==

Como citar este artigo:

SILVA, GABRIELE A. P; SANTOS,
TAMIRES D,; STEIDL, EDUARDO
MATIAS S; ALBUQUERQUE,
ISABELLA M.; PASQUALOTO,
ADRIANE S; O grau da doenca
¢ a idade sao preditores
independentes de mortalidade
em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica.
Revista Saude (Sta. Maria). 202 1;
47 (1.

Autor correspondente:

Nome: Cabriele dos Anjos Palagi
da Silva

Telefone: (55) 999247054

E-mail: gabisanjos@gmail.com
Formacao Profissional: Fisiotera-
peuta pela Universidade Fran-
ciscana (UFN), Santa Maria, RS,
Brasil. Mestranda no Programa de
Pos-Craduacao em Disturbios da
Comunica¢cao Humana - Univer-
sidade Federal de Santa Maria
(UFSM)

Filiacao Institucional: Universidade
Federal de Santa Maria
Endereco para correspondencia:
Rua: Tamanday n®: 525

Bairro: Nossa Senhora de Lourdes
Cidade: Santa Maria

Estado: Rio Grande do Sul

CEP:. 97060540

Data de Submiss&o:
26/08/2020

Data de aceite:
09/02/202 1

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

Vd
cederar,,
& add s (O
: ﬁ : Yt
2 & CENIRODE.
2 - CIENCIAS DA SAUDE
60 Urh

Artigos

DOI: 10.5902/2236583453597

O grau da doenca e a idade séo preditores
independentes de mortalidade em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica

The disease degree and age are independent predictors
of mortality in individuals with chronic obstructive
pulmonary disease

Gabriele dos Anjos Palagi da Silva, Tamires Daros dos Santos, Eduardo Matias dos Santos
Steidl, Isabella Martins de Albuquerque, Adriane Schmidt Pasqualoto

RESUMO

Objetivo: Identificar os preditores de mortalidade em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Métodos: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo, realizado
na unidade de reabilitagdo pulmonar de um Hospital Universitario. A amostra da pesquisa foi composta
por pacientes com DPOC, de ambos os sexos. Os pacientes foram avaliados em relagédo aos
aspectos psicossociais, diagndsticos, composigdo corporal, percepgao de dispneia (Modified Medical
ResearchCouncil - mMRC), estado de salde (questionario COPD Assessment Test - CAT), analises
hematoldgicas e o indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade (ICC-I) utilizado para
determinar a sobrevida. Resultados: O ICC-I associou-se com taxas de mondcitos (r=0,31; p=0,03).
Semelhantemente, houve associagéo do IMC com o VEF /CVF (r =0,32; p=0,03), bem como, entre
valores da hemoglobina circulante com a taxa de sobrevida (r=0,31; p=0,04). Consideragdes finais: Os
fatores preditores da mortalidade no grupo de estudo foram VEF, e idade.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Mortalidade; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Comorbidades.

ABSTRACT

Objective: To identify the predictors of mortality in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Methods: This is an observational, longitudinal, prospective study conducted at the pulmonary
rehabilitation unit of a University Hospital. The research sample consisted of patients with COPD,
of both sexes. Patients were evaluated for psychosocial aspects, diagnoses, body composition,
perception of dyspnea (Modified Medical ResearchCouncil - mMMRC), health status (COPD Assessment
Test - CAT questionnaire), hematological analyzes and the Charlson Comorbidity Index corrected for
age (ICC-l) used to determine survival. Results: ICC-I was associated with monocyte rates (r = 0.31; p
=0.03). Similarly, there was an association between BMI and FEV1 / FVC (r = 0.32; p = 0.03), as well
as between circulating hemoglobin values and survival rate (r = 0.31; p = 0.04). Final considerations:
The predictors of mortality in the study group were FEV1 and age.

KEYWORDS: Mortality Index; Chronic obstructive pulmonary disease; Comorbidities.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é um importante problema de saude publica, pois compreende
uma das principais causas de morbidade e mortalidade." Estima-se que a DPOC tenha sido responsavel por 3 milhdes
de mortes a nivel mundial no ano de 2016.2 Dados atuais retratam que a referida doenca tornou-se a terceira causa mais
frequente de 6bito e uma das principais razdes de hospitalizagao cronica, resultando em grande dispéndio de recursos
financeiros.®

Evidenciada como uma condicdo respiratéria cronica e na maioria das vezes progressiva, a DPOC é passivel
de prevengao e tratamento. Sendo caracterizada pela limitagdo ao fluxo aéreo relacionada a um processo inflamatério
pulmonar anormal em resposta a exposi¢do a gases e particulas nocivas, frequentemente associada a presenga de
outras comorbidades'. Cabe destacar que 80% dos pacientes com DPOC apresentam pelo menos uma comorbidade.*

Sabe-se que a existéncia de comorbidades associadas a DPOC, estabelece um desfecho negativo na frequéncia
de exacerbagdes, sobrevida e qualidade de vida deste individuo.*® Partindo dessa premissa, ha varias formas de se
avaliar essas comorbidades e dentre elas, envolve usar indices de comorbidades validados para predizer determinado
desfecho clinico. A maioria dos indices de comorbidades é desenvolvida para determinar mortalidade, como é o caso do
indice de comorbidade de Charlson (ICC)®.

0 ICC, elaborado por Charlson et al.%, engloba diversas condigdes clinicas e atribui uma pontuagéo para cada
comorbidade variando de acordo com o seu impacto progndstico ao longo de um ano. E um método que, independente
do diagnostico principal, avalia o nimero de comorbidades do paciente de acordo com o risco de mortalidade. Conforme
descrito na literatura escores mais altos do ICC correlacionam-se com mortalidade, risco de readmisséo hospitalar e
menor probabilidade em receber tratamentos adequados em pacientes com DPOC." Adicionalmente, ha o ICC corrigido
pela idade (ICC-l), no qual a partir de 50 anos, a cada década da vida, é adicionado um peso sugerido por Charlson et
ald.

Além disso, é importante que se constituam outros fatores para se averiguar o prognéstico e a mortalidade, pois
o doente pulmonar crénico possui uma inflamagé&o sistémica cronica que gera crescimento, ativagao, prolifera¢do celular
e liberagdo de mediadores inflamatérios. Estudos recentes sobre o entendimento da patologia da DPOC identificou
eosindfilos sanguineos como um biomarcador candidato valido. ™

Diante dos pressupostos teoricos supracitados, o objetivo deste estudo foi identificar os preditores de mortalidade

em pacientes com DPOC.
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METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo, realizado na unidade de reabilitagéo pulmonar do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na regido Central do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2018 a
julho de 2019. A pesquisa esta em consonancia com critérios éticos propostos pela Resolugdo 466/2012, que resguarda
o direito do participante do estudo e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) local com niimero do parecer

1.967.549. Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) previamente as coletas.

Participantes

A amostra foi composta por 43 pacientes portadores de DPOC, com diagnostico clinico e espirométrico baseado
em critérios estabelecidos pela GOLD (2019) (relagdo volume expiratério forcado no primeiro segundo/capacidade vital
forgada - VEF /CVF apos a administragéo de broncodilatador sendo < 0,70), clinicamente estaveis no momento das
avaliagbes, sem exacerbagao da doenga ou internagdes por pelo menos trés meses anteriores e sem mudancgas na dose
ou na frequiéncia dos medicamentos. Foram excluidos os pacientes com incapacidade de entender ou de completar os
questionarios, com angina instavel, amputados ou com impossibilidade de participar das atividades do programa de

reabilitacdo pulmonar (RP).

Avaliacoes

Todos foram avaliados em relacdo aos aspectos psicossociais, diagndsticos, composi¢do corporal, percepgao
da dispneia, estado de saude, analises hematol6gicas e indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade.
As avaliagdes foram realizadas em um Unico dia, por avaliadores previamente treinados. As analises hematolégicas
e espirométricas foram realizadas pelo laboratério de hematologia e laboratério de fun¢do pulmonar do hospital,

respectivamente, previamente ao encaminhamento para o programa de RP.

Avaliagao da composicao corporal

Para avaliagdo da composic&o corporal, 0 peso e a estatura foram aferidos. A medida de peso foi realizada com o
auxilio da balanga digital portatil (Filizola®), com capacidade de 150Kg e intervalo de 100g. Para sua obteng&o o paciente
foi posicionado em pé, descalco, no centro da balanga e com roupas leves. A altura foi aferida com o estadidmetro portatil
(Sanny®), sendo o paciente posicionado em pé de costas para o avaliador, descalgo e com o peso igualmente distribuido
entre os pés, calcanhares juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para as

coxas. Apos foi calculado o indice de massa corporea (IMC), sendo os pacientes classificados com desnutri¢do (IMC
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<18,5 kg/m?), eutréfico (IMC = 18,5 e <25 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25 e <30 kg/m?) e obeso (IMC >30 kg/m?), de acordo

com as categorias estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que s&o as mais adequadas para uso em

individuos adultos.

Percepcao de dispneia
Apercepcéo de dispneia foi mensurada através da escala modified Medical Research Council Modificado (mMRC),
validado para o idioma portugués, cuja pontuacéo varia de 0 a 4, tendo por base as atividades que desencadeiam a

dispneia. Ressalta-se que quanto maior a pontuagéo, maior a sensagao de dispneia™.

Estado de salde

A versdo em portugués do questionario COPD Assessment Test (CAT), validada para a populagéo brasileira, foi
aplicada sob a forma de entrevista para avaliar o estado de saude em pacientes com DPOC, através da quantificagéo
do impacto de sintomas frequentes decorrentes da doenga (tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar ao subir ladeiras/
escadas, limitagdo das atividades domésticas, confianga ao sair de casa, sono e energia). A pontuagéo do CAT varia de 0
a 5 pontos para cada um dos oito itens, alcangando um total de 40 pontos. O somatério do referido instrumento pode ser
estratificado em quatro categorias que refletem o impacto clinico dos sintomas da DPOC na vida dos pacientes em: leve
(CAT = 1-10), moderado (CAT = 11-20), grave (CAT = 21-30) e muito grave (CAT = 31-40). Ressalta-se que uma maior
pontuacao obtida no CAT corresponde a um pior estado de satde onde pontuagdes menores correspondem a um baixo

impacto da doenca no estado de salde.™

Analises hematoldgicas e espirométricas

As analises hematologicas sao realizadas rotineiramente em todos os pacientes ingressantes no programa de
RP. Todos os pacientes séo encaminhados pelo servigo de pneumologia do Hospital e na rotina do Servigo esta coleta
hematoldgica e da fungao pulmonar. Os dados foram extraidos do prontuério e incluiram: contagem de hemacias (RBC),
concentragao de hemoglobina (Hb), hematécrito (Hct), contagem total de leucécitos (WBC), contagem de linfocitos (Linf),
neutréfilos (Neut) e contagem de plaquetas (PLT). Da espirometria foram extraidos os valores percentuais do predito,
das variaveis de capacidade vital forgada (CVF), Volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,) e o indice de

Tiffenneau (VEF,/CVF) pos broncodilatador.

indices de comorbidade de Charlson corrigido para idade

E um instrumento de progndstico aplicado em satde. Para o calculo do indice de Comorbidade de Charlson
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corrigido para idade, considera-se a pontuacao atribuida as comorbidades do paciente e ajusta conforme a idade, no
qual acrescenta-se 1 ponto a cada década de vida partir de 40 até os 70 anos, tornando possivel determinar o grau de
comorbidade e estipular a sobrevida deste individuo. O ponto de corte mais adequado para prever mortalidade é de >2

pontos no ICC-8,

Andlise estatistica

Os dados foram analisados atraves do software GraphPadPrism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
EUA). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram apresentadas
sob a forma de média e desvio padrédo diante de distribuicdo normal ou sob a forma de mediana e amplitude interquartil
quando apresentavam distribuicdo ndo normal. As variaveis categdricas foram descritas como frequéncia relativa. A
andlise de regressdo linear multipla foi utilizada para identificar os preditores de comorbidade, incluindo as variaveis
estudadas. Para analise da associagéo entre ICC-I com variaveis de fungao pulmonar, antropométricas e marcadores
inflamatdrios foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson. O coeficiente de determinagéo (R2) foi apresentado em

percentagem. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADO
Foram incluidos neste estudo 43 pacientes ingressantes no programa de RP (63,2 £ 11,1 anos, 12 do sexo
masculino), com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC de leve a muito grave. As caracteristicas dos pacientes

estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais e marcadores inflamatérios dos pacientes com DPOC ingressantes em um programa

de reabilitagdo pulmonar.

Variavel Todos (n=43)
Média + DP
Idade (anos) 63,2 £ 11,1
Tabagismo
Nunca fumou, n (%) 7(16,3)
Ex tabagista, n (%) 26 (60,5)
Tabagista ativo, n (%) 10 (23,3)
Medicamentos, n (%)
<5 8(18,6)
5a9 26 (60,5)
10a15 6 (14,0
>15 3(7,0)
IMC (kg/m?) 245+55
Hemécias (cel/mm?) 47+04
Hemoglobina (g/dL)’ 13,6 +1,6
Homens
<13g/dL 7(31,8)
Mulheres
<12¢g/dL 4(19,0)
Hematocrito (%) 41,7+6,2
Leucdcitos (10%mm?) 8778,8 + 3089,6
Eosindfilos (%) 24(15-50)°
Linfocitos (%) 241498
Neutrofilos (%) 62,3+9,8
Basofilos (%) 04(0,1-0,5)
Mondcitos (%) 8932
Plaquetas, (cel/mm?) 256,8 + 104,6

Dados expressos em média + DP ou frequéncia (%); a: dados expressos em mediana e intervalo interquartil 25-75. *Valores de referéncia WHO.

Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity, 2011. Abreviagao: IMC= indice de massa corporal.

Considerando as comorbidades associadas & DPOC, todos os pacientes apresentaram DPOC, 17 (39,5%)
deles apresentaram doencas cardiacas (doenca arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertens&o arterial sistémica), 5 (11,6%) doengas oncoldgicas (neoplasias, hiperplasia benigna de préstata),
8 (18,6%) doencgas metabdlicas (hipotireoidismo, diabetes mellitos, dislipidemia), 5 (11,6%) doengas musculoesqueléticas
(disfagia, fibromialgia e osteoporose), 5 (11,6%) doengas autoimunes (IUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide) e
3 (6,9%) apresentaram doengas neuroldgicas (acidente vascular cerebral e Parkinson).

Ao aferir doenca pelo VEF, observa-se que a frequéncia da gravidade foi similar entre os sexos, classificados
nos estagios de moderado (6 casos para feminino e 8 para masculino) e grave da doenga (11 casos para feminino
e 8 para masculino). Enquanto a gravidade de doenca através do indice de Charlson foi superior no sexo masculino
(12 casos classificados com risco médio, enquanto que no feminino foi de 1 caso para 0 mesmo risco). A maioria das
mulheres apresentou risco baixo para ICCI (19 casos).

A tabela 2 apresenta as variaveis de fungao pulmonar (indice de Tiffenau, estagio da doenca), percepgédo de
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dispnéia e o indice de Charlson ajustado a idade.

Tabela 2 - Variaveis de fun¢do pulmonar, sintomas e indice de Charlson.

Variavel Total (n=43)
Média e DP
VEF, 47 £17,2
CVF 73,8 18,1
VEF//CVF % 49,8 +12,7
Grau da doenga, n (%)
Leve 2(4,7)
Moderado 14 (32,6)
Grave 19 (44,2)
Muito grave 8(18,6)
mMRC, n (%)
0-1 5(11,6)
2 8 (18,6)
3 19 (44,2)
4 11 (25,6)
ICCI 3(3-5)*
0 - 5 (baixo) n (%) 29 (67,4)
5 -9 (médio) n (%) 13 (30,2)
>9 (alto) n (%) 1(2,3)

Dados expressos em média (DP) ou frequéncia (%). Abreviagéo= VEF,: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade vital
forgada; VEF /CVF: Relagéo entre o volume expiratorio forgado no primeiro segundo pela capacidade vital. forgada; mMRC: escala modified

Medical Research Council. ICCI: indice de Charlson ajustado para idade. *Valores expresso em mediana (intervalo interquartilico de 25-75%).

As associacOes das varidveis estudadas estdo apresentadas na tabela 3. O coeficiente de determinagéo (R2)
explicou a relagdo entre o ICC-l e hemoglobina, houve relagéo significante, e 9,61% da variagéo do ICC-I pode ser
explicada pela concentragéo da Hb na amostra.

Foi utilizada a regressao linear multipla para verificar se as variaveis estudadas sdo capazes de prever o ICC-I.
Entraram no modelo as variaveis: Idade, VEF,, percentual de eosindfilos e monacitos. A analise resultou em um modelo

estatisticamente significativo:

[F(4,38) = 13,601; p< 0,001; R? = 0,398]

Tanto o VEF1 (B -0,242; T = -2,294; p = 0,027) quanto a idade (B 0,657; T = 6,066; p<0,001) foram capazes de
prever 39% do ICC-I.
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Tabela 3 — Relagéo das variaveis de comorbidades, fungao pulmonar e exames laboratoriais.

Variaveis R R*(%) P
ICC-I Mondcitos 0,31 9,61 0,03*
ICC-I Eosindfilos 0,070 0,49 0,65
ICC-I Idade 0,70 49 0,001*
ICC-I Hemoglobina 0,31 9,61 0,04*
IMC VEF,CVF 0,32 10,24 0,03*

mMRC VEF, -0,19 3,61 0,20
mMRC Mondcitos 0,08 6,4 0,60

Abreviagdes: ICC-I= indice de Comorbidade de Charlson corrigido para idade; IMC= indice de Massa Corporal; VEF./CVF: Relagéo entre o
volume expiratorio forgado no primeiro segundo pela capacidade vital forgada; mMRC=modified Medical Research Council Modificado; VEF =

volume expiratorio forgado no primeiro segundo. Teste de Correlagdo de Pearson. *p<0,05.

O ICC-| apresentou correlagdo positiva fraca com mondcitos (r=0,31; p=0,03). Semelhantemente, houve
correlagéo positiva e fraca entre IMC e VEF /CVF (r=0,32; p=0,03). Destacamos que a idade apresentou uma relagao

positiva e forte (r=0,70, p=0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os preditores de mortalidade em pacientes com DPOC. Observou-se que
os fatores preditores de mortalidade no grupo de estudo foram VEF, e idade.

Em relagdo a idade, estudos prévios corroboram os resultados obtidos nesta pesquisa’®'’. Dentre esses, destaca-
se estudo conduzido por Henoch et al. (2020) sobre preditores de mortalidade em pacientes com DPOC, ao demonstrar
que a mortalidade para pacientes com causas respiratorias foi prevista por maior idade e menor porcentagem do VEF™.

Estudo semelhante'”, observou que a idade foi um preditor independente de mortalidade, sendo que outros
fatores preditivos incluiram comorbidades e género. Sugerindo que pacientes mais velhos com DPOC tendem a ter um
baixo desempenho, maior nivel de deficiéncia respiratdria e mais comorbidades. Esses fatores tornam os pacientes mais
velhos extremamente vulneraveis, com resultados geralmente piores. Além disso, especialistas respiratérios geralmente
acham mais dificil controlar a DPOC em pacientes mais velhos do que em pacientes mais jovens.

Em estudo sobre o impacto da fungé@o pulmonar nas doengas extrapulmonares e mortalidade em sujeitos com
e sem DPOC, observou-se que a diminuigéo do VEF, e da CVF foi relacionada com maior risco de multiplas doengas
extrapulmonares e mortalidade'. Corroborando com estes achados, estudo prévio demonstrou fortes relagdes entre
VEF, e mortalidade por todas as causas, sendo a diminui¢do VEF, associada ao aumento significativo da mortalidade
por todas as causas. Em contraste, nem o VEF, e a CVF foram associados ao risco cardiovascular. Sugerindo que o

VEF, é um preditor mais forte para todas as causas de mortalidade do que a CVF em pacientes com DPOC moderada

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: 53597



com risco cardiovascular elevado, bem como, que os individuos com DPOC moderada apresentam riscos diferentes’®.

Em relagdo aos marcadores inflamatdrios, identificamos que houve uma correlacdo entre a contagem de
monacitos e o ICC-I. O recrutamento local de neutréfilos na inflamagao € uma caracteristica marcante da DPOC, assim
como ¢é o aumento dos niveis de mediadores inflamatorios nas vias aéreas e no sangue circulante?. A patogénese da
DPOC esta ligada a inflamac&o cronica e a inflamacao sustentada observada na doenga pode provocar efeitos deletérios
que levam a danos nos tecidos pulmonares, uma necessidade constante de medicamentos e um impacto negativo na
qualidade de vida e estado de saude?'. Neste sentido, conforme estudo prévio, pacientes com DPOC apresentam niveis
elevados de leuctcitos, mondcitos e neutréfilos. Sabe-se que os mondcitos demonstram maior resposta quimiotatica
nesses pacientes em comparagdo com o grupo que nunca fumou?,

Ja ao observarmos a relagao da hemoglobina com o ICC-I, no presente estudo, verificamos que a diminuigao da
mesma esta relacionada ao aumento da mortalidade, conforme estudo?, isto acontece, pois, a diminuicdo do nimero de
hemoglobina esta associada a uma piora na qualidade de vida, devido a maior sensacao de dispneia, acarretando menor
quantidade de oxigénio circulante, diminuico da capacidade de exercicio, bem como a piora da capacidade funcional.
Entretanto, ha de se considerar que a prevaléncia de anemia coexistente em pacientes com a DPOC e depende da
gravidade da doenga pulmonar, presenga de outras comorbidades, dentre outros fatores como socioecondmicos. Um
fator predisponente importante de anemia nesses pacientes pode estar relacionado a doenga cronica inflamatéria da
DPOC#. Vale ressaltar, que no presente estudo, os niveis de hemoglobina esta no limite inferior de normalidade.

Outra manifestacdo sistémica que encontramos foi a alteragdo da composicdo corporal verificada pelo IMC
com o VEF /CVF. Em estudo® que acompanhou pacientes com DPOC durante quatro anos, foi observado que aqueles
com redugédo da massa magra corporal, apresentavam maior risco de morte. Em pacientes com DPOC, a alteragao
na composicao corporal tem sido associada com um pior prognéstico, maior numero de hospitalizagées € uma menor
sobrevida®, além disso, também esta relacionado a gravidade da doenga?.

Adicionalmente, é importante destacar que a ocorréncia de comorbidades em pacientes com DPOC é frequente,
sendo que, a maioria apresenta ao menos uma comorbidade. Ademais, a presencga de comorbidades propicia aumento
significativo do risco de agravamento dos sintomas, da frequéncia de exacerbagdes e contribui para ocorréncia de
mortalidade?.

Em nosso estudo, as comorbidades mais frequentes compreenderam as cardiovasculares. Uma possivel
explicagdo para este achado pode estar relacionada ao compartilhamento de fatores de risco entre as doengas
respiratérias e cardiovasculares®. Além disso, um prognéstico desfavoravel esta relacionado a ocorréncia concomitante
de DPOC e doencas cardiovasculares®. A doenga cardiaca pode piorar ainda mais o prognéstico do paciente com DPOC

e deve ser tratada por uma equipe multidisciplinar de profissionais especialistas®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, o presente estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas. Nao foram mensuradas a
independéncia funcional e tolerancia ao exercicio através de testes que verifiquem a capacidade funcional, assim como,
também sugere-se mensurar a forga muscular periférica. Porém, apesar das limitagdes, este estudo pode ser considerado
um ponto de partida para novas pesquisas em relagéo aos preditores de mortalidade, especialmente, os marcadores
inflamatdrios, nos diferentes estagios da DPOC. Nossos achados sugerem que os fatores preditores da mortalidade no

grupo de estudo foram VEF, e idade.
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