura mostram conclusdes divergentes
relativamente aos parametros funcionais
respiratorios que se podem correlacionar com a
dessaturacdo de O, durante a realizagdio de uma
PM6’, bem como quanto a possivel existéncia de uma
correlacdo entre a gravidade da limitagdo do débito
aéreo e a dessaturacgdo de O, no exercicio. O mesmo
acontece ao tentar estabelecer uma possivel relagdo
entre a gravidade da limitacdo do débito aéreo e a
distancia percorrida.

investigacdes publicadas na

Face ao exposto, estabeleceram-se como objetivos do
presente estudo: i) identificar qual ou quais os
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parametros funcionais respiratdrios que se
correlacionam com a dessaturacdo de O, durante a
PM6’ em individuos com DPOC; ii) verificar se a
gravidade da limitacdo do débito aéreo se
correlaciona com a dessaturacdo de O, durante a
PM6’ em individuos com DPOC e iii) averiguar se a
gravidade da limitacdo do débito aéreo se
correlaciona com a distancia percorrida durante a
PM6’ nos mesmos individuos.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, observacional e transversal. Os
dados foram recolhidos a partir de uma base de
dados existente na Unidade de Fisiopatologia
Respiratdoria do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN) - Hospital Pulido Valente, apds aprovagdo da
Comissado de Etica para a Satde do CHLN.

Para a constituicdo da amostra em estudo foram em
primeiro lugar selecionados individuos com o
diagndstico de DPOC num periodo compreendido
entre 2008 e 2015.

Identificados os doentes, foram selecionados os que
realizaram PFR completas: espirometria,
pletismografia corporal total, DlLco, gasimetria
arterial, prova de broncodilatacdo e PM6’. Quando o
doente apresentou mais do que uma prova, foi
escolhida apenas a primeira para evitar a duplicagdo
de dados de um mesmo individuo.

Posteriormente foram consultados os processos
clinicos de cada um dos individuos selecionados, para
recolher informacdo sobre a histéria clinica, a
existéncia de outras patologias respiratdrias
concomitantes, obter a confirmacdo do diagndstico, o
consumo de tabaco e a carga tabagica (CT). Também
foram identificados quais os que realizaram PME§€’,
gual a distancia percorrida (em metros) e a existéncia
ou ndo de dessaturacdo de O, durante a realizagcdo da
mesma.

Foram excluidos todos os individuos ndao fumadores
ou com uma CT<10 unidades/maco/ano (UMA), os
gue ndo tinham exposicdo a gases nocivos, de idade
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inferior a 40 anos, os que ndo colaboraram na
realizacdo das provas segundo os critérios de
qualidade da American Thoracic Society (ATS) e da
European Respiratory Society (ERS) de 2005, os que
ndo dessaturaram durante a PM6’, os individuos que
realizaram as PFR sob efeito terapéutico e os
individuos com limitagdes fisicas ou motoras. Foi
considerada como dessaturacdo de O, uma SpO,
minima < 88% ou uma queda > a 4% relativamente ao
valor de SpO, basal.

De uma amostra inicial de 5590 individuos, 2162
foram excluidos por terem outras patologias que ndo
DPOC, 914 por serem exames repetidos do mesmo
individuo, 1033 por ndo terem realizado todos os
exames, 936 por ndo terem realizado PM6’, 149 por
ndo ter ocorrido dessaturagcdo na PM6’, 104 por ndo
terem uma CT>10 UMA, 97 por terem idade inferior a
40 anos e 74 por ndo terem colaborado nas PFR ou
terem realizado o exame basal sob terapéutica
broncodilatadora, ficando a amostra constituida por
121 individuos.

Quanto a limitagdo do débito aéreo, os sujeitos foram
classificados de acordo com a classificacdo da
ATS/ERS™ em cinco graus: ligeiro (FEV; > 70%),
moderado (2 60% e <69%), moderadamente grave (>
50 e <59%), grave (235% e <49%) e muito grave (FEV,
<35%).

Os dados foram tratados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) IBM™, versdo 22.

Relativamente a analise estatistica, para a
caraterizacdo da amostra recorreu-se a metodologias
estatisticas descritivas. Na analise de varidveis
guantitativas foram utilizadas as medidas de
tendéncia central (média amostral), medidas de
dispersdo (desvio-padrdo), medidas de associacdo
(coeficiente de correlagdo de Pearson e de Spearman)
e para as variaveis qualitativas a distribuicio de
frequéncias. Através do teste de Kolmogorov-Smirnov
verificou-se que algumas varidveis seguiam uma
distribuicdo normal sendo por isso aplicados testes
paramétricos. Por sua vez para as variaveis que nao
seguiam uma distribuicdo normal, aplicaram-se testes
estatisticos ndo paramétricos. Para saber qual ou
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guais os parametros funcionais respiratdrios que se
corrrelacionaram com a dessaturacdo de O, durante a
PM6’ e se os parametros SpO, e a distancia na PM6’
variavam de acordo com os graus de gravidade da
obstrucdo brénquica realizaram-se medidas de
associacdo (coeficiente de correlacdo de Pearson e
Spearman).

Para todos os testes estatisticos foi considerado um
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A totalidade da amostra foi constituida por 121
individuos (Tabela 1), sendo 106 do género masculino
(87,6%).

Relativamente aos graus de gravidade da limitacdo ao
débito aéreo , 30 individuos eram do grau ligeiro, 25
do grau moderado, 20 do grau moderado a grave, 26
do grau grave e 20 do grau muito grave. A média de
idade do género feminino foi de 63,8 + 9,1 anos e a
do género masculino foi de 65,8 + 10,3 anos.
Relativamente ao peso, a média para o género
feminino foi de 68,8 + 9,0 kg e para o género
masculino de 76,6+ 13,6 kg. A altura média no género
feminino foi de 155,7 * 54 cm, e no género
masculino de 169,0 + 6,3 cm. O indice de massa
corporal (BMI) médio para o género feminino foi de
28,3+4,6 kg/m2 e para o género masculino 26,8 £+ 4,4
kg/m%. A CT média para o género feminino foi de 34,6
+ 23,0 UMA e para o género masculino 59,8 + 25,2
UMA.

Constatou-se que a FVC, o FEV;, a capacidade
pulmonar total (TLC), a DL¢o e a DL¢o corrigida para o
volume alveolar (DLco/VA) seguiam a distribuicdo
normal aplicando-se assim estatisticas paramétricas.
As restantes variaveis [(relacdo FEV,/FVC, capacidade
inspiratdria (IC), volume residual (RV) e resisténcia
das vias aéreas a passagem do ar (Raw)] ndo seguiam
distribuicdo normal, pelo que foram utilizados testes
ndo paramétricos.

Através da correlacdo de Pearson foi possivel verificar
a inexisténcia de correlagdo entre a FVC e a SpO, (r=
0,044; p=0,636), entre o FEV; e a SpO, (r= 0,049; p=
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0,595), e entre a TLC e o SpO, (r= - 0,036; p= 0,699) -
Tabela 2.

Utilizando a correlagdo de Spearman nao se verificou
existéncia de correlagdo entre a relagdo FEV,/FVC e a
Sp0, (r=-0,036; p= 0,695) ou entre o RV e a SpO, (r=-
0,048; p=0,603) - Tabela 2.

De forma a verificar se a gravidade da limitacdo do
débito aéreo se correlaciona com a dessaturagdo de
0, durante a PM6" em individuos com DPOC foi
utilizado o teste de correlacdo de Spearman, tendo-se
constatado a inexisténcia de correlagdo
estatisticamente significativa (r=-0,025; p=0,781).

Para averiguar se a gravidade da limitacdo do débito
aéreo se correlaciona com a distancia percorrida
durante a PM6’ nos mesmos individuos, utilizou-se o
teste de correlagio de Spearman sendo possivel
verificar uma correlagdo negativa fraca (r= -0,250; p=
0,006).

Como forma de complementar o achado acima
mencionado realizou-se uma média das distancias
percorridas pelos individuos durante a PM6’ e de
acordo com os graus de gravidade da doenca, tendo
sido possivel verificar que existe uma diminuicdo da
distancia média percorrida na PM6’ consoante o
aumento do grau de gravidade na DPOC (Tabela 3).

DISCUSSAO

Na presente investigacdo verificou-se que a amostra é
constituida maioritariamente por individuos do
género masculino (87,6%). Esta disparidade de
género que compdem a amostra em estudo pode ser
explicada pelo elevado consumo de tabaco em
Portugal entre os homens e consequentemente maior
prevaléncia de DPOC, embora o género feminino
apresente cada vez mais uma aquisicdo de habitos
tabégicos elevados'**>. Dados do Inquérito Nacional
de Saude (2014) permitem confirmar um aumento da
prevaléncia de consumidores de tabaco didrios do
género feminino bem como um aumento do consumo
ocasional em ambos os géneros™.
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Quanto a prevaléncia do tabagismo a nivel mundial, a
OMS™ refere a existéncia de uma lenta redugdo no
género masculino, quer nos paises desenvolvidos
guer em vias de desenvolvimento, enquanto no
género feminino se encontra a aumentar na maioria
dos paises.

Neste trabalho verificou-se a inexisténcia de
correlacdo entre a FVC e a SpO, (r= 0,044; p= 0,636),
sendo o resultado concordante com o trabalho de
Zafar e colaboradores™ que, com uma amostra de 40
individuos do género masculino, demonstraram que a
variacao de  SpO, nao se correlaciona
significativamente com a FVC. Por outro lado,
Agrawal e colaboradores®, com uma amostra de 130
doentes (76 do género masculino e 54 do feminino),
salientaram que de entre todos os parametros
espirométricos a FVC foi a Unica variavel
correlacionada com a dessaturagcdo durante o
exercicio. Os resultados dispares entre os estudos
podem dever-se ao facto de s metodologias utilizadas
nos mesmos serem diferentes. Apesar do estudo de
Agrawal e colaboradores® apresentar uma amostra
com um numero total de doentes incluidos
semelhante a nossa, a desproporcdo entre os
individuos do género feminino foi acentuada entre
ambos os estudos, pelo que pensamos que este facto
pode ter originado a diferenca encontrada nos
resultados. Poucos trabalhos tém sido realizados no
sentido de relacionar o género, a dessaturagao de O,
durante a PM6 e os parametros funcionais
respiratorios, nomeadamente a FVC. Uma vez que o
consumo do tabaco estd a aumentar entre o género
feminino, e consequentemente a prevaléncia da
DPOC, as alteracGes fisiopatoldgicas a nivel pulmonar,

que se repercutem nos parametros funcionais
respiratorios deverdo ser investigadas mais
aprofundadamente.

Relativamente as variaveis FEV; e SpO, também ndo
foi encontrada correlagdo com significado estatistico
(r= 0,023; p= 0,804). Varios autores referem a
existéncia de correlacdo positiva entre o FEV; e a
dessaturacdo na PM6’. Moreira e colaboradores®, que
incluiram 85 doentes com DPOC dos diversos graus
de gravidade da limitacdo do débito aéreo,
verificaram que o FEV; apresentou uma correlagdo

moderada positiva com a SpO, minima (r = 0,356; p
<0,005). Também Schermer e colaboradores™ que
estudaram 88 pacientes com DPOC identificaram uma
correlagdo positiva entre os dois parametros (r = 0,55;
p= 0,002). O parametro FEV,, é utilizado, ndo sé para
a classificacdo da gravidade da limitacdo do débito
aéreo, mas também como preditor da mortalidade
dos doentes com DPOC. Dessa forma seria de esperar
que a correlagdo encontrada pelos autores anteriores
também tivesse sido encontrada neste estudo. Tendo
em conta que os autores anteriormente
referenciados utilizaram uma classificacdo da
gravidade da limitacdo ao débito aéreo (critérios
GOLD), diferente da que foi utilizada na nossa
investigacdo (critérios ATS/ERS) sugerimos que este
poderd ter sido motivo de ndo termos encontrado
uma correlagdo entre ambas as varidveis.

Segundo Crisafull e colaboradores®®, um FEV; < 45%
associado a uma SpO, em repouso < 95% e a uma
Pa0, < 75 mmHg sdo determinantes na dessaturagdo
induzida durante a PM6’. De acordo com o autor
anterior, também Ardrianopoulos e colaboradores
encontraram modelos multivaridveis em que o FEV,
<45%, a Pa0O, < 75 mmHg, a SpO, basal <95% e o
género feminino sdo fortes determinantes para a
dessaturacdo durante o exercicio. Relativamente as
duas ultimas investiga¢Oes, ndo foi objetivo da nossa
analise a identificacdo de um cuttoff-point a partir do
qual se poderia prever a dessaturacdo de O, no
exercicio, motivo pelo qual os nossos resultados ndo
sdo passiveis de identificagdo com aqueles. Por outro
lado, na classificacdo da limitacdo do débito aéreo
utilizada na nossa investigacdo, o FEV; encontra-se
incluido no grupo das limitagGes graves, ndo sendo
limite de nenhum dos estadios.

Ainda na analise do primeiro objetivo deste trabalho,
também ndo foram encontradas correlagdes entre a
TLC e a SpO, (r=-0,036; p= 0,699) ou entre a relagcdo
RV/TLC e SpO,. Contrariamente, o estudo realizado
por Gestel e colaboradores®, constituido por 154
doentes (67 do género masculino e 87 do género
feminino) divididos por graus de gravidade segundo
os critérios GOLD, evidenciou uma correlagdo positiva
significativa quer entre a TLC e a SpO, quer entre a
relacido RV/TLC e a SpO, na PM6’. Na literatura
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pesquisada apenas se encontrou esta investigacdo
gue tivesse como um dos objetivos identificar a
existéncia possiveis relagGes entre as variaveis acima
descritas. A hiperinsuflacdo pulmonar que pode ser
encontrada em alguns doentes com DPOC pode ser
um dos motivos pelo qual Gestel e colabooradores®
obtiveram estes resultados. No seu trabalho 74% dos
doentes mostravam caracteristicas de hiperinsuflacdo
pulmonar, ao invés da presente investigacdo em que
apenas os doentes nos estadios grave e muito grave
apresentavam essa alteragdo ventilatéria (38%).

Também o facto deste trabalho ser constituido
maioritariamente por individuos do género masculino
contrariamente ao dos autores mencionados cuja
amostra é maioritariamente do género feminino pode
ter influenciado os resultados obtidos.

Relativamente a variavel RV, ndo foi verificada
existéncia de correlacdo coma SpO, (r= 0,048; p=
0,603), estando de acordo com os resultados
reportados por Zafar e colaboradores®® que, com uma
amostra de 40 individuos do género masculino,
demonstraram que a variacdio de SpO, ndo se
correlaciona significativamente com o RV (r= -0,25).
Por outro lado, Brunetto e colaboradores®® num
estudo realizado com 38 doentes com DPOC
moderada a grave (19 do género masculino e 19 do
género feminino) verificaram uma correlagdo positiva
significativa entre a SpO, e o RV (r= 0,76; p<0,05)..
Tendo em conta que a maioria dos resultados que sdo
opostos aos da presente investigagdo tém amostras
essencialmente constituidas por um numero
semelhante de individuos do género masculino e
feminino, apresenta-se-nos apenas reforgar, que mais
trabalhos tém de ser realizados neste grupo, para que
se possam tecer conclusdes mais aprofundadas
relativamente ao contributo desta e de outras
variaveis funcionais respiratdrias, na tematica em
estudo.

O presente estudo demonstrou nao existir correlagdo
entre a SpO, e os graus de gravidade da limitacdo do
débito aéreo (r= -0,025; p= 0,781). Também Moreira
e colaboradores® verificaram que os valores minimos
de Sp0O, se mostraram significativamente menores no
grupo com DPOC grave (p<0,014). Gestel e
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colaboradores®, que incluiram doentes em todos os
graus de gravidade da limitacdo do débito aéreo,
também evidenciaram que a dessaturacdo foi mais
pronunciada nos estadios mais graves da doenca (lll e
IV: classificacdo GOLD). Estes resultados seriam de
esperar no nosso trabalho, pois diversos estudos
demonstram que, em termos fisiopatoldgicos quanto
maior a limitacdo do débito aéreo, mais dificuldade
tem o doente de realizar as atividades da vida diaria,
sendo a marcha uma delas, devido essencialmente a
dispneia como consequéncia da dessaturacdao de O,
durante o exercicio. A prescricdio de OLD na
deambulagdo como forma de terapéutica ndo
farmacolégica em doentes com DPOC, tal como estd
preconizado nas diretrizes nacionais e internacionais

, . ~ 2,14
€ uma realidade nesta populagdo”™ .

Constatou-se a existéncia de correlacdo negativa
estatisticamente significativa entre os graus de
gravidade da limitacdo do débito aéreo e a distancia
percorrida na PM6" (r=- 0,250; p= 0,006),
evidenciando que quanto maior a gravidade da
limitacdo do débito aéreo, menor a distancia
percorrida na PM6’.

Ciftci e colaboradores', num estudo realizado com 36
individuos com DPOC estavel, 35 homens e uma
mulher, dos quais 14 apresentavam DPOC grave e 22
moderada a grave, verificaram uma correlacdo
significativa positiva entre a distancia percorrida e os
parametros funcionais em pacientes com um FEV;
inferior a um litro. aos nossos resultados, Aguiar®
num estudo realizado com 50 doentes do sexo
masculino classificados quanto a gravidade da
limitacdo do débito aéreo (critérios GOLD), ndo
verificou correlagdo significativa entre o grau de
limitacdo do débito aéreo e a distancia percorrida na
PM6’ (r= 0,042; p< 0,05). As metodologias utilizadas
nos diferentes estudos apresentados podem ter
condicionado estes resultados.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho apenas
encontrdmos correlacdo entre os graus de gravidade
da limitacdo do débito aéreo e a distancia percorrida
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na PM6’. Quanto aos restantes objetivos ndo foi
possivel encontrar correlagdes. Alguns autores acima
referenciados tiveram resultados semelhantes aos do
presente trabalho, enquanto outros obtiveram
resultados dispares. A realizacdo de mais estudos
sobre esta tematica, com um nUmero maior de
individuos e com uma redistribuicdo mais homogénea
entre os géneros e por cada estadio de limitagdo do
débito aéreo, parece ser importante para a
averiguacao da existéncia de outros resultados.
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Tabela 1 — Carateriza¢cao da amostra.

n=121
Gravidade da
obstrucdo das vias Ligeiro Moderado Moderado a Grave Muito grave
aéreas (n=30) (n=25) grave (n=20) (n=26) (n=20)
. M-23 (77%) M-24 (96%) M-8 (90%) M-21 (81%) M-20 (100%)
0,
S (nEsd F-7 (23%) F-1 (4%) F-2 (10%) F-5 (19%) F-0
2 Carga tabagica
Idade (anos) Altura (cm) Peso (Kg) BMI (Kg/m?)
(UMA)
+
Feminino 638%9,1 155,7+5,4 68,8 +9,0 28,3+4,6 34,6 £ 23,0
+
Masculino ScJeselo) 169,0+ 6,3 76,6 £ 13,6 26,8+4,4 59,85 £ 25

BMI: indice de massa corporal; UMA: unidades/mago/ano; Dados apresentados: média + desvio-padrio
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Tabela 2 — Analise de correlagdes entre as variaveis funcionais respiratdrias e a SpO,.

FVC rp=0,044; p=0,636

FEV, rp =0,023; p = 0,595

TLC rp =-0,036; p = 0,699

TV rp = 0,062; p = 0,500

DLco rp = 0,086; p = 0,348

DLco/VA rp=0,074; p=0,421

Relag&o FEV,/FVC rs =-0,036; p = 0,603

IC rs= 0,108; p = 0,237

Raw rs = 0,056; p = 0,540

RV rs =-0,048; p = 0,603

Rp = Coeficiente de Pearson; FVC — capacidade vital forcada; | Rs = Coeficiente de Spearman; IC — capacidade inspiratodria;
FEV; — volume expiratério maximo no 12 segundo; TLC — | Raw - resisténcia das vias aéreas a passagem do ar; RV —
capacidade pulmonar total; TV — volume corrente; DL — | volume residual

capacidade de difusdo pulmonar; DLCO/VA — DLCO corrigida

para o volume alveolar.

Tabela 3 — Média da distancia de acordo com os graus de gravidade.

percorrida (m)

Grau ligeiro Grau Grau Grau grave Grau muito
(n=30) moderado moderado a (n=26) grave
(n=25) grave (n=20) (n=20)
Média da distancia ‘ 344,96 ‘ 339,68 ‘ 331,30 ‘ 299,50 ‘ 300,00
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