mMRC<2: capacidade funcional (20 [10-35]) x 40 [28-
56], p=0,001), aspectos sociais (37 [25-50]) x 62 [60-87],
p=0,002), limitacao por aspectos emocionais (0 [0-41]) x 33
(0-100), p=0,025) e satide mental (42 [25-64] x 62 [42-77],
p=0,024). Houve associacao significativa do mMRC com
capacidade funcional (r=-0,490 p=0,001), estado geral
de salde (r=-0,246 p=0,045), aspectos sociais (r=-0,360
p=0,003) e salide mental (r=-0,333 p=0,006). Conclusao:
A predominancia de dispneia mais intensa na vida diaria
reflete-se em uma notavel diminuicao na QVRS, de modo
que a maior percepgao de dispneia foi associada a piora de
capacidade funcional, alem de salde mental, social e bem-
estar geral. Presume-se que estratégias que mitiguem a
intensidade da percepcao da dispneia durante atividades
cotidianas possam melhorar a QVRS em individuos com
dispneia cronica inexplicada ou residual.

Suporte Financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
Palavras-chave: Dispneia; Qualidade de vida; Atividades
cotidianas.

ASSOCIAGAO ENTRE A TAXA DE DISPNEIA AO
ESFORGO EM CARGA SUBMAXIMA E A QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE EM INDIVIDUOS COM DISPNEIA
INEXPLICADA OU RESIDUAL R
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Introducao: Individuos com dispneia cronica tendem
a apresentar limitacoes em suas atividades cotidianas.
Surpreendentemente, nao ha estudos que avaliem o
impacto da dispneia ao exercicio sobre a qualidade de
vida relacionada a satde (QVRS). Objetivos: Avaliar
a associacao entre a percepcao da dispneia durante
teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) e a QVRS em
individuos com dispneia cronica ou residual. Métodos:
Estudo transversal (CAAE N° 08711519.7.0000.5327) que
avaliou individuos com dispneia cronica inexplicada ou
residual. Os criterios de inclusao abrangeram: Modified
Medical Research Council (mMMRC)=1; Dispneia com
duracao> 30 dias; 23 vezes/semana com impacto em
atividades diarias. Percepgao subjetiva de dispneia (escala
de Borg) foi questionada durante o TECP. A intensidade da
dispneia foi classificada conforme valores normativos que
expressam percentis de intensidade em carga submaxima
(40W) (Eur Respir J 2020; 56(4):2000191). A QVRS foi
avaliada pelo questionario Study Short-Form Health Survey
Version 2 (SF-36v2) composto por 36 questoes reunidas
em oito dominios pontuados de 0 a 100. Resultados: 66
individuos (80,3% @, 58+13 anos, IMC 29+6 Kg/m?2) com
queixa de disfonia cronica (MMRC 3 (2-3)) foram avaliados.
72,6% relataram dispneia intensa ou muito intensa em
carga submaxima de exercicio (>percentil 75°). A QVRS
foi pior nos dominios capacidade funcional (30 (16-43)
vs. 45 (22-60); p=0,034), dor (31 (20-50) vs. 51 (31-67);
p=0,026) e vitalidade (37 (25-51) vs. 47 (40-55); p=0,031)
nesse grupo em comparacao aos demais participantes.
Embora presente, a correlacao entre mMRC e taxa de
dispneia submaxima foi fraca (r=0,317 p=0,017). Nao
houve concordancia entre mMMRC=>2 e dispneia intensa ou
muito intensa ao exercicio (Teste de McNemar; p<0,05).
Conclusao: A percepcao de dispneia intensa ou muito
intensa em cargas submaéaximas de exercicio foi associada
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com pior qualidade de vida em diferentes dominios
relacionados a satide em individuos com queixa de dispneia
cronica inexplicada ou residual. Consideravel proporcao de
pacientes sem dispneia significativa para atividades de
vida diaria relatou dispneia intensa ao exercicio.

Suporte Financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
Palavras-chave: Dispneia; Qualidade de vida; teste de
exercicio.
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Introducao: Na sindrome pos-COVID-19 a deplegcao da
funcao pulmonar & comum, constatada pela reducao da
capacidade de difusao pulmonar do monoxido de carbono
(DCO). Porem, a sua relagao com o estado funcional em
longo prazo apdos a COVID-19 ainda nao foi decifrada.
Objetivos: Verificar se existe relacao entre a DCO basal
e o estado funcional dos individuos apos dois anos da
infeccao por COVID-19, assim como associacao entre essas
variaveis. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
denominado Follow-COVID-19 Cohort Study, aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicao responsavel e desenvolvido entre 2020 e 2023.
Foram incluidos individuos diagnosticados com COVID-19,
avaliados: quanto a fungao pulmonar (DCO) em torno de
tres meses apos a infeccao; e estado funcional (escala Post-
COVID-19 Functional Status — PCFS) apb6s dois anos da alta
hospitalar pela doenca, caracterizando as avaliacoes 1 e 2,
respectivamente. A DCO foi mensurada em valor absoluto
e percentual do previsto (%prev) e a presenca de déficit de
difusao considerada quando DCO<80%prev. Ja na PCFS,
escores =2 confirmaram a limitacao funcional. Resultados:
Participaram do estudo 47 individuos (idade=49+11 anos;
IMC=32.7+5.56 kg/m?), sendo 27 (57%) homens e 38
(81%) internados em UTI com COVID-19 grave. Como
média de DCO na avaliagao 1, teve-se 19.0+5.50 ml/mmHg/
min (76.2+16.2%prev), dos quais 25 (53%) apresentaram
DCO<80%prev, evidenciando comprometimento da funcao
pulmonar basal. Ja na avaliagao 2, obteve-se mediana
lintervalo interquartill de 2[2] para a PCFS. Limitacao
funcional foi apresentada por mais da metade da amostra
em longo prazo, com 26 individuos (55%) pontuando >2
na PCFS. Constatou-se correlagado negativa entre a DCO e
PCFS (r=-0.34; p=0.02), mas nao houve associacoes entre
DCO =0u<80%prev e PCFS >ou<2 (p>0.05). Conclusao:
Quanto menor o valor de DCO basal e, portanto, pior a
fungao pulmonar logo apos a infecgao por COVID-19, maior
€ a pontuagao na PCFS apos dois anos da alta hospitalar
pela doenca. E possivel concluir, dessa forma, que
individuos com difusao inicial mais prejudicada apresentam
maior acometimento funcional pos-COVID-19, o qual se faz
presente ainda a longo prazo nessa populacao.
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