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Introducdo: A doenca pulmonar intersticial (DPI) é um grupo de mais de 200 doencas
caracterizadas por inflamacdo persistente, frequentemente associada a fibrose no intersticio
pulmonar. Individuos com DPI costumam apresentar dispneia e dessaturacao de oxigénio induzida
pelo exercicio (DIE), fatores geralmente contribuintes ao prejuizo no estado funcional. A DIE
significativa € uma varidvel relacionada ao aumento do risco de mortalidade e, muitas vezes,
presente mesmo em pacientes sem hipoxemia em repouso. Resultante da associacdo entre
mecanismos fisiopatoldgicos complexos, como a alteracdo na relacdo ventilacdo-perfusdo e
deficiéncias no sistema circulatorio e muscular periférico, na DPI se tem poucas informacdes sobre
preditores da dessaturacdo de oxigénio, como varidveis de fungdo pulmonar, que auxiliem na
identificacdo desses pacientes. Objetivo: Verificar se existe associacdo entre variaveis de funcao
pulmonar e a DIE na DPI. Métodos: Foram incluidos individuos com diagndstico de DPI entre 18-
80 anos que foram avaliados quanto a funcdo pulmonar por meio da pletismografia de corpo inteiro,
e DIE através do teste de caminhada de seis minutos (TC6). Da pletismografia foram obtidos o
Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo (VEF1), Capacidade Vital Forcada (CVF) e
Capacidade Pulmonar total (CPT), todas em valor absoluto e percentual do previsto (sprev). OS
individuos foram classificados com distdrbio restritivo (CPToprev<80%), € reducdo da CVFosprev
(CVFoyprev<80%). A DIE foi avaliada no TC6 30 metros, e foram obtidas a SpO- basal, final e a
menor, bem como a variagdo da saturacdo de pulso de oxigénio (ASpO2) por meio da diferenca
entre a SpO- basal e a menor SpO; identificada no teste. Os individuos foram classificados com
DIE significativa quando a SpO2 <88% no teste. Analise estatistica: A distribuicdo de dados foi
realizada por meio do teste Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo
(DP) ou em frequéncia absoluta e relativa. Para as correlac@es, foram utilizados os coeficientes de
Pearson. Para comparar a fungdo pulmonar entre os que apresentaram ou nao DIE significativa
quanto a estratificacdo da SpO: foi utilizado o teste t-student para amostras independentes. Foi
adotado p<0,05. Resultados: Foram avaliados 21 pacientes com DPI (57,1% mulheres), com
tempo de diagnostico de 6,8+4,0 anos. Em relacdo a classificacdo da doenca, 52% dos casos era
DPI relacionada ao tecido conjuntivo, 28% a pneumonias intersticiais e 19% a fibrose pulmonar
idiopatica (FPI). Quanto a fungdo pulmonar, 33% apresentaram distarbio restritivo e 56% com a
CVF reduzida. Ao todo, 57% da amostra apresentou DIE significativa. As caracteristicas da
amostra podem ser observadas na Tabela 1. A fungé&o pulmonar foi pior no grupo que apresentou
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DIE<88% (p<0,05) (tabela 1). Foram identificadas associagdes de fracas a moderadas das variaveis
de funcdo pulmonar e a DIE (tabela 2). Conclusdo: AssociagOes de fracas a moderadas entre as
variaveis da fungdo pulmonar e a DIE no TC6 foram encontradas, demonstrando que quanto maior
0 prejuizo na fungdo pulmonar, maior a dessaturacéo de oxigénio induzida pelo exercicio na DPI.
Além disso, a funcdo pulmonar foi menor no grupo de sujeitos com DIE.

Tabela 1. Caracteristicas antropométrica, de funcdo pulmonar e SpO, da amostra total e estratificada
MédiatDP MediatDP MediatDP p
Amostra Sp02<88% Sp02>88%

total
Peso 72,5+17,9 71,6£154 73,6-21,7 0,81
Altura 1,64+0,08 1,66x0,08 1,62-0,09 0,39
IMCkgm2) 26,5+5,33 26,0+5,77 27,2-491 0,60
VEF1%prev. 70,1+23,8 58,4+21,3 84,8+£18,8 0,03
VEF: v 1,97+0,78 1,64+0,73 2,37+0,68 0,04
CVFosprev. 66,6+25,2 54,4+2,34 81,8+18,9 0,02
CVF 2,35+1,01 1,91+0,89 2,90+0,91 0,01
CPToprev. 80,5+19,4 74,517 4 88,1+20,1 0,14
CPT 3,88+1,12 74,5£17,4 4,52+1,11 0,03
SPO2 basal 95,6+2,25 94,6+2,53 96,6+1,00 0,03
SPO:2 final 88,9+6,59 85,4+6,69 92,7+2,68 0,01
SPO2 menor 86,3+6,85 80,5+5,85 91,8+3,01 <0,01
ASPO2 final 6,7245,36 9,25+45,72 3,89+2,20 <0,01
ASPO2 menor 9,33%6,29 14,0%5,80 4,78+2,68 0,01

SpO,: Saturagéo de pulso de oxigénio; DP: Desvio Padréo; 1C95%: Intervalo de confianga 95%; p=nivel
de significancia estatistico; IMC: indice de massa corporal; Kg/m?: Quilograma por metro quadrado;
VEF;: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; %prev.: percentual do previsto; (L): medido em
litros; CVF: capacidade vital forgada; CPT: capacidade pulmonar total; 4: variagao.

Tabela 2. Correlagdo entre as variaveis de funcdo pulmonar e a dessaturacdo ao exercicio

SPO; basal SPO2 final SPO2 menor ASpOz final Aspoz menor

r p r p r p r p r p
VEF1%prev. 057 0,01 0,71 <0,01 0,63 001 067 001 -048 0,04
VEF: ) 0,52 0,02 0,53 0,02 0,57 001 -046 005 -043 0,07
CVFoprev. 0,48 0,04 0,61 0,01 0,55 0,02 -058 001 -043 0,07
CVF o 049 004 052 0,03 0,55 0,02 -046 0,10 -0,43 0,08
CPToprev. -0,008 0,98 0,23 0,34 0,26 0,30 -0,30 0,21 -0,28 0,29
CPT 0,40 0,09 0,48 0,04 0,52 0,03 -044 0,06 -042 0,08

SpO;: saturacao de pulso de oxigénio; 4: variacdo; r=coeficiente de correlacao; p=nivel de significancia
estatistico; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; %prev.: percentual do previsto; (L):
medido em litros; CVF: capacidade vital forcada; CPT: capacidade pulmonar total.

Palavras chaves: Testes de Funcdo Respiratoria. Saturacdo de Oxigénio. Doengas Pulmonares
Intersticiais.
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