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INTRODUCAO

Comprometimento circulatério e disfuncdo muscular periférica sdo condi¢des presentes em
individuos com doenca pulmonar intersticial (DPI). Estes sdo fatores que contribuem para
sintomas de dispneia e fadiga, influenciando a funcionalidade do paciente. No entanto, alguns
pacientes conseguem manter uma capacidade funcional as custas de uma importante
dessaturagdo de oxigénio, caracteristica marcante nesta populagdo que participa, inclusive, da
forma¢do de indices prognosticos. O Produto Distincia-Saturacdo (PDS) ¢ um indice que
multiplica a distancia no teste de caminhada de seis minutos (TC6) pela menor saturagdo
observada no teste, visando corrigir e evidenciar a real condi¢ao funcional do paciente. O PDS
¢ capaz de prever a mortalidade com maior precisao do que seus componentes isolados. Apesar
da sua significancia estabelecida, a distincia percorrida em metros pode ser influenciada por
fatores como idade, sexo e altura. Desse modo, a criagdo de um indice similar ao PDS, mas que
substitui a distancia em metros pelo percentual do previsto, poderia anular a influéncia destas
variaveis confundidoras. Assim, o objetivo do estudo ¢ criar o Produto Percentual do Previsto
e Saturacdo (PPS) e verificar se ele se associa a fun¢do pulmonar, dispneia e qualidade de vida
na DPIL.

DESENVOLVIMENTO

Estudo transversal bicéntrico, desenvolvido entre 2017 € 2023 com individuos com diagndstico
de DPI avaliados quanto a fungdo pulmonar (pletismografia de corpo inteiro), obtidos o volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF), capacidade vital forcada (CVF), capacidade
pulmonar total (CPT) e a difusdo do mondxido de carbono (DLCO). Ainda, foram avaliados
quanto a dispneia (escala Medical Research Council modificada - MRCm), qualidade de vida
(Questionario do Hospital Saint George — versdo para fibrose pulmonar idiopatica - SGRQ-1),
e capacidade funcional (TC6), onde a saturacao de pulso de oxigénio (SpO2) foi obtida minuto
a minuto. Para o célculo do PPS foram considerados o TC6¢ multiplicado pela menor SpO>
observada no teste (SpOaznadir). Ou seja, se um paciente caminhou uma distancia de 81% do
previsto e sua SpOznadir foi 82%, seu calculo ficaria 81% x 82% = 0,66 ou 66%. Assim, quanto
menor o PPS pior a capacidade funcional. Para as correlagdes entre as foram utilizados os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman e a forga da correlacdo classificada como
fraca (0,3<r<0,5), moderada (0,5<r<0,7), forte (0,7<r<1) e perfeita (r=1).

RESULTADOS

Foram incluidos 72 individuos com DPI (59% mulheres). As caracteristicas da amostra estdo
expostas na tabela 1. O PPS mostrou associa¢do significativa com parametros de func¢do
pulmonar, dispneia e qualidade de vida. Observou-se que quanto menor o PPS, piores eram os
desfechos clinicos: menor DLCO% (1=0,57; p=0,001) e DLCOmmng (r=0,59; p<0,001); menor
CVF% (r=0,45; p<0,001) e CVF litros (r=0,46; p<0,001); menor VEF% (r=0,48; p<0,001) e
VEF; litros (r=0,50; p<0,001); maior intensidade de dispneia (r=-0,39; p=0,001) e pior
qualidade de vida (r=-0,44; p<0,001).
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CONSIDERACOES FINAIS

O PPS se mostrou ser um indice simples e de facil aplicabilidade clinica, e apresentou
associa¢do com a fun¢do pulmonar, dispneia e qualidade de vida em individuos com DPI. Esses
achados reforcam o potencial do PPS como ferramenta complementar para estratificacdo de
risco ¢ acompanhamento da progressao da doenca, contribuindo para a avaliagdo clinica,
tomada de decisdo e individualizacdo do manejo.

Palavras-chave: doengas pulmonares intersticiais; estado funcional; progndstico.

ILUSTRACOES

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.
Variavel MédiatDP
Idade (anos) 60,5£10,7
Peso (Kg) 71,5+14,7
Altura (m) 1,60+0,09
IMC (Kg/m?) 27,4+4,89
CVF (L) 2,42+0,85
CVFy, 70,5+21,6
CPT (L) 4,31+1,43
CPTy, 78,8+24,0
DLCOmmug 12,4+4,99
DLCOy, 46,3+18,3
TC6 (m) 437+111
TC6v 81,2+19,8
SpO2nadir 87,0+5,77
PPS 0,71+0,18
MRCm 3+1
SGRQi 52,2+21,9

Kg: quilograma; m: metros; IMC: indice de massa corporal; Kg/m2: quilograma por metro quadrado; CVF:
capacidade vital for¢ada; L: litros; %: percentual; CPT: capacidade pulmonar total; DLCO: difusdo de monoxido
de carbono; mmHg: milimetros de mercurio; TC6: teste de caminhada de seis minutos; SpOanadir: menor satura¢ao
de pulso de oxigénio; PPS: produto percentual do previsto e saturagdo; MRCm: Medical Research Council
modificada; SGRQi: Questionario do Hospital Saint George — versdo para fibrose pulmonar idiopatica.
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