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Resumo

A Hipertensdo Pulmonar (HP) é definida como aumento na pressao arterial pulmonar média
(PAPm) > 25mmHg no repouso, resisténcia vascular pulmonar (RVP) superior a 4 Unidades
Wood, ou quando o gradiente transpulmonar é superior a 10-12 mmHg. Ocasionando a
dispneia, fadiga, descondicionamento fisico e fraqueza muscular levando a piora da qualidade
de vida. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida e as variaveis
cardiopulmonares em pacientes com HP. Trata-se de uma série de casos de pacientes
avaliados na Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (RS) no periodo entre abril a junho de
2018. Apds a consulta médica, foi aplicado o questionario de qualidade de vida Short Form
36 (SF-36). A seguir, foi conduzida a avaliacdo da forca muscular respiratoria (FMR). Apos
descanso de 30 minutos, os pacientes realizaram o teste de caminhada de 6 minutos (TC6).
Foram incluidas duas pacientes no estudo, idade média de 39,5+2,12 anos, classe funcional |
segundo a NYHA modificada para HP, as quais apresentaram valores dentro dos padrdes de
normalidade nos aspectos fisicos e aspectos emocionais de acordo com o questionario SF-36 e
em relacdo as variaveis cardiopulmonares (representadas pela FMR e pela TC6). Dessa forma,
os dominios aspectos fisicos e aspectos emocionais e as varidveis cardiopulmonares estavam
dentro dos padrbes de normalidade, uma vez que 0s casos destas pacientes encontravam-se
em estagio inicial da doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo pulmonar; Qualidade de vida; Teste de caminhada de 6

minutos; Forca muscular respiratoria.

Abstract

Pulmonary Hypertension (HP) is defined as an increase in mean pulmonary artery pressure
(PAPm) > 25mmHg at rest, pulmonary vascular resistance (PVR) greater than 4 Wood Units,
or when the transpulmonary gradient is greater than 10-12 mm Hg. Causing dyspnea, fatigue,
physical deconditioning and muscle weakness leading to worsening quality of life. Therefore,
the aim of this study is evaluate quality of life and cardiopulmonary variables in patients with
PH. Case series of patients evaluated at the Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (RS) from
April to June 2018. After the medical assessment, the Short Form 36 (SF-36) quality of life
questionnaire was applied. Then, respiratory muscle strength (FMR) was conducted. After a
30-minute rest, patients underwent the 6-minute walk test (6MWT).Two patients were
included in the study, mean age 39.5 + 2.12 years, functional class | according to NYHA
modified for PH, which presented values within normal standards in physical and emotional

aspects according to the SF-36 questionnaire and in relation to the cardiopulmonary variables
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(represented by FMR and the 6MWT). Thus, the domains physical and emotional aspects and
the cardiopulmonary variables were within the normal values, since the cases of these patients
were in the initial stage of the disease.

Key-Words: Hypertension pulmonary; Quality of life; 6-minute walk test; Respiratory

muscle strength.

Resumen

La hipertension pulmonar (HP) se define como un aumento de la presion arterial pulmonar
media (PAPm) > 25 mmHg en reposo, resistencia vascular pulmonar (RVP) superior a 4
unidades Wood o cuando el gradiente transpulmonar es superior a 10-12 mmHg. Provocando
disnea, fatiga, desacondicionamiento fisico y debilidad muscular que conducen a un
empeoramiento de la calidad de vida. Asi, el objetivo del estudio fue evaluar la calidad de
vida y las variables cardiopulmonares en pacientes con HP. Se trata de una serie de casos de
pacientes evaluados en la Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (RS) de abril a junio de
2018. Tras la consulta médica, se aplico el cuestionario de calidad de vida Short Form 36 (SF-
36). Luego, se llevd a cabo la fuerza de los musculos respiratorios (FMR). Después de un
descanso de 30 minutos, los pacientes se sometieron a prueba de la marcha de 6 minutos
(PM6M). Se incluyeron en el estudio 2 pacientes, edad media 39,5 + 2,12 afios, clase
funcional I segun NYHA modificada para HP, que presentaron valores dentro de los
estandares normales en aspectos fisicos y emocionales segln el cuestionario SF-36 y en
relacion a las variables cardiopulmonares (representadas por la FMR y la PM6M). Asi, los
dominios aspectos fisicos y emocionales y las variables cardiopulmonares se encontraban
dentro del rango de normalidad, ya que los casos de estos pacientes se encontraban en la etapa
inicial de la enfermedad.

Palabras clave: Hipertension pulmonar; Calidad de vida; Prueba de la marcha de 6 minutos;

Fuerza de los musculos respiratorios.

1. Introducéo

A Hipertensao Pulmonar (HP) é uma doenca progressiva a qual na maior parte dos
casos € fatal (Dodson, Brown & Elliott, 2018). A referida sindrome é caracterizada por uma
pressdo arterial pulmonar média (PAPm) equivalente ou superior a 25mmHg quando em
repouso e pressao de oclusdo da artéria pulmonar e/ou pressao diastolica final do ventriculo
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esquerdo (VE) igual ou inferior a 15mmHg, medidas através de cateterismo cardiaco
(Kwapiszewska et al., 2016).

Tendo como base os aspectos clinicos identificados, a HP é estratificada em cinco
grupos, sendo eles: Grupo 1 — hipertensdo arterial pulmonar, de causa idiopatica, a qual ¢é
hereditaria e induzida por drogas e toxinas; Grupo 2 — HP por doenga cardiaca esquerda;
Grupo 3 — HP em decorréncia de doenga pulmonar e/ou hipoxemia; Grupo 4 — HP por doenga
tromboembdlica cronica; Grupo 5 — HP por mecanismo multifatorial desconhecido (Hoeper et
al., 2016).

A etiologia é desconhecida, no entanto, supde-se que haja relacdo com aspectos
genéticos e ambientais, como uso crbénico de anorexigenos orais, doencas do tecido
conjuntivo, esquistossomose, hiperfluxo sanguineo pulmonar, hepatopatias crénicas, entre
outras (Chin & Rubin, 2008). A maior incidéncia de HP ocorre na terceira década de vida em
individuos do sexo feminino e na quarta década em sujeitos do sexo masculino, ndo havendo
predominio racial (Rich, Rubin, Walker, Schneeweiss & Abenhaim, 2000).

O principal sintoma apresentado pelos individuos acometidos pela HP é a dispneia
progressiva, fadiga frequentemente associada a falta de condicionamento fisico, bem como a
fraqueza muscular de membros e da musculatura respiratoria (Kim & George, 2019). Alguns
pacientes referem, ainda, dor toracica, vertigem, sincope e hemoptise (Levine, 2006). E
importante atentar para o desempenho das atividades de vida diaria, pois a limitacdo da
capacidade funcional reflete diretamente na qualidade de vida dos pacientes com HP, o que
torna a avaliacdo deste aspecto fundamental para obtencdo de informacgdes clinicas e
prognosticas identificando como a patologia esta interferindo na funcionalidade desses
pacientes (Ganderton et al., 2011; Condliffe, 2011).

Considerando os aspectos supracitados, o proposito do estudo foi avaliar a qualidade
de vida e as variaveis cardiopulmonares (forca muscular respiratoria e capacidade funcional

subméaxima) em pacientes com HP.

2. Metodologia

Foi desenvolvida uma pesquisa do tipo descritiva, série de casos, com abordagem
quantitativa. O estudo de caso trata-se da descricdo e analise de forma detalhada de algum
caso que apresente alguma particularidade que o torne especial, particularmente no presente
trabalho foi conduzida uma série de casos (Pereira et al., 2018). A pesquisa foi realizada

conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos
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segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466-2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Pampa nimero 2.588.882/2018. A coleta de
dados foi realizada em um hospital da cidade de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, junto ao
Ambulatério de Fisioterapia.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18 anos, hemodinamicamente
estaveis, com suspeita de HP pela ecocardiografia transtoracica mostrando PSAP > 35 mmHg,
cateterismo cardiaco direito ao repouso com PAPM > 25 mmHg e pressao de oclusdao da
artéria pulmonar < 15 mmHg, caracterizando hipertensdo pulmonar pré-capilar. Os critérios
de exclusdo da pesquisa foram pacientes que apresentassem limitagdes cognitivas que
prejudicassem a compreensao das questdes e/ou incapacidade fisica que impedisse a avaliacdo
da forca muscular respiratoria e/ou a realizacdo do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e
0s pacientes que se recusassem a participar do estudo. Assim foram incluidos no estudo duas
pacientes com HP que realizavam acompanhamento no ambulatorio em questao e, apos aceite
de sua participagéo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foram utilizados como instrumentos o Questionario de
Qualidade de Vida de 36 itens - Short Form 36 (SF-36) para avaliacdo da qualidade de vida, a
manovacuometria para avaliacdo da forga muscular respiratoria e o Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6) para aferir a capacidade funcional submaxima.

2.1. Avaliacdo da qualidade de vida

Primeiramente 0s sujeitos responderam ao SF-36, o0 qual é composto por 36 questdes e
tem sua pontuagdo variando entre 0 e 100. Este instrumento avalia a qualidade de vida,
considerando os dominios capacidade funcional, os aspectos fisicos, a dor, o estado geral de

salde, a vitalidade, os aspectos sociais, 0s aspectos emocionais e a salde mental.

2.2. Avaliacdo da forca muscular respiratoria

Na sequéncia, foi realizada a avaliagdo da forga muscular respiratdria (presséo
inspiratoria/expiratoria maximas). Para a mensuracdo utilizou-se 0 manovacudmetro
analégico modelo MV150, marca Wika® Brasil (2012). Durante o teste os individuos
permaneceram na posi¢do sentada, com o tronco num angulo de 90° com as coxas, antes de
iniciar as mensuragdes o nariz foi ocluido por um clip nasal e entdo mediu-se primeiramente a
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e logo apds a pressdo expiratéria maxima (PEmax).
Foram realizadas trés mensuragcdes consecutivas das pressdes respiratorias com intervalo

minimo de 1 minuto entre elas. As mensuragGes que produziram valores com diferencas
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acima de 10% foram descartadas e novas medidas foram repetidas para se obter trés medidas

adequadas.

2.3. Avaliacdo da capacidade funcional subméaxima

O TC6 ocorreu apds os pacientes permanecerem 30 minutos em repouso. Para sua
realizacdo, foi instruido que o sujeito caminhasse em solo plano e em linha reta com uma
velocidade bem tolerada durante seis minutos, mediante incentivos verbais padronizados.
Sendo possivel que o paciente interrompesse o teste a qualquer momento ou o avaliador, em
casos que as condicdes exigissem (American Toracic Society, 2002). A frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial sistémica, saturacdo de oxigénio e indice percebido de
esforco segundo a escala de Borg, foram avaliados antes e imediatamente apds a conclusdo do
teste.

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Graph Pad Prism software,
version 6.01. Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo (M+DP). Foi usado a
Andlise de Variancia de medidas repetidas de uma entrada (ANOVA RM one way) para
avaliacdo das variaveis estudadas utilizando o Teste de Bonferroni como pds teste para
avaliacdo das médias dos resultados apresentados. Foram considerados estatisticamente

significativos valores de p < 0,05.

3. Resultados e Discussao

No ambulatério de um Hospital da cidade de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, foram
avaliados 2 pacientes com diagndstico de HP um deles com ecocardiograma transtoracico
evidenciando PSAP > 49 mmHg e outro com um cateterismo cardiaco direito evidenciando
POCP > 15 mmHg. De acordo com o protocolo do servigo, todos deveriam ser submetidos ao
cateterismo cardiaco direito. Entretanto, 1 paciente foi diagnosticado com Hipertensdo
Pulmonar na infancia no qual ndo é recomendado o exame de cateterismo e sim, seu
acompanhamento ao longo do tempo, ja que a mesma nao apresentava sintomatologia clinica
de HP. Desses pacientes, 1 apresentou PAPM em repouso > 25mmHg pela avaliagcdo
hemodinamica e 1 com PSAP > 25mmHg pela avaliacdo ecocardiogréfica.

Dos 2 pacientes, 2 (100%) eram mulheres, com média de idade de 48,46+15,4 anos e 2
(100%) de etnia caucasiano. Considerando-se a Classificagcdo Funcional (CF) segundo a New
York Heart Association (NYHA) modificado para Hipertensdo Pulmonar dos pacientes, 2
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(100%) pacientes apresentavam CF I. A etiologia da HP em uma paciente era idiopatica, e
uma com HP decorrente de Doenca Cardiaca Congénita (DCC).

Os valores das variaveis hemodindmicas e ecocardiograficas estdo descritas na Tabela 1.
Notar os valores da PMAP pelo cateterismo cardiaco e PSAP pela ecocardiografia
transtoracica, valores utilizados para realizacdo das correlagdes entre varidveis

hemodindmicas e ecocardiograficas junto a qualidade de vida.

Tabela 1 — Variaveis Hemodinamicas e Ecocardiograficas dos pacientes com Hipertensao

Pulmonar.
CATETERISMO CARDIACO
Esquerdo
CAVIDADE P sist. P diast. Média
Ventriculo esquerdo (mmHg) 120 Pd2 15
Acrtéria aorta (mmHQ) 120 80
Direito
CAVIDADE P sist. P diast. Média
Atrio direito (mmHg) 20
Ventriculo direito (mmHg) 52 40
Artéria pulmonar (mmHg) 52 40
Pressao de oclusao do capilar pulmonar
(mmHg) 15
ECOCARDIOGRAMA
Valor Valor de

encontrado normalidade
Aorta (mm) 32 20-35
Atrio esquerdo (mm) 39 20 - 40
Ventriculo direito (mm) 21 Até 26
Ventriculo E — Diastole (mm) 52 Até 56
Ventriculo E — Sistole (mm) 31 Até 35
indice de espessura relativa da parede 0,31 <0,45
Fracao de ejecédo (%) 70 > 54
Massa ventricular (g/m2) 96,18 Fem: até 95
Septo interventricular (mm) 8 610
Pressdo sistolica da artéria pulmonar (mmHg) 40 Até 20
Medida do gradiente VD-AD (mmHg) 32
Estimativa da pressao sistolica maxima em VD e
AP 35
(mmHg)

Legenda: P sist. - pressao sistélica; P diast - pressao diastdlica; E — esquerdo; VD- ventriculo direito;
AD- étrio direito; AP- artéria pulmonar; mm - milimetros; mmHg - milimetro de mercario; Fem —
feminino. Fonte: Autores (2020).
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Os valores dos dominios do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 estdo descritos

na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores dos dominios do Questionario de Qualidade de Vida (Short Form - 36)

dos pacientes com Hipertensédo Pulmonar.

Questionario Short Form — 36

Dominios

Capacidade Funcional
Aspectos Fisicos*

Dor

Estado Geral de saude
Vitalidade

Aspectos Sociais
Aspectos Emocionais*
Saude Mental

P1
95
100
84
87
75
88,8
100
84

P2
90
100
84
77
75
717
100
72

Valor de normalidade
100
100
100
100
100
100
100
100

Legenda: P1 - paciente 1; P2 - paciente 2; VN- valor de normalidade. Fonte: Autores (2020).

Os valores de forca muscular respiratéria, as variaveis cardiopulmonares pré e pés

teste de caminhada de 6 minutos e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos

foram descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Forca muscular respiratoria, variaveis cardiopulmonares pré e pos teste de
caminhada de 6 minutos e distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos.

Forca muscular respiratéria

Paciente 1 Paciente 2
E N E N
PIMax(cmH20) 260 91,78 180 90,31
PEMax (cmH0) 120 92,42 120 90,59
Variaveis cardiopulmonares
Paciente 1 Paciente 2
Pré Pos N Pré Pos N
PAS (mmHg) 130 142 120 132 150 120
PAD (mmHg) 90 90 80 80 80 80
FC (bpm) 88 140 70-80 92 133 70-80
FR (rpm) 22 26 12 20 24 20 12 20
Sp0O2 (%) 98 96  95-100 98 97 95-100
BORG 9 10 6 9 11 6
Capacidade funcional submaxima
Paciente 1 Paciente 2
E N E N
DTC6 (m) 446 465,84 570 436,16
NYHA I I

Legenda: PIMax- pressdo inspiratoria maxima; PEMax - pressdo expiratoria maxima; E encontrado;
N - valor de normalidade; PAS - pressdo arterial sistlica; PAD - pressdo arterial diastélica; FC -
frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratoria; SpO; - saturacdo de oxigénio no sangue; DTC6 -
distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos; NYHA- New York Heart Association.
Fonte: Autores (2020).

Os valores de normalidade para forca muscular respiratoria foram descritos segundo
Souza (2002). Em relacdo as varidveis cardiopulmonares foram considerados os valores
propostos por Malachias et al. (2016). A distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos foi descrito considerando os valores de referéncia propostos por Soares & Pereira
(2011).

Os dominios do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 em relacdo aos valores de
corte da pressdo de oclusdao do capilar pulmonar (POCP - pressdao até 15mmHg) foram
correlacionados abaixo, evidenciando que quanto menor o valor da POCP, maior o escore do
questionario de qualidade de vida, em especial nos dominios aspecto fisico e aspecto
emocional, dominios estes que avaliam os aspectos fisicos e psicoldgicos, respectivamente
(Figura 1).
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Figura 1. Correlacdo da pressdo de oclusdo do capilar pulmonar com os dominios de
qualidade de vida do SF-36.

POCP treshold

15 mmHg
|
Saude mental 4 ] —
Aspectos emocionais ] m *
Aspectos socais ] —
Vitalidade ] $
Estado geral de salde- i —
Dor [ 4
Aspectos fisicos 1 *
capacidade funcional [] e
0 2'0 4'O 610 8'O 1(I)O

Legenda: POCP= pressdo de oclusdo do capilar pulmonar; *P<0,05. Fonte: Autores (2020).

Os valores da forca muscular respiratéria (pressao inspiratéria maxima — PIMéx e
pressdo expiratéria maxima - PEMax em relacdo aos valores de corte da pressao de oclusao
do capilar pulmonar (POCP - pressdao até que 15mmHg) foram correlacionados abaixo,
evidenciando que quanto menor o valor da POCP, maior a forca muscular expiratoria, em

especial, a pressdo expiratoria maxima (PEMax) (Figura 2).

Figura 2. Correlacdo da pressdo de oclusdo do capilar pulmonar com a forca muscular

respiratéria- POCP treshold
15 mmHg

PEmax+

Plmax -

et ]

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300

Legenda: POCP= pressdo de oclusdo de capilar pulmonar; *P=0,05. Fonte: Autores (2020).

Os valores das variaveis cardiopulmonares (tais como distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos — DTCG6, Escala de Borg — dispnéia, porcentagem de saturacdo de

10
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oxigénio — % SatO», frequéncia cardiaca — FC, frequéncia respiratoria — FR, pressdo arterial
diastolica — PAD e presséo arterial sistdlica — PAS) em relacdo aos valores de corte da
pressdo de oclusdo do capilar pulmonar (POCP - pressdo até que 15mmHg) foram
correlacionados abaixo, evidenciando que quanto menor o valor da POCP, mais elevada

estard a porcentagem de saturagdo de oxigénio e pressdo arterial sistdlica (Figura 3).

Figura 3. Correlacdo da pressdo de oclusdo do capilar pulmonar com as varidveis
cardiopulmonares.
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Legenda: POCP= pressédo de oclusdo de capilar pulmonar; *P=0,05. Fonte: Autores (2020).

Esta série, formada por pacientes com HAP de etiologias diversas, sendo que etiologia
da HP foi de HAPI em uma paciente e uma com HP decorrente de Doenga Cardiaca
Congénita (DCC), tem pouca similaridade com a casuistica de Lapa et al. (2006) que
caracterizaram pacientes com HAP de dois centros de referéncia da cidade de S&o Paulo e
observaram que 50% dos pacientes tinham HAPI, 30% tinham HP associada a
esquistossomose e 10% tinham HAP associada as DTC. E possivel que devido ao fato do
ambulatorio da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana receber raramente este tipo de
pacientes, e ao contrario, como ndo estamos em zona endémica de esquistossomose ou de
grande nimero de migrantes de tais regiGes, mesmo estando em uma regido fronteirica, nao
houve nesta série nenhum paciente com hipétese diagnostica associada a esquistossomose.
Portanto, em um pais continental como o Brasil a incidéncia e a prevaléncia de HAP devem

apresentar diferencas regionais marcantes.

11
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A hipotese do presente trabalho é de que pacientes com HP apresentem alteracdo nas
variaveis cardiopulmonares, alteracdo da CF, da forca muscular respiratoria, da DTC6 e da
qualidade de vida.

Os resultados deste trabalho mostram que os pacientes no momento inicial do estudo,
estavam predominantemente na classe funcional | e clinicamente ndo se observou relagéo
entre CF, FMR e DTC6. Tal fato pode ser justificado pelo estagio inicial da doenga e com
caracteristicas assintomaticas. Provavelmente, este fato se deve a dificuldade em se classificar
corretamente os pacientes de CF intermediarias, Il e I, devido tanto as diferencas inter-
observadores quanto as sutilezas dos sinais e sintomas de cada paciente.

Observou-se que 100% dos pacientes deste estudo eram assintomaticos corroborando
o relato de literatura (Galie et al., 2009) de que pacientes com HAP, em geral, procuram
atendimento médico ja em fase bastante sintomatica e avancadas da doenca.

Um achado interessante do presente estudo € a taxa de discrepancia entre a estimativa
da PSAP na ecocardiografia transtordcica e a medida invasiva de PAPM pelo cateterismo
cardiaco direito. Tivemos um caso em cada forma de avaliacdo. Consideramos esta taxa boa,
uma vez que os dados da literatura (Fisher et al., 2009) mostram variacGes de 13 a 56%,
dependendo da gravidade da HAP.

Varios autores ( Galie et al., 2003, Rubin et al., 2002, Chinello, Cicalini, Cortese,
Cicini & Petrosillo, 2011, Channick, Sitbon, Barst, Manes & Rubin, 2004) observaram que o
tratamento farmacologico especifico aumenta a sobrevida de pacientes com HAP, melhora a
capacidade ao exercicio, a CF e as variaveis hemodinamicas. A sobrevida média dos pacientes
com HAP antes do uso rotineiro dos novos farmacos era de 2,8 anos apds o diagnostico. Em
uma metanalise realizada por Macchia et al. (2007), o tratamento atualmente proposto para
HAP mostra-se atil na recuperacdo funcional dos pacientes, mas ndo melhora
substancialmente a sobrevida a médio e longo prazo. Dos 1962 pacientes compilados por
estes autores, 80% estavam em CF I11/1V e tinham DTC6 média de 330m antes do tratamento
farmacologico especifico. No presente estudo, a DTC6 estava acima de 435m, CF | e sem
tratamento farmacolégico especifico, uma vez que o estagio da doenca desses pacientes, como
citado em diversos paragrafos deste estudo, era inicial.

Sitbon et a (2003), estudando 29 pacientes com HAP sob tratamento farmacoldgico,
relataram melhora na DTC6, nos parametros hemodindmicos e na CF, bem como da
qualidade de vida. Sastry, Narasimhan, Reddy & Raju (2004), avaliando o tratamento
farmacoldgico em 22 pacientes com HAPI, observaram melhora da tolerancia ao exercicio, do

indice cardiaco e da qualidade de vida no dominio aspecto fisico ap6s 6 semanas de
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tratamento. Estes achados sugerem que a melhora hemodindmica induz melhora da
capacidade funcional e fisica dos pacientes com consequente melhora de aspectos da saude
mental. S8o relatadas acdes potencialmente benéeficas dos farmacos especificos para
tratamento da HAP sobre o miocardio, com aumento na fracdo de ejecdo (Nagendran et al.,
2007) e sobre outros territorios vasculares contribuindo para a estabilizacdo clinica desses
pacientes (Franchi, Barreto, Cicero, Castro, Ribeiro & Lopes, 2010).

Questionarios de qualidade de vida tém sido utilizados como marcadores de gravidade
e de resposta terapéutica na HAP (Condliffe ,2011, Genta, Jatene & Terra-Filho, 2005,
Mereles et a., 2006, Ware & Sherbourne,1992). McKenna, Doughty, Meads, Doward, &
Pepke-Zaba (2006), realizaram na Inglaterra o primeiro estudo de validacdo do Cambridge
Pulmonary Hypertension Outcome Review (CAMPHOR), instrumento especifico para
avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com HAP. Em 2008, este questionario foi
validado para a populacdo americana (Gomberg-Maitland, Thenappan, Rizvi, Chandra,
Meads, & McKenna, 2008). O CAMPHOR consiste em um instrumento que avalia 0s
sintomas, a capacidade funcional e um escore separado da qualidade de vida. Até 0 momento,
este instrumento ndo foi validado no Brasil. O SF-36, embora seja um instrumento generico,
tem sido o mais utilizado para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes com HAP
(Condliffe, 2011, Cenedese et al., 2006).

Nos pacientes desta série 0s mesmos apresentaram, em geral, baixa qualidade de vida,
com excecdao dominio aspecto fisico e aspecto emocional, mas ndo houve relacdo destes
achados com a CF, provavelmente pela dificuldade da classificagdo segundo a CF segundo a
NYHA modificada para HP discutida anteriormente. Ao contrario, no estudo de Martins &
Souza (2008) os marcadores funcionais tiveram forte correlacdo com os dominios da
avaliacdo da qualidade de vida; os oito dominios do SF-36 apresentaram correlacdo
significativa com a CF sendo que os dominios relacionados a capacidade funcional e ao
aspecto fisico tiveram a melhor correlagéo.

Assim, os componentes fisicos e mentais parecem ter grande impacto na qualidade de
vida destes pacientes, 0 que é esperado pela gravidade da sintomatologia, resultados
evidenciados em nosso estudo. Aspectos mentais sdo dependentes das condicdes fisicas, mas
sabe-se que pacientes vistos com mais frequéncia, em condi¢bes diferenciadas, sentem-se
mais cuidados e acolhidos e acabam melhorando suas condi¢Ges mentais.

Martins et al (2008) aplicando o SF-36 em pacientes com HAP, verificaram maior
sobrevida naqueles sem tratamento especifico que obtiveram escore > 32 no dominio aspecto

fisico ou > 38 apds 16 semanas de tratamento especifico, sugerindo um certo valor
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prognostico deste dominio em pacientes com HAP. Em nosso estudo, foi encontrado o valor
de normalidade para os dominios descritos acima, também inferindo que tais resultados se
devam ao estagio inicial da doenga encontrado no presente estudo.

A melhora do aspecto fisico e do aspecto mental dos pacientes de nossa casuistica
quando avaliados pelo SF-36 parece acompanhar a melhora da FMR, variavel que tem sido
pouco estudada na HAP. A maioria dos trabalhos sobre FMR é realizada nas doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, em especial na DPOC (Mancini, Henson, La-Manca,
Donchez, & Levine, 1995) e na insuficiéncia cardiaca (Meyer et al., 2001, Rochester &
Braun, 1985).

Pacientes com doencas cardiacas podem apresentar fraqueza e faléncia muscular
decorrentes do comprometimento da funcdo dos musculos respiratorios (Azeredo, 1993).
Forgiarini et al (2007) constataram decréscimo da funcdo pulmonar e da FMR nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca com CF Ill em relacdo aos pacientes com CF 1l, na comparacao da
PEMax. Além disso, sabe-se que o comprometimento do sistema cardiopulmonar prejudica a
funcdo pulmonar e, principalmente, a FMR (Azeredo, 1993). No presente estudo, 0s pacientes
apresentavam, PEMax e PIMax dentro dos valores de normalidade, ndo evidenciando
fraqueza muscular respiratéria, ainda nesta fase da doenca.

Estas correlagBes evidenciam que quanto mais elevada estiver a FMR, maior serd a
DTC6 e, consequentemente, havera melhora da limitacdo fisica. E possivel que este fato
contribua, também, para os resultados dos aspectos mentais observada em nossos resultados.
O presente estudo € um dos pioneiros na literatura que correlaciona qualidade de vida, FMR e
DTC6 em pacientes com HAP.

Miyamoto et al (2000) estudaram varios marcadores progndsticos de mortalidade nédo
invasivos na HAP. Estes autores mostraram que a DTC6 poderia ser utilizada como marcador
independente da mortalidade, uma vez que pacientes capazes de caminhar, pelo menos, 332m
apresentavam sobrevida significantemente maior que 0s pacientes que ndo atingiram essa
distancia durante o teste. Nossos resultados revelaram que, a DTC6 teve valores obtidos
acima de 435m em ambas as pacientes. Segundo varios estudos (McLaughlin et al., 2009,
Ghofrani et al., 2002, Mathai, 2007) € pouco provavel que pacientes com HAP sob
monoterapia com farmacos especificos por via oral se mantenham estaveis por longo tempo.
Por isso a importancia de se avaliar e acompanhar esses pacientes em fase inicial, mesmo que
assintomaticas.

Sitbon et al (2003) mostraram que, sob tratamento especifico, pacientes que

conseguiam igualar ou superar a distancia caminhada de 380m tinham sobrevida maior.
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Paciocco, Martinez, Bossone, Pielsticker, Gillespie, & Rubenfire (2001) evidenciaram ainda
que, a cada aumento de 50 metros na DTC6, obtém-se uma reducdo do risco de morte da
ordem de 18%. Na presente casuistica, nossos resultados ndo permitem nenhuma conclusdo
sobre a sobrevida destes pacientes, uma vez que tais resultados foram obtidos uma unica vez.

Um ponto original do presente estudo foi a correlagdo positiva entre Qualidade de
Vida (dominios aspecto fisico e aspecto emocional), FMR (PEMax) e varidveis
cardiopulmonares (%SatO2 e PAS) em pacientes com HAP. Sabe-se que a forga muscular é
um componente fundamental da saude e qualidade de vida desses pacientes, ja que no
presente estudo houve pouca variagcdo entre estes parametros comparados & saturacdo de
oxigénio e PAS. Sabemos que a PAS serd influenciada pela frequéncia cardiaca, volume
sanguineo, volume de ejecdo e a resisténcia periférica onde o estresse cardiovascular é
considerado através do consumo de oxigénio do miocardio, tendo em vista que 0s pacientes
em questdo estdo em estagio inicial da doenca onde as variacGes e PAS e %SatO, foram
minimas (Polito, & Farinatti, 2003, Medeiros, & Souza, 2010).

Tanto hemodinamicamente quanto anatomicamente o sistema pulmonar esta
diretamente ligado com o sistema cardiovascular, sendo assim desempenha um papel
relevante na intolerdncia ao exercicio através de uma sucessdo de mecanismos. Contudo a
func@o dos musculos respiratdrios pode estar afetada na presenca de doencas relacionadas ao
coracdo, cenario em que os pacientes podem apresentar fraqueza e faléncia da musculatura
respiratoria, principalmente nos estadgios moderados e avancados da doenca (Junior et al.,
2007).

Em consequéncia disso, nas alteragdes hemodindmicas ha um remodelamento dos
capilares pulmonares, que ocasiona 0 aumento da densidade da matriz celular e um déficit da
permeabilidade endotelial. 1sso se explica segundo Junior et al. (2007) pela fraqueza muscular
respiratoria demonstrada em pacientes cardiopatas, o que reduz o fluxo sanguineo para os
masculos respiratorios, e que por este motivo, acarretou atrofia muscular generalizada. Tal
alteracdo ndo foi evidenciada em nosso estudo, pois as duas pacientes estavam no estagio
inicial da doenga.

Ja Olson, Joyner, Dietz, Eisenach, Curry, & Johnson (2010) discursam que quando
uma sobrecarga respiratoria € necessaria, ou seja, em uma atividade fisica, acontece uma
vasoconstricdo locomotora devido a necessidade de aumento da demanda energética dos
musculos respiratérios, principalmente o diafragma, o suficiente para atenuar sua fadiga, o
que de acordo com nosso estudo, pode ter corroborado em relagdo a correlagdo positiva entre
PEMax e POCP.
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Para um bom funcionamento do sistema respiratorio tem-se como peca importante a
musculatura inspiratoria e expiratoria, e para se ter uma adequada ventilagdo pulmonar é
necessario que as funcdes destes musculos estejam normais. Caso contrario uma fraqueza
muscular resultara em uma insuficiéncia respiratoria (Gazzana, 2015), sabendo disso, ap0s o
resultado do teste de manovacuometria da PEmax no qual foi constatado fraqueza muscular
nos pacientes do presente estudo juntamente com o resultado de aumento da POCP, foi
observado uma correlacdo positiva dentre essas varidveis, uma vez que, com a PEmax
diminuida isso podera causar retencdo de ar nos pulmdes e consequentemente, aumento na
presséo intra-alveolar durante a expiracao, ocasionando a quebra das bolhas de ar que estavam
retidas nos septos alveolares gerando uma pressao que ird comprimir os tecidos adjacentes e
contribuira para a oclusdo das paredes alveolares, fazendo com que reduza a luz do limen e
ocasionando alteracdo na relacdo ventilacdo/perfusdo e danos na rede de capilar pulmonar e
assim como resultado, a pressao arterial pulmonar se eleva, aumentando o estresse sobre a
parede vascular, gerando maior dano ao endotélio, que pode ser agravado por outros fatores
como hipoxemia, acidose respiratdria e aumento de radicais livres (Minai & Budei, 2008)
resultados estes, corroborando para o historico de HP.

Por fim, deve-se ressaltar que os grupos de pacientes com HAP de etiologias diversas,
sendo que etiologia da HP foi de HAPI em uma paciente, e uma com HP decorrente de
Doenca Cardiaca Congénita (DCC), tiveram comportamentos semelhantes em relacdo as
varidveis estudadas em um dnico momento do estudo, sugerindo que uma vez que a HAP
esteja instalada a evolugdo é comum, independentemente da etiologia.

Em resumo, o presente trabalho evidenciou que pacientes com HAP de diversas
etiologias apresentaram valores dentro dos padrdes de normalidade da FMR, da DTC6 e dos
aspectos fisicos e aspectos emocionais da qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36.
Ainda, a obtencdo dos parametros descritos é simples e de baixo custo, podendo contribuir

para a avaliagdo em qualquer fase da doenca.
4. Consideragdes Finais

O presente trabalho evidenciou que pacientes com HAP de etiologia idiopatica em
uma paciente e HP decorrente de Doenca Cardiaca Congénita (DCC) apresentaram valores

dentro dos padr6es de normalidade da FMR, da DTC6, dos aspectos fisicos e aspectos

emocionais da qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36.
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O mesmo ainda apresentou relagdes estatisticamente significantes quando comparado
o valor limite da pressdo de oclusdo do capilar pulmonar em relacdo a pressao expiratoria
maxima, aspectos fisicos e aspectos emocionais da qualidade de vida, da saturacdo de
oxigénio e pressao arterial sistolica.

Concluindo sugerimos que novos estudos sejam realizados acerca da patologia em
questdo uma vez que sua descoberta no estégio inicial € de suma importancia para o paciente

ter uma melhor qualidade de vida e um acompanhamento profissional adequado.

Referéncias

American Toracic Society (2002). ATS statement: guidelines for six minute walk test.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 166 (111), 117.

Azeredo, C. (1993). Fisioterapia respiratoria moderna in: Métodos de avaliacdo em

fisioterapia respiratoria (3a ed). Sdo Paulo: Manole.

Cenedese, E., Speich, R., Dorschner, L., Ulrich, S., Maggiorini, M., Jenni, R. et al (2006).
Measurement of quality of life in pulmonary hypertension and its significance. European
Respiratory Journal., 28 (4), 808-815.

Channick, R. N., Sitbon, O., Barst, R. J., Manes, A. M. D., & Rubin, L. J. (2004). Endothelin
receptorantagonists in pulmonary arterial hypertension. Journal of the American College of
Cardiology, 43 (12), 62-67.

Chinello, P., Cicalini, S., Cortese, A., Cicini, M. P., & Petrosillo, N. (2011). Bosentan and
sildenafil in the treatment of HIV-associated pulmonary hypertension. Infectious Disease

Reports., 3 (2), 14.

Chin, K. M., & Rubin, L. J. (2008). Pulmonary arterial hypertension. Journal of the American
College of Cardiology, 51 (16), 1527-1538.

Condliffe, R. (2011). Living with pulmonary hypertension: quality not just quantity.
European Respiratory Journal, 38, 512-513.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Dodson, M. W., Lynette, M. B, Elliot, C. G. (2018). Pulmonary Arterial Hypertension. Heart
Failure Clinics, 14 (3), 255-269.

Fischer, M. R., Forfia, P. R., Chamera, E., Housten-Harris, T., Champion, H. C., Girgis, R. E.,
et al (2009). Accuracy of doppler echocardiography in the hemodynamic assessment of
pulmonary hypertension. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 179
(7), 615-621.

Forgiarini-Junior, L. A., Rubleski, A., Garcia, D., Tieppo, J., Vercelino, R., Bosco, A. D., et
al (2007). Evaluation of respiratory muscle strength and pulmonary function in heartfailure

patients. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 89 (1), 36-41.

Franchi, S. M., Barreto, A. C., Cicero, C., Castro, C. R. P., Ribeiro, Z. V. S., & Lopes, A. A.
(2010). Seguimento de dois anos em pacientes com hipertensdo arterial pulmonar

sobtratamento com sildenafila. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 21 (?), 1-7.

Galie, N., Hinderliter, A. L., Torbicki, A., Fourme, T., Simonneau, G., Pulido, T., et al
(2003). Effects of the oral endothelin-receptor antagonist bosentan on echocardiographic and
doppler measures in patients with pulmonary arterial hypertension. Journal of the American
College of Cardiology, 41 (8), 1380-1386.

Galie, N., Hoeper, M. M., Humbert-Torbicki, M. A., Vachiery, J. L., Barbera, J. A., Behetti,
M., Corris, P., et al (2009). Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary

hypertension. European Respiratory Journal, 34 (6), 1219-1263.

Ganderton, L., Jenkins, S., Gain, K., Fowler, R., Winship, P., Lunt, D., et al (2011). Short
term effects of exercise training on exercise capacity and quality of life in patients with
pulmonary arterial hypertension: protocol for a randomised controlled trial. BMC Pulmonary
Medicine,11 (25),1-7.

Gazzana, M. B. (2015). Investigagdo da hiperinsuflacdo pulmonar dinamica durante o
exercicio e sua relacdo com a for¢a dos musculos inspiratorios em pacientes com hipertenséo
arterial pulmonar. Dissertacdo de doutorado, Programa de POs graduagdo em Ciéncias

Pneumologias, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil.

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Genta, P. R., Jatene, F. B., & Terra-Filho, M. (2005). Qualidade de vida antes e apos
tromboendarterectomia pulmonar: resultados preliminares. Jornal Brasileiro de Pneumologia,
31(1), 48-51.

Ghofrani, H. A., Wiedemann, R., Rose, F., Olschewski, H., Schermuly, R. T., Weissmann, N.,
et al (2002). Combination therapy with oral sildenafil and inhaled iloprost for severe

pulmonary hypertension. Annals of Internal Medicine, 136 (7), 515-522.

Gomberg-Maitland, M., Thenappan, T., Rizvi, K., Chandra, S., Meads, D. M., & McKenna,
S. P. (2008). United States validation of the Cambridge pulmonary hypertension outcome
review (CAMPHOR). The Journal of Heart and Lung Transplantation, 27(1), 124-130.

Hoeper, M. H., Humbert, M., Souza, R., Idrees, M., Kawut, S. M., Sliwa-Hahnle, K., et al
(2016). A global view of pulmonary hypertension. The Lancet Respiratory Medicine, 4 (4),
306-22.

Junior, L. A. F., Rubleski, A., Garcia, D., Tieppo, J., Vercelino, R., Bosco, A. D., et al (2007).
Avaliacdo da forca muscular respiratoria e da funcdo pulmonar em pacientes com

insuficiéncia cardiaca. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 89 (1), 36-41.

Kim, D., & George, M. P. (2019). Pulmonary Hypertension. Medical Clinics of North
America, 103 (3), 413-423.

Kwapiszewska, G., Hoffmann, J., Kovacs, G., Stacher, E., Olschewski, A., & Olschewski, H.
(2016). [Pulmonary (Arterial) Hypertension]. Pneumologie, 70 (10), 630-637.

Lapa, M. S., Ferreira, E. V. M., Jardim, C., Martins, B. C. S., Arakaki, J. S. O., & Souza, R.
(2006). Caracteristicas clinicas dos pacientes com hipertensdo pulmonar em dois centros de

referéncia em Sao Paulo. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 52 (3), 139-143.

Levine, D. J. (2006). Diagnosis and management of pulmonary arterial hypertension:
implication for respiratory care. Respiratory Care, 51 (4), 368-381.

19




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Malachias, M. V. B., Souza, W. K. S. B., Plavnik, F. L., Rodrigues, C. I. S., Brandéo, A. A,
Neves, M. F. T., et al (2016). 72 Diretriz brasileira de hipertensdo arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 107 (3), 1-103.

Macchia, A., Marchioli, R., Marfisi, R., Scarano, M., Levantesi, G., Tavazzi, L. et al (2007).
A meta-analysis of trials of pulmonary hypertension: a clinical condition looking for drugs

and research methodology. American Heart Journal,153 (6), 1037-1047.

Martins, B. C. S., & Souza, R. (2008). Avaliacdo da qualidade de vida na hipertenséo
arterial pulmonar. Dissertacdo de doutorado em Ciéncias, Programa dos Pds Graduacdo em

Ciéncias, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, Brasil.

Mancini, D. M., Henson, D., La-Manca, J., Donchez, L., & Levine, S. (1995). Benefit of
selective respiratory muscle training on exercise capacity in patients with chronic congestive
heart failure. Circulation., 91 (2), 320-329.

Mathai, S. C., Girgis, R. E., Fisher, M. R., Champion, H. C., Housten-Harris, T., Zaiman, A.,
et al (2007). Addition of sildenafil to bosentan monotherapy in pulmonary arterial

hypertension. European Respiratory Journal, 29, 469-475.

McKenna, S. P., Doughty, N., Meads, D. M., Doward, L. C., & Pepke-Zaba, J. (2006). The
Cambridge pulmonary hypertension outcome review (CAMPHOR): a measure of health-
related quality of life and quality of life for patients with pulmonary hypertension. Quality of
Life Research,15 (1), 103-115.

McLaughlin, V. V., Archer, S. L., Badesch, D. B., Barst, R. J., Farber, H. W., Lindner, J. R,
et al (2009). ACCF/AHA Expert consensus document on pulmonary hypertension: a report of
the american college of cardiology foundation task force on expert consensus documents and
the american heart association. Journal of the American College of Cardiology, 53 (17), 1573-
1619.

Medeiros, E. K., & Souza, G. R. (2010). Saturacdo em hemoglobina pelo oxigénio através da
oximetria de pulso: comparagdo entre prong nasal e canula nasal locada em nasofaringe e
fossa nasal. Revista de Atencéo a Saude, 1 (1), 201-208.

20




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Mereles, D., Ehlken, N., Kreuscher, S., Ghofrani, S., Hoeper, M. M., Halank, M., et al (2006).
Exercise and respiratory training improve exercise capacity and quality of life in patients with

severe chronic pulmonary hypertension. Circulation., 114 (14),1482-1489.

Meyer, F. J., Borst, M. M., Zugck, C., Kirschke, A., Schellberg, D., Kubler, W., et al (2001).
Respiratory muscle dysfunction in congestive heart failure: clinical correlation and prognostic
significance. Circulation., 103 (17), 2153-2158.

Minai, O. A., & Budev, M. M. (2008). Diagnostic strategies for suspected pulmonary arterial
hypertension: a primer for the internist. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 74 (10), 737-
747.

Miyamoto, S., Nagaya, N., Satoh, T., Kyotani, S., Sakamaki, F., Fujita, M., et al (2000).
Clinical correlates and prognostic significance of 6-minute walk test in patients with
pulmonary hypertension. Comparison with cardiopulmonary exercise testing. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 161 (2), 487-492.

Nagendran, J., Archer, S. L., Soliman, D., Gurtu, V., Moudgil, R., Haromy, A., et al (2007).
Phosphodiesterase type 5 is highly expressed in the hypertrophied human right ventricle, and
acute inhibition of phosphodiesterase type 5 improves contractility. Circulation., 116 (3),
238-248.

Olson, T. P., Joyner, M. J, Dietz, N. M., Eisenach, J. H., Curry, T. B., & Johnson, B. D.
(2010). Effects of respiratory muscle work on blood flow distribution during exercise in heart
failure. The Journal of physiology, 588 (13), 2487-2501.

Paciocco, G., Martinez, F. J., Bossone, E., Pielsticker, E., Gillespie, B., & Rubenfire, M.
(2001). Oxygen desaturation on the six-minute walk test and mortality in untreated primary

pulmonary hypertension. European Respiratory Journal, 17 (4), 647—652.

Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J., Shitsuka, R. (2018). Metodologia da pesquisa
cientifica [recurso eletrénico] Santa Maria:NTE.

21




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Polito, M. D., & Farinatti, P. T. V. (2003). Consideragdes sobre a medida da pressao arterial
em exercicios contra-resisténcia. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 9 (1), 1-9.

Rich, S., Rubin, L., Walker, A. M., Schneeweiss, S., & Abenhaim, L. (2000). Anorexigens
and pulmonary hypertension in the United States: results from the surveillance of North
American pulmonary hypertension. Chest, 117 (3), 870-874.

Rochester, D. F., & Braun, N. M. (1985). Determinants of maximal inspiratory pressures in
chronic obstructive pulmonary disease. American review of respiratory disease, 132 (1), 42—
47,

Rubin, L. J., Badesch, D. B., Barst, R. J., Galie, N., Black, C. M., Keogh, A., et al (2002).
Bosentantherapy for pulmonary arterial hypertension. New England Journal of Medicine, 346
(16), 896-903.

Sastry, B. K. S., Narasimhan, C., Reddy, K., & Raju, S. (2004). Clinical efficacy of sildenafil
in primary pulmonary hypertension. Journal of the American College of Cardiology, 43,
1149-1153.

Simonneau, G., Robbins, I. M., Beghetti, M., Channick, R. N., Delcroix, M., Denton, C. P., et
al (2009). Updated clinical classification of pulmonary hypertension. Journal of the American
College of Cardiology, 63(7), 43-54.

Sitbon, O., Badesch, D. B., Channick, R. N., Frost, A., Robbins, I. M., Simonneau, G., et al
(2003). Pulmonary arterial hypertension antagonist bosentan in patients with effects of the
dual endothelin receptor. Chest.,124 (1), 247-254.

Soares, M. R., & Pereira, C. A. D. C (2011). Teste de caminhada de seis minutos: valores de
referéncia para adultos saudaveis no Brasil. Jornal brasileiro de pneumologia, 37 (5), 576-

583.

Souza, R. B. (2002). Pressbes respiratdrias estaticas maximas. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 28 (3), 155-165.

22




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1369108423, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8423

Ware, J. E. J, & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health survey (SF-
36): conceptual framework and item selection. Medical Care, 30 (6), 473-483.

Porcentagem de contribuicdo de cada autor no manuscrito
Nelson Francisco Serrdo Junior — 30%
Bibiana Rosauro Cabreira —15%
Janaina Dugatto Menezes —15%
Paulo Emilio Botura Ferreira —15%
Antonio Adolfo Mattos de Castro —15%

Mauricio Tatsch Ximenes Carvalho — 10%

23




