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Uso de descritores de dispneia traduzidos da lingua inglesa
em pacientes com doencas cardiorrespiratorias ou obesidade*

Dyspnea descriptors translated from English to Portuguese:
application in obese patients and in patients with cardiorespiratory diseases

Christiane Aires Teixeira, Antonio Luiz Rodrigues Junior,
Luciana Cristina Straccia, Elcio dos Santos Oliveira Vianna,
Geruza Alves da Silva, José Antonio Baddini Martinez

Resumo

Objetivo: Investigar a utilidade de descritores de dispneia, desenvolvidos em lingua inglesa e traduzidos para o
portugués falado no Brasil, em pacientes com quatro condi¢des distintas que cursam com dispneia. Métodos: Uma
lista de 15 descritores de dispneia construida em um estudo nos EUA foi traduzida para o portugués. Esse conjunto
de descritores foi aplicado a 50 pacientes com asma, 50 com DPOC, 30 com insuficiéncia cardiaca e 50 com
obesidade graus 11 ou 111. Os termos selecionados como os trés melhores para descrever a sensacdo de dispneia pelos
pacientes foram estudados por andlise de agrupamentos. Também foram investigadas as possiveis associagcdes
entre os agrupamentos encontrados e as quatro condi¢des clinicas incluidas. Resultados: O emprego dessa lista
levou a uma solugdo com nove agrupamentos, denominados expiracdo, fome de ar, sufoco, superficial, rdpido,
aperto, falta de ar, trabalho e inspiracdo. Houve acentuada superposicdo no uso de descritores pelos pacientes
com as quatro condicdes clinicas. Asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca mostraram associacdes relevantes com
inspiracdo. Insuficiéncia cardiaca mostrou associacdo adicional com trabalho, enquanto nenhum agrupamento se
associou de maneira expressiva com obesidade. Conclusdes: O uso de descritores de dispneia traduzidos da lingua
inglesa por pacientes no Brasil levou a identificacdo de agrupamentos distintos, os quais guardaram semelhanca
com aqueles obtidos em um estudo nos EUA. Esses descritores traduzidos foram menos uteis do que um grupo
de descritores desenvolvido no Brasil no que se refere a capacidade de gerar associagdes significativas com as
condicdes clinicas investigadas.

Descritores: Dispneia; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Asma; Insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Objective: To investigate the usefulness of descriptive terms applied to the sensation of dyspnea (dyspnea
descriptors) that were developed in English and translated to Brazilian Portuguese in patients with four distinct
clinical conditions that can be accompanied by dyspnea. Methods: We translated, from English to Brazilian
Portuguese, a list of 15 dyspnea descriptors reported in a study conducted in the USA. Those 15 descriptors were
applied in 50 asthma patients, 50 COPD patients, 30 patients with heart failure, and 50 patients with class 11
or 111 obesity. The three best descriptors, as selected by the patients, were studied by cluster analysis. Potential
associations between the identified clusters and the four clinical conditions were also investigated. Results: The
use of this set of descriptors led to a solution with nine clusters, designated expiracdo (exhalation), fome de ar (air
hunger), sufoco (suffocating), superficial (shallow), rdpido (rapid), aperto (tight), falta de ar (shortness of breath),
trabalho (work), and rnspiracgo (inhalation). Overlapping of the descriptors was quite common among the patients,
regardless of their clinical condition. Asthma, COPD, and heart failure were significantly associated with the
inspiracdo cluster. Heart failure was also associated with the traba/ho cluster, whereas obesity was not associated
with any of the clusters. Conclusions: In our study sample, the application of dyspnea descriptors translated from
English to Portuguese led to the identification of distinct clusters, some of which were similar to those identified
in a study conducted in the USA. The translated descriptors were less useful than were those developed in Brazil
regarding their ability to generate significant associations among the clinical conditions investigated here.

Keywords: Dyspnea; Pulmonary disease, chronic obstructive; Asthma; Heart failure.
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Introducdo

Dispneia ¢ uma queixa importante e muito
comum na pratica clinica, sendo o principal
fator limitante da qualidade de vida em muitas
pneumopatias cronicas.!'4

Em anos recentes, inumeros estudos tém
sugerido que a sensacdo de dispneia ndo envolve
uma percepg¢io Unica e especifica, mas sim um
conjunto de diversas sensacdes distintas.®?
Diferentes termos utilizados pelos pacientes
para se referirem a sensacdo de dispneia
poderiam refletir os mecanismos fisiopatologicos
subjacentes e guardar uma relacdo com os
diagndsticos de base. Ainda que um grande
numero de artigos sobre o tema esteja disponivel
na literatura internacional, faltam estudos sobre
a potencial utilidade do emprego de descritores
de dispneia em nosso meio. "'

Caracteristicas linguisticas e culturais proprias
de cada idioma e pais, e mesmo variacdes
regionais, guardam o potencial de influenciar
o modo como os individuos expressam
sua sensacdo de falta de ar. Em um artigo
relacionado a este estudo, relatamos o processo
de desenvolvimento de descritores de dispneia
especificos, a partir de expressdes coletadas
de alguns pacientes que referiam falta de ar,
moradores de uma regido do interior paulista.
(19 A aplicacdo de uma lista final composta por
15 expressdes nacionais descritoras de dispneia
a 180 pacientes, portadores de quatro condicdes
clinicas distintas, levou a formacido de sete
agrupamentos de descritores. Contudo, devido a
superposicdo do uso de descritores semelhantes,
nao foi possivel uma adequada distincdo entre
pacientes com asma, DPOC, insuficiéncia
cardiaca (IC) e obesidade graus 11 ou 1.

No presente estudo, relatamos os resultados
da aplicacdo de outra lista de descritores
de dispneia, traduzidos da lingua inglesa e
originalmente desenvolvidos nos EUA,® a esses
mesmos grupos de pacientes. Ainda sdo tecidas
consideragdes comparativas entre os resultados
obtidos com o emprego dos descritores traduzidos
em relacio ao estudo americano original® e ao
emprego de descritores desenvolvidos no Brasil.

Métodos

Os descritores da lingua inglesa foram obtidos
a partir do trabalho publicado por Mahler et al.
em 1996.% Tal conjunto de expressdes foi
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escolhido para a presente investigacdo devido ao
fato de que aquele trabalho foi um dos estudos
pioneiros sobre o tema, tendo sido amplamente
utilizado por outros autores como alvo de
comparagdes.("1417:18)

Os termos foram traduzidos para o
portugués falado no Brasil por dois médicos
pneumologistas, fluentes na lingua inglesa, um
deles tendo morado por um longo periodo nos
EUA. Como as expressdes utilizadas eram muito
simples, e a finalidade dessa traducéo era apenas
para o uso no presente estudo, optou-se por ndo
seguir a metodologia completa recomendada
para traducdo e validagdo de questionarios
internacionais. As expressoes originais e suas
respectivas traducdes estdo listadas na Tabela 1.

No presente estudo, foram incluidos
pacientes com diagndsticos de asma bronquica,
DPOC, 1C e obesidade graus 2 ou 3, em fase
de estabilidade clinica ha pelo menos dois
meses. Os voluntarios foram selecionados a
partir de diversos ambulatdrios especializados,
ligados as areas de pneumologia, cardiologia e
nutrologia, do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP),
localizado na cidade de Ribeirdo Preto (SP).
Os diagnosticos de asma, DPOC e 1C foram
estabelecidos em bases clinicas e laboratoriais
amplamente aceitas.'”?® No grupo obesidade,
foram incluidos pacientes com indice de massa
corporea (IMC) acima de 35 kg/m?.

Foram estabelecidos critérios de exclusio
especificos para cada grupo de pacientes: para
os pacientes diagnosticados com asma, IMC >
30 kg/m?, historia tabagica > 10 macos-ano e
presenca de cardiopatia foram os critérios de
exclusdo; para aqueles com DPOC, esses foram
IMC > 30 kg/m? e presenca de cardiopatia; para
aqueles com 1C, esses foram TMC > 30 kg/m?,
historia tabagica > 10 macos-ano e presenca
de pneumopatia conhecida prévia ou atual;
para aqueles considerados obesos, esses foram
historia tabagica > 10 macos-ano e presenca de
cardiopatia ou de pneumopatia prévia ou atual.

Os pacientes foram abordados em consulta
ambulatorial, e alguns dos pacientes com
obesidade foram abordados durante internagio
hospitalar para controle dietético. A todos os
pacientes foi questionado se haviam sentido
dispneia em algumas ocasides ao longo dos
ultimos meses. Em caso de resposta afirmativa,



Uso de descritores de dispneia traduzidos da lingua inglesa

457

em pacientes com doencas cardiorrespiratorias ou obesidade

Tabela 1 - Descritores de dispneia em inglés® e respectivas traducdes.

Numeracdo Descritores em inglés Descritores traduzidos
1 My breath does not go in all the way. 0O ar parece que néo entra por completo.
2 My breathing requires effort. Minha respiracdo requer esforco.
3 ] feel that 1 am smothering. Eu sinto que estou asfixiando.
4 ] feel hunger for air. Eu me sinto faminto por ar.
5 My breathing is heavy. Minha respiracdo ¢ pesada.
6 ] feel out of breath. Eu sinto falta de ar.
7 My chest feels tight. Meu peito parece que esta preso.
8 My breathing requires work. Minha respiracdo requer trabalho.
9 ] feel that 1 am suffocating. Eu sinto que estou sufocando.
10 My chest is constricted. Meu peito esta apertado.
1 ] feel that my breathing is rapid. Eu sinto que minha respiracdo estd rapida.
12 My breathing is shallow. Minha respiracdo ¢ superficial.
13 ] feel that 1 am breathing more. Eu sinto que estou respirando mais.
14 ] cannot get enough air. Eu néo tenho ar suficiente.
15 My breath does not go out all the way. 0O ar parece que ndo sai por completo.

“Descritores retirados do estudo de Mahler et al.®)

o individuo era convidado a participar do
estudo e a comparecer ao laboratorio de funcéo
pulmonar em uma ocasido proxima. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto da FMRP-USP, e todos
0s pacientes participantes do projeto assinaram
um termo de consentimento esclarecido.

No laboratério de funcdo pulmonar, os
voluntarios foram sempre entrevistados por
uma de duas pesquisadoras. Inicialmente, eram
obtidas informacdes demograficas e a respeito
da escolaridade dos pacientes. Em seguida, era
avaliada a intensidade da dispneia exibida em
atividades de vida diaria, com o emprego do
indice de dispneia basal de Mabhler, adaptado.
@) Em sequida, os pacientes selecionavam
expressoes relativas a dispneia a partir de uma
lista de descritores desenvolvida no Brasil,
como previamente descrito."? Apds o término
da primeira etapa de selecdes, era apresentada
uma segunda lista com os 15 descritores de
dispneia traduzidos. Em ambas as situacdes,
os voluntdrios eram instruidos a concordar ou
discordar, assinalando “Sim” ou “N&o”, se um
determinado descritor aplicava-se a sua sensagao
de dispneia em repouso ou durante uma atividade
fisica muito forte. A seguir, os pacientes eram
orientados a escolher os 3 descritores que melhor
expressavam suas sensacdes de desconforto
respiratorio. Finalmente, esses eram orientados
a escolher, entre os 3 descritores selecionados, a
melhor descricdo. Como era previsto que alguns

dos pacientes incluidos no estudo ndo fossem
alfabetizados, os descritores foram, desde o
inicio, lidos um a um, vagarosamente, pelas
pesquisadoras, até que o voluntdrio estivesse
seguro de uma resposta.

Ap6s a obtencdo das informacgoes relativas
a intensidade da dispneia e a qualidade das
sensacOes respiratdrias, os voluntarios foram
submetidos a espirometria completa por
meio de um espirdmetro Pulmonet Godard
(SensorMedics, Bilthoven, Holanda) e foram
colhidas amostras sanguineas, obtidas da artéria
braquial, para a andlise de gasometria arterial
com um analisador de gases (Ciba Corning 178
Gas System; Ciba Corning, Diagnostics Corp.,
Medfield, MA, EUA). Os parametros dos valores
previstos utilizados para a caracterizacdo dos
valores de normalidade seguiram as equacdes de
Crapo et al.®?

No tocante a andlise estatistica, os 3
descritores selecionados pelos pacientes como
os melhores foram analisados e agrupados
em dominios com caracteristicas comuns,
empregando-se o método multivariado de
analise de agrupamento (c/uster analysis).”>*Y A
definicdo dos agrupamentos foi feita de forma
exploratoria visando obter-se o maior grau de
semelhanca dentro de um conjunto.

As associagdes entre os agrupamentos obtidos
e as quatro classes de condicdes analisadas
foram efetuadas, na tentativa de definir padrdes
de sensacOes especificas para cada situagdo
clinica, seguindo a metodologia de estudos
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previamente publicados.>® Inicialmente, foi
calculada a relacdo entre o numero de vezes que
os descritores dentro de um agrupamento foram
escolhidos como entre os 3 melhores dividido
pelo produto do numero de descritores dentro
daquele agrupamento e o numero de pacientes
portadores daquela condicdo especifica. Se
essa razdo fosse maior do que 0,25, aquele
grupamento de descritores era considerado
como representativo da moléstia.

Resultados

Foram estudados 180 pacientes, sendo
50 com asma, 50 com DPOC, 30 com IC e
50 considerados obesos, todos em fase de
estabilidade clinica, distribuidos em quatro
grupos. As caracteristicas clinicas e funcionais
dessespacientesja foram previamente descritas,'®
as quais, resumidamente, apresentamos aqui. A
média de idade dos pacientes dos grupos asma,
DPOC, IC e obesidade foi de, respectivamente,
39,6 + 12,3 anos; 66,1 + 8,5 anos; 52,3 + 15,9
anos; e 38,8 + 10,6 anos. Quanto ao género, o
numero e a propor¢do de mulheres nos quatro
grupos foram de, respectivamente, 30 (60%);
12 (24%); 25 (83%); e 42 (84%). Em relacdo
ao indice de dispneia basal, as médias nesses
quatro grupos foram de, respectivamente, 6,3 +
2,4, 53 + 2,1; 4,7 + 2,0; e 7,6 + 2,6. Quanto a
caracterizacdo da funcdo pulmonar, a média de
VEF,, em porcentagem do previsto, nos quatro
grupos foi de, respectivamente, 70,0 + 20,8%;
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39,8 + 20,7%; 79,2 + 18,8%; e 90,0 + 14,2%.
Quanto aos niveis de oxigenacdo, a média de
Pa0, nos quatro grupos foi de, respectivamente,
81,1 + 9,8 mmHg; 67,0 + 11,8 mmHg; 84,4 +
10,6 mmHg; e 75,5 + 10,0 mmHg. Em todos
0s grupos, a maioria dos entrevistados referia
ter cursado o ensino fundamental de maneira
completa ou incompleta (proporc¢ées nos quatro
grupos, respectivamente, de 72%; 64%; 77%;
e 60%). Entretanto, um numero relevante
de pacientes referiu ndo saber ler e escrever
(proporgdes nos quatro grupos, respectivamente,
de 0%; 26%; 17%; e 2%).

A anadlise das respostas fornecidas pelos
180 voluntarios permitiu a formacdo de nove
agrupamentos que, em funcio das caracteristicas
das expressdes envolvidas, foram denominados
“expira¢do”, “fome de ar”, “sufoco”,
“superficial”, “rapido”, “aperto”, “falta de ar”,
“trabalho” e “inspiracdo”, conforme ilustrado no
dendrograma e listagem da Figura 1.

As frequéncias das trés primeiras opcdes dos
descritores escolhidos pelos grupos de pacientes
estdo contidas na Tabela 2. Pode-se observar
que muitos deles foram compartilhados por mais
de um grupo de pacientes.

No tocante a analise das associacdes entre
os agrupamentos e as condicdes clinicas, o
agrupamento “inspiracdo” mostrou forte relagcao
com asma, DPOC e 1C. O agrupamento “trabalho”
também se associou com 1C. Por outro lado, ndo

Descritores traduzidos Agrupamentos
15. 0 ar parece ndo sair por completo Expiragdo
4. Eu me sinto faminto por ar Fome de ar
9. Eu sinto que estou sufocado Sufoco
3. Eu sinto que estou asfixiando
13. Eu sinto que estou respirando mais Superficial
12. Minha respiracdo ¢é superficial
11. Eu sinto que minha respiracio estd rapida Rapido
10. Meu peito estd apertado Aperto
7. Meu peito parece que estad preso
6. Eu sinto falta de ar Falta de ar
5. Minha respiragdo ¢ pesada Trabalho
8. Minha respiragéo requer trabalho
2. Minha respiragéo requer esfor¢o
13. Eu ndo tenho ar suficiente Inspiracdo
1. O ar parece que ndo entra por completo

- Dendrograma ilustrativo da distribuicdo dos descritores traduzidos para o portugués e

agrupamentos formados a partir da selecdo das trés expressdes que melhor descreviam a sensacio de dispneia
de 180 voluntarios. Descritores retirados do estudo de Mahler et al.®
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Tabela 2 - Frequéncias de selecdo dos trés descritores de dispneia mais comumente escolhidos em funcéo dos

grupos de pacientes.

Grupos Descritores Agrupamento %
Asma 1. O ar parece que ndo entra por completo. Inspiracdo 92
14. Eu ndo tenho ar suficiente. Inspiracdo 62

9. Eu sinto que estou sufocando. Sufoco 36

DPOC 1. O ar parece que ndo entra por completo. Inspiracdo 70
14. Eu ndo tenho ar suficiente. Inspiracdo 54

2. Minha respiracdo requer esforco. Trabalho 30

1C 1. O ar parece que ndo entra por completo. Inspiracdo 80
2. A minha respiracdo requer esforco. Trabalho 60

6. Eu sinto falta de ar. Falta de ar 33

Obesidade 6. Eu sinto falta de ar. Falta de ar 44
2. Minha respiracdo requer esforco. Trabalho 42

1. O ar parece que ndo entra por completo. Inspiracdo 32

1C: insuficiéncia cardiaca.

foram observadas associagdes relevantes entre
nenhum agrupamento e obesidade (Tabela 3).
A Tabela 4 ilustra uma comparacio entre
0s agrupamentos obtidos com a aplicacdo dos
descritores traduzidos em nossa amostra de
pacientes e os resultados originais do estudo
em lingua inglesa.® Observa-se um grau de
semelhanca muito grande na distribuicdo dos
descritores em grupos. Sete agrupamentos
que corresponderam exatamente a achados
do estudo original americano (tight, rapid,
suffocating, air hunger, exhalation) receberam
denominagdes traduzidas semelhantes (aperto,
rapido, sufoco, fome de ar e expiracdo). Das
oito frases restantes, quatro acabaram em
agrupamentos que exibiram algum grau de
similaridade com a distribuicdo encontrada no
manuscrito original (frases 1, 2, 8 e 12),® de
tal modo que os seus agrupamentos obtidos em
portugués acabaram recebendo denominacoes

relacionadas com os nomes originais em inglés
— inhalation (inspiracdo); work/effort (trabalho);
e shallow (superficial). Apenas a frase 6 levou
a um agrupamento completamente distinto
do descrito anteriormente e que recebeu a
denominacio de “falta de ar”.

Discussao

O presente estudo mostra que a aplicacdo
de descritores de dispneia, traduzidos da lingua
inglesa, em uma amostra de voluntarios no
Brasil, levou a formacdo de agrupamentos
com grande semelhanca em relacdo aqueles
do artigo original realizado com pacientes nos
EUA.® Apesar disso, o uso desses descritores
ndo permitiu uma distincdo adequada entre as
quatro condicdes clinicas estudadas no presente
estudo, diversamente do que foi observado
naquele estudo.®

Tabela 3 - Indices de associacdo entre os agrupamentos de descritores e as condicdes clinicas analisadas.

Agrupamentos Grupos
Asma DPOC 1C Obesidade
Expiracédo 0,04 0,12 0,00 0,02
Fome de ar 0,02 0,02 0,03 0,00
Sufoco 0,24 0,19 0,15 0,05
Superficial 0,03 0,07 0,02 0,13
Répido 0,02 0,10 0,00 0,24
Aperto 0,14 0,12 0,10 0,14
Falta de ar 0,06 0,14 0,17 0,14
Inspiracdo 0,77* 0,61% 0,52* 0,24
Trabalho 0,16 0,17 0,27* 0,23

1C: insuficiéncia cardiaca. *Relacoes de relevancia, pois o valor do indice foi maior do que 0,25.
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Tabela 4 - Comparagdes entre os agrupamentos obtidos com o emprego de descritores de dispneia traduzidos
da lingua inglesa no presente estudo e os resultados publicados no estudo original.?

Estudo presente

Estudo original

Agrupamento Descritores Agrupamento Descritores
Inspiracdo 1. O ar parece ndo entrar por completo. Inhalation My breath does not go in all the
way.
14. Eu néo tenho ar suficiente. Work/effort I can not get enough air.
Trabalho 2. Minha respiracao requer esforco. Work/effort My breathing requires effort.
8. Minha respiracdo requer trabalho. Work/effort My breathing requires effort.
5. Eu sinto a respiragdo pesada. Heavy My breathing is heavy.
Falta de ar 6. Eu sinto falta de ar. Work/effort ] feel out of breath
Aperto 7. Meu peito parece que esta preso. Tight My chest feels tight.
10. Meu peito esta apertado. Tight My chest is constricted.
Rapido 11. Eu sinto que minha respiracdo esta Rapid ] feel that my breathing is rapid.
rapida.
Superficial 12. Minha respiragdo ¢ superficial. Shallow My breathing is shallow.
13. Eu sinto que estou respirando mais. Breathing more 1 feel that 1 am breathing more.
Sufoco 3. Eu sinto que estou asfixiando. Suffocating ] feel that 1 am smothering.
9. Eu sinto que estou sufocando. Suffocating ] feel that 1 am suffocating.
Fome de ar 4. Eu me sinto faminto por ar. Air hunger ] feel hungry for air.
Expiracéo 15. O ar parece que ndo sai por Exhalation My breath does not go out all the
completo. way.

“Descritores retirados do estudo de Mahler et al.®!)

A lista de descritores em lingua inglesa foi a
empregada no artigo de Mahler et al., de 1996.%®
Naquele trabalho, foram estudados 218 pacientes
com sete condicdes cardiorrespiratdrias, em
fase de estabilidade, que referiam sensacdes
respiratorias desconfortaveis, com predominio
de doentes com DPOC, asma, 1C e doencas
intersticiais pulmonares. Os descritores 13
empregados, por sua vez, foram adaptados de
uma lista original desenvolvida por Simon et al.
®) Um subgrupo de 16 pacientes com DPOC foi
submetido a uma segunda visita, os quais foram
submetidos novamente ao questiondrio, em
repouso, para a avaliacdo da reprodutibilidade,
e apos uma caminhada que provocasse dispneia
moderada, para a comparagdo da capacidade de
recordacdo apds uma experiéncia direta; ambas as
avaliacdes mostraram resultados concordantes.
O agrupamento work/effort esteve associado a
todas as condicOes clinicas analisadas. Todas as
condigdes estiveram associadas a mais de um
agrupamento, exceto DPOC. Cada combinagdo de
agrupamentos esteve associada com uma unica
condic¢do clinica. Por exemplo, asma apresentou
associacdo significativa com os agrupamentos
work/effort e tight, enquanto 1C mostrou
associacdo com 0s mesmos agrupamentos de
asma adicionados do agrupamento Aeavy.
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Como exibido na Tabela 4, houve uma
acentuada similaridade no modo como o0s
descritores traduzidos, aplicados a nossa amostra
de pacientes, se agruparam, em comparacdo com
o estudo original e com outro estudo realizado
em individuos sadios submetidos a exercicios
fisicos, ambos nos EUA.®' Essa forma muito
proxima de distribuicdo dos agrupamentos
apdia a idéia de que a sensacdo de dispneia
compartilha uma linguagem prépria a todos
os seres humanos. Contudo, também foram
observadas algumas diferencas na analise. No
questiondrio traduzido, a frase “Eu sinto falta
de ar” ficou isolada em um Unico agrupamento,
enquanto no estudo nos EUA ela estava contida,
juntamente com as questdes 2, 8 e 14, no
agrupamento work/effort. Na verdade, devemos
reconhecer que a expressao “Eu sinto falta de ar”
¢ de cunho bastante genérico e possivelmente
inespecifico para a populacdo brasileira. Em
nossa amostra, o termo “respiracdo pesada”
mostrou maijor similaridade com termos
utilizados no agrupamento “trabalho’.

Empregando-se a lista de descritores
traduzida, os agrupamentos escolhidos com
maior frequéncia foram “inspiracdo”, “sufoco”,
“trabalho” e “falta de ar”, sendo que “inspiracdo”
foi escolhido por todos os grupos. Essa condicdo
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de compartilhamento de  agrupamentos
entre diferentes condicdes ja foi observada
anteriormente, o que sugere que as sensacoes de
dispneia sejam mediadas por pelo menos alguns
mecanismos semelhantes em moléstias distintas.
(5,8,14)

Em nossa amostra de voluntarios, o
agrupamento “fome de ar” ficou composto por
uma unica frase, e foi apontado como uma
das trés melhores expressdes para a descricdo
de suas sensacdes respiratorias por apenas 3
individuos. Esse termo também ndo mostrou
sentido em um estudo realizado no México,
sugerindo fortemente que essa expressio tem
pouca ou nenhuma correspondéncia linguistica
para povos latinos.!"

Com o uso dos descritores traduzidos,
apenas o agrupamento “inspiragdo” se associou
de maneira expressiva com asma e DPOC. Ja
IC mostrou associacdo com “inspiracdo” e
“trabalho”, enquanto obesidade ndo exibiu
relacdo expressiva com nenhum agrupamento.
Esses resultados vdo contra os resultados
de outros estudos, que sugeriram que cada
condicdo clinica estaria associada a uma colecéo
singular de agrupamentos.>®'  Contudo,
quando observamos a composi¢cdo das colecdes
de agrupamentos obtidas por diferentes
estudos, observamos que ndo existe uma
homogeneidade no padrdo de associacdo entre
agrupamentos e condicdes clinicas especificas.
Além disso, muitos estudos registraram apenas
as frequéncias das frases escolhidas e dos
agrupamentos formados, ndo tendo sido feitas
tentativas matematicas de caracterizacdo mais
precisa do papel dos agrupamentos obtidos
em relacdo ao diagndstico diferencial daquelas
condicoes.”''? De qualquer modo, os achados
atuais falam contra um papel importante da
interpretacdo dos padrdes de agrupamentos das
sensacdes de dispneia como instrumento para o
diagnostico diferencial de condigdes clinicas.

E importante tracar um paralelo entre os
resultados evidenciados com o emprego de
descritores de dispneia, traduzidos a partir
da lingua inglesa, com aqueles obtidos
empregando-se descritores desenvolvidos a
partir de nossa propria populacdo, os quais
foram relatados em um artigo relacionado.!'?
Quatro das frases empregadas nos descritores
nacionais foram praticamente as mesmas dos
descritores traduzidos: “Eu tenho a sensacio

que estou sufocando” e “Eu sinto que estou
sufocando”; “Eu sinto aperto no peito” e “Meu
peito esta apertado”; “Minha respiracdo fica
rapida” e “Eu sinto que minha respiracdo esta
rapida”; e “Minha respiracdo fica pesada” e
“Minha respiracdo ¢ pesada”. Uma das frases foi
idéntica nos dois grupos de descritores (“Eu sinto
falta de ar”). Dos sete agrupamentos formados
com o emprego de descritores brasileiros, cinco
ganharam denominagdes semelhantes aqueles
obtidos com o uso dos descritores traduzidos.
Isso aconteceu porque, ainda que as palavras e
as frases utilizadas nao tenham sido exatamente
as mesmas, os agrupamentos formados tinham
significados relacionados. Esse ¢ o caso dos
agrupamentos nacionais “sufoco”, “aperto”,
“rapido”, “trabalho/inspiracdo” e “falta de ar”
Vale notar que o uso de descritores traduzidos
levou a individualizagdo dos agrupamentos
“trabalho” e “inspiracdo”. Mais uma vez, esse
conjunto de dados indica que os modos como
diferentes populagdes e culturas descrevem suas
sensacOes de dispneia guardam relacdo estreita
entre si.

E interessante notar o numero de
associagdes consideradas relevantes entre
as condicoes clinicas estudadas e os

agrupamentos formados: essas foram quatro,
para os descritores traduzidos, e nove, para
os descritores desenvolvidos no Brasil. Mesmo
que um claro diagnostico diferencial entre as
condigdes clinicas ndo tenha sido obtido com
o emprego de nenhum dos dois conjuntos de
questdes, esses resultados sugerem fortemente
que o emprego de descritores desenvolvidos
especificamente para cada idioma ¢ superior
a simples traducdo daqueles ja disponiveis na
literatura internacional.

Como ja Jlevantado em um estudo
relacionado, a presente investigacdo tem uma
série de limitacdes, entre as quais o pequeno
numero de condicOes avaliadas (apenas quatro)
e o fato de que as escolhas dos descritores de
dispneia pelos voluntarios foram baseadas
exclusivamente na sua memdria.'® Se a
entrevista relativa a percepcdo do sintoma fosse
realizada imediatamente apds um estimulo
indutor de dispneia, como por exemplo, um teste
da caminhada de seis minutos, os resultados
poderiam ser diferentes.

A partir dos resultados obtidos, podemos
concluir que o uso de descritores de dispneia,
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traduzidos de um estudo em lingua inglesa,
levou a formacdo de agrupamentos distintos
de sensacdes, os quais guardaram algum
grau de semelhanca com aqueles obtidos em
individuos nos EUA utilizando um questionario
relacionado. O uso de descritores traduzidos,
contudo, mostrou-se inferior ao emprego de
um grupo de descritores desenvolvidos no
Brasil no que se refere a capacidade de gerar
associagcoes expressivas com as condicdes
clinicas investigadas. Ainda que a linguagem
descritiva da dispneia mostre diversos pontos
de convergéncia entre diferentes idiomas, o
desenvolvimento de descritores proprios para
cada cultura parece ser o mais adequado.
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