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RESUMO

Introducdo: A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) tem como
critérios de classificacdo da DPOC parametros como a espirometria, a escala de
dispneia modificada da Medical Research Council (MMRC) e o COPD Assessment
Test (CAT), aléem da frequéncia de exacerbacdes no ano anterior, permitindo o
estadiamento da DPOC como leve, moderada, grave ou muito grave. O AQ20 é um
guestionario curto validado para o Brasil que avalia a qualidade de vida de um paciente
com DPOC. A associacao entre a percepcédo de qualidade de vida e o estadiamento
da DPOC séo relevantes para a compreensdo do impacto da sintomatologia nas
funcdes diarias do paciente, permitindo a formulacdo de métodos de tratamento e
condutas a serem tomadas. Objetivos: Avaliar se o0 sistema de classificacdo da
DPOC/ Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) esta associado a
diferentes niveis de percepcao de qualidade de vida pelo Questionario de Vias Aéreas
20 (AQ20). Métodos: Trata-se de um estudo de coorte transversal descritivo
observacional com uso de dados obtidos a partir de visitas clinicas em um ambulatério
de pneumologia de uma universidade publica conduzido de 1 de janeiro de 2019 até
31 de dezembro de 2019. Uma amostra de conveniéncia foi obtida. Conclusdo: Com
esse estudo é possivel concluir que existe uma associacdo entre 0S scores
interrompidos no AQ20 e no CAT com os parametros de DPOC estabelecidos pela
SBPT 2017.

Palavras-chave: DPOC. Qualidade de Vida. Sintomas. Espirometria.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology (SBPT) has COPD
classification criteria as parameters such as spirometry, the modified dyspnea scale of
the Medical Research Council (nMRC) and the COPD Assessment Test (CAT), in
addition to the frequency of exacerbations in the previous year, allowing COPD to be
staged as mild, moderate, severe or very severe. The AQ20 is a short Quality of Life
guestionnaire validated for Brazil that assesses the quality of life of patients with
COPD. The association between the perception of quality of life and the staging of
COPD are relevant for understanding the impact of symptoms on the patient's daily
functions, allowing the formulation of treatment methods and procedures to be taken.
Objectives: Assess whether the classification system of COPD / Brazilian Society of
Pulmonology and Tisiology (SBPT) is associated with different levels of perception of
quality of life by the Airway Questionnaire 20 (AQ20). Methods: This is a descriptive
observational, cross-sectional study using data obtained from clinical visits in a public
university respiratory outpatient clinic conducted from January 1, 2019, through
December 31, 2019. A convenience sample was obtained. Conclusion: With this
study, it is possible to conclude that there is an association between the interrupted
scores in AQ20 and CAT, with the COPD parameters established by the 2017 SBPT.
Key words: COPD. Quality of life. Symptoms. Spirometry.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como uma doenca prevenivel e tratavel pela Iniciativa Global
para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD), a DPOC caracteriza-se como
uma limitacdo das vias aéreas ocorrendo em decorréncia, principalmente, da
exposicdo a particulas ou gases nocivos, estando associada a sintomas respiratérios
persistentes como dispneia, tosse e producdo de expectoracdo, podendo ainda
apresentar exacerbacfes, eventos de curso natural da doenca com agudizacdo do
guadro clinico. Diante da queda na percepc¢éo da qualidade de vida do paciente em
virtude das limitagbes oferecidas pela sintomatologia da DPOC, foram criados
mecanismos de estadiamento, sendo estes substanciais para a classificacdo da
gravidade da doenca, a fim de melhor conduzir tratamentos, medidas de reabilitacédo

e de educacdo frente as individualidades de cada paciente.*?

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) tem como critério
de classificacdo do grau de desenvolvimento da DPOC a unido do resultado de trés
ferramentas de avaliacdo dessa patologia, como elucidado pelo GOLD. A
espirometria, um exame de avaliacdo da funcdo pulmonar do paciente, a escala de
dispneia modificada da Medical Research Council (MMRC) e o COPD Assessment
Test (CAT), que avalia o estado de saude, em conjunto, permitem o estadiamento da
DPOC como leve, moderado, grave ou muito grave. Em contrapartida, o Airways
Questionnaire 20 (AQ20), criado em 1994, apresenta 20 questdes que aceitam “sim”,
“nao” ou “nao se aplica” como resposta, possuindo 20 como pontuagcdo maxima e
indicativa de casos mais graves. O AQ20 possui perguntas mais elaboradas e
relacionadas com a realizacdo de atividades do dia-a-dia, buscando avaliar o
comprometimento da funcéo do paciente portador de DPOC, mensurando, assim, sua

qualidade de vida e como esta pode estar afetada pela sua disfungdo. % 3 4

O estadiamento dos pacientes com DPOC em diferentes categorias de
gravidade da doenca, possibilita compreender o impacto da sintomatologia em suas
funcdes diarias, permitindo a consequente formulacdo de métodos de tratamento e
condutas a serem tomadas levando em consideracdo possiveis associacbes da

DPOC com comorbidades, preferéncias do paciente e suas demais particularidades.
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Ademais, a coeréncia da relacdo existente entre o0s indices de
mortalidade/progndéstico com a classificacdo do paciente faz-se necessaria para a
adocéo efetiva de tratamentos de risco-beneficio harmoniosos com o estado de saude
do mesmo. Até o presente momento, ndo existe evidéncia que mostre relacéo entre o
sistema de estadiamento da DPOC pela SBPT com o0s niveis de percepcdo de
gualidade de vida obtido pelo AQ20 entrando, assim, em confronto com a
plausibilidade biologica dos recursos terapéuticos a serem aplicados e ao

entendimento do grau de comorbidade proporcionado pela DPOC.* 3

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo é avaliar se a classificacdo do

estadiamento pela SBPT esta associado a percepcao de qualidade de vida pelo AQ20.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar se o sistema de classificacdo da DPOC/ Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) estéa associado a diferentes niveis de percepc¢éo de

gualidade de vida pelo Questionario de Vias Aéreas 20 (AQZ20).

2.20bjetivos Secundérios

Identificar quais as médias (e desvios padrdao) da pontuacdo da escala CAT

estdo associadas a cada estagio da DPOC pela SBPT 2017.

Identificar, através de um modelo de regressao linear, quais as variaveis
preditoras presentes no sistema de estadiamento da SBPT (escala MRC modificada
para a avaliacao de dispneia, numero de exacerbac¢des apresentadas no paciente com
DPOC e VEF1 pos-broncodilatador) que estdo associadas com a percepcao de
gualidade de vida avaliada pelo AQZ20.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A DPOC é caracterizada por uma limitacao progressiva do fluxo de ar, que além
de gerar efeitos extrapulmonares, é uma causa maior de morbilidade e mortalidade
cronica, provocando mortes prematuras em decorréncia das suas complicagdes.
Levando em conta dados epidemiolégicos, sabe-se que DPOC, em 2019, foi a 42
principal causa de morte no mundo e que, em 2012, em virtude de tal patologia, trés

milhées de pessoas morreram a nivel global.?

Apesar de o fator de risco mais comum ao desenvolvimento da Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crdnica ser a exposicdo a fumaca do tabaco, ainda existem
outros fatores predisponentes, tais quais exposicdo ocupacional ao ar poluido e
combustiveis de biomassa e fatores do hospedeiro, como anormalidades genéticas
(deficiéncia de alfa-1-antitripsinia), desenvolvimento pulmonar anormal, asma cronica
e envelhecimento acelerado. O sexo feminino, baixo status socioeconémico e historia
de infeccdes respiratérias severas na infancia, também podem predispor a DPOC.
Assim, é possivel constatar que ndao fumantes podem estar sujeitos a apresentar tal
patologia. Ademais, a associacao da DPOC a outras comorbidades costuma elevar a
morbimortalidade da doenca.>®

A limitagdo crbnica das vias aéreas caracteristica da DPOC costuma ser
causada pela associacdo de dois quadros patoldgicos: enfisema e bronquiolite
obstrutiva. O enfisema é caracterizado pela dilatacdo anormal dos espacos aéreos
distais aos bronquiolos terminais, provocando a destruicdo e deformacéo dos septos
alveolares. A patogénese do enfisema é explicada por um desequilibrio entre as
proteinas elastase e antielastase, responsaveis por conferir a integridade estrutural e
elasticidade as paredes alveolares. A destruicdo do parénquima € explicada pelo
estimulo a liberacdo excessiva de elastase e citocinas inflamatorias devido ao
acumulo de radicais livres secundério a inalacdo da fumaca do cigarro. A ativacao
inapropriada de mecanismos de reparo associada a interacdo de mediadores
inflamatérios pode provocar a fibrose intersticial. Esses fendmenos serao refletidos
em uma menor oxigenacao com consequente hiperventilagdo compensatoria, fase

expiratéria prolongada e uso da musculatura acessoria.l":8
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J& a bronquiolite cronica é definida pela hiperplasia e hipertrofia de glandulas
mucosas e células caliciformes secretoras de muco no lumen brénquico das pequenas
vias aéreas. Esse fendmeno ocorre em resposta a estimulos inflamatérios, como a
inalagédo da fumaca do cigarro, visando aumentar as defesas do hospedeiro. Todavia,
a reparacao tecidual subsequente, resulta na ocorréncia de fibrose e edema nas
paredes dos bronquiolos, repercutindo na diminuicdo do seu lumen e no
espessamento das suas paredes. Dessa forma, o quadro clinico apresentado em
resposta ao aumento da resisténcia do fluxo aéreo, sera caracterizado pela tosse

cronica associada a producdo de escarro resultante da formacdo de tampdes

mucosos.’8

A DPOC deve ser suspeitada em qualquer paciente que apresente dispneia,
tosse crbnica e producdo de escarro e/ou histéria de exposicdo a qualquer um dos
seus fatores de risco. E comum a ocorréncia de periodos de piora aguda do quadro
com agravamento dos sintomas respiratérios, sendo esses eventos chamados de
exacerbacdes. Além disso, devido a similaridade sintomatologica, é necessario ter em

mente a importancia da realizacdo de um diagnéstico diferencial com a asma.*

A nivel diagnostico, € indispensavel a realizacdo do exame de espirometria com
broncodilatador. Um resultado de VEF1/CVF<0.7 pos uso de broncodilatador, confirma
a presenca de uma limitacdo persistente de vias aéreas, permitindo, em associacao
ao quadro clinico, um diagnéstico de DPOC. O resultado da avaliagcdo espirométrica
ainda é eficaz na determinacdo do grau de severidade da limitacdo das vias aéreas.
Dessa forma, um paciente que apresente VEF1>80% do previsto, pode ser
classificado como DPOC leve (GOLD1), um VEF1 menor que 80% e maior ou igual a
50% do previsto indica um quadro moderado de DPOC (GOLD2), menor que 50% e
maior ou igual a 30% do previsto indica um quadro grave (GOLD3) e, por fim, um
paciente com VEF1 menor do que 30% do previsto € classificado como muito grave
(GOLD4).139

A Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD), bem
como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), defendem a
importancia da realizacdo de questionarios de qualidade de vida e grau de limitacédo
da doenca para melhor compreensao do nivel de gravidade do quadro apresentado
pelo paciente. Informacgdes acerca do grau de impacto da DPOC na vida do enfermo,

nao so facilitam o dialogo entre o médico e o paciente, como também contribuem para
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uma melhor conducdo do tratamento, sendo esses questionarios considerados
instrumentos de grande pertinéncia e efetividade. E necesséario destacar que tais
guestionarios nao sao ferramentas diagnosticas, mas desempenham a importante
funcdo de fornecer informagdes suplementares acerca da funcdo pulmonar, risco de

exacerbacdes e estado de saude. 12310

Dessa forma, a escala MRC modificada, é usada na avaliacdo do grau de
percepcéao da dispneia através da realizacao de cinco perguntas relativas a atividades
diarias, que requerem diferentes niveis de esforco, capazes de desencadear a falta
de ar, avaliando a tolerancia do paciente a execucéo de exercicios fisicos.!! J4 o teste
de avaliacdo da DPOC (CAT), leva em consideracao a sintomatologia apresentada e
o grau de limitacdo que a doenca oferece ao paciente por meio de oito perguntas,
graduadas em uma escala de 1-5. Quanto maior a pontuacao final, pior o estado de

saude do enfermo.123

Além dos resultados de VEF1 obtidos no exame de espirometria, que permitem
a classificacdo da doenca em diferentes graus de gravidade (GOLD1-GOLD4), o
GOLD ainda admite a classificacdo da DPOC em grupos ABCD. Essa categorizacao
leva em conta outros critérios, que seriam: o numero de exacerbacdes apresentados
pelo paciente e se esses eventos levaram ou nao o paciente a admissao hospitalar e
os resultados numéricos colhidos nos questionarios de MRC modificado e CAT. Dessa
forma, a unido desses dois agrupamentos permite definir a condi¢éo do paciente como
pertencente a um dos 16 subgrupos que vao de 1A a 4D. Através de estudos, foi
possivel constatar que essa subclassificacéo foi a de maior acurécia, em comparagao

a sistemas prévios, para estipulacdo da mortalidade pela DPOC.%12

Em adicdo, o indice BODE € um outro sistema de classificacdo simples e
multidirecional que possui maior acuracia, em comparag¢ao com o VEF1, na predicédo
do risco de mortalidade por causas respiratorias em pacientes portadores de DPOC.
Avaliando a percepcéo da fungao pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes, esse
indice integra quatro importantes variaveis determinantes do curso da doenca: o
indice de massa corporal (IMC), o grau de obstrucdo das vias aéreas (VEF1 em
porcentagem do valor previsto), a dispneia funcional, através do questionario MRC
modificado e, por fim, a tolerancia ao esforco fisico do paciente, através do Teste de

Caminhada de 6 minutos. Assim, a informacdo prognostica fornecida pelo indice
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BODE além de ser util na conducdo do tratamento, também se relaciona com a

percepcdo do estado de salide pelo paciente.314

Uma vez que a DPOC promove ndo apenas a incapacidade fisica, como a
social, a qualidade de vida de um paciente associada a minimizacdo dos seus
sintomas e aumento da sua tolerancia fisica sdo os principais aspectos focalizados
pelo seu tratamento, visando ndo apenas o bem estar organico, como também a
diminuicdo do impacto causado pelo quadro sintomatico do enfermo em suas
atividades diérias. Dessa forma, o Questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20) criado em
1994 e dotado de 20 perguntas que aceitam “sim” ou “ndo” como resposta, possui
como objetivo a mensuracdo do estado de saude do paciente, tratando-se de um
método facil, rapido e objetivo, além de possuir uma traducéo cultural e linguistica
efetiva, de avaliacdo da qualidade de vida do portador da doenca obstrutiva

respiratéria.1>416

A principal conduta terapéutica a ser tomada no tratamento da DPOC ¢é a
cessacao do tabagismo. A adocdo de tal hébito ndo sO6 reduz o risco de
desenvolvimento de DPOC, como também retarda o declinio da fungédo pulmonar.
Assim, as principais condutas a serem tomadas pelo médico nesse processo sdo:
identificar os pacientes fumantes, advertir sobre riscos e possibilidades, avaliar o grau
de determinacdo do paciente em parar de fumar, assistir o enfermo através do
planejamento e aconselhamento e, por fim, agenda consultas de retorno. Ademais,
outras condutas a serem tomadas que visam diminuir o risco de agravamento do
guadro respiratorio sdo a vacinacdo para influenza e pneumococo (vacina
pneumocdcica 23-valente), oxigeno-terapia a longo termo para aqueles pacientes que

apresentam dispneia severa em repouso e reabilitacdo pulmonar.®’

Por fim, o tratamento farmacolégico da DPOC destina-se a reducédo dos
sintomas com alivio da dispneia e tosse, melhora da qualidade de vida e aumento da
tolerancia ao exercicio, reduzindo a mortalidade e prevenindo a ocorréncia de
exacerbacbes. O tratamento deve ser individualizado, atendendo as demandas
pessoais do paciente, levando em conta a presenca ou ndo de exacerbacbes e
comorbidades associadas, a intensidade dos sintomas, efeitos adversos, adaptacao
ao dispositivo, disponibilidade dos medicamentos e seu custo. Dessa forma, na
adocdo de condutas terapéuticas, é indispensavel levar em consideracdo as

classificagcdes em grupos dos pacientes portadores de DPOC, uma vez que, um dos
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objetivos da realizacdo de questionarios e exames fisicos é, justamente, a orientagdo

da farmacoterapia.t?

Assim, em pacientes sintomaticos com baixo risco de exacerbacdes, é
recomendada a introducdo de um broncodilatador inalatério de longa duracdo, que
pode ser o beta2-agonista (LABA) ou agentes antimuscarinicos (LAMA), levando em
consideracao que os broncodilatadores de longa duracdo sdo mais eficazes que os
de curta duracao, devendo ser priorizados no tratamento de pacientes com sintomas
persistentes. Em pacientes com dispneia intensa e baixo risco de exacerbagao, a
dupla broncodilatagdo com LABA e LAMA associados é indicada. Para pacientes
pouco sintomaticos que apresentam exacerbacdes, € possivel iniciar o tratamento
apenas com o LAMA, uma vez que esse é superior ao LABA na prevencdo de
exacerbacdes. Por fim, para exacerbadores sintomaticos, o LABA e o LAMA podem
ser associados, além de ser incluido um corticosteroide inalatério (Cl), determinando

a terapia tripla.t3
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4 METODOLOGIA:

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo, com dados obtidos a
partir de consultas clinicas em um ambulatorio de pneumologia do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) em Salvador, Bahia.

4.2 Local

O local de estudo foi o Ambulatorio de Pneumologia do Hospital Geral Roberto

Santos em Salvador, Bahia.

Localizado em Salvador (BA), na Rua direta do Saboeiro s/n — CEP: 41180-
780, 0 HGRS foi inaugurado em 5 de marco de 1979. E o maior hospital pablico do

estado da Bahia com 640 leitos.

4.3 Amostra e periodo de inclusao

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia. Periodo de coleta de dados se
deu entre 1 de janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019.

4.4  Critérios de Inclusao

Pacientes com diagnéstico de DPOC de acordo com o documento da SBPT?;
estabilidade clinica, definida como auséncia de internacdo hospitalar por qualquer
motivo no periodo do estudo ou 30 dias antes de inicia-lo; auséncia de piora dos
sintomas no intervalo de 15 dias entre as duas aplicagcbes dos questionarios; e
auséncia de mudanca de posologia de qualquer medicamento em uso pelo paciente

durante o estudo.
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45 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentassem: outras doencas
pulmonares que ndo a DPOC, ou doencas nao pulmonares que fossem consideradas
incapacitantes, graves ou de dificil controle de acordo com uma avaliagdo do médico
gue realizou o atendimento inicial, obedecendo os critérios do Global Initiative For
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD); incapacidade de compreenséao de textos
em portugués, independentemente do nivel de escolaridade formal; e retirada do

termo de consentimento informado.

4.6 Fonte de dados e instrumentos de avaliagéo

Os pacientes eleitos terminaram os seguintes exames no mesmo dia: registro
de dados clinicos e demograficos através de um questionario padronizado (contendo
informagGes como: idade, indice de massa corpérea (IMC, expresso por kg/m?),
género, escolaridade, estado civil, ocupacdo, status tabagico e de exposi¢cdo a
biomassa, exposicoes de DPOC, tratamento farmacolégico e ndao farmacolégico,
atividade fisica e status de reabilitacdo pulmonar), testes de funcédo pulmonar
(executado com um Espirdmetro Koko PFT™, nSpire Inc, Longmont, Colorado, USA)
e 0s seguintes critérios da Sociedade Toracica Americana: teste de caminhada de 6
minutos, avaliacdo do estado de saude (AQ20) e avaliacdo dos sintomas pela escala
de dispneia em acordo com a escala modificado do Medical Research Council (Mmrc)
e sintomas da DPOC (Clinical Assessment Test- CAT). Comorbidades foram
avaliadas com o indice Charlson. Foram utilizados valores de referéncia brasileiros na

espirometria.

O teste de caminha de 6 minutos (6MWT) foi realizado em acordo com as

normas técnicas da Sociedade Europeia Respiratoria/Sociedade Toracica Americana.

O Questionario de Vias Aéreas (AQ20) é um questionario curto validado no
estado de saude, cuja pontuacdo varia de 0-100% com pontuacbes mais altas

indicando um pior estado de saude.
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47 Variaveis

As variaveis demograficas utilizadas para o estudo e a analise da pesquisa
foram: sexo, idade, cor, situacdo conjugal e escolaridade. Foram avaliados também
dados antropométricos como altura, peso, IMC e circunferéncia abdominal. Com
relacdo a sintomatologia dos pacientes, foram avaliadas o nimero de exacerbacdes
e/ou o numero de internamentos, a presenca de tosse, expectoracado, sibilos e/ou
dispneia.

Informacdes como tabagismo e/ou tabagismo passivo, carga tabagica, tipo de
cigarro mais consumido durante a vida, exposicao a fogdo a lenha e/ou exposicdo a
gases, fumacas ou particulas em ambiente de trabalho e o tempo de tabagismo,
tabagismo passivo e/ou exposi¢cdo a gases, fumacas ou particulas em ambiente de
trabalho também foram coletadas. Foram realizados testes e coletadas informacgdes
relacionadas a funcédo pulmonar, sintomatologia e qualidade de vida dos pacientes
como o MRC, CAT e AQ20, CVS pré e poés-broncodilatador, VEF1 pré e pos-
broncodilatador, VEF1/CVF pré e pos-broncodilatador, saturacdo de O2 ao ar
ambiente, teste de caminhada de 6 minutos, indice BODE

Também foram registradas informagfes de comorbidades associadas e
medicamentos em uso, vacinacdes, realizacdo de atividades fisicas e realizacdo de

reabilitacdo pulmonar.

4.8 Andlises estatisticas

A analise dos dados sera realizada com o programa SPSS a partir dos dados

disponiveis no banco de dados eletrénicos.

Todos os resultados sé@o apresentados como media + desvios padrao (DP) ou
percentual. Diferencas entre as variaveis continuas foram analisadas pelo teste t
pareado ou pelo teste de Wilcoxon, dependendo da distribuicdo dos dados. A andlise
de variancia (ANOVA) foi utilizada para se testarem as diferencas entre as médias das
pontuacdes do CAT e do AQ20 de acordo com os 4 estadios da classificacdo da
DPOC conforme a SBPT. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.



4.9 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo CEP do Hospital Geral Roberto Santos sob o
CAAE n° 48561015.4.0000.5029.

4.10 Resultados esperados

Este estudo tem como objetivo avaliar se o sistema de classificacdo da
DPOC pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) esta
associado a diferentes niveis de percepcéo de qualidade de vida pelo Questionario
de Vias Aéreas 20 (AQ20). Com o presente estudo, irdo ser descritos o impacto
dos fatores de risco no grau de gravidade da DPOC, assim como a influéncia de
ferramentas de avaliacdo que contribuem na sua classificagéo pelo SBPT (como o
CAT, mMRC e espirometria), o entendimento da qualidade de vida pelo
Questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20) e sua associacdo ao sistema de
classificagdo pela SBPT. Estes dados sdo relevantes e promissores, pois
propiciam a realizacdo de forma consciente, mais efetiva e satisfatéria de
tratamentos, medidas de reabilitacdo e de educacéo, frente as individualidades de

cada paciente.

4.11 Beneficios eriscos envolvidos com a pesquisa

Os riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa sdo o de possivel

constrangimento e/ou impacto psicolégico negativo relativos ao néo sigilo dos dados

(vazamento de informacdes). Por se tratar de pesquisa baseada em coleta de dados,

mesmo tomando-se todos os cuidados com o sigilo e uso exclusivo para os definidos

neste protocolo de pesquisa, pode, ainda assim, haver vazamento.

Para minimiza-los, o pesquisador, ao conduzir esta pesquisa, ira adotar 0s

seguintes procedimentos:

1- Os arquivos eletronicos referentes ao projeto, incluindo os que contém os

dados ficha clinica, serdo protegidos por senha eletrbnica, e armazenados em

computador pessoal protegido por senha, cujo conhecimento estar4 de posse dos

autores do projeto.
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2- Todas as fichas fisicas (em papel) de coleta de dados, questionarios e
demais materiais fisicos e eletrdnicos que contenham dados do paciente serdo
acondicionados em armario privativo, por 05 anos, sendo depois descartados
adequadamente, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/CONEP.

3- Nenhuma informacdo que possa porventura identificar os participantes da
pesquisa (por exemplo nome e endereco residencial ou profissional) sera divulgada

em meio cientifico ou publico.

4- Os autores assinardo um termo de confidencialidade e compromisso com 0s
preceitos éticos descritos na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/CONEP (vide anexo 2).

Esta pesquisa possui beneficios indiretos aos participantes (por se tratar de
pesquisa retrospectiva): os dados analisados irdo melhorar a compreensdo da
situacao clinica e dos fatores de risco inerentes a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC), seu estadiamento, relacionado ao seu grau de gravidade, e a
qualidade de vida do paciente em questdo. Os dados analisados também irdo delinear
de maneira mais precisa as acoes presentes e situagdes futuras que porventura
venham a ocorrer. A sociedade sera beneficiada por meio da publicagcao de trabalhos
cientificos e da melhora da assisténcia a populagao. Um evento aberto a comunidade
mostrando os principais resultados desta pesquisa sera programado ao final do

estudo.
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5 RESULTADOS

No presente estudo, foram coletados dados de um total de 167 pacientes
(amostra de conveniéncia). Destes, 98 (58,7%) participantes eram homens e 69
(41,3%) mulheres com idade variando de 41 a 96 anos com média de 66,5 (+ 9,9)
anos. A média ponderal é de 63,9Kg (+ 15,3) e o IMC médio de 24,7 (+ 5,4) kg/m?. A

tabela 1 demonstra as variaveis demograficas da avaliacao inicial dos pacientes.

Tabela 1. Variaveis demogréficas da avaliacao inicial.

Parametro Amostra
(n=167) n (%) Média (DP) Min-Max

IDADE (anos) 66,5 (9,9) 41-96
PESO (kg) 63,9 (15,3) 28-114,6
ALTURA (m) 1,6 (0,1) 1,4-1,8
IMC (kg/m?) 24,7 (5,4) 11,0-44,7
SEXO

Masculino 98 (58,7)

Feminino 69 (41,3)
SITUACAO CONJUGAL

Casado/unido estavel 89 (53,3)

Solteiro/divorciado 78 (46,7)
ESCOLARIDADE

Analfabeto 39 (23,4)

Ensino fundamental incompleto 79 (47,3)

Ensino fundamental completo 16 (9,6)

Ensino médio incompleto 7 (4,2)

Ensino médio completo 15 (9,0)

Superior incompleto 6 (3,6)

Superior completo 5 (3,0)

Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador, Bahia. n=
amostra DP= desvio padrdo Min= valor minimo encontrado Max= valor maximo encontrado. As variaveis
qualitativas foram expressas em numero absoluto (porcentagem valida) e as quantitativas em médias *+ desvio

padrédo
Conforme o caréter tabagista dos pacientes avaliados, 11 (6,6%) nunca

fumaram, 135 (80,8%) sédo ex-fumantes e 21 (12,6%) séo fumantes atuais. O tempo

médio de tabagismo foi avaliado como 34 (+15,5) anos e a média da carga tabagica
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dos pacientes avaliados foi de 44,2 (+39,4) anos-mag¢o. Quanto ao tipo de cigarro
fumado, em ordem decrescente, foi possivel constatar que os mais utilizados foram
os cigarros industrializados com 130 (77,8%) pacientes, enquanto 28 (16,8%)
pacientes faziam uso de outros tipos de cigarro. Outros dados obtidos com relagao
aos fatores de risco associados ao desenvolvimento da DPOC encontrados na

amostra estudada podem ser encontrados na Tabela 2.

Tabela 2. Fatores de risco para desenvolvimento da DPOC na amostra estudada.

Parametro Amostra
(n=167) n (%) Média (DP) Min-Max

TABAGISMO

Nunca fumou 11 (6,6)

Ex-fumante 135 (80,8)

Fumante atual 21 (12,6)
CARGA TABAGICA 44,2 (39,4) 0-264
TEMPO DE TABAGISMO 34,0 (15,5) 0-66
TIPO DE CIGARRO FUMADO

Industrializado com filtro 129 (77,2)

Industrializado sem filtro 1(0,6)

Feito & mao com papel 20 (12,0)

Feito @ mao com palha 6 (3,6)

Outro 2(1,2)

Em branco 9 (5,4)
TABAGISMO PASSIVO

Sim 116 (69,5)

Néo 49 (29,3)

Em branco 2
EXPOSICAO A FOGAO A LENHA

Sim 123 (73,7)

N3o 44 (26,3)
TEMPO DE EXPOSICAO A FOGAO A LENHA 19,8 (20,4) 0-88

Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador,
Bahia. n= amostra DP= desvio padrdo Min= valor minimo encontrado Max= valor maximo encontrado.
As variaveis qualitativas foram expressas em namero absoluto (porcentagem valida) e as quantitativas
em médias * desvio padrao

Notas: O objetivo dessa tabela é evidenciar o perfil da doenca
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Com relagdo aos sintomas prevalentes na DPOC encontrados na amostra
estudada, em ordem decrescente foi possivel constatar que, dos 167 pacientes
avaliados, 87,4% (146 pacientes) apresentaram dispneia, 57,5% (96 pacientes)
apresentaram sibilo, 56,9% (95 pacientes) apresentaram tosse e, por fim, 40,7% (68

pacientes) apresentaram expectoracao.

A avaliacao funcional pulmonar e de escalas de sintomas e qualidade de vida
da amostra estudada pode ser avaliada pela realizacéo da espirometria. Dessa forma,
a média obtida da capacidade vital forcada em litros pés uso do broncodilatador (CVF
L (%) PB) foi de 63,7% (+16,3), a do volume expiratério forcado no primeiro segundo
p6s uso do broncodilatador (VEF1 L (%) PB) foi de 45,7% (+15,8) e a da razao entre
o volume expiratorio forcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada pos
uso do broncodilatador (VEF1/CVF L (%) PB) foi de 68,8% (+13,5).

Ademais, ainda foram analisados outros critérios de avaliagdo dos sintomas e
gualidade de vida dos pacientes, como o0 MRC, CAT, AQ20p, saturacao de O2, teste
de caminhada de 6 minutos e o indice BODE. No CAT, a média obtida foi de 16,3
(+9,1), no AQ20p, a média foi de 48,1 (+25,5) e a média da saturacdo de O2 foi de
95,4% (+3,8). Demais dados obtidos na avaliagdo funcional e de escalas de sintomas

e qualidade de vida da amostra estudada podem ser encontrados na tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacdo funcional e de escalas de sintomas e qualidade de vida da amostra

estudada.
Parametro Amostra
(n=167) n (%) Média (DP) Min-Max

CVF L (%) PB 63,7 (16,3) 22-113
VEF1 L (%) PB 45,7 (15,8) 13-85
VEF1/CVF (%) PB 68,8 (13,5) 34,8-99
MRC

0 18 (10,8)

1 53 (31,7)

2 43 (25,7)

3 27 (16,2)

4 26 (15,6)
CAT 16,3 (9,1) 0-38
AQ20p 48,1 (25,5) 0-95
SATURACAO DE 02 95,4 (3,8) 77-99
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MIN 345,6 (102,68) 60-555
INDICE BODE

0 8 (4.8)

1 11 (6,6)

2 18 (10,8)

3 20 (12,0)

4 20 (12,0)

5 11 (6,6)

6 17 (10,2)

7 9(5.4)

8 3(1,8)

9 3(1,8)

10 1(0,6)

Em branco 46 (27,5)

Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador,

Bahia. n= amostra DP= desvio padrao Min= valor minimo encontrado Max= valor maximo encontrado.

CVF L(%) PB= capacidade vital forcada p6s broncodilatador; VEF1 L(5) PB= volume expiratério forcado
em um segundo pés broncodilatador, VEF1/CVF (%)PB= razdo entre VEF1 e CVF; CAT= COPD

Assessment Test; AQ20= Airways Questionnaire 20; MRC= escala de dispneia modificada Medical

Research Council As variaveis qualitativas foram expressas em nimero absoluto (porcentagem valida)

e as quantitativas em médias + desvio padréao.
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Os pacientes foram classificados conforme a SBPT em DPOC leve, moderada,
grave e muito grave. Dos 167 pacientes avaliados, apenas 1 (0,59%) foi classificado
como leve, 51 (30,53%) pacientes como moderado, 73 (43,71%) como grave e 42
(25,14%) como muito grave. A frequéncia de cada estadio da DPOC pela SBPT 2017
na amostra estudada esta demonstrada no Gréfico 1.

Gréfico 1. Frequéncia dos estadios da DPOC pela SBPT 2017
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Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador,
Bahia.

A distribuicdo das médias (e + desvios-padrdo) de pontuacdo nos estadios em
gue houve >1 paciente do AQ20 e do CAT de acordo com cada estagio da DPOC pela

SBPT 2017 esta demonstrada nos Graficos 2 e 3, respectivamente.

Os pacientes classificados como DPOC leve pela SBPT apresentaram
pontuacdo percentual de 40% no AQ20 e 16 pontos no CAT, em média. Os
classificados como DPOC moderada obtiveram 37,25% no AQ20 e 11,353 pontos no
CAT. Os pacientes classificados como DOPC grave demonstraram pontuacdo de
45,68% no AQ20 e 15,671 pontos no CAT. Por fim, os pacientes muito graves
alcancaram pontuacédo de 65,83% no AQ20 e 23,524 pontos no CAT.
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Gréfico 2. Distribuicdo das médias (e + desvios-padrdo) de pontuacdo do AQ20 de acordo
com cada estadio da DPOC pela SBPT 2017
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Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador,
Bahia.

Grafico 3. Distribuicdo das médias (e + desvios-padréao) de pontuacdo do COPD Assessment
test (CAT) de acordo com cada estadio da DPOC pela SBPT 2017
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Fonte dos dados: Ambulatério de pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) em Salvador,
Bahia.

Para se testarem as diferencas entre as pontuagces do AQ20 entre as 4 classes
da SBPT, utilizou-se a ANOVA, e o valor de p obtido foi < 0,0001. Para se testarem
as diferencas entre as pontuacdes do CAT entre as 4 classes da SBPT, utilizou-se a
ANOVA, e o valor de p obtido também foi < 0,0001.



Realizamos um modelo de

regressao linear
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utiizando como variavel

dependente o AQ20p (percentual), sendo as variaveis preditoras escolhidas pelo

modelo aquelas que compdem o sistema da SBPT, consistindo na escala MRC

modificada para a avaliacdo de dispneia, o nimero de exacerbacfes apresentadas

pelo paciente com DPOC nos ultimos 12 meses e o VEF1 pés-broncodilatador.

Tabela 4. Coeficientesa do modelo 1

Modelo B Erro padréo Beta t Sig.

1 (Constante) 17.804 6.703 2.656 .009

Numero de

exacerbacoes

nos ultimos 12 2,741 0,802 0,213 3,420 0,001

meses

VEF1 Pos-

Broncodilatador 0,071 0,107 0,044 0,669 0,504

(%)

MRC SBPT 11,958 1,416 0,580 8,444 0,000

a. Variavel Dependente: AQ20 Percentual %

Na tentativa de melhorar o modelo matematico desenvolvido para a predi¢ao

da qualidade de vida na amostra estudada, retiramos do modelo de regresséao linear

as variaveis que nao apresentaram significado estatistico (VEF1 pds-broncodilatador).

Os resultados do modelo de predicdo de qualidade de vida utilizando o MRC e o

ndamero de exacerbacdes apresentadas pelo paciente estao descritos a seguir.

Tabela 5. Coeficientesa do modelo 2

Modelo B Erro padrdo | Beta t Sig.
1 (Constante) 21.882 2,794 7.833 .000
Numero de
exacerbacoes
nos ultimos 12 2,720 0,800 | 0,211 3,401 | 0,001
meses
MRC SBPT
11,555 1,280 | 0,561 9,027 | 0,000

Variavel Dependente: AQ20 Percentual %
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6 DISCUSSAO

Em uma analise realizada comparando os dados obtidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) no ultimo Censo realizado em 2010 com os
dados obtidos no estudo, foi possivel perceber que, levando em consideracdo a
variavel “sexo”, 51,03% da populacdo brasileira € composta por mulheres e 48,97%
por homens. No estudo em questéo, dos 167 pacientes avaliados, 58,7% sao do sexo
masculino e 41,3% do sexo feminino. Com relacdo a variavel idade foi observado que
33,6% da populacéo brasileira possui mais do que 40 anos. No estudo, a idade minima

avaliada foi de 41 anos e a maxima de 96. 1819.20

O Instituto Nacional de Cancer que €, desde 1997, o Centro Colaborador da
OMS para Controle do Tabaco, realiza estudos populacionais que facilitam o
monitoramento de tendéncias de consumo do tabaco no Brasil. Assim, em 2008, em
parceria com o Ministério da Saude e IBGE, foi aderido no Brasil o Global Adult
Tobacco Survey (GATS), proposto pela OMS, compondo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS). Foi possivel constatar que, na ultima PNS, realizada em 2019, dos
brasileiros com 18 ou mais anos, 12,6% séao tabagistas. Nessa mesma faixa etéria,

sdo tabagistas 15,9% dos individuos do sexo masculino e 9,6% do sexo feminino. 2

Tendo em vista que a porcentagem de homens adultos fumantes €
notavelmente superior a porcentagem de mulheres adultas fumantes, esta de acordo
com a literatura que a maioria dos pacientes avaliados no estudo seja do sexo
masculino. Esta descrito na literatura que o tabagismo € o principal fator de risco para
desenvolvimento de DPOC, sendo assim, uma maior porcentagem de homens
fumantes estd diretamente associada a uma maior porcentagem de homens
portadores de DPOC. Outrossim, um estudo realizado por T Ferguson, Gary, at al,
demonstra uma prevaléncia de DPOC de cerca de 12% em individuos com mais de
30 anos de idade, assim, esta de acordo com a literatura que a populacédo estudada
possua faixa etaria variando de 41 a 96 anos??23

Contudo dentre os pacientes entrevistados apenas 12,6% sao tabagistas
enguanto 80,8% sao ex-fumantes e 6,6% nunca fumou. Isso pode ser explicado por
um dos critérios de inclusédo no estudo ser justamente o diagnéstico prévio de DPOC,
cuja principal recomendacéo terapéutica consiste na cessacéao do tabagismo, medida

essa capaz de diminuir substancialmente a taxa de declinio da funcdo pulmonar.
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Ademais, mesmo que a maioria dos pacientes entrevistados seja atual ex-fumante, o
tempo e a intensidade de tabagismo ao longo da vida esta intima e diretamente
relacionado com a probabilidade de desenvolvimento da DPOC, como sera discutido

posteriormente.

Quanto ao tabagismo passivo, a PNS de 2019 constatou que, dentre a
populacdo de individuos com 18 anos ou mais, 7,9% séo expostas ao fumo passivo
em casa e 8,4% em ambiente de trabalho. No estudo em questéo foi evidenciado que
69,5% dos entrevistados estdo sujeitos ao tabagismo passivo no dia a dia. A
relevancia dessa variavel verifica-se pelo risco que a exposi¢cdo a fumaca do tabaco
representa, pois a depender do grau de exposi¢do, a chance de um individuo néo
fumante desenvolver DPOC é comparavel ao de um fumante moderado, segundo um
estudo realizado por Hagstad, Stig et al, aumentando ainda mais se o paciente ja for
tabagista. 212425

Um estudo transversal publicado por Menezes, A M, et al realizado em uma
area urbana no sul do Brasil (Pelotas) com individuos de idade superior ou igual a 40
anos avaliando fatores de risco para o desenvolvimento de DPOC evidenciou que um
individuo que fuma mais do que 20 cigarros por dia possui um risco sete vezes maior
do que um individuo ndo fumante de desenvolver DPOC, comprovando o impacto da
carga tabagica nesse processo. No presente estudo a média de carga tabagica
encontrada entre os pacientes foi de 44,2 anos-maco e o tempo médio de tabagismo
de 34 anos.?®

Nesse mesmo estudo, realizado por Menezes, A M, et al foi demonstrado a
relevancia do tipo de cigarro fumado enquanto fator de risco para o desenvolvimento
da doenca, uma vez que individuos em uso de cigarros feitos a médo com palha
apresentaram um risco aumentado em 7 vezes quando comparado a ndo fumantes e
3,6 vezes maior quando comparado aos fumantes de cigarro industrializados com
filtro. Um fumante de cigarro industrializado com filtro possui um risco 2 vezes maior
do que um néo fumante de desenvolver DPOC, aumentando para cerca de 2,5 vezes
guando se trata de cigarro industrializado sem filtro. No presente estudo, dos 167
pacientes avaliados, 77,2% fazem ou fizeram uso de cigarro industrializado com filtro,
0 que foi esperado, visto que o estudo foi realizado em uma capital (Salvador) onde,
por questdes de praticidade, habito e mais facil acesso, esse tipo de cigarro pode ser
encontrado em locais amplamente disponiveis nos centros urbanos, como bancas de

jornal e postos de gasolina.?®
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Fatores de risco tais como a exposi¢do a combustiveis de biomassa através
do fogdo a lenha, por exemplo, apesar de ndo t&o significativos para o
desenvolvimento da DPOC quanto o tabagismo, também possuem uma consideravel
relevancia na populacéo sob a qual a doenca € mais prevalente. Em consonancia com
esse fato, outro estudo publicado por Menezes, A M et al de base populacional
PLATINO, desenvolvido em diversas cidades dos paises da América Latina, dentre
elas Sdo Paulo, Montevideo, Cidade do México e Santiago, evidenciou uma maior
dependéncia no uso de biomassa em areas rurais quando comparadas as areas
urbanas. Essa analise também levou em consideracdo a renda per capta, revelando
gue quanto menor a renda, maior tende a ser a exposi¢cdo aos combustiveis de
biomassa. Dessa forma, € necessario levar em considera¢cado que o Brasil, como pais
subdesenvolvido, possui influéncias socioeconémicas na expressdo da DPOC na
sociedade, sendo compreensivel que, da populacdo avaliada no presente estudo,
cerca de 75,7% dos pacientes ja tenham sido expostos a fogdes a lenha por algum

periodo em suas vidas.?’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela que, dos 1,3 bilh6es de
usuario de tabaco no mundo, cerca de 80% residem em paises de baixa e média
renda, onde o indice de doencas e mortes relacionadas ao uso de tabaco € maior, o
gue chama atencdo para a relacdo existente entre o nivel de escolaridade e o
desenvolvimento da doenca. Além disso, o tabagismo contribui para a perpetuacéo
da pobreza por desviar gastos familiares de necessidades basicas. Foi observado
que, cerca de 23,4% dos individuos avaliados no estudo eram analfabetos e apenas
3% possuiam ensino superior completo.28:29:30

Com base nessas informagdes, e analisando a relagdo entre a amostra
estudada e os fatores de risco supracitados, foi possivel perceber que, no estudo,
apenas 0,59% dos pacientes apresentaram DPOC leve, 30,53% apresentaram a
forma moderada, 43,71% a grave e 25,14% a muito grave. Além disso, dos 167
pacientes avaliados, 87,4% apresentaram dispneia, 57,5% sibilo, 56,9% tosse e
40,7% expectoracdo. Com base nessas informacdes, considerando que o local de
coleta de dados desse estudo foi um ambulatério publico de referéncia no Hospital
Geral Roberto Santos e que a tendéncia percebida de busca por assisténcia médica
especializada foi pautada, majoritariamente, na vigéncia de um quadro clinico
sintomatico que pode ou néo ja ter afetado a fungéo laboral e a qualidade de vida do
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individuo, é necessario salientar a possivel existéncia de um viés de selecdo na
amostra estudada.

Com relacdo aos objetivos propostos no presente estudo, apos realizar o
estadiamento dos 167 pacientes em questdo (Grafico 1) por meio dos referenciais de
VEF1 estabelecidos pela Iniciativa Global da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(GOLD), foi possivel relaciona-los com o Questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20),
como evidenciado no Gréfico 2 e com o Teste de Avaliagdo da DPOC (CAT), exposto
no Gréfico 3, como propbe a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT). 123410.16

Tendo em vista que 0 AQ20 possui como objetivo a mensuragao do estado de
saude do paciente, espera-se que haja uma coeréncia entre o estagio do paciente
com DPOC e sua percepcdo de qualidade de vida. Assim, a andlise de variancia
ANOVA avaliou a relacéo entre os 4 diferentes estagios de DPOC e a percepg¢éo de
gualidade de vida pelo AQ20, obtendo um valor de p <0,0001. Dessa forma,
analisando o Grafico 2, é possivel constatar que na amostra avaliada, os pacientes
com DPOC leve apresentaram percepcao de qualidade de vida pelo AQ20 superior
aos outros trés estagios, enquanto 0s pacientes muito graves apresentaram uma
percepcéao de qualidade de vida inferior aos demais. Houve uma congruéncia entre a
percepcdo de qualidade de vida e o estagio de gravidade da doenca, sendo possivel
concluir que o objetivo primario desse estudo que busca evidenciar que o sistema de
avaliacdo da DPOC pela SBPT esta associado a diferentes niveis de percepcdo da
gualidade de vida pelo AQ20, possui significancia estatistica.*

Quanto ao CAT, que leva em consideracdo a sintomatologia apresentada e o
grau de limitacdo que a doenga oferece ao paciente, também foi possivel constatar
gue, para os 4 estagios de DPOC considerados em ordem crescente de gravidade,
h& um padrao crescente na pontuacdo do CAT, o que demonstra que a gravidade da
doenca estd, de fato, relacionada a uma piora da sintomatologia e limitacao vivenciada
pelo paciente. A andlise feita entre os 4 diferentes estadgios da DPOC e as médias das
pontuacdes obtidas no CAT foi realizada pela ANOVA, que também obteve um valor
de p <0,0001. Esse objetivo secundario também possui significancia estatistica. >1°

Por fim, o nUmero de exacerbac¢des apresentadas pelo paciente nos ultimos
12 meses, o VEF1 poés-broncodilatador e a escala de MRC modificada que avalia a
dispneia, sédo variaveis que compdem o sistema de estadiamento da SBPT, o que
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sugere que possuam participacdo na predicdo da gravidade da DPOC. Com base
nisso, foi realizado um modelo de regresséo linear, em que essas foram as variaveis
preditoras e o AQ20p (percentual) a variavel dependente, demonstrando uma
capacidade de predigdo de 44% de acordo com o “r quadrado”, sendo altamente
significante. Ademais, as varidveis que compdem o sistema de estadiamento, dentre
elas a escala MRC modificada e a quantidade de exacerbac¢des nos ultimos 12 meses,
séo as variaveis de maior peso na predi¢do da qualidade de vida, visto que o valor do
VEF1 pés-broncodilatador ndo apresentou significancia estatistica nesse estudo.?

Contudo, um estudo realizado por Lutter, | J et al na coorte COSYCONET que
avaliou 1734 pacientes com DPOC em um seguimento de 3 anos, demonstrou que a
diferenca e a mudanca no VEF1 ao longo do tempo se correlacionam com a diferenca
e a mudanca na percepcao de qualidade de vida pelo paciente. Assim, ja esta descrito
na literatura que quanto pior a funcdo pulmonar, pior a qualidade de vida, sendo
provavel que no presente estudo tenha sido incorrido o erro estatistico do tipo 2, onde
nao encontramos uma relacéo significativa por conta do tamanho da amostra. Apés a
remoc¢ao desta variavel, foi realizado um novo modelo em que o R quadrado néo foi
alterado, porém, sendo adotada a justificativa estatistica mateméatica, o MRC e o
namero de exacerbac¢des foram consideradas as variaveis significantes. Ademais,
esse novo modelo apresentou varidveis mais faceis de serem avaliadas na pratica,
visto que o exame de espirometria € pouco disponivel na atencéo primaria.3!

Portanto, na opinido dos autores, os fatores supracitados que dizem respeito
ao objetivo primario e aos objetivos secundarios desse estudo, ndo apenas
demonstram uma relacao entre a gravidade da doenca e a percepcao da qualidade
de vida, como também possuem implicacdo pratica, podendo ser vantajosas para
nortear as intervengdes de tratamento, sejam elas farmacoldgicas ou néo, visando
minimizar as exacerbacfes e demais complicacbes da DPOC através de um
tratamento individualizado se o intuito deste médico for melhorar a qualidade de vida
do paciente.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que o sistema de
avaliacdo da DPOC pela SBPT esta associado a diferentes niveis de percepcao da
gualidade de vida pelo AQ20. Além disso, também houve uma coeréncia entre a
pontuacdo obtida no CAT com o estagio de DPOC em questéo, evidenciando que a
gravidade da doenca esta associada a sintomatologia e limitacdo apresentadas pelos

pacientes.

Ademais, as variaveis preditoras presentes no sistema de estadiamento da
SBPT associadas com a percepcdo de qualidade de vida avaliada pelo AQ20
encontradas nesse estudo foram a escala MRC modificada para a avaliacdo de

dispneia e o nimero de exacerbacdes apresentadas no paciente com DPOC.
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ANEXO A

Questionario de vias aéreas 20 (AQ20)

Nome: RG :

ldade: anos Data: / /2012

Pesquisador: Hora:

Tempo deresposta: __min___seg. Tempo de célculo:__ min ___ seg.

Sabe ler /escrever: o Sim o N&ao Respondido pelo paciente: oSim ©Nao

As seguintes questdes dizem respeito ao efeito da sua doencga pulmonar na sua vida
didria. Por favor, responda ©Sim, o Ndo ou o N&o se aplica , para cada item,

marcando com um ‘X’ no espaco determinado. Ndo deixe respostas em branco.
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Pergunta

Sim

N&o se

aplica

1. Vocé tem crise de tosse durante o dia?

2. Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua doenca pulmonar?

3. Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenca pulmonar?

4. Vocé se preocuparia em ir a casa de um amigo se |4 existisse algo que pudesse

causar uma crise de sintomas pulmonares?

5. Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes, fumaga de

cigarro ou perfume?

6. O (a) seu (sua) companheiro (a) fica incomodado com a sua doenga pulmonar?

7. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?

8.Vocé fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua saude causados

pelos medicamentos que vocé tem que tomar por causa da sua doenca pulmonar?

9. Os seus sintomas pulmonares pioram quando vocé fica aborrecido?

10. Existem momentos em que vocé tem dificuldade de andar pela casa devido a
sua doenca pulmonar?

11. Vocé sente falta de ar para suas atividades durante o trabalho devido aos seus

problemas pulmonares?

12. Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenca pulmonar?

13. Devido a sua doenca pulmonar vocé sente falta de ar para realizar as tarefas

domésticas?

14. Devido a sua doenga pulmonar vocé tem que voltar para casa mais cedo do

que as outras pessoas ap6s um programa noturno?

15. Vocé tem falta de ar quando esta rindo devido a sua doenca pulmonar?

16. Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doenca pulmonar?

17. Devido a sua doenca pulmonar vocé sente que ndo consegue aproveitar

totalmente a sua vida?
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18. Devido a sua doenga pulmonar vocé se sente muito enfraquecido apds um
resfriado?

19. Vocé tem a sensacao constante de um peso no térax?

20. Vocé se preocupa muito com a sua doenca pulmonar?




ANEXO B

Questionario CAT (COPD Assessment Test)
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Exemplo:

Estou muito feliz

DO%D2D3D4D5

Estou muito triste.

Pontuacéo

1

Nunca tenho tosse

000102030405

Tenho tosse o tempo todo

N&o tenho catarro

(secrecao)no peito

0o 0102030405

O meu peito esté cheio de

catarro (secrecao).

N&o sinto nenhuma

pressao no peito

000102030405

Sinto grande presséo no

peito

N&o sinto falta de ar
guando subo uma
ladeira ou um andar

de escada

0o 0102030405

Sinto bastante falta de ar
guando subo uma ladeira

ou um andar de escada.

Nao sinto nenhuma
limitagdo nas
minhas atividades

em casa

0o 0102030405

Sinto-me muito limitado
nas minhas atividades em

casa.

Sinto-me confiante
para sair de casa,
apesar de minha

doenca pulmonar

000102030405

N&o me sinto nada
confiante para sair de
casa, por causa da minha

doenca pulmonar.

Durmo

profundamente

000102030405

N&o durmo
profundamente por causa
da minha doenca

pulmonar
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Tenho muita

energia (disposi¢cao)

0o 0102030405

Nao tenho nenhuma

energia (disposi¢cao)

PONTUACAO TOTAL

PONTOS
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ANEXO C

Questionario Clinico

Questionario Clinico

RG Hosp.: NUumero da pesquisa:
Nome: Data de Nasc: / /
Idade: anos Sexo: oFeminino o Masculino

Fumou cigarros, charuto ou cachimbo? o Sim o N&o

Tipo de tabaco: oCigarro com filtro o Cigarro sem filtro o Charuto  oCachimbo
Idade de inicio tabagismo: ___ anos Idade de término tabagismo: ___ anos
Quantidade de cigarros, charutos ou cachimbos por dia:

Foi exposto a fogao a lenha: o Sim oNao Por quantos anos:____anos

No momento, esta em uso de quais medicacodes:

Que doencas possui, a excecao da DPOC?

Possui, neste momento:

Sintoma Sim Nao

Dispnéia

0
0

0
0

Tosse

Secrecdo em vias aéreas

( catarro)
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Sibilos

o O

Espirometria mais recente:

Pré -BD Pés-BD

(Litros e %) (Litros e %)

CVF( Capacidade Vital
Forcada)

VEF1 (Volume expiratorio
forcado no primeiro

segundo)

CVF/VEF:1

Questionario MRC para Dispnéia (marque com um X uma alternativa

abaixo):

Grau

o0 Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar

esporte).

ol Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou quando

sobe morro.

oll  Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar, ou

guando caminha no plano, no préprio passo, tem que parar para respirar.

olll Apés andar alguns metros ou alguns minutos no plano, tém que parar para

respirar.

oIV Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar quando troca de

roupa
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121735 | Camelier

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 05 de Novembro da 2015

Assinado por:
MARIA DO ESPIRITO SANTO DA SILVA
(Coordenador)

Enderege:  Estaca 4o Saboaro, s
Balrre: Estrada do Saboero CEP. 41180000

UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telefone: (7133722864 Fax: (71833873413 E-mall: cophgredlgmail com
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