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Resumo

Quaresma, José Carlos do Vale. Contribuicdo da composicao corporal, da
forca muscular e da tolerancia ao exercicio para qualidade de vida
avaliada pelo Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratoria (SGRQ) em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica orientados a um programa de reabilitacdo pulmonar. Dissertacéo
de Mestrado em Clinica Médica. Programa de Pds Graduacdo em Clinica
Médica — Setor Nutrologia da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRJ. Rio de Janeiro, 2010.

A diminuicdo no peso, massa magra corporal (MMC), forca muscular e
tolerancia ao exercicio sdo causas de morbidade e mortalidade na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) é um dos principais resultados dos programas de
reabilitacdo pulmonar, que sé&o direcionados para a reversdao dessas
anormalidades, alivio dos sintomas e aprimoramento da independéncia
funcional. Buscou-se a contribuicdo da composi¢ao corporal, forga muscular e
tolerancia ao exercicio para a QVRS em um grupo de pacientes com DPOC
encaminhados para reabilitacdo pulmonar. Em 53 pacientes com DPOC (idade:
65,6 £ 9,1% anos; VEF; % do predito: 39,4 + 16,4; 33 homens), QVRS foi
avaliada pelo Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria
(SGRQ) e as seguintes variaveis foram analisadas: MMC, presséao inspiratoria
méxima (Plmax), forca isométrica do quadriceps ndo dominante (FIQND) e
distancia caminhada em 6 minutos (DC6M). A correlacdo de Pearson foi
utilizada para examinar as relagdes entre os escores do SGRQ e cada uma das
variaveis medidas. Quatro regressfes multiplas foram utilizadas para identificar

as variaveis que mais influenciaram escores do SGRQ. Todos os escores do



SGRQ foram superiores a 50%. Correlacao inversa significativa foi observada
entre os escores do SGRQ e as variaveis: MMC X impacto e escore total (r = -
0,311 p <0,05, r = -0,300 p <0,05), PImax X atividade, impacto e escore total (r
= -0,330 p <0,05, r = -0,351 p <0,01, r = -0,356 p <0,01); FIQND X escores
sintoma e atividade (r = -0,326 p <0,05, r = -0,279 p <0,05); DC6M X atividade,
impacto e escore total (r = - 0,514 p <0,01, r = -0,440 p <0,01, r = -0,469 p
<0,01). A analise de regressao multipla revelou que FIQND parcialmente
explica a variancia do dominio sintoma (11%), enquanto DC6M em parte
explica a variancia dos dominios atividade e impacto e do escore total (26%,
19% e 22% respectivamente). Tolerancia ao exercicio e forca muscular foram

os principais determinantes da QVRS neste grupo de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada a saude. Doenga pulmonar

obstrutiva crbnica.



Abstract

Contribution of body composition, muscle strength and exercise tolerance for
quality of life assessed by Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) in
patients with chronic obstructive pulmonary disease oriented to a pulmonary
rehabilitation program.

Decreases in weight, fat-free mass (FFM), muscle strength, and exercise
tolerance are contributory causes of morbidity and mortality in chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Improved health-related quality of life
(HRQL) is one of the major outcomes of pulmonary rehabilitation programs,
which are directed to the reversal of those abnormalities relieving symptoms
and optimizing functional independence. We explore the contribution of body
composition, muscle strength and exercise tolerance to HRQL in a group of
COPD patients referred for pulmonary rehabilitation. In 53 COPD patients (age:
65.61£9.1 y; FEV%pred: 39.4+£16.4; 33 males), HRQL was assessed by the St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) and the following variables were
measured: FFM, maximal inspiratory pressure (MIP), non-dominant isometric
quadriceps strength (NDIQS), and six-minute walk distance (6MWD). Pearson’s
correlation coefficient was used to examine the relationships between SGRQ
scores and each of the measured variables. Four separate stepwise multiple
regression analyses were used to identify variables that most influence SGRQ
scores. All mean SGRQ scores were greater than 50%. Significant inverse
correlation was observed between: FFM X impact and total scores (r = -0.311 p
< 0.05, r =-0.300 p < 0.05); MIP X activity, impact and total scores (r =-0.330 p

<0.05,r=-0.351 p<0.01, r =-0.356 p < 0.01; NDIQS X symptom and activity



scores (r =-0.326 p < 0.05, r =-0.279 p < 0.05); 6MWD X activity, impact and
total scores (r = -0.514 p < 0.01, r = -0.440 p < 0.01, r = -0.469 p < 0.01).
Stepwise multiple regressions revealed that NDIQS partly explain the variance
of symptom domain (11%), whereas 6MWD partly explain activity and impact
domains, and total SGRQ score (26%, 19% and 22% respectively). Exercise
tolerance and muscle strength were the main determinants of HRQL in this

group of COPD patients.

Keywords: Health-related quality of life. Chronic obstructive pulmonary disease.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por redugéo
do fluxo expiratério maximo e esvaziamento forcado dos pulmdes diminuido. A
DPOC manifesta-se clinicamente por dispnéia, tosse e diminuicdo da tolerancia ao
exercicio, envolvendo diferentes condicbes da doencga, desde bronquite obstrutiva
crbnica com obstrugdo das pequenas vias aéreas, ate enfisema caracterizado por
aumento do espago aéreo e destruicdo do parénquima pulmonar, perda da
elasticidade e oclusdo das pequenas vias aéreas (Sociedade Brasileira De

Pneumologia E Tisiologia, 2004; Rabe, Hurd, Anzueto et al., 2007).

A associacdo de resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a inalacdo de
particulas e gases com a limitagao do fluxo aéreo na DPOC indica o papel critico do
processo inflamatério na fisiopatologia desta doenga. A DPOC comega como uma
inflamacédo local nos pulmbes, que leva, através de caminhos diferenciados ainda
nao totalmente esclarecidos, a alteragdes sistémicas que ocorrem fora do sistema
respiratorio (Donner e Bjermer, 2009). Entretanto, o papel da inflamacao sistémica,
bem como os mecanismos que contribuem é largamente ignorado na avaliagdo dos

pacientes com DPOC (Wouters, 2002; Wouters, 2003).

Diferente da asma crdnica na qual o corticoide inalatério € um importante
elemento no tratamento, alguns estudos nao encontraram evidencia de que o
tratamento prolongado com altas doses de corticoide inalatério reduz a progressao
da DPOC, mesmo quando o tratamento se inicia antes da doenca tornar-se
sintomatica, indicando que o processo inflamatério na DPOC n&o responde a
esterdides (Pauwels, Lofdahl, Laitinen et al., 1999; Vestbo, Sorensen, Lange et al.,

1999; Burge, Calverley, Jones et al., 2000).
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Na auséncia de outros marcadores amplamente aceitos e validados, a
medicdo da funcdo pulmonar, e especificamente do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF,), tem sido utilizada como um marcador global de todas as
mudancgas fisiopatolégicas na DPOC. Contudo, medidas da fungdo do pulmao
correlacionaram pobremente com a gravidade da dispnéia e outros sintomas
(Nishimura, 1zumi, Tsukino et al., 2002), e a DPOC tem uma gama de efeitos extras
pulmonares (Agusti, Noguera, Sauleda et al., 2003). Por essa razdo, medidas de
funcado pulmonar, por si s6 nao sao adequadas para descrever o impacto da DPOC

ou avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas.

O significado da expresséo “desfecho clinico” pode variar de acordo com o
cenario em que ela é usada. Consideraremos aqui como significado de desfechos
clinicos aqueles que sao consequéncias dos disturbios de base em pacientes com
DPOC, e sao vivenciados diretamente pelos pacientes. Estes incluem deficiéncia,
saude precaria, reducdo da qualidade da vida e morte. Para muitos transtornos
muitas vezes ha a falta de resultados clinicos que podem ser medidos facilmente
com a pratica clinica de rotina ou na definicdo de um ensaio clinico. Em condicbes
cronicas, como a DPOC, o efeito dos processos patologicos subjacentes leva muitos
anos para se desenvolver. Como consequéncia, os estudos destinados a avaliar os
efeitos do tratamento diretamente nos resultados clinicos podem precisar correr por
um longo tempo, o que pode atrasar o desenvolvimento de novos tratamentos. Em
condigbes onde a medigdo direta dos efeitos do tratamento sobre os desfechos
clinicos nao é possivel, os marcadores sdo necessarios. Um marcador foi definido
como uma medida clinica que é associada, e acredita-se estar relacionada

fisiopatologicamente para um desfecho clinico. O termo marcador € usado de varias
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maneiras, por isso € importante que haja clareza na sua utilizagdo, uma vez que seu

significado pode mudar com o seu contexto (Jones e Agusti, 2006).

Um desfecho clinico pode ter varios marcadores, por exemplo, o IMC (indice
de massa corporal), VEF e capacidade de exercicio sdo preditores independentes
de mortalidade. Além disso, a relagao entre o resultado e seu marcador podera ser
modificada por fatores internos ao paciente, tais como a presenca de comorbidades,
ou fatores externos, tais como o nivel de apoio familiar ou social e acesso a
cuidados médicos, inclusive reabilitacdo. Muitas doengas cronicas sdo complexas,
com multiplas vias, portanto, um marcador bioldgico pode refletir a atividade em
apenas um de uma série de caminhos diferentes e importantes. Por exemplo, a
reabilitacdo pulmonar tem se mostrado melhorar a tolerdncia ao exercicio e 0s
sintomas da DPOC, incluindo falta de ar e fadiga muscular, sem modificar o VEF4 ou
outros parametros de fungédo pulmonar (Ries, Kaplan, Limberg et al., 1995; Lacasse,

Wong, Guyatt et al., 1996; Griffiths, Burr, Campbell et al., 2000).

Para esclarecer os mecanismos patogénicos que podem contribuir para a
diminui¢cdo da saude desses pacientes, tem surgido crescente interesse na literatura
em abordar a DPOC como uma doenga com manifestagdes sistémicas, como em

outras doencas inflamatdrias crénicas (Wouters, 2002).

Alem da avaliacdo das mudancas nos mediadores inflamatérios, os efeitos
sistémicos da DPOC podem também ser estudados pela avaliagao de alteracbes
estruturais ou bioquimicas em estruturas ndo pulmonares ou 6rgaos relacionados
com as caracteristicas primarias da doenca. Perda da massa celular corporal € uma
importante manifestacdo sistémica, pois a perda de mais de 40% de tecido

metabolicamente ativo é incompativel com a vida. A massa celular corporal
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representa o tecido contratil e metabolicamente ativo e que pode ser clinicamente
reconhecido por perda de peso corporal e perda de massa magra em particular

(Wouters, 2002).

A massa magra corporal (MMC) é geralmente considerada como uma boa
estimativa indireta da massa celular corporal. Na ultima década, a perda muscular e
a disfuncdo muscular esquelética foram identificadas como um importante
determinante de morbidade e mortalidade de DPOC. Varios estudos tém mostrado
perda preferencial de massa muscular em pacientes com DPOC, principalmente nas
extremidades inferiores (Wouters, Creutzberg e Schols, 2002; Swallow, Reyes,
Hopkinson et al., 2007; Plant, Brooks, Faughnan et al., 2009; Caron, Debigare,

Dekhuijzen et al., 2009).

A disfungdo muscular esquelética é caracterizada tipicamente por redugao da
forca muscular, da resisténcia muscular e da capacidade oxidativa muscular. Estas
alteracdes resultam em aumento da fatiga, redugao do limiar de lactato, e aumento
das necessidades ventilatorias durante o exercicio. A atrofia muscular esquelética ou
fraqueza é claramente um fator de mau progndstico e exige medidas adequadas. O
potencial para, pelo menos, parcial reversibilidade dessa disfungcado é acreditado ser
um determinante importante dos ganhos fisiolégicos alcangados com a reabilitagao

pulmonar (Troosters, Casaburi, Gosselink et al., 2005).

Alem disso, pacientes com DPOC geralmente tém limitagdo ao exercicio,
desenvolvendo dispnéia e fadiga precocemente. Estes sintomas sao os principais
determinantes da diminuicdo do desempenho nas atividades de vida diaria, no

trabalho e na qualidade de vida relacionada a saude, e constituem a fundamentagao
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cientifica da indicacdo de um programa de reabilitacdo pulmonar (Sociedade

Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004).

Limitagdes fisicas funcionais sdo as perdas centrais das acdes fisicas
basicas, tais como a mobilidade ou forga. Para entender como a DPOC produz
deficiéncia, é importante primeiro determinar o impacto da doenga em uma ampla
variedade de limitagdes fisicas funcionais. Estas limitagcdes funcionais, que
representam os efeitos da doencga sobre os sistemas do corpo distantes do pulméao,

podem mediar o processo de invalidez (Eisner, Blanc, Yelin et al., 2008).

E importante lembrar que VEF; é um marcador, e ndo um desfecho clinico da
DPOC. Embora para o VEF; ter sido demonstrado correlacionar-se com a
mortalidade e o estado de saude, estas correlagdes sao fracas, e nado estao
presentes até VEF; cair, 50% do nivel previsto, que a mortalidade comecga a
aumentar substancialmente. Além disso, em pacientes, onde o percentual do
previsto do VEF;, caiu para niveis muito baixos, esta medida tem pouco valor
preditivo (Hajiro, Nishimura, Tsukino et al., 2000). Evidéncias sugerem que outras
medidas podem ser melhores indicadores de progressao da doencga do que o VEF;.
O peso corporal (Schols, Slangen, Volovics et al., 1998; Landbo, Prescott, Lange et
al., 1999), a capacidade de exercicio e estado de saude também tém demonstrado
correlagdo com a mortalidade em pacientes com DPOC (Bowen, Votto, Thrall et al.,
2000; Domingo-Salvany, Lamarca, Ferrer et al., 2002; Oga, Nishimura, Tsukino et

al., 2003).

O conceito de um unico marcador global tem a atragdo da simplicidade e da
conveniéncia, mas pode nao ser adequado a um transtorno complexo, € com

multiplos componentes, como a DPOC. Adicionais marcadores e resultados sao
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necessarios para fornecer uma avaliagdo mais abrangente e clinicamente
significativa e assim fornecer uma base mais informada para as decisdes de
tratamento. Em particular, os marcadores relacionados a processos inflamatorios,
mudancgas estruturais e efeitos sistémicos poderiam trazer informacgdes valiosas para
complementar aquela fornecida pelo VEF; para limitagao do fluxo aéreo. Uma vez
que a DPOC é uma doenga progressiva, pode ser que alguns marcadores e
resultados sdo mais relevantes e de maior utilidade em um particular estagio da

doenca (Jones e Agusti, 2006).

Uma abordagem mais abrangente para a avaliagdo das incapacidades na
DPOC ¢é fornecida por meio de questionarios especificos de estado da saude
respiratoria, como o Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria
(SGRQ), que tenta capturar a ampla gama de efeitos da DPOC em um unico escore

que reflete o impacto global da doenga (Jones, Lareau e Mahler, 2005).

A melhoria da QVRS é um resultado desejado apés um programa de
reabilitacdo pulmonar, e um desfecho clinico observavel em estudos que avaliaram
os beneficios desses programas (De Torres, Pinto-Plata, Ingenito et al., 2002;
Garrod, Marshall, Barley et al., 2006; Laviolette, Bourbeau, Bernard et al., 2008). O
carater progressivo da DPOC e o envolvimento de multiplos componentes no
comprometimento da saude desses pacientes sugerem a necessidade de avaliar
outros marcadores com impacto na QVRS, alem da gravidade da doenga como o

representado pelo VEF;.

Neste estudo, nds nos concentramos sobre as variaveis fisioldégicas que
contribuem para a redugao da resposta as demandas de atividades da vida diaria, e

que melhoram significativamente com um adequado programa de reabilitagdo. A
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composicao corporal, a forca muscular e a tolerancia ao exercicio sao fatores que
tém impacto na QVRS, capazes de desencadear ou agravar sintomas com a
progressao da doenga, portanto a identificagdo precoce do grau de
comprometimento dessas variaveis pode auxiliar na prescricdo individualizada em
um programa de reabilitagdo pulmonar e assim contribuindo para melhoria da

QVRS.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria
prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrugao crénica do fluxo
aeéreo, que nao e totalmente reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo € geralmente
progressiva e esta associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo.
Embora a DPOC comprometa os pulmbes, ela também produz consequéncias
sistémicas significativas. O processo inflamatorio crénico pode produzir alteragdes
dos bronquios (bronquite crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e
parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A predominancia destas alteragdes é
variavel em cada individuo, tendo relacdo com os sintomas apresentados

(Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004).

Os sintomas da DPOC podem se manifestar desde uma tosse cronica,
produgcdo de catarro e presenga de sibilos, para queixas mais severas como
dispnéia, baixa tolerancia ao esforgo fisico, e sinais e sintomas de insuficiéncia

cardiaca do ventriculo direito (Qaseem, Snow, Shekelle et al., 2007).

A DPOC, em 2003, foi a quinta maior causa de internamento no sistema
publico de saude do Brasil, em maiores de 40 anos, com 196.698 internacdes e
gasto aproximado de 72 milhdes de reais. No Brasil vem ocorrendo um aumento do
numero de ébitos por DPOC nos ultimos 20 anos, em ambos 0s sexos, tendo a taxa
de mortalidade ultrapassado o valor de 7,88 em cada 100.000 habitantes na década
de 1980, para 19,04 em cada 100.000 habitantes na década de 1990, com um

crescimento de 340%. A DPOC nos ultimos anos vem ocupando da 42 a 72 posigao
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entre as principais causas de morte no Brasil (Sociedade Brasileira De Pneumologia

E Tisiologia, 2004).

O diagnostico é confirmado por Espirometria. A presenga, pos-
broncodilatacdo, de um volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;)
menor que 80% do valor previsto, e em associac¢ao a relagdo VEF/CVF (capacidade
vital forcada) menor que 70% do valor previsto, caracterizando limitagdo ao fluxo
aéreo. A tabela 1 apresenta o estadiamento da doengca com base na espirometria
(Rabe, Hurd, Anzueto et al., 2007; Sociedade Brasileira De Pneumologia E

Tisiologia, 2004).

TABELA 1

Estadiamento da DPOC com base na espirometria

Espirometria

Estadio VEF; |CVF pos-BD
VEF,
o Estadio 1- Doenca leve < 70%
Normal
o Estadio 2 - Doenca moderada < 70%
250 %o < 80%
o Estadio 3 - Doenca grave < 70%
2 30% < 50%
» Estidio 4 - Doenca muito grave < 70%
< J0%

VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo.
CVF: capacidade vital forgada.
pos-BD: pés-broncodilatacio.
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De acordo com as diretrizes atuais, a DPOC estavel é tratada por meio de
uma combinagcdo de cessacado do tabagismo, terapia medicamentosa, educacao,
reabilitacdo pulmonar, intervengdes nutricionais, vacinagao, terapia de oxigénio e
cirurgia (Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004; Celli, Macnee,
Agusti et al., 2004; Qaseem, Snow, Shekelle et al., 2007; Rabe, Hurd, Anzueto et al.,

2007).

O tratamento para a DPOC crdnica € necessario para os pacientes que
apresentam sintomas e VEF; menor que 60% do valor previsto documentado na
espirometria. Monoterapia com beta-agonista inalatério de longa acdo, ou
anticolinérgico inalatério de longa acéo, ou corticéide inalatério, ou ainda terapia
inalatéria combinada pode ser prescrita. Oxigenoterapia nos pacientes com

hipoxemia ao repouso (PaO, < 55 mmHg) deve ser prescrita.

Pacientes de todos os estadios da DPOC podem beneficiar-se em algum
grau de reabilitagdo pulmonar. Pacientes tratados com reabilitagcdo pulmonar
reduzem a necessidade de visitas médicas domiciliares para tratamento de
exacerbacdes e quando hospitalizados permanecem por menos dias internados,
melhoram a qualidade de vida e a capacidade de realizar exercicios (Sociedade
Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004; Qaseem, Snow, Shekelle et al., 2007;

Ries, Bauldoff, Carlin et al., 2007).

2.2. A Qualidade de Vida na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Desde 1948, quando a Organizacdo Mundial de Saude definiu saude como
sendo n&o apenas a auséncia de doenga, mas também a presenca de bem estar

fisico, mental e social, que o conceito de qualidade de vida tem-se tornado cada vez
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mais importante, tanto na assisténcia aos pacientes como em pesquisa clinica. Nas

trés ultimas décadas do século passado, o crescimento das pesquisas na
investigacao de desfechos clinicos e da avaliagao das tecnologias em saude evoluiu
da eficacia, relagdo custo-eficacia e beneficio liquido de novas estratégias
terapéuticas para determinar se os aumentos nas despesas associadas aos
cuidados de saude sao justificados. Avaliagbes de medidas de qualidade de vida
mudaram dos aspectos de saude fisica, funcional, mental, e social para avaliar os
custos humanos e financeiros e os beneficios dos novos programas e intervengdes

(Testa e Simonson, 1996).

Em medicina, quando lidamos com doengas incuraveis, dois objetivos
importantes sao estabelecidos. O primeiro € a promocédo do aumento da duracéo da
vida do individuo. O segundo é a melhoria da qualidade de vida para este aumento
de duracdo de vida. O termo “qualidade de vida”, ou mais especificamente
“‘qualidade de vida relacionada a saude” (QVRS), refere-se aos dominios fisico,
psicoldgico e social da saude, vistos como areas distintas que s&o influenciadas por
experiéncias pessoais, crengas, expectativas e percepcdes. Na realidade a QVRS
expressa uma separacgao entre aquilo que é desejavel e aquilo que é alcangavel,
consequéncia do impacto da doenca, e eventualmente, do seu tratamento, no estilo

de vida do paciente (Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004).

A medida da QVRS pode ser feita de forma padronizada com obtengéo de
dados quantificaveis. A esséncia deste processo é semelhante ao da historia clinica
bem estruturada. No entanto, o resultado final fornece mais do que uma impressao
clinica, uma medida objetiva que pode ser empregada com propdsito cientifico
(Jones, 2001). Com este conceito, esta implicita a importancia do papel dos

questionarios padronizados de qualidade de vida, que permitem a comparagao
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objetiva (mediante pontuagdes com expressdao numérica absoluta ou percentual) do
impacto de intervengdes utilizadas na DPOC (Sociedade Brasileira De Pneumologia

E Tisiologia, 2004).

Os questionarios de qualidade de vida podem ser divididos em genéricos ou
especificos para doenga. Os questionarios genéricos permitem comparagdes entre
populagdes com doengas diferentes, um exemplo € o SF-36 (Short Form 36), que foi
validado para o Brasil (Ciconelli e Ferraz, 1999), e usado em nosso meio também na

avaliagao da DPOC.

Os questionarios especificos foram desenvolvidos para ter alta sensibilidade,
dentro de condigao clinica especifica e limitada. Os questionarios especificos para a
DPOC validados para o Brasil sdo o Questionario do Hospital Saint George na
Doenga Respiratéria (SGRQ) (Souza, Jardim e Jones, 2000) e o Questionario de

Vias Aéreas 20 (AQ 20) (Camelier, Rosa, Jones et al., 2003).

Um bom instrumento de QVRS deve ser valido, responsivo e confiavel.
Validade refere-se a capacidade de que o instrumento realmente mede aquilo que
pretende medir; resposta €& semelhante a sensibilidade, ou capacidade do
instrumento para detectar alteragdes clinicamente significativas e confiabilidade é
analoga a precisao, onde medidas repetidas na mesma configuragdao produzem
resultados muito semelhantes (Testa e Simonson, 1996; Jones e Kaplan, 2003).
Idealmente, um instrumento de QVRS deve também ter um limite estabelecido para
a minima diferencga clinicamente significativa (MDCS), que pode ser definida como a
menor mudanga necessaria em uma pontuagao do componente ou pontuacéao total
que é importante para o paciente ou médico (Jones, 2002; Wyrwich, Fihn, Tierney et

al., 2003).
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O SGRQ é um questionario doenga especifico, foi desenvolvido a partir de
dados recolhidos de populacées com DPOC e Asma, com um formato padronizado,
auto-administrado ou na forma de entrevista com um examinador adequadamente
treinado, podendo ser aplicado em pacientes com um amplo espectro de gravidade
de limitacdo do fluxo aéreo (Jones, Quirk e Baveystock, 1991; Souza, Jardim e

Jones, 2000; Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004).

O SGRQ aborda os aspectos relacionados a trés dominios: sintomas,
atividade e impactos psicossociais que a doenga respiratéria inflige ao paciente.
Cada dominio tem uma pontuacdo maxima possivel: os pontos de cada resposta
sao somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores acima
de 10% refletem alteragdo da qualidade de vida naquele dominio. Alteragdes iguais
ou maiores do que 4%, MDCS para este questionario, apdés uma intervencido, em
qualquer dominio ou na soma total dos pontos, indicam mudanga significativa na
qualidade de vida dos pacientes (Souza, Jardim e Jones, 2000; Jones, 2005; Wilson,

2006).

A DPOC permanece como uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade. Infelizmente, exceto para suplementacdo de oxigénio, a maioria dos
tratamentos ndo demonstrou melhorar a sobrevivéncia. Da mesma forma outras
intervengdes, menos a cessacgao do tabagismo, ndo demonstraram travar a taxa de
declinio da fungcdo pulmonar. Assim quase todos os tratamentos visam o alivio dos
sintomas. Reconhecendo as necessidades dos pacientes para o alivio dos sintomas
e melhoria da qualidade de vida, e percebendo que a DPOC afeta muitos aspectos
da saude dos pacientes, a maioria dos pesquisadores estdo incorporando medidas

de QVRS como resultados, quando apropriado (Tomas e Varkey, 2004).
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Conceitualmente, a QVRS incorpora varias dimensdes experimentadas pelo
paciente que sado afetados pela doenca e na saude. Isso inclui sintomas, funcao
fisica, desempenho cognitivo, a condicdo psicossocial, status emocional, e
adaptacdo a doenca. Embora a gravidade da doenca seja um determinante
importante da saude do paciente, a percepc¢ao e adaptagdo do paciente em grande

parte definem a qualidade de vida global (Testa e Simonson, 1996).

E claro que existem mdltiplas conseqiiéncias da DPOC. Mesmo nos pulmdes
nao ha uma medida unica ou composta de sintese das deficiéncias da funcao
pulmonar. Em muitas circunstancias, isto poderia ser util para se ter uma estimativa
do efeito total da doenga, e do impacto global ao tratamento. Ha uma necessidade
de uma medida que possa agregar em um unico escore a somatdria dos efeitos dos
multiplos processos fisiopatoldgicos, que envolvem varios érgéos e sistemas. Este é
o papel da medicdo do estado de saude para fornecer uma ampla estimativa dos
efeitos primarios e secundarios da doenga (Jones, 2001). Medidas de QVRS néo
substituem parametros fisiolégicos, mas podem complementar estes incorporando
aspectos da saude e da doenca que estdo diretamente percebidos pelo paciente
(Tomas e Varkey, 2004). Questionarios doenga — especifico, como o0 SGRQ, tentam
capturar a ampla gama de efeitos da DPOC em um unico escore que reflete o

impacto global da doenga (Jones, Lareau e Mahler, 2005).

Uma série de fatores pode ter efeitos interativos sobre o estado de saude na
DPOC. Por exemplo, pacientes com DPOC e média de massa corporal baixa tiveram
pior pontuagdo do SGRQ do que aqueles em quem a média de massa corporal foi
normal (Shoup, Dalsky, Warner et al., 1997). Em outro estudo foi observado QVRS
prejudicada em pacientes com baixa massa magra corporal (Mostert, Goris, Weling-

Scheepers et al., 2000). Hopkinson e cols. (Hopkinson, Tennant, Dayer et al., 2007)
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relataram correlagdo negativa entre MMC e escore total do SGRQ em pacientes com
DPOC moderada. Estudos demonstraram que a diminuicdo da Plmax esta
associada com a piora do subscore atividade do SGRQ (Ketelaars, Schlosser,
Mostert et al., 1996; Martinez Frances, Perpina Tordera, Belloch Fuster et al., 2008).
Maior capacidade ao exercicio esta associada a menores escores nos dominios
atividade e impacto do SGRQ e, portanto a melhor QVRS (Ketelaars, Schlosser,

Mostert et al., 1996; Laviolette, Bourbeau, Bernard et al., 2008).

Alguns estudos demonstraram diferengas entre os sexos quanto a QVRS, em
seu estudo De Torres e cols. (De Torres, Casanova, Hernandez et al., 2006)
observaram pior QVRS para os pacientes do sexo feminino nos dominios sintoma e
atividade do SGRQ, ja Katsura e cols. (Katsura, Yamada, Wakabayashi et al., 2007)
demonstraram escores piores para as mulheres no dominio atividade e escore total
do SGRQ em comparagao com os homens. Também Ferrari e cols. (Ferrari, Tanni,
Lucheta et al., 2010) relataram que para um mesmo grau de obstru¢do do fluxo
aéreo as mulheres apresentaram piores escores em todos os dominios e escore

total do SGRQ do que os homens.
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3. OBJETIVOS

3. 1.: Explorar e analisar as associacdées da composicao corporal, da forca muscular
e da tolerdncia ao exercicio com a QVRS, utilizando o SGRQ, em um grupo

pacientes com DPOC, candidatos a um Programa de Reabilitagdo Pulmonar.

3. 2.: ldentificar entre a composi¢ao corporal, a forga muscular e a capacidade ao
exercicio os fatores determinantes da QVRS, utilizando o SGRQ, em um grupo de

pacientes com DPOC, candidatos a um Programa de Reabilitagdo Pulmonar.
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4. PACIENTES E METODOS

4. 1. Pacientes

Foram estudados 53 pacientes com DPOC (33 homens) com idade média de
65,61£9,1 anos, encaminhados consecutivamente e admitidos ap6s a avaliagao pre-
participacdo no Programa de Reabilitagdo Pulmonar, do Setor de Condicionamento
Fisico, no Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo, do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ),
todos procedentes do Servico de Pneumologia da mesma instituicdo, onde foram
diagnosticados, tratados e em acompanhamento orientados ao Programa de

Reabilitacdo Pulmonar.

Os pacientes foram incluidos se preenchiam os critérios para DPOC de
acordo com o “The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease” (GOLD):
relacdo VEF{/CVF < 0,70 e VEF4 < 80% do valor previsto po6s-broncodilatagéo
(Rabe, Hurd, Anzueto et al., 2007). Todos apresentavam a presenca de enfisema

pulmonar.

Os pacientes somente foram incluidos no estudo se em condi¢cbes
clinicamente estaveis, sem historia de infeccoes ou exacerbacdées da DPOC nas
ultimas seis semanas, e sem mudancgas na terapéutica medicamentosa pelo mesmo
periodo. Pacientes apresentando evidencias de comprometimento cardiovascular,

osteoarticular ou neuromuscular foram excluidos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUCFF-UFRJ (Protocolo de
Pesquisa 114/03 — CEP) (ANEXO — A) aprovou o estudo e todos os pacientes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO — B).
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4. 2. Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A QVRS foi avaliada através do Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratéria (SGRQ) (Souza, Jardim e Jones, 2000) (ANEXO — C), um
questionario doenca especifico como recomendado pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2004).
O SGRQ é um questionario de 50 perguntas que avalia trés dimensdes da DPOC:
sintomas (8 questdes), atividade (16 questdes) e impacto (26 questdes). A
pontuacao varia de 0 a 100% para cada dominio e pontuacdo total, quanto maior a
pontuacao pior o estado de saude. Todos os pacientes foram entrevistados por um

mesmo pesquisador.
4. 3. Composicéao Corporal

O peso corporal foi aferido pelo aparelho de impedancia bioelétrica (BIA)
(Body Composition Analyzer BF-350, TANITA Corporation, Tokyo, Japan) (Jebb,
Cole, Doman et al., 2000), com precisao de 0,1kg utilizando escala digital, com o
paciente em posicao ortostatica. A altura foi medida em estadidbmetro com precisao
de 0,5cm. Os pacientes permaneciam descalgos e trajavam camisola hospitalar. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso corporal (p) em

quilograma pelo quadrado da altura (a) em metro (p/a?).

A composicédo corporal foi avaliada pela BIA tetrapolar da marca TANITA,
modelo BF-350 (Body Composition Analyzer BF-350, TANITA Corporation, Tokyo,
Japan) (Jebb, Cole, Doman et al., 2000), este aparelho é do tipo BIA “leg-to-leg” na
qual a mensuragao € feita com o individuo em pé sobre plataforma com superficie
em aco inoxidavel, onde estdo localizados os quatro eletrodos, através dos quais €

aplicada uma pequena corrente por meio do contato da superficie dos pés com a
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plataforma de metal. A percentagem de gordura corporal é fornecida, e ao subtrai-la
de 100% (massa corporal) obtemos a percentagem de massa magra corporal
(%MMC). O calculo da massa magra corporal em quilogramas (MMC) é feito a partir
da formula MMC = (p x %MMC). O indice de massa magra corporal (IMMC) também

foi calculado pela formula IMMC = MMC / a2.

Pacientes foram considerados com baixo peso se IMC < 21 kg/m2, adequado
quando 21 < IMC < 25 kg/m?, sobrepeso se 25 < IMC < 30 kg/m? e obeso quando
IMC = 30 kg/m?, com deplecdo de MMC se o IMMC < 15 kg/m? para mulheres (2) e
IMMC < 16 kg/m? para homens (), e considerados com deplecéo nutricional se IMC
< 21 kg/m? elou IMMC < 15 kg/m? (?) e IMMC < 16 kg/m? (&) (Schols, Soeters,

Dingemans et al., 1993).

4. 4. Funcado Muscular Respiratoria e Periférica
4.4.1. Funcdo Muscular Respiratoria

A avaliagdo muscular respiratoria foi realizada empregando-se um
manovacudmetro marca Ge-Ar (Brasil) com faixa de registro entre +150 e —150
cmH;0. Avaliamos a presséao inspiratéria maxima (Plmax) e a pressao expiratéria
maxima (PEmax). A medida da pressao inspiratéria maxima, indicativa da forga
muscular inspiratéria, sera feita no nivel do volume residual (VR), ou seja, com
expiracdo maxima (Plmax VR), e a da pressdo expiratéria maxima, indicativa da
forca muscular expiratéria, no nivel de capacidade pulmonar total (CPT), ou seja,
com o pulméo totalmente cheio, em inspiragdo maxima (PEmax CPT). Cada
manobra devera ser sustentada por 1 a 2 segundos, e os pacientes orientados a

promover um adequado ajuste da boca a canula que conecta ao medidor anerdide
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com escala em centimetros de agua tendo posicionado um clipe nasal. Obteremos
trés medidas consecutivas para a analise da PImax e da PEmax, e considerada a de
maior valor, que sera confrontada com os valores previstos por Black e Hyatt (Black
e Hyatt, 1969), segundo o sexo e tendo a idade como variavel determinante, e o

resultado também expresso em percentual do previsto.

4. 4. 2. Funcao Muscular Periférica

A forca isométrica do quadriceps foi medida por meio do Dinamdmetro
eletromecanico de cadeira IsoTeste (Kroman-Thrigger, Brasil), que consiste em uma
“‘mesa de Bonnet” adaptada com os bracos de alavanca laterais conectados a uma
balanga sob a cadeira. Um mostrador digital indica a forga realizada em quilograma-
forca (kgf). A afericao é feita com o paciente sentado na cadeira mantendo o quadril
e o joelho fletidos a 90° e os bragos cruzados a frente do tronco. A cadeira disp6e de
cada lado interno do brago de alavanca, uma barra fixa perpendicular ao seu eixo,
de altura regulavel. Esta barra deve estar posicionada a frente da perna, a altura do
tornozelo. Procede-se a calibragdo do instrumento e solicita-se ao paciente que
empurre a barra horizontal, tentando estender sua perna com a maior for¢a possivel,
e sustentar por cerca de 5 segundos. Esta manobra é realizada com um membro
inferior de cada vez, o dominante primeiro, com intervalo de pelo menos 30
segundos entre cada medida. Foram realizadas trés aferigdes e considerada a de
maior valor. O resultado foi expresso em valor absoluto (Kgf) e em percentual do
previsto (The National Isometric Muscle Strength (N.I.M.S.) Database Consortium,

1996).
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4.5. Tolerancia ao Exercicio

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) foi conduzido segundo as
recomendagdes da American Thoracic Society (A.T.S. Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002), em um calmo
corredor em linha reta de 26 metros de comprimento. O paciente é orientado a andar
e tentar percorrer o maior solo possivel dentro de 6 minutos. O examinador
cronometra a caminhada, e encorajamento verbal padronizado é dado a cada
minuto. A frequéncia cardiaca e saturacédo periférica de oxigénio (SpO;) foram
monitoradas durante o teste usando um oximetro de pulso (Onix Il, Nonin Medical
Inc., Plymouth, Minnesota), e o grau de dispnéia foi avaliado através da escala de
Borg (Borg, 1982). Antes e depois do teste, foi registrado SpO,, frequéncia cardiaca,

pressao arterial e escala de Borg.

Dois TC6M foram realizados com um intervalo de 30 minutos entre eles,
exceto para os pacientes cujo SpO; reduziu para < 85% durante o primeiro teste.
Quando isso ocorreu os individuos foram orientados a parar de andar e repousar, so
voltando a andar se SpO; = 90%. A distancia caminhada em seis minutos (DC6M) foi
medida e anotada em metros. A maior distancia percorrida dos dois testes foi
utilizada na analise. A distancia prevista de caminhada em 6 minutos foi calculada
de acordo com equacgdes especificas para género proposta por Enright e Sherrill
(Enright e Sherrill, 1998), sendo obtido o limite inferior da normalidade (LIN) para
cada paciente. Também foi calculado o percentual atingido em relagdo ao LIN

(PLIN).
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4. 6. Analise Estatistica

As anadlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS para
Windows versao 11.0.1 (SPSS Inc. Chicago, IL, E.U.A.). A estatistica descritiva esta
expressa em média £ DP. O teste t de Student foi utilizado para comparacao entre
dois grupos de variaveis continuas. Para o grau de confiabilidade e consisténcia
interna na avaliacédo do SGRQ foi utilizado a analise do alfa de Cronbach. A analise
de correlagdo do coeficiente de Pearson foi realizada, para examinar o grau de
correlacao entre VEF4, MMC, Plmax, a forca do quadriceps, TC6M, e os escores do
SGRQ. A regressdo multipla foi realizada para identificar as variaveis em estudo
mais preditivas de QVRS. Apenas variaveis que apresentaram correlacao
significativa (p <0,05) com escores do SGRQ foram usadas como variaveis
independentes, exceto o VEF;, para evitar multicolinearidade, nas analises de
regressdo. As variaveis dependentes para estes modelos foram os escores do

SGRAQ. Foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5%.
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5. RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes e as varidaveis estudadas estéo

apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas gerais, resultados dos testes, por género, e nivel de
significancia das diferengas entre homens e mulheres.

Variaveis Homens (33) Mulheres (20) Total (53) p valor
Idade, anos 66,3 = 9,0 644 + 95 656 + 9,1 NS
VEF4, % do previsto 409 + 15,3 36,9 + 18,1 394 + 164 NS
Altura, m 1,7 £ 0,1 1,5 £ 0,1 1,6 + 0,1 <0.01
Peso, kg 714 t 146 572 + 15,2 66,1 * 16,2 <0.01
IMC, kg/m? 259 + 54 248 + 73 255 + 6,1 NS
MMC, kg 52,9 + 6,8 40,1 £+ 6,1 481 = 9,0 <0.01
IMMC, kg/m* 192 + 272 174 + 27 185 = 25 <0.01
Plmax, cm H,O 81,5 + 285 59,3 + 26,0 731 + 294 <0.01
PImax, % do previsto 76,2 = 254 829 £ 34,5 78,7 = 29,0 NS
PEmax, cm H,O 1188 + 31,5 87,0 £+ 295 106,8 + 34,2 <0.01
PEmax, % do previsto 59,3 + 14,8 642 + 2272 61,1 = 17,9 NS
FIQD, kgf 440 + 76 31,2 + 95 392 + 104 <0.01
FIQD, % do previsto 100,9 + 16,2 1256 + 404 110,2 + 30,1 <0.01
FIQND, kgf 39,0 £+ 55 326 + 93 36,5 + 7,7 <0.01
FIQND, % do previsto 928 + 13,9 1354 + 40,6 108,9 + 34,0 <0.01
DC6M, m 4122 + 136,44 3599 + 1296 3925 + 1351 NS
PLIN, % 110,6 + 39,6 108,7 + 44,6 109,9 + 411 NS
SGRAQ sintomas, % 51,8 + 19,8 56,7 +* 20,5 536 + 20,0 NS
SGRAQ atividade, % 69,5 + 17,7 76,3 +* 20,5 721 + 18,9 NS
SGRQ impacto, % 481 + 219 56,2 + 20,8 51,2 + 217 NS

SGRAQ escore total, % 55,2

+

18,1 62,6

+

19,2 58,0

+

18,7 NS

Média + DP. VEF,: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo; IMC: indice de massa corporal,
MMC: massa magra corporal; IMMC: indice de massa magra corporal; PImax: presséo inspiratoria
maxima; PEmax: Pressao expiratéria maxima; FIQD: forga isométrica do quadriceps dominante;
FIQND: forga isométrica do quadriceps ndo dominante; DC6M: distadncia caminhada em 6 minutos;
PLIN: percentual atingido do limite inferior da normalidade para a distancia percorrida; SGRQ:
Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria; NS: ndo significante.

Foram estudados 53 pacientes, 33 homens (62,3%), todos com mais de 40

anos de idade. O teste t de student ndo mostrou diferencas significantes entre
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homens e mulheres em relagao a idade, VEF4, IMC, DC6M e nos escores do SGRQ.
Segundo a classificagdo GOLD da gravidade da doencga (Rabe, Hurd, Anzueto et al.,
2007), 17 (32,1%) pacientes estavam em estagio Il (moderada), 13 (24,5%) no

estagio lll (grave) e 23 (43,4%) no estagio IV (muito grave).

A avaliacédo da QVRS com o SGRQ demonstrou uma adequada analise de
confiabilidade com o alfa (a) de Cronbach para sintoma (a = 0,60), atividade (a =
0,72), impacto (a = 0,86) e escore total (a = 0,88), mostrando um alto nivel de

consisténcia interna.

A pontuacdo do SGRQ para a qualidade de vida foi mais de 50% nos trés
dominios e escore total do SGRQ, indicando comprometimento significativo do

estado geral de saude.

De acordo com as categorias de peso, haviam doze (22,6%) pacientes com
baixo peso, treze (24,5%) pacientes com peso normal, dezesseis (30,2%) pacientes
com sobrepeso, e doze (22,6%) pacientes obesos. Os pacientes com deplecéo
nutricional (n=12, 22,6%) apresentaram maior pontuagdo do SGRQ do que os
pacientes ndo depletados, mas as diferengcas ndo foram significantes
estatisticamente. Assim como, as demais categorias de peso nao foram

significativamente relacionadas aos subscores e escore total do SGRQ (p> 0,05).

A Plmax média foi de 73,1£29,4 cm H20, sendo que 45 pacientes (85%)
apresentaram valores abaixo do Plmax predito para sexo e idade (Black e Hyatt,
1969). Os valores médios de PImax encontrados nas mulheres foram 27% inferiores
aos dos homens (p <0,01). Os pacientes nutricionalmente depletados mostraram
Plmax significativamente menor do que os pacientes ndo depletados (51,3+14,5

cmHyO versus (vs.) 79,5+29,7 cmH,;0O, p <0,01). Quando os pacientes foram
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divididos em dois grupos, de acordo com a adequagdo do Plmax previsto, a
comparagao entre estes grupos mostrou que os escores atividade e impacto e o
escore total foram significativamente maiores no grupo de pacientes com baixo
Plmax (< 100% do previsto) do que no grupo com Plmax adequado (= 100% do
previsto) (atividade: 75,6£17,1% vs. 52,0£16,6%, p <0,001; impacto: 53,8+21,2% vs.

36,3+19,4%, p <0,05; total: 60,8+17,8% vs. 42,4+16,7%, p <0,01).

A média da forga isométrica do quadriceps dominante (FIQD) foi de 39,2+10,4
kgf, e do quadriceps ndo dominante (FIQND) foi de 36,5+7,7 kgf. A FIQD em 20
pacientes (38%), e a FIQND em 28 pacientes (53%) foi abaixo do previsto para
sexo, idade e BMI (The National Isometric Muscle Strength (N.I.M.S.) Database
Consortium, 1996). Os pacientes que possuiam valores de FIQD e FIQND abaixo do
previsto (< 100%) apresentaram escores maiores em todos os dominios e escore
total do SGRQ, embora n&o atingindo significancia estatistica, em comparagédo com
pacientes com forga isométrica do quadriceps adequada (= 100% do previsto).
Pacientes nutricionalmente depletados apresentaram significativamente menor

FIQND do que os pacientes n&o depletados (29,0+9,0 kgf vs. 38,8+5,8 kgf, p <0,01).

A média para DC6M foi 392,5£135,1 m, sendo que 21 pacientes (40%)
apresentaram valores menores (67,3+17,3%) do que o previsto limite inferior da
normalidade (PLIN < 100%) para sexo, idade e IMC (Enright e Sherrill, 1998). Os
pacientes nutricionalmente depletados apresentaram PLIN significativamente menor
do que os pacientes nao depletados (89,6£38,3% vs. 115,9+40,5%, p <0,05). Os
pacientes com menor PLIN (<100%) apresentaram maiores subscores em atividade
e impacto e escore total do SGRQ do que os pacientes com o percentual normal ou
superior do PLIN (atividade: 80,8+17,2% vs. 66,8t18,2%, p <0,01; impacto:

61,4%£20,0% vs. 44,9+20,5%, p <0,01; total: 67,2+16,4% vs. 52,4£18,0%, p <0,01).
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As principais correlacbes entre os dominios e a pontuagao total do SGRQ
com as variaveis estudadas sao apresentadas na Tabela 3. A gravidade da doenca
correlacionou-se negativamente e significativamente com todos os dominios do
SGRQ (p <0,001 para todas as correlagdes). A diminuicdo da MMC também foi
associada com pior qualidade de vida (considerado como maior escore total) (p
<0,01). Além disso, a MMC foi significativa e inversamente correlacionada com o
subscore impacto do SGRQ (p <0,05), mas ndo com os subscores sintoma e

atividade.

Tabela 3. Correlagdes entre dominios e escore total do SGRQ e variaveis
estudadas.

Variaveis SGRAQ sintoma SGRAQ atividade SGRQ impacto SGRQ total

r p r Y r p r p
VEF;, -0,385 0,004 -0,470 0,000 -0,440 0,001 -0,488 0,000
MMC -0,178 NS -0,227 NS -0,311 0,023 -0,300 0,029
PImax -0,209 NS -0,330 0,016 -0,351 0,010 -0,356 0,009
FIQND -0,326 0,017 -0,279 0,043  -0,201 NS -0,268 NS
DC6M -0,184 NS -0,514 0,000 -0,440 0,001 -0,469 0,000

SGRQ: Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria; VEF4: volume
expiratério forgado no primeiro segundo; MMC: massa magra corporal; PImax: pressao
inspiratéria maxima; FIQND: forca isométrica do quadriceps ndo dominante; DCG6M:
distancia caminhada em 6 minutos.

O PImax e a DC6M foram significativamente relacionados com os subscores
atividade (p <0,05 para Plmax e p <0,01 para DC6M) e impacto (p <0,05 para PImax
e p <0,01 para DC6M) do SGRQ, bem como a pontuagao total (p <0,01 para PImax
e DC6M). No entanto, ndo houve relagcdo entre Plmax ou DC6M e o subscore

sintoma. A for¢ca isométrica do quadriceps ndo dominante foi significativa e
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inversamente correlacionada com os subscores sintoma e atividade (p <0,05), mas

nao com o impacto ou escore total do SGRQ.

A anadlise de regressao linear multipla revelou que a FIQND foi o unico
preditor independente do dominio sintomas do SGRQ, representando 11% da sua
variancia. A DC6M foi o unico preditor independente para os dominios atividade e
impacto, e escore total do SGRQ como variaveis dependentes, sendo responsavel

por 26%, 19% e 22% da variancia, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da analise de regressao multipla com os dominios e
o escore total do SGRQ como variaveis dependentes.

R F ratio Beta
sintomas
FIQND 0,11 6,08 -0,33
atividade
DC6M 0,26 18,27 - 0,51
Impactos
DC6M 0,19 12,27 -0,44
escore total
DC6M 0,22 14,39 - 0,47

SGRQ: Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria;
FIQND: for¢ca isométrica do quadriceps ndo dominante; DC6M: distancia
caminhada em 6 minutos.
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6. DISCUSSAO

Este estudo oferece uma visdo sobre os fatores que determinam a qualidade
de vida relacionada a saude avaliada com os trés componentes do SGRQ: sintomas,
atividade e impacto, em um grupo de pacientes com DPOC orientados para

reabilitacdo pulmonar. A QVRS esta alterada em todos os pacientes avaliados.

De acordo com as conclusbes de Ketelaars e colaboradores (cols.)
(Ketelaars, Schlosser, Mostert et al., 1996), nossos dados sugerem que a idade nao
foi um determinante importante da QVRS em pacientes com DPOC moderada a
grave, uma vez que nao foram encontradas correlagdes significativas entre a idade e

os diferentes componentes do SGRAQ.

Quanto a diferengas de género na qualidade de vida dos pacientes com
DPOC, nossos resultados mostraram valores mais elevados (i.e. maior
comprometimento) em todos os dominios do SGRQ em mulheres, embora a
significancia estatistica ndo fosse alcangada. Estudos recentes indicaram diferengas
entre os sexos nos pacientes com DPOC (De Torres, Casanova, Hernandez et al.,
2005; De Torres, Casanova, Hernandez et al, 2006; Katsura, Yamada,
Wakabayashi et al., 2007; Han, Postma, Mannino et al., 2007; Martinez, Curtis,

Sciurba et al., 2007).

Em seu estudo De Torres e cols. (De Torres, Casanova, Hernandez et al.,
2006) demonstraram que a QVRS medida pelo SGRQ foi significativamente pior em
pacientes do sexo feminino com DPOC nos dominios sintomas e atividade do
SGRQ. Ja Katsura e cols. (Katsura, Yamada, Wakabayashi et al., 2007)
descreveram escores significativamente piores em mulheres com DPOC em

comparagao com os homens s6 no dominio atividade e no escore total do SGRQ.
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Em recente publicacao Ferrari e cols. (Ferrari, Tanni, Lucheta et al., 2010) relataram
que mulheres com DPOC apresentaram piores escores para todos os dominios e
escore total do SGRQ quando comparadas com homens que apresentavam grau de

obstrucao ao fluxo aéreo semelhante.

No estudo atual, a populacdo de pacientes testados foi relativamente
pequena, principalmente o numero de pacientes do sexo feminino com DPOC. Um
grande grupo com um numero significativo de mulheres com DPOC ¢é necessario

para esclarecer o efeito do género sobre a QVRS.

A deplegado nutricional ocorre geralmente em pacientes com DPOC grave
(Schols, Soeters, Dingemans et al., 1993). A prevaléncia de 23% de deplecéo
nutricional neste estudo foi proxima ao relatado por Shoup e cols. (Shoup, Dalsky,
Warner et al., 1997) e Vermeeren e cols. (Vermeeren, Creutzberg, Schols et al.,
2006), que descreveram a prevaléncia de 26% e 27% respectivamente, em
pacientes com DPOC moderada e grave. Neste estudo, os pacientes de baixo peso
foram caracterizados por um significativo percentual de deple¢cdo da MMC (67%).
Isto estd de acordo com os resultados de Shoup e cols. (Shoup, Dalsky, Warner et

al., 1997), que encontrou 61,5% de deplegdo da MMC no grupo de baixo peso.

Entretanto, varios estudos tém demonstrado que a deplecdo de MMC pode
ocorrer também nos pacientes com DPOC com peso normal (Shoup, Dalsky, Warner
et al., 1997; Vermeeren, Creutzberg, Schols et al., 2006; Schols, Mostert, Soeters et
al., 1991; Baarends, Schols, Van Marken Lichtenbelt et al., 1997). No entanto, n&o
se observou diminuicdo da MMC em pacientes com peso normal ou com sobrepeso,
ao contrario de Shoup e cols. (Shoup, Dalsky, Warner et al., 1997), que apontaram
reducdo de MMC em pacientes com peso normal (26,31%) ou sobrepeso (11,11%),

de Schols e cols. (Schols, Soeters, Dingemans et al., 1993) que identificaram
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reducédo da MMC (9,5%) em pacientes com peso normal e de Vermeeren e cols.
(Vermeeren, Creutzberg, Schols et al., 2006) que relataram MMC diminuida (15%)

nos pacientes de peso normal.

Por outro lado, a maioria dos pacientes estudados (53%) apresentava
excesso de peso, sendo que 23% dos pacientes tinham IMC = 30 kg/m2, com maior
prevaléncia, segundo a classificagdo GOLD da gravidade da doencga, no estagio Il e
I (29 - 31%) e menor no estagio IV (13%). Para efeito de comparacéo, a
prevaléncia atual de obesidade na populagao geral de adultos acima de 35 anos no
Brasil € de 15 - 19,9% (Ministério Da Saude, 2009). Além disso, recente publicagédo
sugere que a obesidade é mais prevalente em pacientes com DPOC do que na
populacdo geral, dependendo da gravidade da limitacdo crénica do fluxo aéreo
(Franssen, O'donnell, Goossens et al., 2008). A prevaléncia de obesidade em nossa
amostra de pacientes com DPOC foi menor em comparag¢ao com o estudo de Eisner
e cols. (Eisner, Blanc, Sidney et al., 2007) que mostrou 54% de prevaléncia, porem
foi mais elevada quando comparada com os estudos de Steuten e cols. (Steuten,
Creutzberg, Vrijhoef et al., 2006) (18%) e Van Den Bemt e cols. (Van Den Bemt, Van

Wayenburg, Smeele et al., 2009) (15%).

Os pacientes nutricionalmente depletados apresentaram valores mais altos
nos escores do SGRQ do que os pacientes nao depletados, embora sem
significancia estatistica, o que estd em desacordo com os resultados de Mostert e
cols. (Mostert, Goris, Weling-Scheepers et al., 2000) que encontraram significativa
piora nos subscores atividade e impacto do SGRQ em pacientes com deplegéao da
MMC. Shoup e cols. (Shoup, Dalsky, Warner et al., 1997) também relataram que os

pacientes com baixo peso, com morbidade semelhantes aos pacientes do presente
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estudo, apresentaram maior comprometimento do subscore impacto e escore total

do SGRQ do que os pacientes com peso normal.

No estudo atual, a MMC se correlacionou negativamente com o subscore
impacto e o escore total do SGRQ. Correlagdo negativa semelhante foi relatada por
Hopkinson e cols. (Hopkinson, Tennant, Dayer et al., 2007) entre a MMC e escore
total do SGRQ em pacientes com DPOC moderada. O escore maior no dominio
impacto reflete pior estado funcional, uma vez que o dominio impacto aborda tanto a
capacidade de funcionamento social como os disturbios psicologicos. Estas
condi¢des estado associadas com a capacidade de realizar as atividades relativas ao
trabalho e de sentir-se no controle da prépria saude, com o panico e estigmatizagéao,
a necessidade de medicacao e os efeitos colaterais, as expectativas para com a

saude e as dificuldades nas atividades da vida diaria (Wilson, 2006).

Os escores do SGRQ nado foram alterados significativamente entre as
diferentes categorias de peso corporal. Isto € provavelmente causado pela auséncia
de deplecao da MMC entre os pacientes com peso normal, sobrepeso e obesidade.
Este resultado esta em contraste com o estudo da Shoup e cols. (Shoup, Dalsky,
Warner et al., 1997) que observaram piora no subscore impacto e escore total nos
pacientes com sobrepeso em relagdo aos pacientes com peso normal, sendo que as

duas categorias também apresentavam deple¢cao da MMC.

Os valores de Plmax no presente estudo (73,1+29,4 cmH20) foram
ligeiramente superiores aos de Beckerman e cols. (Beckerman, Magadle, Weiner et
al., 2005) (71£4,9 cmH20), e inferiores aos de Martinez Francés e cols. (Martinez
Frances, Perpina Tordera, Belloch Fuster et al., 2008) (86+35,3 cmH,0) e Bonilha e
cols. (Bonilha, Onofre, Vieira et al., 2009) (87,7t22,2 cmH,0), que estudaram

pacientes com DPOC antes do treinamento muscular respiratério.
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E de conhecimento generalizado que a PImax exibe marcante variabilidade
individual, e nossos dados confirmam os achados anteriores (Hautmann, Hefele,
Schotten et al., 2000). O desvio padrao deste estudo foi, de acordo com o sexo, 35
(3) - 44% (Q) da média. Outros pesquisadores com maior numero de participantes
revelaram desvio padrao de até 38% (Enright, Kronmal, Manolio et al., 1994) e 41%

(Martinez Frances, Perpina Tordera, Belloch Fuster et al., 2008) da média.

No estudo atual, foi observada Pimax nos homens 27% superior do que nas
mulheres, o que corrobora dados anteriores. Harik-Khan e cols. (Harik-Khan, Wise e
Fozard, 1998) conduziram uma analise da PImax, separando por sexo, € mostraram
que em todos os grupos de idade, faixa de 39-75 anos, a PImax nos homens foi 30%
maior do que nas mulheres. Também Enright e cols. (Enright, Kronmal, Manolio et

al., 1994) observaram Plmax nos homens 32% maior do que nas mulheres.

Sabe-se que a Pimax diminui com a idade de forma nao linear e é claramente
desproporcional em pessoa com idade acima de 60 anos (Hautmann, Hefele,
Schotten et al., 2000). Além disso, a disfungcdo muscular respiratéria € observada em
pacientes com DPOC, doengas neuromusculares e insuficiéncia cardiaca
congestiva. No caso da DPOC, a desnutricido aparece como um dos principais
fatores que contribuem para a fraqueza dos musculos respiratorios, pois a
desnutricao é frequentemente encontrada na DPOC (Nishimura, Tsutsumi, Nakata et
al., 1995). No grupo estudado, os pacientes nutricionalmente depletados

apresentaram Plmax significativamente menor do que os pacientes nao depletados.

Foi observada correlagdo negativa entre a PImax e os subscores atividade e
impacto, e escore total do SGRQ no presente estudo. Da mesma forma, Ketelaars e
cols. (Ketelaars, Schlosser, Mostert et al., 1996) relataram correlagéo negativa entre

a PImax e os subscores atividade e impacto do SGRQ. Martinez Francés e cols.
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(Martinez Frances, Perpina Tordera, Belloch Fuster et al., 2008) descreveram
correlacao inversa entre a PImax e os subscores sintoma e atividade do SGRQ, bem
como com a pontuagao total. Os resultados do estudo atual confirmam dados
anteriores de que a diminuicdo da PImax esta associada com a piora do subscore
atividade do SGRQ, o qual envolve atividades fisicas que causam ou s&o limitadas

por falta de ar.

Neste estudo, a forca do quadriceps foi usada como uma medida da funcéo
muscular periférica. A forgca do quadriceps estava relativamente preservada em todo
0 grupo. Este resultado apdia os de Serres e col. (Serres, Gautier, Varray et al.,
1998), que relataram nao haver diferencas na forgca de quadriceps entre pacientes
com DPOC e grupo controle de individuos de idade comparavel. No entanto, como
relatado anteriormente por Hopkinson e cols. e Engelen e cols. (Hopkinson, Tennant,
Dayer et al., 2007; Engelen, Schols, Baken et al., 1994), a fraqueza do quadriceps
foi encontrada em pacientes com DPOC e MMC reduzida. A reducdo da forca
muscular periférica pode ser explicada pela perda de massa muscular, uma vez que
a massa muscular foi observada correlacionar-se fortemente com a forgca muscular

em uma populagao de idosos saudaveis(Reed, Pearlmutter, Yochum et al., 1991).

No estudo atual a forga do quadriceps correlacionou-se negativamente com
0os componentes sintomas e atividade do SGRQ, e em parte explica a variancia no
dominio sintomas do SGRAQ. Isto indica que os pacientes com fungdo muscular
periférica comprometida possam ter as atividades fisicas restringidas e aumento da
frequéncia de sintomas, como tosse, producdo de expectoracio, chiado, dispnéia e
fadiga. De fato, a fraqueza muscular foi descrita como um contribuinte significativo

para a intensidade dos sintomas e diminuicdo da capacidade de trabalho em
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individuos normais e pacientes com disturbios cardiorespiratérios (Hamilton, Killian,

Summers et al., 1995).

Foi observada diferenga significativa na tolerdncia ao exercicio entre os
pacientes nutricionalmente depletados e os nao depletados, o que reafirma
observagbes anteriores (Schols, Soeters, Dingemans et al., 1993; Mostert, Goris,
Weling-Scheepers et al., 2000). Schols e cols. (Schols, Soeters, Dingemans et al.,
1993) encontraram que os pacientes com baixo peso e pacientes com MMC
diminuida tiveram pior desempenho ao exercicio. Mostert e cols. (Mostert, Goris,
Weling-Scheepers et al., 2000) relataram desempenho ao exercicio prejudicado em
pacientes com DPOC e deplecdo da MMC. No entanto nossos resultados
contrastam com os de Shoup e cols. (Shoup, Dalsky, Warner et al., 1997), que néo
observaram diferengas na tolerancia ao exercicio entre as categorias de peso ou os

subgrupos da MMC, normal ou baixa.

Os resultados do presente estudo revelaram uma correlagdo negativa entre o
DC6M e os dominios atividade e impacto do SGRQ e, em parte, explica a variancia
desses componentes. Isto indica que os pacientes com resultados pobres no TC6M
tém maior restricdo em suas atividades, e que a doenca tem mais impacto na sua
vida diaria. Os resultados anteriores também mostraram que maior capacidade de
exercicio esta significativamente associada a melhores subscores de atividade e
impacto do SGRQ (Ketelaars, Schlosser, Mostert et al., 1996; Laviolette, Bourbeau,
Bernard et al., 2008). Além disso, os escores totais do SGRQ neste estudo
agravaram-se em paralelo com a piora da capacidade de exercicio medida pela
DC6M, o que é consistente com investigagcdes anteriores (Mangueira, Viega,

Mangueira et al., 2009; Moy, Reilly, Ries et al., 2009).
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O TC6M é reconhecido como um teste adequado de capacidade funcional
submaxima, dada a sua boa associagdo com as medidas de QVRS em pacientes
com DPOC (Brown, Benditt, Sciurba et al., 2008). De fato, observou-se que o DC6M
foi o fator mais importante relacionado com os subscores atividade e impacto, e

escore total do SGRQ.

Apropriadamente individualizada, a reabilitacdo pulmonar produz consistentes
e significativas melhorias na capacidade funcional, dispnéia e QVRS, com o
beneficio se estendendo até mesmo para aqueles com deficiéncia grave de base
(Sachs e Weinberg, 2009). Em nosso grupo de pacientes com DPOC, o principal
fator de impacto sobre a qualidade de vida foi a tolerdncia ao exercicio e
secundariamente a forca muscular. O papel da reabilitagdo pulmonar multidisciplinar,
incluindo treinamento aerébico e exercicios de forca, € bem definido na adequada

abordagem desses pacientes (Cooper, 2009; Nici, Donner, Wouters et al., 2006).
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7. CONCLUSOES

7.1.: Houve associagao inversa entre a FIQND e o dominio sintoma do SGRQ.

7.2.: A Pimax, a FIQND e a DC6M associaram-se inversamente com o dominio
atividade do SGRQ.

7.3.: A MMC, a Pimax e a DC6M foram inversamente relacionadas com o dominio
impacto e o escore total do SGRQ.

7.4.. A FIQND demonstrou ser a principal variavel de impacto sobre o dominio
sintoma do SGRQ para este grupo de pacientes.

7.5.: A tolerancia ao exercicio, aqui expressa pela DC6M, foi o fator determinante
para QVRS, contribuindo como preditor para os dominios atividade e impacto, e

escore total do SGRQ.
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ANEXO A — CEP — PROTOCOLO DE PESQUISA: 114/03

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO -n"3511/03 Rio de Janeiro, 14 de outubro de 2003,
Do : Coordenador Interino do CEP

A (0) : Sr.(a) Pesquisador(a): Prof. José Carlos do Vale Quaresma.

Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Sr.(a) Pesquisador(a)

Informo a V. Sa que o CEP constituido nos Termos da Resolugio n.° 196/96 do
Conse]hn Na:mnal de Saide e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em
P lisou ¢ emitiu parecer sobre a documentacdo referente ao protocolo
de pmqmsa e seu respective Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 114/03 - CEP

Titulo: Avaliagio da relaglio do nivel de tolerdncia ao esforgo, da forga muscular e da
composigio corporal com a qualidade de vida em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica.

P, Z o

Pesq (a) responsdvel: Prof. José Carlos do Vale Quaresma,

Data de apreciagiio do parecer: 02/10/03
Parecer: "TAPROVADO "

Informo ainda, que V. Sa. deverd apresentar relatorio semestral, anual efou
relatdrio final para este Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VIL13.d.,
da Resolugiio n. 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente
Prof. Luiz Carlos Duarte de Miranda
Coordenador Interino do CEP
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Prezado(a) Senhor(a).

Sendo vocé um paciente em acompanhamento em hosso Hospital por
apresentar Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que afeta a maneira
como vocé respira, produzindo: “falta de ar" (dispnéia), “cansago” (fadiga) e
tosse; estamos solicitando sua participagdo em nossa pesquisa.

Como vocé eventualmente ja deve perceber, a dispnéia (“falta de ar")
afeta diversas atividades do seu dia a dia como fomar banho, caminhar, etfc..., e
associada a tosse inclusive dificulta a sua alimentagdo. Este cendrio contribui e
muito para criar um circulo vicioso que leva a uma progressiva inatividade,
piorando ainda mais a sua qualidade de vida.

A inatividade somada a uma alimentagdo prejudicada, leva com o tempo a
uma perda de sua musculatura. Os misculos do seu corpo ficam menores e mais
frdgeis, contribuindo para uma maior sensagdo de fraqueza e cansago.

A proposta de nosso estudo é avaliar de que maneira os fatos acima
descritos afetam a sua qualidade de vida. Para isso solicitamos a leitura e
resposta de um pequeno questiondrio cujo conteido serd mantido sob sigilo
médico.

Também desejamos saber quais as suas condigdes fisicas atuais. Utilizando
uma balanga eletrdnica obteremos o seu peso e quanto dele esta associado a sua
massa muscular corporal. Para saber da sua forga muscular vamos pedir que vocé
execute alguns exercicios para as pernas utilizando alguns aparelhos em nosso
laboratério. Para avaliar a sua tolerdncia ao esforgo vamos pedir que vocé realize
um teste de caminhada por 6 minutos com um pequeno aparelho colocado em seu
dedo indicador, chamado Oximetro de Pulso, que nhos permitird saber da sua
freqiiéncia cardiaca e da concentragdo de oxigénio em seu sangue, de maneira
ndo invasiva e indolor.
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A sua participagdo neste estudo é voluntdria, e saiba que se vocé, por
qualquer motivo, ndo desejar participar isso em nada interferird no seu

atendimento neste hospital.
Se vocé concorda em participar, por favor, assine abaixo da declaragdo:

Declaro que estou ciente da natureza do estudo, seus objetivos, métodos e
beneficios previstos. Assinando este Termo de Consentimento autorizo a minha

participagdo voluntdria neste experimento.

NOME PRONT.

ASSINATURA

DATA / /

Setor de Condicionamento Fisico do SMFR. Tel:2562 2252
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ANEXO C - Questionério do Hospital St. George na Doenca Respiratoria
(SGRQ)

Questionadrio do Hospital St. George na Doenca Respiratdria (SGRQ)

Este questionario foi validado no Brasil pela Ft. Thais Costa Souza, Dr. José Roberto Jardim e Dr.

Paul Jones.

Este questiondrio nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o
perturba e afeta a sua vida.

N6s o utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais
problemas.

Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo o que os médicos, enfermeiras e
fisioterapeutas acham que vocé sente.

Leia atentamente as instrugdes.
Esclarecga as duvidas que tiver.

N3o perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

¢ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos
ultimos 3 meses.
¢ Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questées de 01 a 08 :

maioria | varios dias | alguns s6é com nunca
dos dias | nasemana| diasno infecgdes
da semana| (2-4 dias) més respiratorias
(5-7 dias)
1) Durante os ultimos 3 meses tossi - - - - -
2) Durante os Uultimos 3 meses tive O O O O O
catarro
3) Durante os ultimos 3 meses tive O O O a a
falta de ar
4) Durante os ultimos 3 meses tive O O a ad O
“chiado no peito”
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5) Durante os ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas respiratérios:

Mais de 3 3 2 1 nenhuma
g 0 g [l a
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises ?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia

g

g

7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com

poucos problemas respiratorios) vocé teve:

nenhum dia

1 ou 2 dias

3 ou 4 dias

quase todos os dias

todos os dias

O

O

O

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha ?

Sim




e Parte 2

¢ Secdo 1

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenga respiratoria:
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é 0 meu maior me causa muitos me causa alguns n3o me causa nenhum
problema problemas problemas problema
0 i i i

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:

(passe para a Segdo 2, se vocé ndo trabalha)

— minha doenga respiratéria me obrigou a parar de trabalhar

— minha doenga respiratdria interfere (ou interferiu) com o meu
trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

— minha doenga respiratdria nao afeta (ou nao afetou) o meu trabalho

¢ Secdo 2

As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar em vocé

nos ultimos dias.

Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de

acordo com o seu caso:

Sim Nao
— Sentado/a ou deitado/a O O
— tomando banho ou vestindo ad ad
— caminhando dentro de casa O d
— caminhando em terreno plano O ad
— subindo um lance de escada ad ad
— subindo ladeiras ad O
— praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico ad ad




¢ Secdo 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com um
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wyn

X

no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

Sim Nao
— minha tosse me causa dor g g
— minha tosse me deixa cansado O O
— tenho falta de ar quando falo O O
— tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente 0 0
— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono 0 O

— fico exausto/a com facilidade

+ Secdo 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratéria nos Ultimos dias. Assinale com

wuy,n

um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o

Seu caso:

Sim

— minha tosse ou falta de ar, me deixam envergonhado/a em publico

— minha doenga respiratdria é inconveniente para a minha familia, amigos

ou vizinhos

— tenho medo ou mesmo panico quando n3do consigo respirar

— sinto que minha doenga respiratoria escapa ao meu controle

— eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratdria

— minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da

ajuda de alguém

— fazer exercicio é arriscado para mim

— tudo o que fago, parece ser um esforgco muito grande
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¢ Secio 5
A) Perguntas sobre a sua medicagdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo,
indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

(passe para a Segdo 6 se nGo toma medicamentos)

Sim Nao
— minha medicagdo ndo estd me ajudando muito 0 O
— fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico O ad
— minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis O O
— minha medicagdo interfere muito com o meu dia a dia a O

¢ Secido 6
As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca

uy,n

respiratoria. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta
Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se nao, assinale Ndo.

Sim Nao

— levo muito tempo para me lavar ou me vestir O O

— demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou | O
na banheira

— ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar ad O
para descansar

— demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da g O
casa, ou tenho que parar para descansar

— quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho ad 0
que parar para descansar

— se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar O O
para descansar ou ir mais devagar

— por causa da minha respiracdo, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas,
dangar, praticar esporte leve

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldades para fazer O O
atividades como: carregar grandes pesos, fazer “cooper”, andar
muito répido ou nadar

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar rapido ou praticar esportes de competicdo
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¢ Secdo 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo,
para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela sua doenga respiratdria
no seu dia a dia:

(ndo se esquega que Sim so se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa atividade

devido aos seus problemas respiratdrios).

Sim Ndo
— praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico O ad
— sair de casa para me divertir O O
— sair de casa para fazer compras O ad
— fazer o trabalho da casa O ad
— sair da cama ou da cadeira O ad

B

A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode
impedir vocé de realizar (pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas
pela falta de ar).

— passear a pé Ou passear com o seu cachorro

— fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— terrelagGes sexuais

— iraigreja, bar ou alocais de diversao

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumacga de
cigarro

— visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratério pode impedir
vocé de fazer:
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C) Assinale com um "x" somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado pela sua
doencga respiratodria :

— ndo me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer O

— me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer O

— me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer O

— me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer O

Obrigado por responder o questionario. Antes de terminar verifique se vocé respondeu a todas as
perguntas.



Manual do Entrevistador

Gostariamos de fazer algumas considerag8es para a aplicagédo do questionario:

- De preferéncia, o questionario deve ser aplicado por uma s6 pessoa, que deve
ser treinada.

- O proprio paciente responde ao questionario e o entrevistador apenas esclarece
as questbes ndo compreendidas. Se o paciente tiver dificuldade ou ndo souber ler,
entdo o questionario podera ser preenchido com a ajuda do entrevistador que
devera ler claramente as questdes, seguindo a conduta da versao explicativa.

- Na Secéo 4 e Secdo 5 existem duas sentengas na negativa que podem gerar
confusdo porque a resposta é do tipo sim ou ndo. Sdo elas: “eu ndo espero
nenhuma melhora da minha doenca respiratoria” e “minha medicac¢do ndo esta me
ajudando muito”. Por isso, é importante deixar claro para o paciente que se ele
responder, sim, ele estara considerando a(s) alternativa(s) verdadeira(s) e, se pelo
0 contrario, a resposta for ndo, significa que ele espera melhora da doenga
respiratoria e/ou a medicacédo esta ajudando.

- Para facilitar o entendimento das questdes em que o paciente tiver dividas,
podem ser usados termos e expressfes do nosso dia-a-dia, desde que esses
termos tenham o mesmo significado daqueles contidos nas questdes.
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Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ)

The St. George’s Respiratory Questionnaire*

(Paul Jones)

*Este questionario foi traduzido e validado no Brasil por: Ft. Thais Costa de Sousa e Drs. José
Roberto Jardim e Paul Jones (J Pneumol 2000; 26 (3):119-128)

e Parte 1

+ Nas questdes abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas

respiratérios no ultimo ano.
Obs.: Assinale um so quadrado para as questoes de 01 a 08 :

Enfatize para o paciente que vocé estd interessado em saber o quanto de problemas
respiratorios ele teve durante o ultimo ano. Por exemplo: “de uma maneira geral, como vocé
tem estado durante o ultimo ano?” A data exata ndo é importante. Os pacientes néo podem
relembrar mais do que poucas semanas. NOs estamos procurando por uma impressGo ou
percepcdo da saude. E aceitdvel modificé-la se for apropriado, como por exemplo, nos
ultimos trés meses.

Maioria Varios Alguns S6 com Nunc
dos dias | diasna | diasno | infecgbes a

da semana més respiratoria
semana (2-4 s

(5-7 dias) dias)

1) durante o ultimo ano tossi m O O O O

2) durante o Ultimo ano tive ] [] ] 0 []
catarro

3) durante o Ultimo ano tive falta ] [ ] N []
de ar

4) durante o dUltimo ano tive ] ] ] 0 ]

“chiado no peito”
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Verifique se apenas um quadrado foi marcado para cada questdo. Os x_devem ser
marcados nos quadrados correspondentes e na linha apropriada. Verfique se ha

dupla marcagéo.

5) Durante o ultimo ano, quantas crises graves de problemas respiratorios vocé

teve:

mais de 3 3 2 1 nenhuma

U g U 0 U

“Crises intensas ou muito desagraddveis de problemas respiratérios” podem ser
questionados como: “o que é uma crise ruim para vocé?” (no julgamento dos pacientes, o
ruim pode ndo ter a mesma interpretagdo do médico ou enfermeiro). Verifique se apenas um

quadrado foi marcado tomando cuidado com marcagdo dupla.

6) Quanto tempo durou a pior dessas crises ?

(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)

1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia

0 U 0 U

Ou “quanto tempo durou a crise mais intensa de problema respiratdrio?” Essa resposta deve
ser relacionada ao item cinco. Se “nenhuma crise” foi a resposta do item cinco, esse entdo

deverd estar em branco.
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7) Durante o ultimo ano, em uma semana considerada como habitual, quantos
dias bons (com poucos problemas respiratorios) vocé teve:

nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias quase todos os todos os dias
dias
] ] UJ U UJ - { [VPM1] Comentario:

O real significado desse item pode ter dupla interpretagdo devido a polaridade da questédo e
das respostas, que é revertida com a comparagdo dos itens anteriores. Esse item refere-se a
“como vocé tem passado?” Faga ficar claro que vocé estd interessado no numero de dias
bons (numa semana considerada habitual durante o ultimo ano), e que nds estamos
perguntando por informagdes positivas e nGo negativas como nas questdes anteriores. Vocé
pode dar um exemplo “nenhum significa nenhum dia bom em uma semana habitual, ou seja,
vocé tem problemas respiratdrios o tempo todo”. “Todos os dias” significa que vocé esteve
bem todos os dias em uma semana habitual; entdo, vocé quase nunca teve problema
respiratdrio”. Verifique se a resposta desse item estd de acordo com os itens 1 a 4. Assegure-
se de que apenas um quadrado estd sendo marcado.

8) No caso de ter tido “chiado no peito”, ele é pior de manha ?

Nao Sim

Se o paciente ndo apresenta chiado nenhuma resposta deverd ser marcada. Verifique se
nenhuma resposta significa auséncia de chiado, perguntando para o paciente ou conferindo
no item quatro. Pacientes devem responder positivamente se o seu chiado é pior pela manhd
comparado a qualquer momento do dia ou da noite.
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e Parte 2

¢ Secéo 1

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:

é 0 meu maior causa-me muitos causa-me alguns | ndo me causa nenhum
problema problemas problemas problema
| | 0 0

Esse item deve ser melhor explicado assim: “seu problema respiratorio é o problema mais
importante que vocé tem na sua vida?” ou “vocé se preocupa mais com seu problema
respiratdrio do que com qualquer outra coisa?”. Enfatize que “o problema mais importante”
é pior do que “causa-me muitos problemas”. Aqui as opgbes dadas podem dificultar os

pacientes. Verifique se apenas um quadrado foi marcado.

B) Em relagdo ao seu trabalho, assinale um dos quadrados:

(passe para a Segdo 2, se vocé ndo trabalha)

— minha doenga respiratdria obrigou-me a parar de 0
trabalhar
— minha doenga respiratdria interfere com o meu trabalho H

normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

— minha doenga respiratdria ndo afeta o meu trabalho 0
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Se for marcado “o meu problema respiratdrio obrigou-me a parar de trabalhar”, assegure-se
se isso significa deixar de trabalhar permanentemente. Os pacientes podem

enganar-se e dar esta resposta acima quando eles estiveram ausentes do trabalho so por
alguns dias ou por periodos de tempo. Aposentadoria precoce por causa de problema de

saude relacionado a problemas respiratdérios é uma razdo apropriada para responder
conforme a resposta acima. Se for marcado “problema respiratorio interfere no meu
trabalho” , existem razdes apropriadas para tal resposta : se o paciente faltou ao trabalho
por alguns dias devido a doenga, ou a visitas freqlientes ao médico ou se mudou de emprego
para um que seja menos cansativo ou estressante. Uma série de fatores ambientais podem
levar a uma mudanga de emprego. Se o paciente nunca teve trabalho remunerado esse item
deve ser deixado em branco. Assegure-se de que se o paciente ndo responder a pergunta,
significa “nunca ter trabalhado”.

¢ Secéo 2

As respostas abaixo referem-se as atividades que podem provocar falta de ar.

ow.,n

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Néo, de acordo com o seu caso atualmente:

Uma grande mudancga de estilo de resposta ocorre aqui. Até agora os pacientes tiveram que
escolher uma opgdo entre vdrias dessa segcdo (e na maioria das se¢bes seguintes). Todos os
itens apropriados podem ser marcados. Isso deve estar bem claro. As perguntas relacionadas
com “nesses dias” sdo em geral,” como vocé estd no momento”.

NOTA: De agora em diante o formato dos componentes deste questionario
mudou para respostas do tipo Sim/ Néo:
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Sim Nao
— sentado ou deitado 0 O
— tomando banho ou vestindo 0 O
— caminhando dentro de casa 0 O
— caminhando em terreno plano H 0
— subindo um lance de escada 0 O
— subindo ladeiras H 0
— praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico 0 O

Muitos pacientes ndo participam de atividades fisicas; entretanto, isso deve ser
determinado se € por causa de falta de interesse ou uma limitagéo causada pelo problema
respiratorio. A questdo deve ser respondida se o paciente gostaria de praticar esportes ou
jogos mas ndo pode por causa de seu problema respiratario.

¢ Secéo 3

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Ndo, para definir o atual estado de sua tosse e falta de ar :

Mais de um quadrado pode ser marcado.
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Sim Nao
— minha tosse causa-me dor 0 U
— minha tosse deixa-me cansado O 0
— falta-me o ar quando falo 0 []
— falta-me o ar quando dobro o corpo para frente 0 H
— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono* O O
— fico exausto com facilidade** 0 J

*Por exemplo: dificuldade para dormir, acordando de noite com sintomas ou acordando de
manhd cedo com sintomas.

** por exemplo: fazendo atividades normais como lavar-se, vestir-se ou tarefas domésticas.

¢ Secéio 4

o, ,n

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Ndo, para definir o efeito que a doenca respiratdria tem
sobre vocé :

Mais de um quadrado pode ser marcado.
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Sim Nao
— minha tosse ou falta de ar, deixam-me envergonhado em publico* O O
— minha doenga respiratéria é incoveniente para a minha familia, O O
amigos ou vizinhos*
— tenho medo ou mesmo péanico quando ndo consigo respirar** d d
— sinto que minha doenca respiratdria escapa ao meu controle** 0 0
— eu nao espero nenhuma melhora da minha doenga respiratéria** O O
— minha doenga debilitou-me fisica e mentalmente, o que faz com que d d
eu precise da ajuda de alguém***
— parece-me perigoso fazer exercicio*** O O
— tudo o que fago, parece ser demais para minha capacidade O O

*Por exemplo: manter o parceiro ou acompanhante acordado devido a tosse, necessitar de
amigos da familia para conduzi-lo ao hospital ou para dar medicamentos.

** Isto é, como é no momento

*** por exemplo: sente que o exercicio ndo é seguro para vocé por causa do seu problema
respiratorio.

¢ Secdo 5

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Ndo, para definir os efeitos da medicacdo na sua doenca
respiratoria:

(passe para a Secdo 6 se ndo toma medicamentos)

Mais de um quadrado pode ser marcado.
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Sim N3o
— minha medicagdo ndo esta me ajudando muito* O O
— fico envergonhado ao tomar medicamentos em publico* O O
— minha medicagdo provoca-me efeitos colaterais desagradaveis* O O
— minha medicagdo interfere muito com o meu dia a dia** O O

* Por exemplo: ganho de peso, devido ao corticdide, pele frdgil, tremores.

** Por exemplo’ restringe mobilidade se estd usando oxigénio, ou precisa se
lembrar de levar os medicamentos com vocé o tempo todo.

¢ Secdo 6

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Ndo, para indicar as atividades que podem ser afetadas pela
sua respiracao :

Enfatize para o paciente que as dificultades devem ser por causa da respiragéo e néo por
causa de qualquer outro problema de saude ou dificuldade fisica. Mais de um quadrado pode
ser marcado.
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Sim Nao

— levo muito tempo para lavar-me ou vestir-me O O

— demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de O O
chuveiro ou na banheira

— ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que O O
parar para descansar

— demoro muito tempo para realizar as tarefas como o O d
trabalho da casa, ou tenho que parar para descansar

— quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou 0 O
tenho que parar para descansar

— se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que O d
parar para descansar ou ir mais devagar

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para 0 O
desenvolver atividades como: subir ladeiras, carregar objetos
subindo escadas, dancar, praticar esporte leve

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldades para 0 O
desenvolver atividades como: carregar grandes pesos, fazer
“cooper” ou nadar

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para 0 O
desenvolver atividades como: trabalho manual pesado,
correr, andar de bicicleta, nadar rapido ou praticar esportes
de competicdo

Esses itens referem-se ao nivel de atividade e alguns pacientes realmente apresentam
dificuldades com o formato das questdes .O primeiro item indica falta de ar por uma
atividade fisica leve. Os itens seguintes indicam falta de ar com atividade fisica moderada . O
paciente com doeng¢a de grau leve a moderado pode responder os ultimos dois itens.
Pacientes com doengas respiratdrias mais graves podem responder a todos os trés itens.
Entretanto, alguns pacientes respondem a intensidade da falta de ar induzida ao invés do
nivel de limitagdo imposto por ela. Se o paciente ndo se incluir nas atividades especificas
mencionadas em cada item, deve ignorar essa questdo. Enfatize que estes sdo exemplos de
niveis especificos de atividades. Pacientes que ndo participam de atividades que necessitem
de capacidade fisica por escolha prépria ndo deverdo responder a questdo. Pacientes que



79

gostariam de participar de atividade fisica mas sdo limitados por sua falta de ar, deverdo
responder. Verifique se o nivel indicado de limitagdo corresponde ao referido nos itens
prévios da segdo 6 e da segdo 2.

¢ Secdo 7

o .,n

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a
resposta Sim ou Ndo, para indicar outras atividades que geralmente podem
ser afetadas pela sua doenca respiratdria:

Esse item pode ser explicado por: “o seu problema respiratdrio impede vocé de fazer alguma
das situagdes abaixo relacionadas?” S6 responda aos itens que vocé gostaria de realizar, mas
que seu problema respiratorio o impede de fazer. Mais de um quadrado pode ser marcado.

Sim Nao
— praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico O 0
— sair de casa para me divertir 0 0
— sair de casa para fazer compras O 0
— fazer o trabalho da casa 0 H
— sair da cama ou da cadeira O 0
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B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema
respiratorio pode impedir vocé de realizar.

— dar passeios a pé ou passear com o seu cdo

— fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— ter relagGes sexuais

— iraigreja, bar ou alocais de diversao

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca
de cigarro

— visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Esses s@o alguns exemplo e néio precisam ser marcados.

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema
respiratorio pode impedi-lo de fazer

Essa segdio enfoca o ultimo item de tal modo que o grau de limitagdo

imposto ao paciente por seu problema respiratdrio, é o mais importante.

C) Das questbes abaixo relacionadas, assinale somente aquela que melhor
define a forma como vocé é afetado pela sua doenca respiratdria :
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— nao me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria 0
de fazer

— impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de 0
fazer

— impede-me de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de H
fazer

— impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer 0

Mais de um quadrado pode ser marcado.

Obrigado por responder o questiondrio. Antes de terminar,verifique se vocé

respondeu a todas as questodes.

Verifique se hd algum dado faltando ou se ha respostas incongruentes. Chame atengdo do
paciente no caso de esquecimento de alguma pergunta. Pode haver uma razdo importante
para a omissdo, ou pode ter havido um engano. Faga uma revisGo com o paciente em

qualquer resposta aparentemente inconsistente, sem ser critico e sem direciond-lo.
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METODO DE CALCULO DA PONTUACAO DO QUESTIONARIO DO HOSPITAL SAINT
GEORGE NA DOENCA RESPIRATORIA (SGRQ)

Trés componentes do questiondrio sdo calculados separadamente: Sintomas,
Atividade e Impactos.

Uma pontuacdo total também é calculada.

Principio do calculo:

Cada resposta do questiondrio tem um Unico e empirico “valor”. Se a resposta for
“ndo”, “nunca” ou negativa, o valor é sempre zero. Se a resposta for “sim” ou
positiva, ela tem um valor fixo diferente para cada resposta.. Para cada componente
os valores de todas as respostas positivas sdo somados. A pontuacdo total é
calculada dividindo a soma dos valores pela maxima possibilidade de pontos para

cada componente e expressando o resultado em porcentagem.

A maioria das questfes exige uma so resposta, mas algumas questdes dos
componentes Sintomas e Impactos aceitam mais de uma resposta, apesar de que o
ideal é que exista apenas uma.

Sintomas:

Esse componente consiste de todas as questdes da Parte 1. Os pontos para as
questdes de 1 a 8 sdo somados. Serd observado que as perguntas das questdes de 1
a 7 do questiondrio pedem uma Unica resposta. Se mais de uma resposta for dada
em uma questdo, é aceitdvel calcular uma média dos valores das respostas. E
melhor ter um valor médio do que perder um dado inteiro e essa técnica tem sido
usada para calcular resultados nos estudos de validagdo. (Evidentemente, a melhor
situacdo seria ndo ter mais de uma resposta para uma determinada questdao, mas as
vezes é dificil que esta possibilidade ndo ocorra).

A possibilidade maxima de pontos é 662,5
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Atividade:

Esse componente é calculado somando os valores de respostas da Seg¢do 2 e Segdo
6 da Parte 2 do questionario.

A possibilidade maxima de pontos é 1209,1

Impactos:

Esse componente é calculado somando os valores das Se¢oes 1,3,4,5,7. Novamente
deve-se observar que apenas uma Unica resposta deve ser dada para as duas partes
da Se¢ao 1 e para a parte final da Se¢ao 7. Em caso de multiplas respostas tem-se
calculado a média dos seus valores.

As Secoes 4 e 5 possuem duas sentengcas na forma negativa. Sdo elas
respectivamente: “eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenca respiratéria”
e “minha medica¢do ndo estd me ajudando muito”. Nesse caso, o paciente deve
respondé-las como verdadeiro ou falso, ou seja, se ele responder “sim”, estara
concordando com a(s) sentenca(s).

A possibilidade maxima de pontos é 2117,8

Total

A pontuagdo total é calculada somando todas as respostas do questiondrio e
expressando o resultado em porcentagem dividida pela maxima possibilidade de
pontos de todo o questionario.

A maxima possibilidade de pontos é 3989,4
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Exemplo de como fazer o cdlculo:

Parte 1

Respostas positivas para:

Questao 1: tossi varios dias na semana
Questdo 2: tive catarro alguns dias no més

Questdo 7: no ultimo ano, em uma semana considerada habitual, tive quase todos
os dias bons.

Parte 2
Respostas positivas para:
Secdo 1: alguns problemas
Secdo 2: subindo um lance de escada
Secdo 3: minha tosse me causa dor
minha tosse ou falta de ar perturba o meu sono
Sec¢do 4: minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado em publico
Secdo 5: minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis
Sec¢do 6: por causa da minha respiracao tenho dificuldades...nadar

Secdo 6: por causa da minha respiracdo tenho dificuldades...praticar esportes de
competigao

Secdo 7: praticar esportes ou jogos que impliguem em esforgo fisico
Secdo 7: impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer
Calculo dos pontos:

Sintomas: soma dos pontos: 112,6

total em porcentagem: 17,0



Atividades:

soma dos pontos: 282,1

total em porcentagem: 23,3

Impactos:

soma dos pontos: 465,6

total em porcentagem: 22,0

Total: soma dos pontos: 860,3

total em porcentagem: 21,6

Questionario do Hospital Saint George na doenga respiratdria (SGRQ)

VALORES DE CADA iTEM:

e Parte 1
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Paul Jones

# Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios

nos ultimos 3 meses.

Obs.: Assinale um sé quadrado para as questées de 01 a 08 :

Maioria Varios Alguns Sé com Nunca
dos dias diasna | diasno | infecgdes
da semana més | respiratdrias
semana | (2-4 dias)
(5-7 dias)
1) Durante os ultimos 3 meses 80,6 63,2 29,3 28,1 0
tossi
2) Durante os ultimos 3 meses 76,8 60,0 34,0 30,2 0
tive catarro
3) Durante os Uultimos 3 meses 87,2 71,4 43,7 35,7 0
tive falta de ar
4) Durante os Ultimos 3 meses 86,2 71,0 45,6 36,4 0

tive “chiado no peito”

5) Durante os ultimos 3 meses, quantas crises graves de problemas respiratdrios vocé teve:



86

mais de 3 3 2 1 nenhuma
86,7 73,5 60,3 44,2 0
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises ?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia
89,7 73,5 58,8 41,9

7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias

bons (com poucos problemas respiratdrios) vocé teve:

nenhum dia 1 ou 2 dias

3 ou 4 dias

quase todos os dias

todos os dias

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ela é pior de manha ?

Sim

0 62,0

e Parte 2

¢ Secdo 1

- { [VPM2] Comentéario:




A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:

€ 0 meu maior me causa muitos me causa alguns ndo me causa
problema problemas problemas nenhum problema
83,2 82,5 34,6 0

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:

(passe para a Segdo 2, se vocé ndo trabalha)

— minha doenga respiratdria me obrigou a parar de 88,9
trabalhar

— minha doenga respiratdria interfere (ou interferiu) com o 77,6
meu trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de
trabalho

— minha doenga respiratdria ndo afeta (ou nado afetou) o 0

meu trabalho

¢ Secdo 2
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As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado em vocé

nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a

resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso atualmente:

Sim Nao
— Sentado/a ou deitado/a 90,6 0
— tomando banho ou vestindo 82,8 0
— caminhando dentro de casa 80,2 0
— caminhando em terreno plano 81,4 0
— subindo um lance de escada 76,1 0
— subindo ladeiras 75,1 0
— praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo 72,1 0
fisico

¢ Secdo 3
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Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com

“y,n

um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo

com O seu Caso:

Sim Nao
— minha tosse me causa dor 81,1 0
— minha tosse me deixa cansado 79,1 0
— me falta o ar quando falo 84,5 0
— me falta o ar quando dobro o corpo para frente 76,8 0
— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono 87,9 0
— fico exausto com facilidade 84,0 0

* Secdo 4
Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratdria nos ultimos dias.

Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
Ndo, de acordo com o seu caso:

Sim | Nao

— minha tosse ou falta de ar, me deixam envergonhado/a em| 74,1 0
publico

— minha doenga respiratéria é inconveniente para a minha familia,| 79,1 0
amigos ou vizinhos

— tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar 87,7 0
— sinto que minha doenga respiratdria escapa ao meu controle 90,1 0
— eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenca respiratéria 82,3 0

— minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu| 89,9 0
precise da ajuda de alguém

— fazer exercicio é arriscado para mim 75,7 0

— tudo o que fago, parece ser um esfor¢o muito grande 84,5 0

¢ Sec¢do 5



Perguntas sobre a sua medicacdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta
abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

(passe para a Segdo 6 se ndo toma medicamentos)

Sim | Nao
— minha medicacdo ndo estd me ajudando muito 88,2 0
— fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico 53,9 0
— minha medicagdo provoca-me efeitos colaterais desagradaveis 81,1 0
— minha medicagdo interfere muito com o meu dia a dia 70,3 0

¢ Secdo 6
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As perguntas abaixo se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca

respiratéria. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a
resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se ndo, assinale

Néo:
Sim Nao

— levo muito tempo para me lavar ou me vestir 74,2 0

— demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou 81,0 0
na banheira

— ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar 71,7 0
para descansar

— demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da 70,6 0
casa, ou tenho que parar para descansar

— quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho 71,6 0
que parar para descansar

— se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar 72,3 0
para descansar ou ir mais devagar

— por causa da minha respiragao, tenho dificuldade para desenvolver 74,5 0
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas,
dangar, praticar esporte leve.

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldades para 71,4 0
desenvolver atividades como: carregar grandes pesos, fazer
“cooper”, andar muito rapido ou nadar

— por causa da minha respiracao, tenho dificuldade para desenvolver 63,5 0
atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar rdpido ou praticar esportes de competicdo

¢ Secdo 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
Ndo, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela sua doenca
respiratéria no seu dia a dia: (ndo se esquega que Sim sé se aplica ao seu caso quando
vocé puder fazer essa atividade devido aos seus problemas respiratérios)



Sim Nao
— praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico 64,8 0
— sair de casa para me divertir 79,8 0
— sair de casa para fazer compras 81,0 0
— fazer o trabalho da casa 79,1 0
— sair da cama ou da cadeira 94,0 0
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B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratorio

pode impedir vocé de realizar (pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem

ser afetadas pela falta de ar).

— dar passeios a pé ou passear com o seu cachorro

— fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— ter relagbes sexuais

— iraigreja, bar ou a locais de diversdo

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca
de cigarro

— visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratério pode

impedir vocé de fazer:
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C) Assinale com um “X” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é
afetado pela sua doenga respiratoria:

— ndo me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria 0
de fazer

— me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de 42,0
fazer

— me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de 84,2
fazer

— me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer 96,7

Obrigado por responder o questiondrio. Antes de terminar verifique se vocé
respondeu a todas as questdes.






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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