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Associação entre nível atual de sintomas, dispneia, tratamento de manutenção e funcionalidade de pacientes com DPOC
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Resumo: 
Introdução: Gravidade da DPOC influencia prognóstico do paciente e pode ter impacto na funcionalidade. Objetivos: Determinar perfil sociodemográfico e tratamento de manutenção de pacientes com DPOC; associar tratamento de manutenção, nível dos sintomas e dispneia com funcionalidade. Metodologia: Estudo desenvolvido na Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás e no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás. Foram colhidos dados pessoais, escala CAT para nível dos sintomas, escala mMRC para dispneia e Core Set da CIF para DPOC versão curta para funcionalidade. Análise estatística foi realizada no programa SPSS 23.0. Resultados: Amostra de 36 pacientes, 18 (50%) do sexo masculino e média de idade de 67,44 (±8,42) anos. A categoria da CIF B455 (funções de tolerância ao exercício) obteve pior resultado em 24 (17,65%) pacientes, qualificador 4 (deficiência completa). Conclusão: Nível atual de sintomas e dispneia têm correlação positiva fraca a moderada com funcionalidade. Logo, o nível de comprometimento da funcionalidade reflete o nível de gravidade da DPOC.
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	Introdução


Estudos na literatura já avaliaram as limitações, deficiências e incapacidades funcionais além dos desafios na participação social e nas atividades no cotidiano de pacientes com DPOC utilizando a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Contudo, ainda há poucos estudos que correlacionem os sintomas, tratamento e funcionalidade (ARAÚJO, 2008; BUCHALA, 2003; SAMPAIO, 2007).  Logo, os objetivos do estudo foram determinar perfil sociodemográfico e tratamento de manutenção de pacientes com DPOC; associar tratamento de manutenção, nível dos sintomas e dispneia com funcionalidade.
	Material e Métodos


 Estudo observacional descritivo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG) e do Centro de Excelência em Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide das Neves Ferreira” da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás (SES-GO) (parecer nº 2.708.391) e financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ).
Os critérios de inclusão foram: diagnóstico espirométrico de DPOC, de ambos os gêneros, com idade ≥ 40 anos, cadastrados no programa para recebimento da medicação (CEMAC) Juarez Barbosa (SES-GO), em uso da medicação por pelo menos 3 meses e em estabilidade clínica.Os critérios de exclusão foram: acamados ou impedidos de buscar a medicação, outras doenças: concomitantes, crônicas terminais e pulmonares; comprometimento cognitivo e de compreensão ou que já estejam participando de outra pesquisa randomizada ou programas com intervenção clínica. Pacientes pós exacerbação a menos de 4 semanas ou a menos de 6 semanas pós-hospitalização tinham que esperar estabilização para participar.
Os candidatos a participar foram escolhidos por sorteio, a partir das listas mensais de pacientes cadastrados no Juarez Barbosa, triados na CEMAC Juarez Barbosa por meio da revisão dos processos administrativos dos pacientes para identificar se eram elegíveis. A equipe de pesquisa foi constituída por integrantes da UEG e UFG. Outros critérios de elegibilidade foram confirmados no contato com o paciente por telefone. Caso fosse elegível e aceitasse participar, combinou-se a avaliação no mesmo dia que o mesmo iria buscar os remédios no Juarez Barbosa ou na consulta médica no HC-UFG, se fosse o caso. 
No dia da avaliação, caso o paciente assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido confirmando sua participação voluntária, o mesmo era incluído na pesquisa. A coleta consistiu na aplicação de uma ficha pré-intervenção com dados sociodemográficos e do tratamento da DPOC, além da escala CAT (COPD ASSESSMENT TEST), a escala mMRC (Escala Modificada do Medical Research Council) e o Core Set da CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde) para DPOC, versão curta, para funcionalidade. 
Todos os dados foram tabulados em planilha Excel, com análise descritiva das características dos participantes. Os dados foram expressos em forma de média, desvio-padrão, intervalo interquartil (25-75%) e porcentagem.
	Resultados e Discussão


 De fevereiro a junho de 2021 foram triados 442 pacientes, excluídos 406, sendo que ao final foram incluídos 36 pacientes. Sobre a medicação em uso, 15 (42%) usam Formoterol, 2 (6%) Formoterol/Budesonida, 2(6%) Budesonida, 17(47%) Salmeterol/Fluticasona, 15 (42%) Brometo de Tiotrópio, 19(53%) Brometo de Glicopirrônio, 5 (14%) usavam outros medicamentos para resgate. 2 (6%) pacientes indicaram fazer uso de oxigênio (O2) domiciliar. Todos os pacientes indicaram fazer uso da medicação diariamente, conforme a prescrição médica e assíduo na retirada. Quanto ao tempo de uso da medicação em meses, a média foi de 67,62 (±38,92) meses com os percentis 25% e 75%, respectivamente 36 e 108 meses.
Tabela 1. Correlações estatisticamente significantes entre CAT e mMRC com funcionalidade.
					

	VARIÁVEL
	VARIÁVEL CORRELACIONADA
	VALOR DE r (correlação)
	VALOR DE p

	CAT
	B455
	0,544
	<0,001*

	
	B440
	0,615
	<0,001*

	
	D230 Desemp
	0,542
	<0,001*

	
	      D230 Capac
	0,355
	0,004*

	
	      D450 Capac
	0,488
	0,003*

	
	D450 Desemp
	0,579
	<0,001*

	
	D455 Desemp
	0,370
	0,031*

	
	D540 Desemp
	0,402
	0,019*

	
	D640 Desemp
	0,590
	<0,001*

	
	      D640 Capac
	0,370
	0,031*

	
	D230 Desemp
	0,417
	0,014*

	MMRC
	

	
	

	
	      B440
	0,101
	0,571

	
	      D450 Desemp
	0,341
	0,048*

	
	D640 Desemp 
	0,360
	0,037*

	
	      D640 Capac
	0,370
	0,031*

	
	
	
	


Fonte: Próprio autor. Legenda: CAT = Copd Assessment Test; mMRC= Escala Modificada do Medical Research Council; b455 = Funções de tolerância ao exercício; b440 = Funções da respiração; b460= Sensações associadas as funções cardiovasculares e respiratórias; b740= Funções da resistência muscular; d230 = Realizar a rotina diária; d450 =Andar; d455 = Deslocar-se; d540 = Vestir-se; d640 = Realização das tarefas domésticas; desemp=desempenho; capac=capacidade; r = valor de correlação. Teste estatístico utilizado: Correlação de Spearman. *Nível de significância para p<0,05.
A categoria da CIF B455 (funções de tolerância ao exercício) obteve o pior resultado em 24 (17,65%) pacientes, com o qualificador 4 (deficiência completa). Houve correlações positivas entre o CAT e as categorias: B455 = Funções de tolerância ao exercício; B440 = Funções da respiração; D230 capacidade (realizar a rotina diária), D450 desempenho e capacidade (andar), D640 desempenho e capacidade (realização das tarefas domésticas). O escore do CAT teve relação positiva de fraca a moderada com a categoria b455 (funções de tolerância ao exercício) e com categorias de atividades e participação relacionadas a atividades do dia a dia de pequeno a médio esforço. Já o mMRC teve relação positiva fraca com o desempenho em atividades da rotina diária (D230), realização de tarefas domésticas e andar. Logo, o nível de gravidade dos sintomas da DPOC reflete o nível de comprometimento de alguns componentes da funcionalidade.
Nos estudos de Athayde et al. (2018) e Pereira (2010), assim como na presente pesquisa descrevem que há correlação entre funcionalidade (atividade física) e sintomas de dispneia em pacientes com DPOC.
Quanto ao período de uso da medicação em meses, a média foi de 67,62 (±38,92) meses com os percentis 25% e 75%, respectivamente 36 e 108 meses. Já nas correlações, não houve resultados significativos e na literatura não foram encontrados estudos que demonstrem esta correlação.
	Considerações Finais


A gravidade da DPOC avaliada pelo nível atual de sintomas e dispneia e gravidade da doença têm correlação com aspectos da funcionalidade. O estudo teve como limitação a pequena amostra devido a pandemia e outros aspectos. Não foram encontradas correlações entre o tempo de uso das medicações e funcionalidade. Logo, ainda são necessários mais estudos com acompanhamento longitudinal com uma amostragem maior para identificar se há relação de causalidade e efeito entre essas variáveis.
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