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1. Introducéo

A palavra dispneia deriva do grego dys (dificuldade, ruim) e pnoia (respiracdo) e
pode ser literalmente traduzida como “respiragdo dificil.? Segundo a American Thoracic
Society “dispnéia é um termo utilizado para caracterizar experiéncias subjetivas de
desconforto respiratério, compreendendo sensacdes qualitativas distintas que variam de
intensidade. A experiéncia deriva de multiplos fatores fisiolégicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais podendo induzir respostas fisioldgicas e comportamentais”.? Certamente que
dispnéia € uma queixa muito importante na pratica clinica, sendo o principal fator limitante
da qualidade de vida de muitos portadores de pneumopatias cronicas.®* Apesar de
avancos recentes no entendimento do processo de geracao das sensacdes respiratérias, o
grande numero e a interacdo complexa de receptores e vias neurolégicas, ainda deixam os
mecanismos geradores da dispnéia incompletamente conhecidos nos dias atuais.®

Na verdade, ao contrario do que, por exemplo, acontece com a dor, ndo existem
receptores especificos de dispneia. A génese da sensacdo de dispneia parece estar
intimamente relacionada com os mecanismos reguladores da respiragdo, que sao muito
complexos. Admite-se na génese da sensacdo de respiracdo desconfortavel o
envolvimento de mecano-receptores localizados na caixa toracica, quimio-receptores
localizados em vasos sanguineos e diversos receptores ao nivel pulmonar e de vias
aéreas.>® Além disso, existe a participacdo de mecanismos de integracdo das informacdes
ao nivel do sistema nervoso central (SNC) aspectos que serdo discutidos em maior detalhe
mais abaixo.

Poucas sensacdes se comparam a dispneia na capacidade de gerar desconforto, e
até estimulos artificiais desencadeadores do sintoma, administrados sob condi¢cdes
controladas em laboratério, levam a descricdo de sentimentos de morte iminente.” Ao
longo dos ultimos anos acumularam-se evidéncias que a dispnéia ndo envolve uma
percepcdo Unica, especifica, mas sim um conjunto de diferentes sensacdes
distintas.6.7891011 A semelhanca do que ocorre com o sintoma dor, diferentes termos
usados pelos pacientes para se referir a sensacdo de dispnéia, poderiam refletir os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e guardar relacdo com os diagnosticos de base.
Assim, por exemplo, quando voluntarios sadios foram submetidos a oito estimulos
respiratorios distintos, tais como inalacdo de gas carbonico, respiracdo contra carga
elastica ou realizacdo de exercicio fisico, foi possivel detectar agrupamentos de frases

descritivas das sensagfes respiratorias associados com os diferentes agentes



empregados®1°® Quando 218 pacientes portadores de sete condi¢Ges cardiorespiratérias,
em fase estavel da doenca, responderam um questionario com 15 questfes descritivas de
suas sensacdes respiratérias, foi igualmente possivel construir agrupamentos de
descritores cujas combinacdes foram especificas para cada diagnéstico.'!

Trabalhos realizados pelo nosso grupo com pacientes do interior paulista indicam
gue realmente diferentes termos podem ser usados para descrever a sensagao de
dispnéia. Contudo, ndo obtivemos relacdes satisfatorias entre os conjuntos de termos
descritores de dispnéia com diagnésticos clinicos especificos.'?13 Portanto, ao nosso ver,
ainda permanece a ser esclarecido se a palavra dispnéia refere-se realmente a diversas
sensacgOes distintas, ou se 0s pacientes referem-se a uma mesma sensacao de modo
diverso.

Os sintomas de dispneia variam entre pacientes e ndo sdo completamente
explicados por diferencas na gravidade da doenca avaliadas por medidas espirométricas
ou de trocas gasosas. Pacientes com doencas de baixa gravidade podem referir niveis
elevados de dispnéia e vice-versa.'* Inclusive, na sindrome de hiperventilacéo idiopatica,
nenhuma anormalidade é detectada nos pulmdes.!® Tais fatos sugerem que a percepgao
de dispneia ndo esta relacionada linearmente com o estimulo sensorial, mas que é
modulada por fatores afetivos e cognitivos. Os fatores cognitivos envolvem atencao,
expectativas e catastrofismo, e fatores afetivos envolvem depressdo, ansiedade e

alteracdes de humor.'*

1.1. Escalas e Descritores de Dispneia

A sensacao de dispnéia tem sido medida de dois modos: (i) diretamente, usando
escalas como a de Borg ou analdgico visual em pessoas que estdo experimentando a
sensacao em repouso ou em resposta a algum estimulo como, por exemplo, exercicio em
esteira,'61718 e (ii) indiretamente, perguntando ao entrevistado o nivel de atividade que
eles ndo sdo capazes de tolerar por causa da dispnéia.t®?° Qutros instrumentos avaliam o
impacto da dispnéia associada a doenca na qualidade de vida.?>?? Ainda que os métodos
indiretos fornecam informacdes uteis, eles de fato ndo medem a sensacdo, mas apenas
seus efeitos na atividade. Isso indica que essas medidas dessas duas naturezas nao
conseguem medir os diferentes aspectos reais do sintoma.

Alguns estudos estudaram os aspectos semanticos da dispneia, principalmente de

uma perspectiva do diagnostico e do entendimento de mecanismos.®1%11 Essa abordagem



parte do principio que diferentes termos séo utilizados pelas pessoas para descrever sua
sensacao de dispnéia. Exemplos de tais descritores sao: “o meu peito esta apertado” ou o
‘meu peito estd fatigado. As evidéncias disponiveis sugerem que o0s descritores
gualitativos de dispneia ndo sao suficientemente definidos, para ajudar no diagndstico
diferencial das condi¢des respiratorias, uma vez que eles refletem uma variedade de
sensacGes compartilhadas por diversas condigfes.'?!® Entretanto, os descritores de
dispneia relacionam-se com a gravidade do nivel de dispneia em pacientes com doencas
cardiorespiratérias, fornecendo um mecanismo para a sua avaliagdo.?3?4

O aspecto afetivo da dispneia leva a estresse e interfere no comportamento dos
doentes, aspecto este habitualmente negligenciado em ambientes clinicos e laboratoriais.
Evidéncias indicam os pacientes também utilizam descritores representativos de emocoes,

guando eles descrevem a experiéncia de dispneia com suas proprias palavras.?°26.27

1.2. A Escala Dyspnoea-12

Essa escala foi desenvolvida na Inglaterra e publicada recentemente em periddico
cientifico de grande impacto.?® O objetivo do estudo foi desenvolver uma escala simples,
gue medisse de maneira quantitativa aspectos ligados ao emprego de descritores de
dispneia e da resposta afetiva a sensacao desagradavel.

A partir de uma lista de 81 descritores aplicada a 123 pacientes com DPOC, 129
com doenca intersticial pulmonar e 106 com insuficiéncia cardiaca congestiva, e aplicando
abordagem estatistica complexa e inovadora, os autores conseguiram definir 12 questdes,
gue se mostraram de maior importancia. Essas 12 questdes cobriram dois componentes,
um denominado fisico, composto por 7 itens, e outro chamado afetivo composto por 5. O
escore global mostrou correlagdes significantes com a escala hospitalar de ansiedade e
depressao, distancia percorrida no teste da caminhada dos 6 minutos e a intensidade de
dispnéia medida pela escala do Medical Research Council. Em um estudo adicional
realizado com 53 DPOC apenas, foi observada correlacdo significante também com a
medida espirométrica VEF1, assim como uma manutencdo das respostas satisfatoria ao
longo de intervalo aproximado de 2 semanas.

Os autores do trabalho concluiram que a escala Dyspnoea-12 preenche modernos
requerimentos psicométricos para medidas, fornece um escore global de gravidade de
dispneia que incorpora aspectos fisicos e afetivos, e mostrou-se capaz de avaliar a

intensidade do sintoma numa variedade de doencas.



2.0. Objetivos

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo traduzir e validar para uso no

Brasil a escala Dyspnoea-12.

3.0. Casuistica e Métodos

Todas as etapas do estudo serdo realizadas nas dependéncias da Secdo de

Pneumologia do HCFMRP-USP.

3.1. Traducéo e adaptacéo cultural

A traducdo e adaptacdo cultural da escala Dyspnea-12 seguird a metodologia

classicamente utilizada nesses processos.?%331 Deverdo ser seguidos os seguintes

Passos:

Ser4 formado um grupo multidisciplinar composto por dois médicos pneumologistas e
uma fisioterapeuta, habituados com o cuidado de pacientes dispneicos com doencas
pulmonares cronicas.

A versdo original da escala Dyspnoea-12 sera enviada a 3 médicos pneumologistas
brasileiros habituados com o cuidado de pacientes dispnéicos e que moraram por
longos periodos em paises de lingua inglesa (Anexos). Esses profissionais fardo cada
sua propria traducao.

As trés versdes iniciais serdo avaliadas pelo grupo multidisciplinar, que chegara a uma
versao traduzida preliminar.

A versao traduzida preliminar sera retro-traduzida do portugués para o inglés por um
cidaddo americano morador no Brasil ha anos, familiarizado com ambas as linguas.

A retro-traducdo sera avaliada pelo grupo multidisciplinar quanto a sua similaridade
com a escala original.

Os passos acima poderdo ser repetidas diversas vezes até se chegar a uma verséo
preliminar em portugués aceitavel.

A versao preliminar sera apresentada a 20 pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) em fase estavel, que referirem dispneia cronicamente. Eles deveréao

responder a escala e apontar as eventuais dificuldades de compreensao.



e Para que as questdes sejam aceitas, todas deverdo mostrar grau de compreensao
satisfatério por pelo menos 80% dos pacientes entrevistados. Se for necesséario,
adaptacbes serdo realizadas na escala e a etapa anterior repetida até que haja
obtencao de uma versao definitiva.

e Apds a obtencdo da versdo definitiva da escala, sera feito um estudo para avaliar as
caracteristicas de validade concorrente e confiabilidade intra-observador, a partir de
uma amostra de 50 voluntarios com DPOC dispneicos.

3.2. Casuistica

O estudo envolvera a aplicagdo da escala Dyspnoea-12 traduzida, a pacientes com
DPOC, acompanhados no ambulatorio geral da Divisdo de Pneumologia do HCFMRP-
USP. Os pacientes serdo convidados a participar do estudo durante consultas de rotina e,
aqueles que concordarem, deverdo comparecer a Sec¢do de Pneumologia em data e
horarios marcados.

Serdo estudados pacientes de ambos 0s sexos, com idade entre 40 e 80 anos, que
refiram sentir dispneia no seu cotidiano atribuivel a DPOC Poderdo participar do estudo
pacientes com DPOC de qualquer gravidade, desde que estaveis clinicamente e capazes
de realizar satisfatoriamente o teste de caminhada dos seis minutos Serdo excluidos do
estudo pacientes nao alfabetizados, portadores de deficiéncias visuais ou auditivas graves,
e individuos que apresentem, além da DPOC, outras condi¢cdes mérbidas relevantes, tais
como insuficiéncia cardiaca grave, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica néo
controlados.

No dia marcado para comparecimento no Hospital os pacientes assinardo termo de
consentimento esclarecido acerca do protocolo a ser feito. Serdo introduzidos 50 pacientes
com os critérios descritos acima. No dia do comparecimento ao Hospital os pacientes
serdo submetidos aos seguintes procedimentos:

e Responderdo as questdes de uma ficha contendo a escala Dyspnoea-12 traduzida,

a escala de dispnéia do Medical Research Council validada para o Brasil, e a escala

hospitalar de ansiedade e depressédo (EHAD) (Anexo 2).

e ApOs o preenchimento das fichas, os pacientes realizardo espirometria simples em
um aparelho computadorizado Koko, com medidas da CVF, VEF1, VEF1/CVF e CI.%?

Para tanto o paciente sentara confortavelmente em uma cadeira em frente ao



aparelho. Em seguida ser& colocado uma peca bucal e um prendedor nasal, de tal
modo que toda a respiracdo acontecera apenas pela boca. Em seguida o paciente
sera orientado a inspirar profundamente e expirar com forca na peca bucal. Essa
manobra sera repetida trés vezes e os dados coletados da curva registrada em
computador de melhor desenho.

e Os doentes descansardo por aproximadamente 10 minutos ap6s o término da
espirometria e, em seguida, realizardo o teste da caminhada dos seis minutos,
conforme recomendagdes previamente publicadas.®* Resumidamente, os pacientes
serdo colocados em um corredor com marcacao da distancia percorrida em metros.
Em seguida séo orientados a caminhar no seu proprio ritmo durante 6 minutos.
Nesse periodo podera haver interrup¢des da caminhada, sem que o crondmetro
seja interrompido. Durante o procedimento serd medido por oximetria de pulso a
saturacao arterial periférica no inicio e no final do exame.

e Todos os pacientes incluidos no estudo serdo instruidos para voltarem em duas
semanas. Nessa ocasido sera aplicada novamente apenas a versdo em portugués

da escala Dyspnoea-12.

3.3. Andlise estatistica

Os resultados obtidos serdo expressos como médias e desvios-padrao para todo o
grupo de 50 pacientes. Sera empregado o coeficiente de correlacdo de Pearson para o
estabelecimento de correlagbes entre os escores do Dyspnoea-12 com os do MRC, EHAD,
parametros espirométricos e distancia percorrida no teste da caminhada dos seis minutos.
Para andlise da confiabilidade teste-reteste serd empregado o coeficiente de correlacdo

intra-classe. Em todos os testes serda empregado um p<0,05.

4. Cronograma

O estudo tera inicio imediatamente apds a aprovacgéo do Comité de Etica. A duracéo
estimada para o estudo séo:
e Traducéo da escala e adaptacédo cultural: 3 meses

¢ Validacéo da escala na amostra de 50 pacientes com DPOC: 9 meses



e Analise estatistica e confeccdo do artigo: 3 meses.

5. Orcamento

Os gastos envolvidos com este estudo sdo minimos, uma vez que todo o
equipamento necessario para sua execucao ja esta disponivel na Secao de Pneumologia
do HCFMRP-USP. A impressdo de fichas sera feita a partir de computadores e
impressoras da propria secdo, sendo esses custos absorvidos pela Divisdo de

Pneumologia.
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7. Anexos

Escala Dyspnoea-12

APPENDIX: DYSPNOEA-12 QUESTIONNAIRE
This questionnaire is designed to help us learn more about how your breathing is troubling you.
Please read each tem and then tick in the box that best matches your breathing these days. If you do not experience an item tick the “none” box. Please respond to all items.

Item None Mild Moderate Severe
1. My breath does not go in all the way

2 My breathing requires more work
3 | feel short of breath

4. | have difficulty catching my breath
5. | cannot get enough air
6.
1
8

My breathing is uncomfortable

My breathing is exhausting

My breathing makes me feel depressed
9. My breathing makes me feel miserable
10. My breathing is distressing
11. My breathing makes me agitated
12. My breathing is imitating

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO



Este questionario nos ajudara a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ultima semana. Nao é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questiondrio as
respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta:

1. Eu me sinto tenso ou contraido:
a. A maior parte do tempo.
b. Boa parte do tempo.
c. Devezem quando.
d. Nunca.

2. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
a. Sim, do mesmo jeito que antes.
b. Nao tanto quanto antes.
c. S6 um pouco.
d. Jando sinto mais prazer em nada.

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
a. Sim, e de um jeito muito forte.
b. Sim, mas nao tao forte.
c. Um pouco, mas isso nao me preocupa.
d. Nao sinto nada disso.

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
a. Do mesmo jeito que antes.
b. Atualmente um pouco menos.
c. Atualmente bem menos.
d. N&o consigo mais.

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacgoes:
a. A maior parte do tempo.
b. Boa parte do tempo.
c. Devezem quando.
d. Raramente.

6. Eu me sinto alegre:
a. Nunca.
b. Poucas vezes.
c. Muitas vezes.
d. A maior parte do tempo.
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
a. Sim, quase sempre.



b. Muitas vezes.
c. Poucasvezes.
d. Nunca.

8. Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
a. Quase sempre.
b. Muitas vezes.
c. Devezem quando.
d. Nunca.

9. Eu tenho uma sensac¢do ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

estdmago:
a. Nunca.
b. De vez em quando.
c. Muitas vezes.
d. Quase sempre.

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
Completamente.

Nao estou mais me cuidando como eu deveria.
Talvez nao tanto quanto antes.

Me cuido do mesmo jeito que antes.

oo T

11. Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
Sim, demais.

a

b. Bastante.
c¢. Um pouco.
d

N3o me sinto assim.

12. Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
Do mesmo jeito que antes.

a
b. Um pouco menos do que antes.
c. Bem menos do que antes.
d. Quase nunca.
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
A quase todo momento.
Varias vezes.
De vez em quando.

B0 T

Nao sinto isso.

14. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio, ou
quando leio alguma coisa:



a. Quase sempre.
b. Varias vezes.
c. Poucas vezes.
d. Quase nunca.

Escala de Dispnéia do Medical Research Council

Anexo 2 - Versdo em portugués da escala do Medica/ Research Council

1. So sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

2. Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve.

3. Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo
quando andando devagar.

4_Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou apos alguns minutos.

5. Sente tanta falta de ar que néo sai mais de casa, ou quando esta se vestindo.




