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Introducéo

A Hipertensédo Pulmonar (HP) é uma condicdo hemodinamica de etiopatogenia
multifatorial, e € classificada em cinco grupos conforme achados patologicos,
apresentacao clinica e caracteristicas hemodinamicas. A Hipertensao Arterial Pulmonar
(HAP) (Grupo 1) pode estar relacionada com situagdes como infec¢do pelo HIV,
doencas do tecido conjuntivo, uso de anorexigenos, cardiopatia congénita, hipertenséo
portal e antecedentes para esquistossomose. Ja a HP secundaria ao tromboembolismo
pulmonar crbnico (HP/TEPc) (Grupo 4) muitas vezes se inicia a partir de um evento

tromboembolico agudo que ndo se resolveu apesar de tratamento com anticoagulagéo
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Uma das principais manifesta¢des clinicas da HAP e da HP é a reducgéo da
capacidade de exercicio e da atividade fisica. A avaliagdo da capacidade funcional
contribui para estimar progndstico, avaliar a progressao da doenca e guiar o tratamento.
Dentre os diversos instrumentos para avaliacdo funcional destacam-se, pela facilidade
na obtencdo: a classificagdo funcional da dispneia e o teste de caminhada de seis
minutos (TCB6).

A reducdo na atividade fisica tem origem multifatorial. N&o apenas o
comprometimento hemodinamico, mas outros fatores como menor eficiéncia
ventilatéria, alteracdes na mecanica respiratéria®, ou mesmo aspectos psicolégicos.
Sentimentos como inseguranca para realizar exercicios, medo de que o exercicio
desencadeie sintomas ou situacdo de risco, falta de motivagdo, depressao,
indisponibilidade de espaco ou tempo, falta de condicionamento fisico, ou mesmo a
sensacao de fadiga parecem ter papel relevante na limitacdo das atividades fisicas nos
pacientes com HAP®. Em consequéncia das limitacdes organicas e funcionais a
gualidade de vida costuma também estar comprometida. Assim, conhecer o impacto da
doenca na qualidade de vida, investigar o nivel de atividade fisica, bem como as
barreiras que o paciente com HP identifica para sua realizacdo, sdo acdes que podem
contribuir para melhorar a pratica de exercicios de forma segura para estes pacientes.

Objetivos

Avaliar a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica diéria, as barreiras para
realizar atividades fisicas, o perfil hemodinamico e a capacidade funcional em pacientes
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com hipertensédo arterial pulmonar (HAP) e com hipertensdo pulmonar associada ao
tromboembolismo pulmonar crénico (HP/TEPC).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional, ndo intervencionista, com
amostra de conveniéncia composta por pacientes recrutados a partir do banco de dados
de Hipertensdo Pulmonar do Ambulatério de Circulacdo Pulmonar do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Estima-se que o
primeiro levantamento seja feito em 100 prontuarios, e que sejam incluidos pelo menos
30 pacientes com HAP e aproximadamente 30 pacientes com HP/TEPc.

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos e inferior a 65 anos; diagndstico de HP confirmado por cateterismo cardiaco
direito; estar clinicamente estavel nas ultimas quatro semanas. Serao incluidos dois
grupos de pacientes: com diagnéstico de HAP (Grupo 1), incluindo todos os subgrupos
e com diagnéstico de HP/TEPc (Grupo 4), confirmada por cintilografia de perfusao e
angiotomografia de térax.

Critérios de exclusdo: limitacdo cognitiva que dificulte a compreensdo dos
procedimentos propostos; condi¢des sociais que reduzam a mobilidade do paciente,;
diagnostico concomitante de doenca pulmonar grave ou doenga cardiaca grave;
limitacBes osteoarticulares que impecam a realizacdo do TC6.

Os pacientes que aceitarem participar do estudo assinardo o termo de
consentimento informado antes da realizagdo dos procedimentos. O projeto foi
submetido e aprovado no Comité de Etica da instituicdo, sob o nimero CAAE:
3.900.338.

Os pacientes comparecerdo em um dia agendado de acordo com sua
disponibilidade para realizacdo dos seguintes procedimentos: avaliagdo clinica
(realizada pela pesquisadora;), ecocardiograma (realizado no servigco de cardiologia do
HC Unicamp, para obtencdo do perfil hemodindmico);TC6 (realizado por fisioterapeuta
vinculado a Pneumologia-Unicamp, conforme as recomendacdes internacionais® e
aplicacdo dos questionarios pela pesquisadora (Questionario Respiratério e de
Atividade de Vida Diaria Manchester” Questionario de Barreiras para Atividade Fisica®;
Questionario de Qualidade de Vida SF-36°).

Anélise dos dados
Para cada um dos dois grupos (HAP e HP/TPECc) serdo descritas as variaveis

coletadas, sendo prevista analise exploratoria de dados através de medidas-resumo
(frequéncia, porcentagem, média, desvio padrdo, minimo, mediano e maximo). Os
grupos serdo comparados entre si, sendo que para as variaveis categoricas e numéricas
deve-se utilizar o teste qui-quadrado, o exato de Fischer ou Mann-Whitney, conforme
apropriado. A andlise de correlagédo entre variaveis numéricas sera feita por meio do
teste de Spearman. Sera considerado significativo valores de p < 0,05.

Resultados

Dos 141 pacientes recrutados até o momento, ndo foram incluidos 15 do grupo
| e 34 do grupo IV. Os motivos da ndo inclusédo foram idade maior que 65 anos (26
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pacientes), indisponibilidade dos exames necessarios para inclusao (2), cinco nos quais
teria havido resolucdo do quadro de hipertensdo pulmonar, limitacdo cognitiva (3),
desejo de ndo participar (3);além disso, 10 prontuarios ndo foram encontrados ou se
encontravam incompletos. Dos 92 pacientes com potencial para incluséo no estudo, até
0 momento, 23 pacientes realizaram todos o procedimentos, cujas caracteristicas
clinicas e demogréficas estdo mostradas na figura 1.

Figura 1: Selegéo, recrutamento e inclusdo da amostra

141 pacientes

recrutados

17 do Grupo | 6 do Grupo IV 15 do Grupo | 34 do Grupo IV

Tabela 1: Dados clinicos e demograficos dos pacientes incluidos

Dados clinicos e demograficos
Grupo | (N=17) |Grupo IV (N=6)
Idade, anos (média t dp) 431+114 486 + 111
Sexo - Feminino, n (%) 15 (88%) 3 (50%)
Classificagdo de risco - Baixo, n (%) 11 (65%) 4 (67%)
Classificagdo funcional de dispneia ll, n (%) 7 (41%) 3 (50%)
Comorbidades™ (Sim), n (%) 9 (53%) 4 (67%)
Sintoma prévio mais comum - Dispneia, n (%) 15 (88%) 6 (100%)
Atividade fisica regular (Nao), n (%) 10 (59%) 5(83%)
Tabagismo (N&o), n (%) 12 (71%) 4 (67%)
Medicagdes em uso, n (%)
Anticoagulantes orais 6 (35%) 6 (100%)
Blogqueadores dos canais de calcio 6 (35%) 1(17%)
Diuréticos 6 (35%) 5(83%)
Terapia especifica para HP, n (%)
Menoterapia (sildenafil ou ambrisentana ou 7 (41%) 3 (50%)
bosentana)
Tera;:.lla combinada (sildenafil + bosentana/ 8 (47%) 1 (17%)
ambrisentana)
Sem terapia 2{12%) 2 (33%)

*Comorbidades:

Esclerose sistémica, hipertensdo portal,

tromboembolismo cronico,

hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, diabetes melitus, hipotireoidismo, artrite reumatoide, arritmia,
poliartrite, pneumonia intersticial fibrosante, parpura trombocitopénica. HP: Hipertensao pulmonar.

Na tabela 2 podem ser visualizados os resultados do teste de caminhada de 6
minutos (TC6) e as variaveis do ecocardiograma transtoracico.

No SF-36 séo avaliados 8 dominios e o escore varia de 0 a 100, quanto maior,
melhor estado de salde. Os dados estdo mostrados na tabela 3, com grifo nos dominios
que apresentaram piores escores em cada grupo. O questionario de atividade de vida
diaria (MRADL) avalia 4 dominios, sendo 21 a nota maxima e abaixo de 7,5



caracterizado como incapacidade fisica. O escore médio encontrado até o0 momento se
encontra apresentado na tabela 3. O questionario de barreiras analisa 7 dominios:
sendo que de um total com 21 perguntas (3 cada dominio), a pontuagdo maior ou igual
a 5 pontos indica uma barreira significativa. A tabela 3 mostra as barreiras encontradas
em cada grupo.

Tabela 2: Dados do TC6 e do ecocardiograma transtoracico

Grupo | (N=17) Grupo IV (N=6)
Variaveis Média (tmdesvio Mediana (min-méx) Média (tmdesvio Mediana (min-méx)
padrao) padrao)
TC6 TC6

Distancia percorrida (m) 458,0498,5 | 450 (210-540) 337,5+102,5 270 (240 - 510)
% valor previsto 75,1+18,1 70 (34 - 101) 61,2+22,7 45 (44 - 100)
SpO02 inicial {%) 96+2,5 95 (91 - 99) 92,5+2,0 90,5 (90 - 95)
Delta Sp02 %) 6,3+4,5 4(1-16) 8,5+6,8 2(4-17)
Borg (inicial) 05+1,1 0(0-4) 1+1,2 0(0-3)
Borg (6° min) 6,1+2,8 4(3-10) 7+3,0 4(0-10)

Ecocardiograma Transtoracico Ecocardiograma Transtoracico
PSAP (mmHg) 78,8 26,5 80 (32-111) 68,5+ 28,5 68,5 (40-97)
VRT (mm/s) 4,0+0,7 4,2(2,7-4,9) 2,35£2,35 2,35(0-4,7)
VD (mm) 38,6+7,0 39,5 (25- 43) 37,0+5,0 37(32-42)
TAPSE (mm) 19,7+3,1 18,9 (17 - 27) 19,0+2,0 19 (17- 21)
FEVE (%) 68,5+1L6 69,5 (48- 85) 67,575 67,5 (60-75)
Pressao no AD {(mmHg) 11,6+4,7 15(3-15}) 4,0+4,0 4(0-8)
Ecocardiograma Transtoracico Sim, n (%) Nao, n (%) Sim, n (%) Nao, n (%)
MP do Septo IV 6 (75%) 2 (25%) 1 (60%) 1 (60%)
Derrame pericardico 1(12,5%) 7 (87.5) 0 2 (100%)

*TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; SpO2: saturacdo de oxigénio; PSAP: presséo sistdlica
da artéria pulmonar; VRT: velocidade de regurgitacdo tricispide; VD: ventriculo direito; TAPSE:
tricuspidannular plane systolic excursion; FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; AD: atrio direito;
MP: movimento paradoxal; IV: interventricular. Delta SpO2: variacdo da saturacéo periférica de O2 entre o
inicio e o fim do TCS6.

Tabela 3: Resultados do SF-36

Questionarios
Variaveis Grupo | (N=17) | Grupo IV (N=6) Escores Comentarios
SF-36
1) Capacidade funcional 53,2218 4582299
2) Limitagdo fisica 48,5 + 40,6 37,5450
3) Dor §2,4%313 52,512 23,1 Zero: o pior estado de
4) Estado geral de salde 429+ 18.0 3632171 0-100 catide: 100: 0 melhor
5) Vitalidade 5732217 4754294 oo de smide.
6) Aspectos sociais 642+306 62,5+ 250
7) Aspectos emocionais 50,9 £ 48,6 50,0+419
8) Saude mental 545% 208 483+247
Questionario de Barreiras
1) Falta de tempo 14:22 132721
2) Influéncia social 29221 50:17 Total: 21 perguntas, 3
3) Falta de energia 27228 35:36 cada dominio; 25
4) Falta de vontade 4129 55322 Ud'gnﬁ;"mdf dom?r:’_l':]"; :;E::r_lza_
5) Medo de lesdo 2222 3528 ,
6) Falta de habilidade 15+17 40:25 58 como Uma barreira
7) Falta de estrutura 22+15 46+35 significativa.
MRADL

Total: 21 questdes (1
:]uagtl).;odminitn.)s:\:liados ;;;;toggir;;:::o
maobilidade, ativigades na ~
cozinha, atividades de lazer 160258 158238 0-21 malara escore, menor
e atividades domésticas) incapacidade fisica. >

7,6 caracteriza melhor

capacidade fisica.
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