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Resumo

INTRODUGAO: A dispneia é definida como uma experiéncia subjetiva de desconforto
respiratério que é caracterizada por sensac¢des qualitativamente distintas e que variam em
intensidade. Para avaliar objetivamente a dispneia, tém sido desenvolvidas varias escalas,
entre as quais, a Escala de Borg Modificada (EBM). Os sintomas, como a dispneia, sdo
indicadores da gravidade e da abordagem terapéutica nas crises de Asma brénquica e nas
exacerbacOes de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Sendo a dispneia um sintoma
obviamente subjetivo, neste contexto, surge a necessidade de a quantificar com maior
acuidade. As provas funcionais respiratdrias (espirometria) tém sido utilizadas para o
estudo, estratificacdo da gravidade, orientacdo da estratégia terapéutica e avaliacdo da
resposta ao tratamento. Contudo, a literatura tem mostrado grande variabilidade na
correlacdo entre os dados espirométricos e a intensidade da dispneia avaliada pela EBM.
OBJETIVOS: Este estudo visa analisar a correlagao entre a dispneia avaliada pela Escala de
Borg Modificada e os parametros objetivos da funcao respiratéria em doentes com Asma
bronquica e DPOC.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional prospetivo realizado no Laboratério
de Fisiopatologia Respiratdria do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio
(CHUdSA). A populacdo em estudo teve como critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 18 anos, com diagndéstico de Asma bronquica e DPOC, que se apresentaram para realizar
uma espirometria entre 1 de margo e 12 de abril de 2024. Foram registados os dados
demograficos de caracterizagao da amostra. A intensidade da dispneia foi avaliada através
da EBM. Os parametros de fungao respiratdria foram avaliados através da espirometria:
FVC, FEVi, FEV:/FVC, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75% e FEF 25-75%. Para a andlise da
correlagdo linear foi utilizada a correlagdo de Pearson, sendo os resultados considerados
significativos se p < 0,05.

RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 37 doentes com patologia respiratéria, 19 (51,4%)
com DPOC, 15 (40,5%) com Asma bronquica e 3 (8,1%) com ACOS (Sindrome de
Sobreposicdo Asma/DPOC). Destes, 20 (54,1%) doentes eram do sexo masculino, e os
restantes do sexo feminino, 17 (45,9%). A populagdo tinha idades compreendidas entre os
18 e os 84 anos, com média de 61,8 anos [Desvio-padrdo (DP)= 18,1 anos)]. A média de
idades no sexo masculino foi de 64,8 anos (DP= 17,8 anos), enquanto no sexo feminino a
média foi de 58,2 anos (DP= 18,3 anos). A propor¢do de doentes do sexo masculino na
subpopulagdo com DPOC foi de 84,2%, enquanto o sexo feminino correspondeu apenas a

15,8% destes doentes. Relativamente a subpopulagdo com Asma brénquica, a proporgdo de



doentes do sexo feminino foi de 80,0%, enquanto o sexo masculino correspondeu apenas a
20,0% destes doentes. A correlagdo de Pearson entre os resultados da EBM e as varidveis
espirométricas selecionadas ndo foi significativa para toda a populagdo: FVC (r=-0,290; p=
0,081), FEV (r= -0,249; p= 0,137), FEV1/FVC (r=-0,142; p= 0,401), PEF (r= -0,008; p= 0,961),
FEF25% (r=-0,154; p= 0,364), FEF50% (r=-0,087; p= 0,607), FEF75% (r=-0,033; p= 0,845) e
FEF 25-75% (r= -0,088; p= 0,606). Quando considerada a subpopulagdo masculina, a
correlacdo de Pearson entre a EBM e os parametros da espirometria foi significativa: FVC
(r=-0,325; p= 0,162), FEV; (r= -0,466; p= 0,039), FEV1/FVC (r= -0,513; p= 0,021), PEF (r= -
0,163; p= 0,492), FEF25% (r=-0,574; p= 0,008), FEF50% (r= -0,541; p= 0,014), FEF75% (r= -
0,306; p=0,190) e FEF 25-75% (r=-0,526; p=0,017).

CONCLUSAO: A EBM é uma escala muito utilizada. No presente estudo, a EBM n3o tem uma
correlacao significativa com os parametros espirométricos selecionados, exceto na
subpopulacdo masculina. Desta forma, esta de acordo com os resultados publicados por
varios autores. No caso da subpopulacdo masculina, os resultados observados poderao ser
atribuidos ndo sé ao facto de esta subpopulacdo ter uma média de idades superior a da
subpopulagdo feminina, mas também por representarem a maioria dos doentes com DPOC.
Neste estudo, no que concerne a sua metodologia, podem ndo ter sido escolhidas as
varidveis espirométricas mais adequadas. Como demonstrado pela literatura, ndo é de
excluir que exista correlagdo entre a EBM e outras varidveis, o que sugere a necessidade de
estudos adicionais que incluam na sua metodologia outras varidveis como, por exemplo, a
gravidade e duracdo da doenca, os volumes pulmonares estaticos, o Po1 e a prova de seis
minutos de marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Asma, Capacidade Vital Forcada, Dispneia, DPOC, Escala de Borg

Modificada, Volume Expiratério Mdximo No Primeiro Segundo.



Abstract

BACKGROUND: Dyspnea is defined as a subjective experience of respiratory discomfort
characterized by qualitatively distinct sensations that vary in intensity. Several scales have been
developed to objectively assess dyspnea, including the Modified Borg Scale (MBS). Symptoms
such as dyspnea are indicators of severity and therapeutic approach in bronchial asthma attacks
and exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Since dyspnea is obviously
a subjective symptom, in this context there is a need to quantify it more accurately. Functional
respiratory tests (spirometry) have been used to study and stratify severity, guide therapeutic
strategy and assess response to treatment. However, the literature has shown great variability
in the correlation between spirometric data and the intensity of dyspnea assessed by MBS.

AIM OF THE STUDY: This study aims to analyze the correlation between dyspnea assessed by the
MBS and objective parameters of respiratory function in patients with bronchial asthma and
COPD.

METHODS: This is a prospective observational study carried out at the Respiratory
Pathophysiology Laboratory of the Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antonio (CHUdSA).
The inclusion criteria for the study population were: age 18 or over, with a diagnosis of bronchial
asthma and COPD, who presented themselves for spirometry between 1°t of March and 12" of
April 2024. Demographic data characterizing the sample was recorded. Dyspnea intensity was
assessed using MBS. Respiratory function parameters were assessed using spirometry: FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75% and FEF 25-75%. Pearson's correlation was used to
analyze the linear correlation, and the results were considered significant if p < 0.05.

RESULTS: The study included 37 patients with respiratory diseases, 19 (51,4%) with COPD, 15
(40,5%) with bronchial asthma and 3 (8,1%) with ACOS (Asthma/COPD Overlap Syndrome). Of
these, 20 (54,1%) were male and the remaining 17 (45,9%) were female. The population ranged
in age from 18 to 84, with a mean age of 61,8 years [Standard Deviation (SD)=18,1 years]. The
average male age was 64,8 years (SD= 17,8 years), while the average female age was 58,2 years
(SD= 18,3 years). The proportion of male patients in the COPD subpopulation was 84,2%, while
females accounted for only 15,8% of these patients. In the bronchial asthma subpopulation, the
proportion of female patients was 80,0%, while males accounted for only 20,0% of these patients.
The Pearson correlation between MBS results and selected spirometric variables was not
significant for the entire population: FVC (r= -0,290; p= 0,081), FEV1 (r= -0,249; p= 0,137),
FEV1/FVC (r=-0,142; p= 0,401), PEF (r=-0,008; p= 0,961), FEF25% (r= -0,154; p= 0,364), FEF50%
(r=-0,087; p= 0,607), FEF75% (r=-0,033; p= 0,845) and FEF 25-75% (r=-0,088; p= 0,606). When

considering the male subpopulation, the Pearson correlation between MBS and spirometry
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parameters was significant: FVC (r=-0,325; p= 0,162), FEV1 (r=-0,466; p= 0,039), FEV1/FVC (r= -
0,513; p=0,021), PEF (r=-0,163; p= 0,492), FEF25% (r=-0,574; p= 0,008), FEF50% (r=-0,541; p=
0,014), FEF75% (r=-0,306; p= 0,190) and FEF 25-75% (r=-0,526; p=0,017).

CONCLUSION: The MBS is a widely used scale. In the present study, MBS does not correlate
significantly with the selected spirometric parameters, except in the male subpopulation. This is
in line with the results published by several authors. In the case of the male subpopulation, the
results observed can be attributed not only to the fact that this subpopulation has a higher
average age than the female subpopulation, but also because they represent the majority of
COPD patients. In this study, in terms of methodology, the most appropriate spirometry variables
may not have been chosen. As the literature has shown, it cannot be ruled out that there is a
correlation between MBS and other variables, which suggests the need for additional studies that
include other variables in their methodology, such as the severity and duration of the disease,

static lung volumes, Py.; and the six-minute walk test.

KEYWORDS: Asthma, COPD, Dyspnea, Forced Vital Capacity, Maximum Expiratory Volume in the
First Second, Modified Borg Scale.
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Introducao

A dispneia é um sintoma para o qual existem multiplas defini¢cdes, entre as quais, a de Baron (P?63),
gue a define como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratério que é caracterizada por
sensagdes qualitativamente distintas e que variam em intensidade. A dispneia caracteriza as
doengas respiratdrias cronicas mais prevalentes a nivel mundial, a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e a Asma brénquica?. Este sintoma multifatorial afeta o doente n3o sé fisicamente,
pelo desconforto que proporciona na realizagdo das atividades didrias, na interacao social e na
capacidade de trabalho, como também representa um desafio a quantificacdo e estratificacdo da
gravidade, devido a sua natureza subjetiva, ja que esta é uma experiéncia sensorial interpretada e
avaliada unicamente pelo doente®. No entanto, é importante entender qual o impacto quantificavel
da dispneia ja que é um preditor de morbimortalidade, que demonstra ndo ser inferior aos
parametros fisioldgicos na previsao da evolucgdo clinica dos doentes, para além de ser um indicador

da estratégia e da resposta a terapéutica®.

A definicdo presente na Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-11), descreve a dispneia como
a percec¢do de dificuldade respiratdria e reconhece-a como um sintoma de uma doen¢a quando
ocorre em circunstancias nas quais ndo seria expectavel. Pode ainda ser classificada como aguda,
subaguda e crénica, dependendo da sua duracgdo®. A nivel etiolégico, a dispneia tem uma génese

multifatorial que inclui varidveis fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais®.

A espirometria é a prova de funcdo respiratéria que avalia de forma objetiva e ndo invasiva o fluxo
expiratdrio, sendo os pardmetros mais importantes o FEVi, a FVC e a relacdo FEV:/FVC®.
Adicionalmente, o Programa Nacional Para as Doengas Respiratdrias da Dire¢Go-Geral de Saude,
recomenda também a avaliagdo do PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75% e FEF 25-75% durante a
espirometria’. Neste contexto, a Asma brénquica é definida por uma limitacdo varidvel do fluxo
expiratério, em oposicdo a DPOC, que se define pela limitagdo persistente do fluxo expiratério.
Ambas as doencas sdo caracterizadas por um padrdo obstrutivo, sendo diferenciadas
espirometricamente pela reversibilidade completa da obstrucdo apds administracio de
broncodilatador, que se verifica apenas na Asma brénquica, mas ndo na DPOC8. A obstrucdo ao
fluxo aéreo expiratério é definida pela American Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS), num documento relativo a interpretacdo das provas de funcdo respiratdria, como uma
relacdo FEV;/FVC abaixo do percentil 5 de uma populagdo saudavel. No entanto, esta definicdo
espirométrica contrasta com as definicdes sugeridas pela Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease (GOLD) e pela prépria ATS/ERS nas suas guidelines sobre DPOC, que definem um valor



fixo de FEV1/FVC de 0,7 para definir o padr3o obstrutivo®°. Este estudo sugere que deve ainda ser
avaliada a gravidade da obstrugcdo com base na percentagem do valor de referéncia do FEV; pds-
broncodilatacdo, sendo esta a determinacdo que estd na base da avaliacdo da gravidade da

obstrucdo que define os critérios espirométricos GOLD®.

Apesar de estarem disponiveis métodos que permitem obter pardmetros objetivos da funcdo
respiratoria, perante a diversidade de fatores que contribuem para a sensacao de dispneia, torna-
se importante fazer a sua avaliacdo através de instrumentos que tenham por base a percecao
sensorial do doente, tal como acontece, por exemplo, com as escalas de avaliagdo da dor. Para além
disto, é relevante conhecer quais os instrumentos que sdo mais adequados, em termos de validade

e reprodutibilidade®.

A escala mais amplamente utilizada é a Escala de Borg Modificada (EBM), que foi desenvolvida
inicialmente por Gunnar Borg, professor emérito de Percecao e Psicofisica na Universidade de
Estocolmo, em 1970 e apresentada num simpdsio em 1980, A escala original tinha como objetivo
quantificar a percecdo individual de intensidade relativa a qualquer experiéncia através de
descritores verbais. Teve como primeiro intuito a avaliagdao da percec¢ao subjetiva da intensidade
da dor durante o exercicio fisico e foi posteriormente adaptada para avaliar a dispneia durante o
exercicio, sendo atualmente denominada de Escala de Borg CR10°. Neste método, o doente relata
a intensidade de sua dispneia numa escala de 0 a 10, na qual O significa auséncia de dispneia e 10,
o maximo sentido pelo doente!?. Esta escala tem como principais vantagens a utilizac3o de ancoras
verbais, que facilitam a atribuicdo da pontuacdo por parte do doente, e a sua tradugdo quantitativa,
o que facilita a sua utilizacdo e a comparacdo com os parametros fisioldgicos®. A validade da EBM
para avaliagdo da dispneia tem sido investigada desde entdo. Um estudo conduzido por Wilson e
Jones 2 comparou a EBM com a escala visual analdgica e demonstrou a equivaléncia entre as duas
na avaliacdo da intensidade da dispneia. Desde ai, esta escala tem sido amplamente utilizada em
diferentes contextos clinicos, como uma ferramenta valida e confidvel de avaliacdo da intensidade
da dispneia. Mais recentemente, Hareendran et al. !, propds um método padronizado para a
avaliagdo da intensidade da dispneia durante o teste de esfor¢co em doentes com DPOC. A proposta
surgiu da necessidade de se desenvolver um método mais objetivo e padronizado para avaliacdo

da dispneia, e concluiu que a EBM é vdélida para colher dados relativos a intensidade da dispneia.

Na literatura estdo disponiveis varios estudos que analisam a aplicagdo da EBM e uma possivel

correlacdo com os parametros de funcdo respiratéria. Ndo existe consenso relativamente a
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existéncia de correlacdo, havendo estudos que a negam, como Lavietes et al. *>, e estudos que a



comprovam, como Kendrick et al. 3. Na origem dos resultados contraditérios podera estar o facto
de terem sido utilizadas metodologias diferentes nos varios estudos, incluindo as instru¢ées dadas
aos doentes, o valor maximo da escala, os termos utilizados na escala e até o formato em que a
escala foi apresentada ao doente (verbalmente, em papel ou num ecr3)!. Estes resultados s3o
indicadores da necessidade de investigagdo adicional j3 que a avaliagdo da dispneia é um
componente essencial dos cuidados de salde, estando dependente da utilizagdo de instrumentos
validos e fiaveis que sdo Uteis para compreender melhor a relagdo entre a dispneia e a funcdo

respiratoria.

Este estudo baseia-se na tecnologia médica atualmente utilizada, que respeita as especificacdes
técnicas da ATS/ERS atualizadas em 2019, e tem uma amostra que se pretende representativa dos
doentes com diagndstico de Asma brénquica e DPOC que sdo acompanhados no Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio (CHUdSA). Estes fatores em conjunto permitem confrontar

resultados de estudos prévios e contribuir para um conhecimento aprofundado sobre o tema.



Objetivos

Este estudo visa analisar a correlagdo entre a percec¢do subjetiva da dispneia, avaliada pela EBM, e
os parametros objetivos da funcdo respiratdria nos doentes com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagndstico de Asma brénquica e DPOC, que foram convocados para realizar uma espirometria

no ambito da sua avaliagao clinica de rotina.

Os objetivos especificos deste estudo incluem a avaliagdao da perce¢do da dispneia antes da
realizacdo de uma espirometria, utilizando a EBM, a medicdo de parametros obijetivos,
nomeadamente, FVC, FEV,, FEV:1/FVC, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75% e FEF 25-75% durante a
espirometria e a analise da correlacdo entre as pontuacdes obtidas na EBM e os referidos

parametros da funcdo respiratéria.



Metodologia

Amostra e procedimentos

Trata-se de um estudo observacional prospetivo realizado no Laboratério de Fisiopatologia
Respiratdoria do CHUdSA. A amostra é constituida por 37 doentes adultos com idade igual ou
superior a 18 anos, com diagndstico de Asma broénquica e DPOC, que foram convocados para
realizar uma espirometria no ambito da sua avaliagdo clinica de rotina. Os critérios de exclusao
foram: doenca neuroldgica ou psiquiadtrica ndo controlada e ndo/ma compreensdo da lingua
portuguesa. A recusa ou a incapacidade de responder ao questiondrio constituiram critérios de

exclusdo adicionais.

Entre 1 de margo e 12 de abril de 2024, foi proposto, de forma oportunista, a um total de 37
doentes, que foram convocados para realizar uma espirometria, o preenchimento do questiondrio
com a EBM (Anexo A). Foi explicado, de forma breve, o intuito da investigacdo e entregue o
consentimento informado com informacdo acerca do estudo, sendo que nenhum doente que
compareceu recusou responder ao questionario. Um doente foi excluido por apresentar patologia

psiquidtrica ndo controlada.

O questiondrio foi preenchido pelo préprio doente e composto em duas partes: a primeira incidia
sobre as carateristicas sociodemograficas e clinicas dos doentes (idade, sexo e doenga respiratéria
cronica diagnosticada), e a segunda parte incluia um questionadrio validado, a EBM, traduzida para
portugués e mantendo a sua estrutura original. O tempo necessdrio para o preenchimento do

questionario foi de cerca de 5 minutos.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos do estudo e
assinaram um consentimento informado antes da sua participagdo. A participacdo foi voluntaria,
nao foram realizadas alteracdes no agendamento do seguimento dos participantes e os mesmos

ndo foram remunerados pela participacdo no estudo.

Durante este estudo foi garantida a salvaguarda da confidencialidade e do anonimato dos dados
obtidos, bem como o cumprimento dos restantes termos e condi¢des de ética. Foi obtido parecer
favordvel para a realizagdo desta analise pelo Conselho de Administragdo do CHUdSA, pela
Comissdo de Etica do CHUdSA, pelo Gabinete de Coordenacdo de Investigacio do Departamento

de Ensino, Formacdo e Investigagdo do CHUdSA, bem como pela Diregdo Clinica do mesmo.



Instrumentos

O questionario utilizado encontra-se no Anexo A.

Escala de Borg Modificada

No presente estudo, a EBM utilizada baseou-se integralmente na escala utilizada no estudo de

Kendrick et al. 3, numerada de 0 a 10 e entregue em papel ao doente.

Parametros da fungao respiratoria

A espirometria foi realizada por uma técnica especializada em Cardiopneumologia, seguindo os
critérios de qualidade e especificacdes técnicas para a realizacdo de uma espirometria definidos
pela Direcdo-Geral de Salide, bem como as diretrizes da ATS/ERS. Os pardmetros de fungdo
respiratdria selecionados (FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75% e FEF 25-75%)

foram registados durante a prova.

Analise estatistica

A anadlise estatistica foi conduzida em SPSS, versdo 29.0 (IBM Corp., 2023). Nas estatisticas
descritivas foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto nas varidveis

continuas foram utilizadas médias e desvios-padrao.

O histograma foi observado para melhor visualizagdo das varidveis, como no caso da EBM, onde se

detetou uma assimetria a direita.

Na associagdo da pontuagao da EBM com os parametros de espirometria foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Pearson. Para comparar a pontuacdo da EBM por sexo e patologia foi utilizado o

teste de Mann-Whitney. A significancia para rejeicdo da hipdtese nula foi de 5%.



Resultados

Foram incluidos no estudo 37 doentes com patologia respiratéria, 19 (51,4%) com DPOC, 15 (40,5%)
com Asma brénquica e 3 (8,1%) com ACOS (Sindrome de Sobreposicdo Asma/DPOC). Destes, 20
(54,1%) doentes eram do sexo masculino, e os restantes do sexo feminino, 17 (45,9%). A populagdo
tinha idades compreendidas entre os 18 e os 84 anos, com média de 61,8 anos [Desvio-padrado
(DP)=18,1 anos]. A média de idades no sexo masculino foi de 64,8 anos (DP= 17,8 anos), enquanto
no sexo feminino a média foi de 58,2 anos (DP= 18,3 anos). A propor¢do de doentes do sexo
masculino na subpopulacdo com DPOC foi de 84,2%, enquanto o sexo feminino correspondeu
apenas a 15,8% destes doentes. Relativamente a subpopulagdo com Asma brénquica, a proporg¢do
de doentes do sexo feminino foi de 80,0%, enquanto o sexo masculino correspondeu apenas a

20,0% destes doentes (Tabela I).

No Grafico 1 é apresentada a distribuicdo da pontuagdo da EBM, que, como se observa no
histograma, apresenta uma assimetria muito marcada a direita. A pontuacdo variou entre 0 e 9. A

média das pontuacdes atribuidas pelos doentes foi 2,43 (DP= 2,63).

Na Tabela Il sdo apresentados os resultados de média e desvio-padrdo relativos ao valor absoluto

e Z-score de cada um dos parametros da espirometria.

A Tabela lll e Gréafico 2 mostram a distribui¢do da gravidade dos parametros da espirometria tendo
como base a classificacdo a partir da Z-score. As situa¢Oes de maior gravidade foram observadas no
FEV1/FVC, onde 13,5% doentes foram identificados como graves, 24,3% como moderados e 24,3%
como leves. No FEF75%, 48,6% dos doentes foram identificados como moderados e tanto no PEF

como no FEV;, 35,1% dos doentes foram identificados como moderados.

Na Tabela IV sdo apresentadas as correlacdes de Pearson da EBM com os parametros da
espirometria (Z-score). A correlacdo de Pearson entre os resultados da EBM e as variaveis
selecionadas ndo foi significativa para toda a populagdo: FVC (r=-0,290; p= 0,081), FEV; (r=-0,249;
p=0,137) (Grafico 3), FEV1/FVC (r=-0,142; p= 0,401) (Gréfico 4), PEF (r=-0,008; p= 0,961), FEF25%
(r=-0,154; p= 0,364), FEF50% (r= -0,087; p= 0,607), FEF75% (r= -0,033; p= 0,845) e FEF 25-75% (r= -
0,088; p=0,606) (Grafico 5).

Quando considerada a subpopulagdo masculina, a correlagdo de Pearson entre a EBM e os
pardmetros da espirometria foi significativa: FVC (r= -0,325; p= 0,162), FEV; (r= -0,466; p= 0,039)
(Gréfico 6), FEV1/FVC (r=-0,513; p= 0,021) (Grafico 7), PEF (r=-0,163; p= 0,492), FEF25% (r= -0,574;



p= 0,008), FEF50% (r=-0,541; p= 0,014), FEF75% (r=-0,306; p= 0,190) e FEF 25-75% (r= -0,526; p=
0,017) (Grafico 8). Isto significa que, neste grupo, pontuacdes mais elevadas na EBM associaram-se

a pontuagGes mais baixas nos referidos parametros da espirometria.

Salienta-se ainda que a subpopulagdo feminina apresentou correlagées nao significativas: FVC (r= -
0,250; p=0,333), FEV; (r=0,005; p=0,986) (Grafico 6), FEV:/FVC (r=0,261; p=0,311) (Grafico 7), PEF
(r=0,193; p=0,459), FEF25% (r=0,209; p= 0,421), FEF50% (r=0,295; p= 0,250), FEF75% (r=0,348; p=
0,171), e FEF 25-75% (r=0,279; p= 0,277) (Grafico 8).

Na Tabela V sdo apresentadas as compara¢Ges da EBM com o sexo e a patologia. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas da EBM quando comparada a sua pontuacgao
pelo sexo, Z=-0,30, p=0,764, ou patologia, Z=-0,96, p=0,335. De facto, além de se observar que a
pontuagdo escolhida pelos doentes é baixa em qualquer um dos grupos estudados, no sexo esta foi
bastante proxima, com medianas de 2,0 e 2,5 para o sexo feminino e masculino, respetivamente. A
pontuac¢do da EBM nos doentes com Asma bronquica foi particularmente reduzida, com mediana
de 0,0, o que indica que pelo menos metade dos doentes com Asma bronquica escolheu uma
pontuac¢do de 0 na EBM. Nos doentes com DPOC a mediana foi mais elevada, em comparag¢ao com
o grupo de doentes com Asma brénquica, com 2,0. Ainda assim, esta diferenca ndo foi suficiente

para obtencdo de resultados significativos.



Discussao

Sendo a Asma brénquica e a DPOC as doengas respiratdrias mais prevalentes a nivel mundial e com
grande impacto na morbimortalidade atribuivel as doengas respiratérias crdnicas, torna-se claro
que os sintomas que as caracterizam tém uma importancia incontorndvel®> 4. Dentro da
apresentacao clinica destas doencas, o sintoma mais reportado e mais dificil de gerir ao longo de
todo o curso da doenca é a dispneia®> . A obstrucdo ao fluxo aéreo expiratdrio pode ser avaliada
e estratificada quanto a sua gravidade de forma objetiva através das provas de fungao respiratdria,
nomeadamente, a espirometria. Por sua vez, para avaliar o principal sintoma de obstrucdo relatado
pelos doentes, a dispneia, tém sido utilizadas varias escalas disponiveis na literatura, entre as quais,

a EBM.

Este estudo visa analisar a correlagdo entre a percecao subjetiva da dispneia, avaliada pela EBM, e
os parametros objetivos da funcdo respiratéria selecionados em doentes com Asma brénquica e
DPOC. A literatura tem mostrado grande variabilidade na correlagdo entre estas varidveis. No
entanto, nos estudos analisados, foram utilizadas metodologias diferentes, incluindo alteracdes a

escala original®®.

Neste estudo, a maioria dos doentes sdo do sexo masculino (54,1%), com idades compreendidas
entre os 18 e os 84 anos, com uma média de 61,8 anos (+ 18,1). Para além disto, a maioria dos
doentes tem diagndstico de DPOC (51,4%), o que confirma os dados epidemioldgicos que afirmam
que a DPOC continua a ser doenca respiratdria crénica mais prevalente a nivel mundial,
principalmente no sexo masculino, como demonstrado por Adeloye et al. 1%, Estes dados sdo

justificados pelos padrdes de habitos tabagicos e de exposicdo ocupacional, demonstrados por

|17 |18

diversos estudos conduzidos ao longo dos anos por Burney et al. *’ e Lépez-Campos et a

Naquilo que se refere ao objetivo deste estudo, isto é, a andlise da correlagao entre a pontuagao
na EBM e os parametros da fungao respiratéria obtidos na espirometria, observamos que a EBM
nado tem correlacdo com os parametros da fungao respiratéria estudados. Observdmos resultados
semelhantes em outros estudos que demonstraram a auséncia de correlacdo tanto nos doentes
com Asma brénquica como nos doentes com DPOC. Lavietes et al. > demonstrou a auséncia de
correlagdo entre a EBM e todos os parametros da espirometria e pletismografia analisados em
doentes com Asma brdnquica. Camargo et al. '° observou uma correla¢io nao significativa entre a
EBM e o FEV; e o FEV1/FVC em doentes com DPOC, com resultados semelhantes aos do nosso

estudo.



Varios fatores podem interferir na resposta subjetiva dos doentes a EBM, tais como as instrugdes
dadas e a compreensdo da metodologia. Sendo uma escala visual analdgica, depende da
autopercecdo do doente e pode ser influenciada por fatores emocionais e cognitivos. E possivel
que, embora n3do abordado estatisticamente neste estudo, a idade, o grau de literacia e a
capacidade cognitiva individual possam ter impacto na interpretagdo dos valores numéricos e das
expressoes verbais utilizadas na escala. Neste estudo, nenhum doente escolheu a pontuacgdo 0,5
(“muito, muito leve”) e apenas 3 doentes escolheram as pontuacgdes 6 e 8, que ndo tém expressoes
verbais associadas. Estes resultados s3o compativeis com o estudo conduzido por Johnson et al. %°,
gue mostrou que a pontuacao 0,5 tinha sido escolhida menos do que o previsto inicialmente e que
isso se poderia dever ao facto de o descritor verbal ndo ter significado para o doente no contexto
de uma dispneia crénica, ou pelo facto de o nimero com precisdo de uma casa decimal nado ser
compreendido da mesma forma pelo doente. Relativamente as pontuac¢des 6 e 8, Johnson et al. 2°
observou que estas eram as pontuacdoes menos escolhidas pelos doentes, provavelmente por nao

terem uma descri¢do verbal associada, com resultados semelhantes aos deste estudo.

Para além disto, foi ainda observado, neste estudo, que grande parte dos doentes demonstravam
ndo compreender a associacdo entre a pontuacao definida pela EBM e a expressao verbal utilizada
para a descrever. Os doentes mostravam que a pontuacdo que achavam refletir de forma mais
fidedigna a intensidade da dispneia que sentiam, ndo era traduzida de forma tdo fidedigna pela
descricao que |Ihe estava associada. Tendo em conta estas observacdes, embora a EBM seja uma
escala visual analdgica, tem expressdes textuais que pareceram dificultar o processo de escolha da
pontuacdo por parte do doente, processo este que provavelmente seria menos complexo se
implicasse apenas a escolha de um ndmero. Adicionalmente, observou-se que a maioria dos
doentes tinha dificuldade em atribuir uma pontuacdo a EBM de acordo com as instrucdes
fornecidas, que pediam que o doente atribuisse uma pontuacdo baseada na dispneia que sentia
naquele momento (“neste momento”). Observou-se que, em alguns casos, os doentes atribuiam
pontuagoes que pareciam refletir a média da intensidade da dispneia que sentem na sua vida diaria,
ao contrario do que era pedido. Tendo em conta que a EBM foi aplicada no dmbito de uma avaliacdo
de rotina, é possivel que alguns doentes tenham atribuido pontuacdes sobrevalorizadas, quando

comparadas com a intensidade da dispneia que de facto sentiam, por receio de que os seus

sintomas ndo fossem devidamente valorizados no contexto da sua doenga crénica.

Quando os resultados foram estratificados por sexo, apenas no sexo masculino foram identificadas
correlagBes significativas, nomeadamente na associacdo da escala EBM com os seguintes

parametros da espirometria: FEV:, FEV1/FVC, FEF25%, FEF50% e FEF 25-75%. Isto significa que
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pontuag¢des mais elevadas na EBM associam-se a pontuagdes mais baixas nestes parametros da
espirometria. A auséncia de correlagdo no sexo feminino é compativel com o encontrado na

literatura, como no estudo conduzido por de Torres et al. %

, que concluiu que, para 0 mesmo grau
de obstrucdo objetivado, as mulheres tendem a reportar dispneia mais severa do que os homens.
No estudo anteriormente referido foi ainda explorado superficialmente o papel da progesterona
no drive respiratério pelo que se coloca a interrogacdo de existirem mecanismos que possam
explicar a hipotese de as mulheres sentirem e reportarem dispneia em estadios mais iniciais da
doenca obstrutiva ou que se caracterizem por menor stress fisiolégico?. Para além disto, Cory et
al. 22 propds que esta observacdo poderd dever-se a diferencas nos padrdes respiratdrios e no

comportamento dos volumes pulmonares dinamicos. Estudos conduzidos por Chhabra e Chhabra

23 e de Torres et al. 2 encontraram resultados semelhantes.

Para além das diferencas mencionadas anteriormente, os doentes da subpopulacdo masculina tém
uma média de idades superior a da subpopulacdo feminina, 64,8 anos vs. 58,2 anos,
respetivamente, e representam a maioria dos doentes com DPOC, 16 (84,2%) num total de 19
doentes com DPOC. Isto permite formular a hipdtese de que a correlagdo significativa que se
observou apenas nesta subpopulacdo de doentes poderd ter origem ndo sé nos diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a dispneia, mas também no facto de estes doentes
serem os que possivelmente apresentam pior funcdo respiratdria neste estudo, ja que esta
subpopulagdo é caracterizada por doentes com idade mais avancada e com um diagndstico de
DPOC, que se caracteriza por uma obstrucdo persistente e progressiva do fluxo aéreo expiratdrio,
em contraste com a Asma brénquica. Esta hipdtese é apoiada pelo que observdmos no grupo de

doentes com DPOC, embora as correlagdes ndo sejam significativas nesta subpopulagao.

Perante os achados deste estudo, importa destacar que em cada uma destas doencas ha diversos
mecanismos que poderdo estar na origem da dispneia sentida pelos doentes. Na DPOC, processos
fisiopatoldgicos complexos que envolvem a hiperinsuflagdo pulmonar dindmica, a crescente
demanda ventilatéria em contraste com o compromisso da capacidade respiratoéria, a hipoxemia, a
hipercapnia e a dissociacdo neuromecanica, estdo por tras da percecdo de esforgo respiratorio em
crescendo tipicamente descrita por estes doentes. Enquanto na Asma brdnquica, a sensacdo de
dispneia é descrita geralmente como aperto ou dificuldade respiratdria e esta descricdo parece
estar associada a estimulagdo vagal conferida pelo aumento da resisténcia das vias aéreas, em

contraste com a hiperinsuflacdo pulmonar dindmica caracteristica da DPOC%.

Para além do ja mencionado, hd outros fatores que podem afetar a forma como a dispneia é
percecionada pelos doentes com doenca obstrutiva. Entre estes fatores, poderdo estar a
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coexisténcia de outras doengas crdnicas e tragos de personalidade e psicolégicos associados a

ansiedade?’.

Este estudo tem como maior limitagdo o facto de ser um estudo com uma amostra pequena colhida
num curto espaco de tempo. Apesar das suas limitacdes, este estudo é importante porque confirma
os resultados observados na maior parte dos estudos da literatura. Assim, naquilo que nos
propusemos a avaliar, a EBM ndo tem correlagdo com os parametros da funcgdo respiratéria em

doentes com Asma brénquica e DPOC, exceto na subpopulagdo masculina.

Embora a presente correlagdo entre a EBM e os parametros da fungao respiratéria nesta populacdo
nao tenha sido significativa, alguns autores tém publicado correlagGes significativas entre a EBM e
outras variaveis. Teixeira et al. 2® demonstrou que quanto menor a pontuac3o escolhida pelos
doentes na EBM para classificar a intensidade da dispneia, maior a distancia percorrida pelo doente
e maior a tolerdncia a prova de seis minutos de marcha. Mador et al. ¥ observou que, numa
popula¢do de doentes com DPOC, a EBM tem correlagdo significativa com o consumo de oxigénio
(Vo2), a ventilagdo por minuto (Ve) e a carga de exercicio. Outro estudo conduzido por Sengupta et
al. 2 mostrou que uma pontuac3o inferior a 4 na EBM é um preditor seguro de alta em doentes
com DPOC que recorreram ao servigco de urgéncia de um hospital terciario por uma exacerbacgao da
sua doenca e que a EBM pode ser um instrumento Util de apoio a decisdo clinica em contexto de
urgéncia. Numa drea diferente da que abordou este estudo, Launois et al. ° demonstrou ainda que,
numa populacdo de doentes com obesidade, a pontuacdo escolhida na EBM aplicada apds a prova
de seis minutos de marcha, tinha correlag3o tanto com um indice de Massa Corporal mais elevado,

bem como, com uma glicemia em jejum mais elevada.

Os estudos mencionados provam, mais uma vez, que a dispneia, para além de ter um carater
individual, tem uma etiologia que é, sem duvida, multifatorial e complexa, dependendo, por
exemplo, de experiéncias prévias dos doentes. Contudo, como demonstramos, na literatura ha
correlagbes significativas da EBM com outras varidveis. Neste estudo, no que concerne a sua
metodologia, podem ndo ter sido escolhidas as varidveis espirométricas mais adequadas, sendo
gue estas conclusdes sugerem a necessidade de estudos adicionais que incluam na sua metodologia
outras variaveis como, por exemplo, a gravidade e duracdo da doenga, os volumes pulmonares

estaticos, o Po1, para avaliacdo do drive ventilatdrio central, e a prova de seis minutos de marcha®>

33
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Conclusao

Em conclusdo, observdmos que, mesmo a EBM sendo uma escala muito utilizada, no presente
estudo, ndo tem uma correlagdo significativa com os parametros espirométricos selecionados,
exceto na subpopulagdao masculina. Desta forma, estd de acordo com os resultados publicados por
varios autores. No caso da subpopulacdo masculina, os resultados observados poderdao ser
atribuidos ndo sé ao facto de esta subpopulagdo ter uma média de idades superior a da

subpopulag¢do feminina, mas também por representarem a maioria dos doentes com DPOC.

Embora a presente correlacdo entre a EBM e os parametros da funcdo respiratéria nesta populacao
nao tenha sido significativa, alguns autores tém publicado correlagdes significativas entre a EBM e
outras varidveis, como demonstramos. Os estudos mencionados provam, mais uma vez, que a
dispneia, para além de ter um carater individual, tem uma etiologia que é, sem duvida, multifatorial
e complexa. Neste estudo, e, apesar das limitacdes como o tamanho da amostra, no que concerne
a sua metodologia, podem ndo ter sido escolhidas as varidveis espirométricas mais adequadas.
Estas conclusGes sugerem a necessidade de estudos adicionais que incluam na sua metodologia
outras variaveis como, por exemplo, a gravidade e duracdo da doenca, os volumes pulmonares

estdticos, o Pg1 e a prova de seis minutos de marcha.

Estas descobertas sugerem a necessidade de investigacao adicional para elucidar ainda mais sobre
a importancia da EBM e para informar sobre abordagens terapéuticas mais eficazes no controlo da

dispneia, que é o sintoma mais reportado pelos doentes com Asma bronquica e DPOC.
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Apéndice
Tabelas

Tabela | - Sexo e idade no total da amostra e estratificados por patologia.

Total (n=37) Asma (n=15) DPOC (n=19) ACOS (n=3)
Sexo
Feminino 17 (45,9%) 12 (80,0%) 3 (15,8%) 2 (66,7%)
Masculino 20 (54,1%) 3(20,0%) 16 (84,2%) 1(33,3%)
Idade 61,8+ 18,1 49,9 +£21,5 69,4+17,8 73,0+ 16,5

Resultados apresentados no formato n (%) para o sexo e média * desvio-padrdo para a idade.
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Tabela Il - Distribuicdo dos parametros da espirometria.

Média DP Média DP
(absoluto) (absoluto) (Z-score) (Z-score)
FVC (L) 2,84 0,93 -1,01 1,06
FEV 1 (L) 1,83 0,95 -1,94 1,46
FEV1/FVC (%) 61,43 16,10 -1,93 1,62
PEF (L/s) 4,68 2,60 -1,69 1,94
FEF25% (L/s) 0,56 0,58 -0,78 0,93
FEF50% (L/s) 1,68 1,59 -1,22 1,55
FEF75% (L/s) 3,28 2,75 -1,74 1,58
FEF 25-75% (L/s) 1,35 1,28 -1,62 1,28

Resultados apresentados como Média e DP (desvio-padrao) dos valores absolutos e da Z-score,
respetivamente.
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Tabela lll - Distribui¢do da gravidade dos parametros da espirometria (Z-score).

Normal Leve Moderado Grave
FVC (L) 26 (70,3%) 9 (24,3%) 2 (5,4%) 0 (0,0%)
FEV, (L) 16 (43,2%) 6 (16,2%) 13 (35,1%) 2 (5,4%)
FEV1/FVC (%) 14 (37,8%) 9 (24,3%) 9(24,3%) 5(13,5%)
PEF (L/s) 17 (45,9%) 4 (10,8%) 13 (35,1%) 3(8,1%)
FEF25% (L/s) 31 (83,8%) 6 (16,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
FEF50% (L/s) 21 (56,8%) 9(24,3%) 7 (18,9%) 0 (0,0%)
FEF75% (L/s) 16 (43,2%) 3(8,1%) 18 (48,6%) 0 (0,0%)
FEF 25-75% (L/s) 16 (43,2%) 11 (29,7%) 10 (27,0%) 0 (0,0%)

Resultados apresentados no formato n (%).
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Tabela IV — Correlagdao da EBM com os parametros da espirometria (Z-score).

Patologia Sexo

Total Asma DPOC Feminino Masculino
FVC (L) -0,290 -0,083 -0,340 -0,250 -0,325
FEV 1 (L) -0,249 -0,037 -0,310 0,005 -0,466*
FEV1/FVC (%) -0,142 0,048 -0,146 0,261 -0,513*
PEF (L/s) -0,008 0,172 0,035 0,193 -0,163
FEF25% (L/s) -0,154 0,143 -0,373 0,209 -0,574**
FEF50% (L/s) -0,087 0,236 -0,265 0,295 -0,541*
FEF75% (L/s) -0,033 0,239 -0,066 0,348 -0,306
FEF 25-75% (L/s) -0,088 0,190 -0,243 0,279 -0,526*

*p<0.05;**p<0.01; correlagdes avaliadas com o coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Tabela V - Comparagdo da EBM com o sexo e a patologia.

EBM Teste Mann-Whitney
Mediana Quartil 1 Quartil 3
Sexo
Feminino (n=17) 2,0 0,0 4,0
7=-0,30, p=0,764
Masculino (n=20) 2,5 0,0 4,5 P
Patologia
Asma (n=15) 0,0 0,0 4,0
Z7=-0,96, p=0,335
DPOC (n=19) 2,0 0,0 5,0 P
Asma + DPOC (n=3) 3,0 2,0 3,0 -

Grupo Asma + DPOC excluido da comparacao devido ao baixo tamanho de amostra, mas incluido

apenas para efeitos de descri¢cdo da variavel EBM.
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Anexo

Anexo A — Questionario

[BPORTO

ICBAS
SCHOOL OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENCES

Questionario

Este questionario tem como objetivo o registo dos seus dados demograficos, da
doenca que tem diagnosticada e a aplicacdo da Escala de Borg Modificada.

1. Idade:
Sexo:
3. Doenga: Asmal Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica O

4. Como classifica a intensidade da dispneia (falta de ar) que sente neste

momento?
Assinale, por favor, na escala que se segue:

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa

10 Maxima

28



Bibliografia

10.

11.

12,

Baron RM. Dyspnea. In: Loscalzo J, Fauci AS, Kasper DL, et al. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. 212 ed. Vol 1. E.U.A.: McGraw-Hill Education; 2022: Sec¢ao 5,
Capitulo 37:263.

Soriano JB, Kendrick PJ, Paulson K, et al. Prevalence and attributable health burden
of chronic respiratory diseases, 1990-2017: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2017. Lancet Respir Med, 2020;8(6):585—-596.

Kendrick KR, Baxi S, & Smith RM. Usefulness of the modified 0-10 Borg scale in
assessing the degree of dyspnea in patients with COPD and asthma. J Emerg Nurs,
2000;26(3):216-222.

Parshall MB, Schwartzstein RM, Adams L, et al. An Official American Thoracic Society
Statement: Update on the Mechanisms, assessment, and Management of Dyspnea.
Am J Respir Crit Care Med, 2012;185(4):435-452.

Kochovska S, Ekstrom M, Hansen-Flaschen J, et al. Hiding in plain sight: the evolving
definition of chronic breathlessness and new ICD-11 wording. Eur Respir J. 2023 Mar
30;61(3):2300252.

Stanojevic S, Kaminsky DA, Miller MR, et al. ERS/ATS technical standard on
interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J,
2021;60(1):2101499.

Dias H, Oliveira A, Barbara C, et al. Critérios da qualidade para a realizacdo de uma
espirometria. In Programa Nacional Para as Doencas Respiratérias. Dire¢do-Geral da
Saude. 2014. Lisboa: Direcao-Geral da Saude; disponivel em
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/criterios-da-qualidade-
para-a-realizacao-de-uma-espirometria-em-discussao-publica-pdf.aspx. Consultado
pela ultima vez em 2024/04/01.

GINA Science Committee. 2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma
Management and Prevention. Global Initiative for Asthma. 2023; disponivel em:
https://ginasthma.org/2023-gina-main-report/. Consultado pela dltima vez em
2024/05/26.

GOLD Science Committee. GLOBAL STRATEGY FOR PREVENTION, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT OF COPD: 2023 Report. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease. 2023; disponivel em: https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/. Consultado
pela ultima vez em 2024/05/26.

Borg G. A category scale with ratio properties for intermodal and interindividual
comparisons. In: Geissler HG, Petzol P, editors. Psychophysical Judgement and the
Process of Perception. Proceedings of the 22nd International Congress of Psychology.
Amsterdam, The Netherlands: North Holland Publishing Co 1980;25-34.

Hareendran A, Leidy NK, Monz BU, et al. Proposing a standardized method for
evaluating patient report of the intensity of dyspnea during exercise testing in COPD.
Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 2012;345.

Wilson R, & Jones P. A comparison of the visual analogue scale and modified Borg
scale for the measurement of dyspnoea during exercise. Clin Sci, 1989;76(3):277-
282.

29



30

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lavietes MH, Ameh JB, & Cherniack NS. Dyspnea and symptom amplification in
asthma. Respiration, 2007;75(2):158-162.

Adeloye D, Song P, Zhu Y, et al. Global, regional, and national prevalence of, and risk
factors for, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 2019: a systematic
review and modelling analysis. Lancet Respir Med, 2022;10(5): 447-58.

Mahler DA., O'Donnell DE. Recent advances in dyspnea. Chest, 2015 Jan;147(1):232-
241.

O’Donnell DE, Milne KM, James MD., et al. Dyspnea in COPD: New mechanistic
insights and management implications. Advances in Therapy, 2019;37(1):41-60.

Burney P, Jarvis D, Perez-Padilla R. The global burden of chronic respiratory disease
in adults. Int J Tuberc Lung Dis, 2015 Jan;19(1):10-20.

Lépez-Campos JL, Tan W, Soriano JB. Global burden of COPD. Respirology,
2015;21(1):14-23.

Camargo LA, Pereira CA. Dyspnea in COPD: beyond the modified Medical Research
Council scale. J Bras Pneumol, 2010 Sep-Oct;36(5):571-8.

Johnson MJ, Close L, Gillon SC, et al. Use of the modified Borg scale and numerical
rating scale to measure chronic breathlessness: a pooled data analysis. Eur Respir J,
2016;47(6):1861-1864.

de Torres JP, Casanova C, Garcini AM, et al. Gender and respiratory factors associated
with dyspnea in chronic obstructive pulmonary disease. Respir Res, 2007;8(1):18.

Cory JM, Schaeffer MR, Wilkie SS, et al. Sex differences in the intensity and qualitative
dimensions of exertional dyspnea in physically active young adults. J Appl Physiol,
2015;119(9):998-1006.

Chhabra SK, Chhabra P. Gender differences in perception of dyspnea, assessment of
control, and quality of life in asthma. J Asthma, 2011;48(6):609-15.

de Torres JP, Casanova C, Hernandez C, et al. Gender and COPD in patients attending
a pulmonary clinic. Chest, 2005;128(4):2012-6.

Antoniu SA. Descriptors of dyspnea in obstructive lung diseases. Multidiscip Respir
Med, 2010;5(3):216-9.

Teixeira PJZ, Da Costa CC, Berton DC, et al. O trabalho de caminhada dos seis minutos
nao se correlaciona com o grau de obstrucdo do fluxo aéreo em doentes portadores
de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Rev Port Pneumol, 2006;12(3):241-
254,

Mador MJ, Rodis A, Magalang UJ. Reproducibility of Borg scale measurements of
dyspnea during exercise in patients with COPD. Chest, 1995;107(6):1590-7.

Sengupta R, Loftus TM, Doers M, et al. Resting Borg score as a predictor of safe
discharge of chronic obstructive pulmonary disease from the emergency department
observation unit. Acad Emerg Med, 2020;27(12):1302-1311.

Launois C, Barbe C, Bertin E, et al. The modified Medical Research Council scale for
the assessment of dyspnea in daily living in obesity: a pilot study. BMC Pulm Med,
2012;12:61.

Martinez FJ, de Oca MM, Whyte R, et al. Lung-volume reduction improves dyspnea,
dynamic hyperinflation, and respiratory muscle function. Am J Respir Crit Care Med,
1997;155(6):1984-90.



31.

32.

33.

Marin JM, Carrizo SJ, Gascon M, et al. Inspiratory capacity, dynamic hyperinflation,
breathlessness, and exercise performance during the 6-minute-walk test in chronic
obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med, 2001;163(6):1395-9.

Pino-Garcia JM, Garcia-Rio F, Gomez L, et al. Short-term effects of inhaled beta-
adrenergic agonist on breathlessness and central inspiratory drive in patients with
nonreversible COPD. Chest, 1996;110(3):637-41.

Chen H, Liang BM, Tang YJ, et al. Relationship between 6-minute walk test and
pulmonary function test in stable chronic obstructive pulmonary disease with
different severities. Chin Med J (Engl), 2012;125(17):3053-8.

31



INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR




