JRrazilian Journal of health eview

Correlacdo entre os parametros clinicos e qualidade de vida do paciente
portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica: uma revisao de
literatura

Correlation between clinical parameters and quality of life of the patient
with chronic obstructive pulmonary disease: a literature review

DOI:10.34119/bjhrv3n4-088

Recebimento dos originais:08/06/2020
Aceitacdo para publicacdo:16/07/2020

Ana Luisa Pinho Assuncao
Académica do 11° ano de medicina pelo Centro Universitario de Patos de Minas
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas
Endereco: Rua Juruas 73, apto 201, Bairro Caicaras, Patos de Minas, MG.
E-mail: anapinhoassuncao@outlook.com

Lais Moreira Borges Araujo
Doutora em Promocéo de Satude pela Universidade de Franca - SP. Docente no curso de
medicina do Centro Universitario de Patos de Minas/UNIPAM
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas UNIPAM
Endereco: Rua Major Gote 808, Bairro Caicaras, Patos de Minas, MG.
E-mail: laismba@unipam.edu.br

Jefferson Ricardo Rodrigues Morais
Académico 9° periodo de Medicina pelo Centro Universitario de Belo Horizonte
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte (Unibh)
Rua Tentente Garro, 68, apto 401, Santa Efigénia, Belo Horizonte- Mg, Brasil.
E-mail: jeffersonricardomedicina@gmail.com

Julia Garcia Gongalves
Académica do 4 ano de medicina pelo Centro Universitario Atenas
Instituicdo: Centro Universitario Atenas
Endereco: Rua Rogério Pereira Gongalves, niUmero 178, Bairro Paracatuzinho, Paracatu,
Minas Gerais
E-mail: jujubs13@outlook.com

Karla Vanessa Rodrigues Morais
Académica 7° periodo de Medicina
Instituigdo: Centro Universitario Uniatenas- MG.
Endereco: Rua Angelo Monteiro da Silva, n: 70, apart: 103, Cidade Nova, Paracatu-Mg,
Brasil.
E-mail: karllarodriguesm@hotmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8327-8340 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health eview

Larissa Aparecida Guimaraes Oliveira
Académica do 4 ano de medicina pelo Centro Universitario Atenas
Instituicdo: Centro Universitario Atenas
Endereco: Rua Jodo de Paula Franca, nimero 519, Bairro Jardim Cambui,Sete
Lagoas,Minas Gerais.
E-mail: oliveeiralarissa@gmail.com

Paulyanara Monique Alves de Souza
Académica 7° periodo de Medicina
Instituicdo: Centro universitario Uniatenas- MG.
Endereco: Rua Angelo Monteiro da Silva, n: 76, apart: 303, Cidade Nova, Paracatu- Mg,
Brasil.
E-mail: paulyanaraalves@hotmail.com

Rafael Oliveira Melquiades
Académico do 11° periodo do curso de medicina do Centro Universitério de Patos de
Minas- UNIPAM
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
Endereco: Avenida Tomaz de Aquino 395 (Apto 302) Bairro Alvorada, Patos de Minas —
MG
E-mail: rafaelom@unipam.edu.br

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma entidade clinica mundialmente
conhecida pela sua prevaléncia e pela morbidade, a doenca tem um curso clinico
incapacitante e limitante, tanto em aspectos fisicos, quanto nos aspectos psicologicos
impostos pela histéria natural da doenca. O objetivo do presente estudo € relacionar os
parametros clinicos e a qualidade de vida do paciente portador de DPOC, além disso chamar
a atencdo para a necessidade de mensurar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
desses pacientes, uma vez que o estado de salde deve ser visto como um todo e todas as
medidas terapéuticas devem ser efetivas no que concerne a capacidade funcional e o bem-
estar do individuo. Trata-se de uma revisao de literatura, guiada por busca de referenciais
nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED, além de um guia texto, utilizando os
descritores Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Dispneia, Espirometria, Pneumopatias,
Qualidade de Vida, ap6s ampla busca foram selecionados 14 artigos, incluindo o guia
Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease. E possivel identificar que o
paciente com doenca pulmonar obstrutiva em estagios avancados, mesmo na presenca de
tratamento farmacoldgico adequado, apresenta sintomatologia grave e incapacitante,
internacbes frequentes, sendo necessario terapéutica complementar. Conclui-se que a
qualidade de vida do portador de DPOC deve ser alvo de maior investigacdo e cuidado, 0s
trabalhos encontrados evidenciam a necessidade de abordagem que visa garantir
reabilitacdo funcional, reinsercéo na sociedade, cuidado psicologico, aléem do estimulo para
tornar esses pacientes mais ativos.

Palavras-Chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Dispneia Espirometria.
Pneumopatias, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a clinical entity known worldwide for
its prevalence and morbidity, the disease has a disabling and limiting clinical course, both
in physical aspects and in the psychological aspects imposed by the natural history of the
disease. The aim of the present study is to relate the clinical parameters and the quality of
life of the patient with COPD, in addition to drawing attention to the need to measure the
Health-Related Quality of Life (HRQoL) of these patients, since the state of health must be
seen as a whole and all therapeutic measures must be effective with regard to the individual's
functional capacity and well-being. This is a literature review, guided by the search for
references in the SCIELO, MEDLINE and PUBMED databases, in addition to a text guide,
using the descriptors Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Dyspnea, Spirometry, Lung
Diseases, Quality of Life, after extensive search, 14 articles were selected, including the
Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease guide. It is possible to identify that
the patient with obstructive pulmonary disease in advanced stages, even in the presence of
adequate pharmacological treatment, presents severe and disabling symptoms, frequent
hospitalizations, requiring complementary therapy. It is concluded that the quality of life of
patients with COPD should be the target of further investigation and care, the studies found
show the need for an approach that aims to ensure functional rehabilitation, reintegration
into society, psychological care, in addition to encouraging people to become more active.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Dyspnea, Spirometry. Lung Diseases,
Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Na area respiratoria, Paul Jones propds em 2001 a defini¢do de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), e ¢ ainda hoje utilizada e expressa por: “a quantificagdo do
impacto da doenca nas atividades de vida diaria e no bem-estar do paciente, de maneira
formal e padronizada”. Por essa defini¢do € possivel inferir a importancia das medidas de
QVRS, percepcdes sobre o impacto da doenca na vida do individuo antes eram apenas
subjetivas a partir de entdo, puderam se tornar percepg¢des quantificaveis (FARIAS e
MARTINS, 2013).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das principais causas de
morte em nivel mundial, no entanto, seu principal impacto se encontra na morbidade
representada pela doenca, que assume um carater incapacitante por culminar em perda
progressiva da capacidade de realizar atividades anteriormente realizadas. Alem das
alteracdes fisicas, da perda do corpo saudavel e diminuic¢éo da sua autonomia, o portador de
DPOC se depara ainda com a repercussao de tais alteracdes em nivel emocional e afetivo
(BRASIL, 2013).

Desta forma, compreendendo que o DPOC afeta multiplos aspectos da vida do

individuo e, representa entdo, um problema social grave, se faz imperioso que o0s estudos
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incluam medidas de qualidade de vida, transformando-o0s em dados mensuraveis passiveis
de anédlise objetiva para orientar decisdes de possiveis intervencdes, tornando-as mais
efetivas no que concerne ao estado de salde do paciente visto como um todo
(MANGUEIRA, VIEGA, et al., 2009).

A literatura tem destacado que as proprias dificuldades impostas pelo processo da
doenca: dispneia, limitacdo funcional, mesmo na pratica de um tratamento adequado que
visa diminuir o nimero de exacerbacdes e internagdes hospitalares, contribuem para a baixa
percepcdo da QVRS. Fatores socioecondmicos, falta de apoio familiar, associacdo do DPOC
ao tabagismo, uso de oxigénio domiciliar, foram citados como outros fatores que levam a
interpretacdo negativa da doenga (MANGUEIRA, VIEGA, et al., 2009).

O objetivo do estudo é correlacionar os parametros clinicos, evolugdo na historia
natural da doenca e a QVRS, buscando salientar quais caracteristicas e de que forma a
doenca se faz prejudicial ao estado completo de bem-estar do individuo. Ha interesse nessa
relacdo pois os trabalhos atuais mostram que nem sempre o grau de limitacdo ao fluxo aéreo

reflete a qualidade de vida (QV) do paciente em quest&o.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, guiada por busca de referenciais nas bases de
dados bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED, utilizando os descritores
diagnostico, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Qualidade de Vida, Espirometria,
publicados no periodo de 2000 a 2018. O documento texto GOLD — Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, relatdrio atualizado nos anos de 2017 e 2018 também

foi utilizado para consulta.

3 RESULTADOS

Apds a pesquisa nas bases de dados supracitadas, foram identificados e selecionados
um total de 14 artigos que contemplavam o objetivo em relacionar os parametros clinicos,
capacidade pulmonar, e a QV, capacidade funcional, do paciente portador de DPOC. As

selecdo dos artigos incluidos na revisdo encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 — Selecéo de Artigos incluidos na revisao

Nimero Ano Titulo Autores
1 2000 Validagdo do Questionario do | Thais Costa de Sousa; José Roberto Jardim
Hospital Saint George na Doenca | e Paul Jones
Respiratdria (SGRQ) em
pacientes portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica no
Brasil
2 2001 Health status measurement in | P W Jones
chronic obstructive pulmonary
disease
3 2004 Il Consenso Brasileiro sobre | SOCIEDADE BRASILEIRA DE
Doenca Pulmonar Obstrutiva | PNEUMOLOGIA E FISIOLOGIA
Cronica - DPOC
4 2009 Correlacdo  entre  parametros | Nilton Maciel Mangueira; Isabel Lucena
clinicos e qualidade de vida | Viega; Melissa de Almeida Melo Maciel
relacionada a saide em mulheres | Mangueira; Alcimar Nunes Pinheiro e
com DPOC Maria do Rosério da Silva Ramos Costa
5 2013 Doenga pulmonar obstrutiva Secretaria de Atencdo a Saude e Ministério
crénica - Protocolo Clinico e da Salde
Diretrizes Terapéuticas
6 2013 PLATINO, estudo de seguimento | Graciane Laender Moreira; Beatriz
de nove anos sobre DPOC na Martins Manzano; Mariana Rodrigues
cidade de Séo Paulo: o problema | Gazzotti; Oliver Augusto Nascimento,
do subdiagnéstico Rogelio Perez-Padilla; Ana Maria
Baptista Menezes e José Roberto Jardim
7 2013 Apresentacdes Clinicas da DPOC | Paulo Cesar de Oliveira
8 2013 Epidemiologia da DPOC: Marcelo F. Rabahi
Enfrentando Desafios
9 2013 Qualidade de Vida da Pessoa Gabriela Maria da Silva Farias e Rosa
com Doenga Pulmonar Maria Lopes Martins
Obstrutiva Cronica
10 2016 Qualidade de vida relacionada a Daniele Durdes Noronha; Andréa Maria
salide entre adultos e fatores Eleutério de Barros Lima Martins; Diego
associados: um estudo de base dos Santos Dias; Marise Fagundes
populacional Silveira; Alfredo Mauricio Batista De
Paula e Desirée Sant Ana Haikal.
11 2017 Pocket Guide To COPD GOLD
Diagnosis, Management, And
Prevention
12 2018 Correlacéo entre capacidade Karla Katarine Rodrigues Teixeira
funcional e capacidade pulmonar | Bastos; Roseane Chaves de Araljo
em pacientes com doenca Oliveira; Winnie Alves Moreira Lima;
pulmonar obstrutiva cronica Ricardo Ribeiro Badar6; Keyla lane
Donato Brito Costa e Pablo Luiz Santos
Couto
13 2018 Qualidade de vida relacionada a Déa Silvia Moura da Cruz; Neusa Collet e
salide de adolescentes com DM1- | Vanessa Medeiros Nobrega
revisao integrativa
14 2018 Melhora da Funcdo Ventricular Batur Gonenc Kanar; Ipek Ozmen; Elif
Direita ap6s Programa de Ozari Yildirim; Murat Ozturk
Reabilitacdo Pulmonar em e Murat Sunbul
Pacientes com DPOC Avaliada
por Ecocardiografia Speckle
Tracking
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4 DISCUSSAO

A DPOC caracteriza-se por uma enfermidade respiratoria com sinais e sintomas
relacionados a obstrucdo crénica das vias aéreas inferiores devido a uma resposta
inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagéo de particulas ou gases toxicos. As principais
alteracdes determinadas pelo processo inflamatorio cronico instaurado sdo a bronquite
cronica, a bronquiolite obstrutiva e enfisema pulmonar, essas altera¢cbes predominam de
forma variavel entre os individuos. Aléem do comprometimento pulmonar, a doenca em
estagios avancados apresenta consequéncias sistémicas graves que reflete principalmente
em perda de peso e desnutricdo. Geralmente a doenca apresenta-se em carater progressivo
e tem como principal fator desencadeante o tabagismo, caracterizando-a como doenca
previsivel e tratavel. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2004); (BRASIL, 2013); (GOLD, 2017).

O padrdo classico do da DPOC ¢ representado pelo bronquiolitico cronico e pelo
enfisematoso. Sendo que o primeiro evolui com hipoxemia consideravel, desenvolve
hipertensdo pulmonar secundaria e progride ao cor pulmonale. J& o segundo é caracterizado
por dispneia intensa, sua evolucdo é complicada pela hipercapnia, culminando em
insuficiencia respiratoria severa. A maioria dos pacientes evoluem de forma dupla,
constituindo o complexo “bronquite- enfisema”, apresentando simultaneamente alteracfes
comuns aos dois padroes tradicionais. A progressdo da doenga € inexoravel. “O inicio € 0
final dessa historia ja sdo de conhecimento de todos — do primeiro cigarro ao ultimo
suspiro.” (OLIVEIRA, 2013).

Para o diagnostico da doenca, é imprescindivel a realizacdo da Espirometria, € por
meio deste exame que a obstrucdo ao fluxo de ar sera avaliada. A relacdo entre volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) inferior
a 0,70, ap6s prova broncodilatadora confirma o diagnostico. A gravidade da obstrucdo
crénica € determinada pelo grau de dispneia e 0 numero de exarcebacGes da doenca
verificada no ano anterior (GOLD, 2017).

Mesmo na presenca de um tratamento farmacoldgico adequado, o paciente com
doenca respiratdria cronica em estagios ja avancados apresentem sintomas graves. Se faz
necessaria a complementacdo da terapia convencional com a reabilitagdo pulmonar,
tornando possivel aumentar o desempenho no exercicio pela atenuacéo da dispneia, além de
melhorar a fungdo do ventriculo direito. A alta mortalidade e morbidade da DPOC esta
diretamente relacionada a disfuncao ventricular direita (KANAR, OZMEN, et al., 2018).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8327-8340 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

O Projeto Latino-Americano de Investigacdo em € um estudo epidemioldgico que
tem por objetivo investigar a prevaléncia do DPOC em cinco grandes cidades da America
Latina. No Brasil, a cidade de S&o Paulo foi o alvo da pesquisa e a prevaléncia encontrada
pelo estudo foi de 15,8%, sendo que apenas 12,5% dos portadores diagnosticados por
espirometria tinham um diagndstico clinico pré-estabelecido mesmo na presenca de
sintomatologia bem definida. Esses achados permitem inferir que a DPOC é uma doenca
subdiagnosticada, impossibilitando intervencdes eficazes no curso natural da doenca. Sendo
a DPOC uma doenca subdiagnosticada e subtratada as consequencias esperadas sdo graves,
como maior morbidade e mortalidade, assim como gerar impacto econdémico ao sistema de
salde (MOREIRA, MANZANDO, et al., 2013).

No que se refere a esfera da Satde Publica, as doencgas crdnicas nao transmissiveis
tem sido alvo de grandes esforcos, sendo a DPOC um alvo em especial uma vez que,
segundo o Ministério da Saude a DPOC ¢ a terceira principal causa de morte entre as
doengas cronicas ndo transmissiveis e vem aumentando devido ao aumento do tabagismo
em paises em desenvolvimento e ao envelhecimento da populacéo. Além disso, a DPOC ¢
responsavel por cerca de 200.000 hospitalizacbes ao ano, representando um gasto
exorbitante ao Sistema Unico em Satde. (RABAHI, 2013); (GOLD, 2017).

Constitui-se grande desafio aos profissionais da &rea da salde descobrir e indicar
modos e meios que consigam atenuar o sofrimento do paciente, visando uma melhor
qualidade de vida e assim, dentro do possivel, reduzir a mortalidade.

O conceito qualidade de vida (QV) é, atualmente, foco de estudo e vem recebendo
significacbes diferentes nas mais diversas areas que permitem sua abordagem.
Especificamente na area da saude, esse conceito vem sendo ampliado e modificado, devido
ao aumento da expectativa de vida da populacdo relacionado a mudanga no contexto
epidemiologico em que as doencas ndo transmissiveis passaram a representar as principais
responsaveis pela morbimortalidade. As doencas cronicas afetam de forma significativa a
QV do paciente, uma vez que, interferem permanentemente em seu estilo de vida, além de
limitar sua capacidade produtiva (CRUZ, COLLET e NOBREGA, 2018).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Qualidade de Vida (QV) ¢ “a
percepcao do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.
Sendo a dimensdo da salde tdo ampla, apresenta relagdes com aspectos positivos e

negativos da vida e permite que cada individuo apresente diferentes niveis de bem-estar
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mesmo na presenca de morbidades semelhantes. Tendo em vista essas questdes e a
multidimensionalidade da QV, surgiu o conceito de Qualidade de Vida Relacionada & Satde
(QVRS), assim como Vvérias formas para sua mensuracdo (NORONHA, MARTINS, et al.,
2016).

Os questionarios para QVRS doenca-especificos oferecem subsidio para
quantificacdo de ganhos de salde apds o tratamento, pequenas mudangas no curso da doenga
se tornam passiveis de identificacdo. Para doencas especificas respiratdrias existem 0s
modelos: The Chronic Respiratory Questionnaire e 0 Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratoria (SGRQ). Os aspectos abordados pelo SGRQ (fig.1) sédo:
sintomas, atividade e impactos psicossociais que acometem o paciente. Cada aspecto tem
uma pontuacdo maxima possivel; 0s pontos de cada resposta sdo somados e o total € referido
como um percentual deste maximo. Valores acima de 10% refletem uma qualidade de vida
alterada naquele dominio. Alteracfes iguais ou maiores que 4% apds uma intervencao, em
qualquer dominio ou na soma total dos pontos, indica uma mudanca significativa na
qualidade de vida dos pacientes. Esse questionario ja foi traduzido para uso na Franca, Italia,
Japao, Portugal, Holanda, Dinamarca e ja foi validado na Espanha, Suécia e Brasil (SOUSA
e JONES, 2000).

(Fig.1 - Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratdria (SGRQ))

PARTE 1

Estes perguntas explorom quais problemes resprotonos vocd teve durante os Gitimos 3 meses.

Margue com um X somente uma resposto em Mukds  Visada Fece WencEeds . e
TN e L oy et

cada pergunta e e A g ASat

1 Durante 03 Gtimos 3 meses, tem tossdo D A D A C] G D K D

2. Durante os Uimos 3 meses, houve D D D D D

expectoracio

3. Durante os Gitimos 3 meses, teve falta de 0O a a O

ar

4. Durante os Utimos 3 meses, teve crises de 0 0 0 0

sibilos (chiados) no peto

5

5. Durante 08 GRIMOS 3 Meses, QUANLES VEIES  Mus ov l v Ve 2w L Neburns
teve problemas respiratocios que foram graves [ -

ou muito desagradiveis? D L D v Di D i
6 Quanto tempo durou a plor das suas crises e LR L Lowlde AMarvn, B o
respirathrias? (Posse & pergunta 7cosol ndo s 0 ~

tenhg howdo nenhumo Crise grove) D C] 7 D

7. Durante os Uimos 3 meses, em uma - 10wt Touddad  Cuvw vados o Tados o
semana normal, quantos dias tem passado é (_’_:]" é ’: e A'.- ~ine
bem (com pouco problema respiratiécio)? 8 ’ 0 O

8 Seseupeitochia, é plor pela manhd quando s -
se levanta? O O
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PARTE 2
Segdo 1 Como descreveria soo Emeuprctions  Cana mtcs Lrrapana No e cama
enfermidade respiroténia? - ‘ b 0 0
Marque comum X somente [ * o -
uma resposta
e rotmerss Moy o iy M, o7 clieva 30w NI
Se dm vez houve:um s lea:laooudnlo. alnn?wnhhwlm
trabatho remunerado, Cbigous deni e It no e vaete
marque com um X uma das TR Vil on me foe
seguintes opgdes: e g
Ow Ow Ow
Segdo 2 Estas perguntos se relocionam com os atividodes que gtualmente Ihe cousam folto
de ar. Paro coda opgdo marque com um x verdadeiro ou falso, segundo seu caso,
Verdadeiro Falso
Sentar-se quieto/a ou encostar-se quieto/a na | P On
cama
Durante higiene pessoal ou vestir-se O O
Caminhar pela casa m) 0
Caminhar fora da casa, em um terreno plano O 0
Subir um lance de escadas 0 0
Subir por uma rampa (] 0
Fazer exercicio ou praticar algum esporte 0 0
Segdo 3 Estas perguntos também tém o ver com sua tosse e a folto de or que otusimente
sofre. Para coda opgdo marque com um X verdadeiro o folso, segundo seu coso.
Verdadeiro Fako
DI a0 tossie Ow 0w
Canso 20 tossir O O
Fala o ar 20 falar (] 0
Falta 0 & 30 me agachar O 0
Minha tosse ou minha respiracio me incomodam ] 0
quando durmo
Canso faciimente O a
Segdo 4 Estas perguntos se refocionam com outros efenos que seu problema respirotério

pode estar he cousondo ptuglmente. Paro codo opgdo marque com um X verdadeiro
ou folso, segundo seja o caso:

Verdadeiro Fabo

Tenho vergonha de tossic ou da minha respiracho D o 0 -
Quando estou Com Culras pessoas

Meu problema respiratécio & um incomodo para m) 0
minha familia, amigos ou vizinhos

Assusto ou sinto panico quando nio posso O O
respirar

Sinto que n3o posso controlar meu problema D D
respiratono

No crelo que meus problemas respiratérios vio O O
melhorar

Por causa de meu problema respiratério, me D D
tornei uma pessoa fragd ou invilida.

Fazer exercicios é arrscado pra mim O O
Tudo o que fago me custs muito trabalho O a
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SexdoS Estos perguntos se referem o suo medicogdo. Se vocé ndo toma nenhuma, passe
diretamente & Segdo 6
Para cada opgdo marque com um X verdodeiro o falso, segundo seu caso

Verdadeliro Falso

A medicacio que tomo nio me ajuda muito D 23] D =
Tenho vergonha tomar meus remédios diante de 0 0
Outras pessoas
Tenho efetos secunddnios desagradives 0O 0
provocados pela medicagdo
A medicagio que tomo interfere muito emminha [ O
vida

Sechbo 6 Estos sBo perguntas sobre como swas atividedes podem ser afetodas por g

respirocdo. £m codo pergunto marque com um X verdodeiro o opgdo de
verdodeiro, se uma ou mois partes da pergunta se oplicam a vocé devido a seu
problemo respirotéeio, do contrdvk, marque-a como folsg

Verdadeiro  Falso

Ou Om

Levo muito tempo para higiene pessoal € para me vest

N30 posso tomar banho ou levo mutto tempo para faze-do 0O

Caminho maks lentamente que Outras Pessoas oU Preciso
parar para descansar

Levo muRto tempo para terminar os afazeres domésticos
OU PECiSO Parar para descansar

.
0
Caso queira subir um andar pelas escadas, tenho que i (m]
lentamente o parar para descansar

0

O 0O 0O oo

S$o me apresso ou caminho mals rapido, tenho que

diminuir a veloodade ou paras para descansar
Minha respiragdo, torna mais dificll subis ladeiras, escadas
carregando colsas, regar as plantas, jogar bola, dangar com [ O
meus filhos.
Minha respiragdo, torna mas dificll carregar coisas
pesadas, trabalhar no campo, caminhar rapido (8 km/h) ou D D
jogar frebol
Minha respirag3o, torna dificl fazer trabalho manual muito
pesado, correr, andar de bicicieta ou praticar esportes O O
dindmicos

Secdo 7 Gostariamos de saber de que forma seu problema respiratdrio afeta suo vido
didria.
Por favor, marque com um X a opgdo de verdodeiro ou falso. (Lembre-se que deve
marcor @ opgdo verdodeiro somente nos Casos em que suo respirogdo lhe impedir
de realzor esso atividode)

Verdadeiro  Falbso

N30 posso praticar esportes ou fazer exercicios Ow Ow

N30 posso sair para me distrair ou para me divertir

a
N30 posso sair de casa para fazer compras D
Nio posso fazer os servigos domésticos D

a

O000o

N30 posso me mover para longe da minha cama

O questionério foi validado no Brasil em 2000, e passou por modificagdes, em 2006,
com o objetivo de se adaptar a realidade cultural e social, as atividades de vida diaria
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habituais. Um ponto importe do questionario ¢ a facilidade de aplicacdo, tempo médio das
respostas € de 12 minutos e abrange facilmente pacientes analfabetos, o que se faz
importante, ja que estes representam parcela importante da populacdo alvo em estudos, a
DPOC tem como fator de risco associado o baixo nivel socioeconémico (SOUSA e JONES,
2000); (MANGUEIRA, VIEGA, et al., 2009).

Mesmo se tratando de uma experiéncia cotidiana e subjetiva, a QVRS ja representa
indubitavelmente importante medida para prognostico e evolucdo de doenga,
principalmente uma doenca crénica de curso ja conhecido como a DPOC. E o questionario
doenca-especifico, como o Questiondrio do Hospital Saint Jorge, se mostrou durante
aplicagdo em estudos um instrumento com alta confiabilidade ao reproduzir o impacto da
doenca na QV dos pacientes com limitagdo do fluxo aéreo (MANGUEIRA, VIEGA, et al.,
2009).

Os estudos utilizam como base para parametros clinicos: a capacidade funcional
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M) que tem a capacidade de observar
de forma global o aparelho respiratério, cardiaco e também o metabolico. Os sintomas
crénicos da doenca: tosse, expectoracdo, intolerancia ao exercicio, dispneia, numero de
internacbes, sdo o alvo da observacdo, ja que foram apontados como 0s principais
determinantes da alteracdo da relacdo entre salde e qualidade de vida. As avaliacGes dos
parametros avaliados pela espirometria sdo utilizadas nos estudos avaliados como forma de
triagem, e para classifica-los nos estagios da doenca que variam de 1 a 4, sendo 1 a doenca
leve e 4 doenca muito grave, segundo a relacdo VEF1/CVF pds broncodilatador (BD)
(fig2.), varidvel que em Farias, 2013 demonstrou maior relagdo com a QV. (BASTOS,
OLIVEIRA, et al., 2018); (MANGUEIRA, VIEGA, et al., 2009); (GOLD, 2017).

(Fig.2 — Estadiamento da DPOC com base na espirometria)

Estadiamento da DPOC com base na espirometria
Espirometria
Estddio VEF/CVF pds-BD
VEF
o Estadio 1= Doenca leve < 70%
Normal
¢ Estadio 2 - Doenga moderada < 70%
50 % < 80%
e Estadio 3 - Doenca grave < 700%
> 30% < 50%
¢ Estadio 4 - Doenga muito grave < 707%

< 0%
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Ha divergéncia entre os estudos sobre qual o fator que mais se relaciona com a
diminuicdo da percepgdo da QV, ou afetaram o nivel de total de pontuacdo no SGRQ. No
entanto, é consenso e ha delineamento da informacéo de que, por se tratar de uma doenca
multifatorial, com progressdo debilitante e associada a populacdo mais idosa, desencadeia
limitacOes graves fisicas. Para Farias (2013) e Kanar (2018), o prejuizo da realizacao de
atividades domeésticas, atividades de vida diéria reflete na esfera psicossocial, gera
afastamento familiar, existe um ciclo que culmina na diminuicdo da QV (FARIAS e
MARTINS, 2013); (KANAR, OZMEN, et al., 2018).

Assim, percebesse que GOLD (2017), adequou a estratificacdo de risco incluindo
ndo s6 o parametro de limitacdo do fluxo aéreo mostrado na espirometria, mas também ao
namero de internagdes, a sintomatologia, a limitagdo funcional, entendendo que a gravidade
do doente é definida pelo todo. Esse posicionamento da Iniciativa Global da DPOC (GOLD)
entra em concordancia com o que foi colocado por Mangueira (2009) e Bastos (2018) a
sensacdo de dispneia e fadiga é maior entre os que tiveram pior QVRS, a percepcao da QV
apresenta declinio linear a perde da capacidade funcional (MANGUEIRA, VIEGA, et al.,
2009); (BASTOS, OLIVEIRA, etal., 2018); (GOLD, 2017).

5 CONCLUSAO

O estudo da correlacdo entre os parametros clinicos e a qualidade de vida do portador
de DPOC é importante e deve ser alvo de investigacdo, pois existem poucos trabalhos feitos
nos ultimos anos e os citados pelo trabalho evidenciam a necessidade de abordagem que
visa garantir reabilitacdo funcional, reinsercdo na sociedade, cuidado psicolégico, além do
estimulo para tornar esses pacientes mais ativos.

Como citado em texto, a salde visa garantir bem-estar, e os portadores de DPOC
tem a percepcao de qualidade de vida e bem-estar diretamente prejudicadas pelo processo
da doenca, a limitacédo de atividades cotidianas, sintomatologia incapacitante.

Sugere-se entdo que a qualidade de vida dos portadores de DPOC seja objeto de

maior estudo e atencéo.
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