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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma condi¢do caracterizada pela
limitacdo persistente ao fluxo aéreo e se manifesta por sintomas respiratorios cronicos, como
tosse, dispneia e aumento da producdo de secre¢do (Gold, 2026). Durante a exacerbacdo da
DPOC (EDPOC), o aumento da inflamagdo das vias aéreas (Gold, 2026) agrava os sintomas,
compromete as trocas gasosas (Barbera et al., 1997), contribuindo para o declinio da capacidade
funcional (CF) (Quadflieg et al., 2023) e aumentando o risco de hospitalizacdes e morte
(Machado et al., 2023; Waeijen-Smit et al., 2024).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) permite avaliar a CF e identificar a
dessaturacdo induzida pelo exercicio (DIE), um achado frequente em individuos com DPOC
(Holland et al., 2014; Jenkins; Ce&ins, 2011). A presenca de DIE durante o TC6 esta associada a
maior risco de morte, exacerbagdes futuras e comprometimento da CF em individuos com DPOC
(Garcia-Talavera et al., 2023; Kim et al., 2021; Waatevik et al., 2016). Entretanto, permanece
incerto se a presenca de DIE durante o TC6, em pacientes hospitalizados por EDPOC, esta
relacionada a outros desfechos clinicos. Portanto, o objetivo do estudo foi investigar se existe
associacdo entre a DIE durante o TC6 e dispneia, estado de saude, CF e tempo de internagdo em
individuos hospitalizados por EDPOC.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo, com abordagem
quantitativa, previamente aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (CAAE: 84835824.2.0000.0118) e da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE: 84835824.2.3001.0121). A amostra foi selecionada
de forma nao probabilistica intencional.

Foram incluidos individuos internados nas unidades de enfermaria e emergéncia
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC/BRASIL) devido a
EDPOC classificada como severa (GOLD, 2026), que apresentassem: diagndstico médico prévio
de DPOC confirmado por espirometria; idade < 85 anos; estabilidade hemodindmica sem
necessidade de drogas vasoativas; indice de massa corporal (IMC) < 35 kg/m?; capacidade de
compreender instrugdes em lingua portuguesa; e capacidade de deambulagdo independente.
Inicialmente, os participantes responderam as escalas e questionarios Medical Research Council
modificada (MRCm), COPD Assessment Test (CAT) e London Chest Activity of Daily Living
(LCADL). O TC6 foi aplicado duas vezes, com intervalo de 30 minutos entre os testes. A SpO,
foi registrada no inicio, a cada minuto e ao final do teste.

O menor valor de SpO. alcangado no TC6 foi considerado a SpO.nadir, que foi subtraida
da SpO.inicial no teste para calcular o ASpO.. A distancia percorrida foi registrada em metros. O
TC6 com maior distancia percorrida foi utilizado para as anélises. Foi considerada DIE ASpO, de
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>4% ou SpO, nadir <88% durante o TC6 (Jenkins; Cetins, 2011; Kim et al., 2021; Van Gestel et
al., 2012). Além disso, o tempo de internacdo hospitalar foi obtido por meio do prontudrio
eletronico.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para verificar as
correlagdes entre as variaveis, foram utilizados os coeficientes de Pearson ou Spearman. Para
comparar as variaveis entre os grupos com e sem DIE, foram utilizados os testes ¢ ou U de
Mann—Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Vinte e sete individuos foram elegiveis para esse estudo. Destes, oito foram excluidos:
cinco por ndo realizarem nenhum dos testes de caminhada devido a dificuldade logistica de
aplicacdo do teste antes da alta hospitalar; dois por ndo realizarem o segundo TC6 devido a
transferéncia hospitalar no intervalo entre os testes e desisténcia do protocolo; e um por
interromper o primeiro TC6 sem conclui-lo por dificuldade de compreensdo dos testes. Portanto,
19 inidviduos finalizaram o protocolo, sendo 14 (73,3%) do sexo feminino, com idade média de
68,3 + 10,5 anos. Nenhum individuo fazia uso continuo de oxigenoterapia domiciliar. O tempo
de internacao foi de 5 [1Q25-75% = 3,0 — 7,0] dias.

Foi observada correlagdo moderada negativa entre a SpO2 nadir e o tempo de internagao
(r = —0,48; p = 0,036), indicando que menores valores de SpO: nadir estiveram associados a
maior tempo de internagdo hospitalar. No entanto, ndo foi observada correlacdo estatisticamente
significante entre 0 ASpO: e o tempo de internagdo (r = —0,44; p = 0,058). Nao houve correlagao
entre a SpO: nadir e o ASpO: com a pontuagdo na MRCm, no CAT, na LCADL e distancia
percorrida no TC6 (p> 0,05), indicando que a DIE nao se associou com a dispneia, estado de
saude e estado funcional.

Na andlise de comparacdo entre individuos com e sem DIE, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes na MRCm, CAT, LCADL e distancia percorrida no TC6
(p >0,05). O tempo de internacao hospitalar foi menor no grupo com DIE (6,5 [4,75-8,25] dias)
do que no grupo sem DIE (3,0 [2,50-3,00] dias; p = 0,007).

CONSIDERACOES FINAIS

A DIE nao apresentou associagdo com a dispneia, o estado de satde ou o estado
funcional nos individuos hospitalizados por EDPOC. Entretanto, individuos com DIE
apresentaram maior tempo de internag¢do hospitalar em comparagdo aqueles sem DIE. Ademais,
menores valores de SpO: nadir estdo associados a um maior tempo de internagdo hospitalar. Na
pratica clinica, a avaliagao da DIE durante o TC6 pode fornecer informacdes sobre a resposta da
oxigenagdo ao exercicio e auxiliar na identificagdo de individuos que podem apresentar maior
tempo de internagdo hospitalar. Esses resultados devem ser interpretados com cautela,
considerando o reduzido tamanho amostral. Estudos com amostras maiores sdo necessarios para
confirmar esses achados e investigar melhor a relacio da DIE com desfechos clinicos e
funcionais.

Palavras-chave: DPOC; Tolerancia ao Exercicio; Estado funcional; Hospitalizagao.
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