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Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC): revisão de literatura

Questionnaire on quality of life related to Chronic Obstrutctive Pulmonary 
Disease (COPD): literature review

Abstract | INTRODUCTION: Patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) usually experience 
a decrease in quality of life related to health (QLRH) 
from their perception of their own limitations in some 
aspects of their lives. OBJECTIVE: To analyze the scientific 
production which tackle the use of questionnaires on 
quality of life in order to follow the disease evolution in 
subjects with COPD. METHODS AND MATERIALS: Non-
Systematic Review of the literature including articles in 
English, Portuguese and Spanish, using Medline, SciELO 
and Lilacs data bases, from 1998 to 2017, as well as 
technical books on the theme. The terms used were “chronic 
obstructive pulmonary disease”, “quality of life”, “specific 
health-related quality of life questionnaires”.  RESULTS/
DATA SYNTHESIS: The 39 articles found were organized 
into two sections as follows: studies on validation of quality 
of life questionnaires (n=22) and studies of comparison 
between generic and specific instruments for quality of 
life evaluation (n=17). CONCLUSIONS: The evaluation 
of quality of life for patients with COPD must be 
incorporated to the clinical segment, as the chronic disease 
influences several dimensions of patients’ lives. The specific 
questionnaires on quality of life give a better dimension 
of the health conditions of patients with COPD regarding 
their relationship with the disease.
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Resumo | INTRODUÇÃO: Pacientes com DPOC geral-
mente experimentam uma diminuição na qualidade de 
vida relacionada à saúde (QVRS) a partir da percepção 
própria de que se sentem limitados em algum aspecto de 
suas vidas. OBJETIVO: Analisar as produções científicas 
que abordam o uso de questionários de qualidade de 
vida para acompanhar evolução de doença em portado-
res de Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas. MÉTO-
DOS E MATERIAIS: Revisão Não Sistemática da literatura 
incluindo artigos nos idiomas inglês, português e espanhol, 
a partir das bases de dados Medline, SciELO e Lilacs, no 
período de 1998 a 2017, além de livros técnicos que ver-
sam sobre o assunto. Foram utilizados os termos: “chronic 
obstructive pulmonary disease”, “quality of life”, “specific 
health-related quality of life questionnaires”.  RESULTA-
DOS/SÍNTESE DOS DADOS: Os 39 artigos encontrados 
foram organizados em duas seções, a saber: estudos de 
validação de questionários de qualidade de vida (n=22) 
e estudos de comparação entre instrumentos genéricos e 
específicos para avaliação de qualidade de vida (n=17). 
CONCLUSÕES: A avaliação da qualidade de vida deve 
ser incorporada ao seguimento clínico, uma vez que a do-
ença crônica repercute nas diversas dimensões da vida 
dos pacientes. Os questionários específicos de qualidade 
de vida dão uma melhor dimensão das condições de saú-
de no portador de DPOC no que se refere a sua relação 
com a doença. 
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Introdução 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), na 
versão de 2017 do documento da Iniciativa Global 
para a Doença Obstrutiva Crônica (Global Initiative 
for Obstructive Lung Disease - GOLD)  é conceituada 
como  uma doença comum, prevenível e tratável, e 
caracterizada por sintomas respiratórios persisten-
tes e limitação ao fluxo aéreo, que decorre de anor-
malidades nas vias aéreas e nos alvéolos causadas 
por exposição significativas a partículas ou gases 
nocivos1. Segundo dados da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a DPOC é uma das doenças mais 
prevalentes em todo o mundo e está prevista para 
ser a terceira causa de morte até 2030. No Brasil, 
as internações decorrentes desta doença represen-
taram um número na ordem de 170 mil admissões 
(DATASUS, 2008). O número de óbitos por DPOC 
variou em torno de 33.100 mortes anuais, de 2000 
a 2005 (DATASUS, 2008).  A DPOC é responsável 
por um enorme custo financeiro, promovendo gastos 
da ordem de US$ 1.522,00 por paciente por ano2.

Pacientes com DPOC geralmente experimentam 
uma diminuição na qualidade de vida relacionada 
à saúde (QVRS) a partir da percepção própria de 
que se sentem limitados em algum aspecto de suas 
vidas3. Sintomas comuns na DPOC como tosse, pro-
dução de expectoração e, principalmente, dispneia 
ou intolerância a esforços, bem como exacerbações 
agudas da doença e comorbidades que são fre-
quentemente associadas em pacientes com DPOC, 
contribuem para a redução da percepção da QVRS 
e para  a gravidade geral da doença4. 

O conceito subjetivo e multidimensional de Qualida-
de de Vida (QV) consolidou-se entre os estudiosos 
na década de 90 e, desde então, identificar, men-
surar e avaliar os domínios afetados pela doença 
tem sido a proposta de diversos estudos com deli-
neamentos qualitativos e quantitativos5. Entretanto, 
enquanto que o termo “Qualidade de Vida” encon-
tra-se associado na literatura a um rótulo genérico 
referente a uma quantificação no desempenho físico 
ou a variáveis psicossociais em geral ( o que, por sua 
vez, remete-se ao amplo conceito de “Saúde” pro-
posto pela OMS - “um estado de completo bem-es-
tar físico, mental e social e não somente ausência de 
afeções e enfermidades”), o termo “Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde ou  QVRS” ( também de-
nominado de  “Estado de Saúde”) é definido como 
a quantificação ou avaliação do impacto específico 
de uma doença ou condição patológica na percep-
ção da qualidade de vida em um indivíduo6,7. 

Métodos 

Foram realizadas leituras de livros textos referentes 
ao tema QVRS e desenvolvida  busca de estudos nas 
bases de dados Medline (PubMed), Scielo e LILACS 
por meio dos termos e operadores boleanos (chronic 
obstructive pulmonary disease [Title]) and (quality of 
life) and (specific health-related quality of life ques-
tionnaires), usados para identificar títulos e resumos 
de artigos originais e de revisão publicados entre os 
anos de 1998 e 2017. A busca limitou-se a artigos 
em língua inglesa, espanhola ou portuguesa. Foram 
selecionados os artigos mais relevantes para atuali-
zação do uso de questionários de qualidade de vida 
em acompanhamento do portador de DPOC. 

Para o entendimento das definições relacionadas à 
qualidade de vida, faz-se necessário explanar so-
bre definições relacionadas ao tema: 

O  Conceito de saúde

Ao ser constituída  em 1946, final da segunda guer-
ra, a Organização Mundial da Saúde (OMS/WHO) 
definiu a  saúde como sendo “um estado de com-
pleto   bem-estar físico, mental e social,  que não 
consiste apenas na ausência de doença”. O conceito 
foi divulgado na carta de princípios de 7 de abril 
de 1948 (desde então estabeleceu-se o Dia Mun-
dial da Saúde). Considera ainda que, gozar do me-
lhor estado de saúde que é possível atingir, constitui 
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, 
sem distinção de raça, de religião, de credo político, 
de condição econômica ou social. Afirma ainda que 
saúde de todos os povos é essencial para conseguir 
a paz e a segurança e depende da mais estreita 
cooperação dos indivíduos e dos Estados8.

Em 1974,  Marc Lalonde, titular do Ministério da 
Saúde e do Bem-estar do Canadá, defendeu o 
conceito de que  o campo da saúde abrange: a 
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biologia humana (herança genética e os processos 
biológicos inerentes à vida); o meio ambiente; o es-
tilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo); a 
organização da assistência à saúde (a ser promovi-
do pelo estado)9.

No Brasil, nossa Constituição Federal de 1988, em 
seu  Artigo 196, diz que: “A saúde é direito de to-
dos e dever do Estado, garantida mediante políti-
cas sociais e econômicas que visem à redução do 
risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para a 
promoção, proteção e recuperação”.10

O conceito de satisfação

O termo satisfação tem sua origem no latim “satis-
factione” e se refere ao ato ou efeito de satisfazer, 
significando saciedade ou sentimento de bem-estar 
que se manifesta nas pessoas, como resultado da re-
alização do esperado ou desejado, sob a forma de 
alegria, contentamento, agrado e aprazimento. As-
sim sendo, fica patente que se trata de uma sensação 
subjetiva e dinâmica, com diferentes significados, em 
diferentes contextos e com forte valor cultural. A par-
tir de 2000, a  OMS passou a utilizar em  pesquisas 
de avaliação em saúde o conceito de responsividade 
dos sistemas de saúde, em contraposição ao de sa-
tisfação, em função de valorizar o impacto da pre-
sença das doenças e seus tratamentos nas pessoas, 
em detrimento dos aspectos culturais ou econômicos. 
Pesquisas sobre responsividade compreendem duas 
finalidades: a primeira é medir o que acontece quan-
do as pessoas interagem com o sistema de saúde, o 
que implica coletar dados sobre o comportamento, 
evento ou ação do sistema. A segunda é medir como 
as pessoas atendidas pelo sistema de saúde perce-
bem e avaliam o que acontece11.

Conceito de Qualidade de Vida (QV)
 
O conceito de QV é muito abrangente, demandan-
do, na tentativa de estabelecer um consenso, um 
envolvimento de profissionais de várias áreas do 
conhecimento (cientistas, filósofos, políticos). Existem 
citações de que o filósofo Sócrates já fazia referên-
cias ao conceito de qualidade de vida.12 O termo 
QV é amplamente empregado no cotidiano e por 
profissionais no contexto da pesquisa científica em 
diferentes campos, incluindo a medicina13.

A investigação de QV engloba as perspectivas, 
objetivos e práticas diferenciadas, tais como de-
mográfica, bioética, econômica, ambiental e saúde 
pública13.

Conceito de qualidade de vida relacionado à saú-
de (QVRS)
 
A Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) 
é definida pela OMS como “a percepção que o in-
divíduo tem sobre a sua posição na vida e no con-
texto de sua cultura, de acordo com os sistemas de 
valores da sociedade em que vive e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções”.8 Quatro domínios são compreendidos nesta 
definição: físico, psicológico, social e ambiental. Este 
âmbito geral denota a dimensão que o conceito de 
QVRS deve abranger como indicador da patolo-
gia: o estado funcional (funções físicas, psicológicas 
e sociais) e percepções de saúde. Devem ser con-
siderados nas avaliações e práticas especificas de 
cada área a influência da percepção do indivíduo 
em relação aos aspectos biopsicossociais, tornando 
o construto multidimensional e subjetivo13. 

Métodos de avaliação na QVRS na DPOC

As medidas de avaliação da QVRS são classifica-
das em três tipos: instrumentos genéricos, específicos 
e modulares. Os primeiros avaliam conceitos gerais 
de saúde, não são específicos para idade, doenças 
ou tipos de tratamento, são utilizados para ava-
liar diferentes domínios de saúde em populações 
gerais. Ainda que possam perder a sensibilidade 
em detectar pequenas diferenças em algum aspec-
to específico da QVRS, eles têm a capacidade de 
possibilitar a comparação entre diferentes doenças.  
Os questionários específicos, por sua vez, avaliam 
conceitos de saúde especialmente delineados a uma 
determinada doença ou intervenção e possuem es-
cores separados   para cada domínio, agrupando 
os aspectos de saúde considerados no processo de 
avaliação3. Em geral, eles tem maior sensibilidade 
em detectar pequenas alterações da QVRS, mas 
não permitem comparações entre grupos de doen-
ças com diferentes aspectos da fisiopatologia. Os 
modulares combinam os aspectos genéricos e espe-
cíficos da doença a ser avaliada13.
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São propriedades das medidas que devem ser ob-
servadas quando estamos utilizando questionário: 
1) Confiabilidade- representada pela reprodutibili-
dade teste/reteste, quando pelo mesmo observador 
(reprodutibilidade intra observador) ou por obser-
vadores diferentes (inter observador). É avaliada 
estatisticamente por coeficientes de correlação. 2) 
Validade, isto é a capacidade de um instrumento 
medir ou avaliar aquilo a que se propõe. Avalia-
da estatisticamente por coeficientes de correlação 
Pearson. 3) Responsividade – que é a capacidade 
que um índice apresenta de detectar uma mudan-
ça, caso ocorra, em um determinado período de 
tempo13. Ainda dentro do conceito da responsivida-
de, deve ser levado em conta a magnitude desta 
mudança (no caso dos questionários, a mudança 
na pontuação), e se esta variação na pontuação é 
suficiente para provocar uma diferente percepção 
no indivíduo avaliado, também chamado de mínima 
diferença clinicamente importante (MDCI)14.

Os questionários de qualidade de vida também 
devem ser testados quanto às propriedades estu-
dadas de consistência interna, reprodutibilidade 
teste/reteste e validade de critério. Nestes estudos 
de reprodutibilidade, pode-se determinar a varia-
ção na pontuação destes questionários referentes 
a mera variabilidade de respostas, não atribuí-
das à uma mudança de percepção da QVRS. Ao 
determinar esta variabilidade espontânea pode-
-se ter uma adequada ferramenta para o cálculo 
amostral de estudos futuros, além de serem estudos 
que auxiliam na determinação da MDCI15. Após 
esta avaliação as propriedades psicométricas da 
versão utilizada do questionário são consideradas 
suficientes ou não16.

Resultados

Foram selecionados 39 artigos  e organizados em 
duas seções, a saber: estudos de validação de ques-
tionários de qualidade de vida (n=22) e estudos de 
comparação entre instrumentos genéricos e especí-
ficos para avaliação de qualidade de vida (n=17).

A seleção do instrumento a ser utilizado para ava-
liar QVRS demanda muito cuidado, pois deve ser 

observado o tipo de comparação a ser realizada, a 
heterogeneidade dos sujeitos avaliados, assim como 
a capacidade de compreender e preencher ques-
tionários e, além disso, o questionário tem que ter 
condições viáveis de recolher os dados em situações 
da prática clínica habitual. Este cuidado necessita 
ser maior ainda em ensaios clínicos controlados e 
deve ter em conta pressões de tempo e variabilida-
de na capacidade dos doentes de responder. A se-
leção dos instrumentos deve centrar-se na utilização 
de medidas específicas para cada doença, reser-
vando as medidas genéricas para a identificação 
dos efeitos mais amplos das co-morbilidades17.

A mensuração da QVRS em portadores de doença 
respiratória crônica é agora uma forma habitual de 
avaliação de resultado de intervenções terapêuti-
cas. Estudos com questionários têm uma dupla ava-
liação: a) observação da significância encontrada 
na mudança experimentada por pacientes em sua 
qualidade de vida (a significância estatística das 
diferenças observadas são analisados) e b) avalia-
ção do possível significado clínico atribuído a esta 
mudança na qualidade de vida18.

A ATS (American Thoracic  Society), ao discorrer 
sobre qualidade de vida em DPOC, considera que 
esta foi  a primeira doença respiratória a ser com-
pletamente estudada com instrumentos de quali-
dade de vida relacionados à saúde e que,  com 
eles, o  efeito da DPOC na vida dos indivíduos 
foi bem caracterizado. Muitos estudos de qualida-
de de vida empregaram instrumentos genéricos e 
instrumentos de qualidade de vida relacionados à 
saúde para determinar a eficácia de tratamentos 
e programas de reabilitação sobre a vida de pa-
cientes com esta doença.19

Vários instrumentos de qualidade de vida relacio-
nados com a saúde, bem validados, também foram 
desenvolvidos para indivíduos com DPOC.  Podem 
ser listados: o Dartmouth COOP Charts -medida ge-
nérica de estado funcional projetada para uso clíni-
co em atenção primária; o EuroQol ou EQ-5D- uma 
medida genérica usada para caracterizar estados 
de saúde atuais, que consiste em 5 domínios e uma 
escala analógica visual; Functional Performance In-
ventory FPI -uma medida de auto relato dos próprios 
pacientes com DPOC do seu desempenho funcional, 
desenvolvida a partir de uma estrutura analítica ex-
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plícita. O desempenho é definido como as atividades 
diárias que os pacientes fazem para atender às ne-
cessidades básicas, cumprir os papéis usuais e man-
ter sua saúde e bem-estar; Measure Your Medical 
Outcome Profile MYMOP-é um instrumento simples 
projetado para autoadministração para uso em um 
ambiente de clínica geral; Nottingham Health Profi-
le NHP -medida genérica de qualidade de vida re-
lacionada à saúde. O instrumento é utilizado para 
avaliar distúrbios percebidos em várias populações; 
Quality of Well-being Scale QWB - questionário de 
qualidade de vida de saúde geral, administrado 
pelo entrevistador, que mede sintomas, mobilidade, 
atividade física e atividade social. Pontuações po-
dem ser traduzidas em avaliação econômica para 
estudos de custo-efetividade ou qualidade de anos 
de vida ajustados; SF-12 Health Survey e SF-12v2 
Health Surve-O SF-12v2 ™ Health Survey é um 
subconjunto de 12 itens do SF-36v2 ™ que mede 
os mesmos oito domínios de saúde. É uma medida 
breve e confiável do estado geral de saúde. É útil 
em grandes inquéritos à saúde da população e tem 
sido amplamente utilizado como uma ferramenta 
de triagem; MOS 36-Item Short Form Health Sur-
vey MOS SF-36 - medida genérica de qualidade 
de vida relacionada à saúde. O instrumento é am-
plamente utilizado para avaliar a QVRS em várias 
populações; Sickness Impact Profile SIP- medida ge-
nérica usada para avaliar o impacto da doença no 
funcionamento físico e emocional. Os pacientes são 
convidados a responder aos itens referentes a como 
eles estão naquele dia. A medida também tem sido 
utilizada em pacientes com DPOC e asma; World 
Health Organization Quality of Life assessment ins-
trument WHOQOL-100 - é uma medida genérica, 
preenchida pelo paciente, que foi desenvolvida si-
multaneamente em 15 locais em todo o mundo. É fo-
cada em torno da definição de qualidade de vida 
defendida pela OMS, que inclui a cultura e o con-
texto que influenciam a percepção de saúde de um 
indivíduo; Airways Questionnaire AQ-20; AQ-30 – 
é um instrumento específico projetado para medir o 
estado de saúde em asma e DPOC; Breathing Pro-
blem-Based Quality of Life Questionnaire (BP-QOL), 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Activity Ra-
ting Scale CARS - instrumento específico da doença 
projetado para medir a atividade relacionada à 
vida. Desenvolvido para uso em pacientes com do-
ença pulmonar obstrutiva crônica; Chronic Respira-
tory Disease Questionnaire CRQ - é um questionário 

administrado por entrevistador que mede aspectos 
físicos e emocionais da doença respiratória crônica; 
Pulmonary Functional Status & Dyspnea Question-
naire- PFSDQ -avalia estado funcional  e dispnéia 
em pacientes  com doenças pulmonares, é auto ad-
ministrado; Pulmonary Functional Status Scale-PFSS 
- é um instrumento  de avaliação  funcional para 
uso em pacientes adultos  com doenças pulmonares; 
Quality-of-Life for Respiratory Illness Questionnaire 
QOL-RIQ – é  uma medida de qualidade de vida 
especifica, projetada  para   pacientes com obstru-
ção reversível e fixa das vias aéreas. Os pacientes 
são questionados quanto a um problema, divididos 
em  cada item quanto a sua evolução no último ano; 
St. George’s Respiratory Questionnaire SGRQ- é 
um instrumento específico para doenças respirató-
rias, projetado para medir o impacto na saúde ge-
ral, na vida diária e no bem-estar percebido pelo 
paciente. Desenvolvido para uso em portadores de 
obstrução fixa e reversível das vias aéreas; Seatt-
le Obstructive Lung Disease Questionnaire -é um 
breve questionário auto administrado utilizando um 
computador, projetado para medir a função física, 
função emocional, habilidades de enfrentamento e 
satisfação quanto ao tratamento aplicado em pa-
cientes com DPOC; Teste de Avaliação da DPOC 
CAT- é um questionário curto e simples para moni-
torar o acompanhamento a longo prazo da DPOC. 
Dirigido à prática de cuidados primários. Validado 
em 3 estudos internacionais. É composto de  8 itens,  
e escala de escala de seis pontos, bom para detec-
tar as  exacerbações. Auto-administrado. Disponível 
em muitas traduções, embora nem  todss validadas. 
Escores mais altos representam pior estado de saú-
de; Questionário  Clinico de DPOC CCQ  - detec-
ta estados leves,  moderados e graves de DPOC. 
Mede capacidades funcionais e mentais, bem como 
sintomas. específicos da DPOC, é auto-administrado 
, tem  10 itens sobre os sintomas da semana ante-
rior é  fácil  de aplicar. Também disponível em ver-
são 24h. Prático e amplamente utilizado. Tem mais 
de 53 traduções: nem todas são validadas. Escores 
mais altos representam pior estado de saúde19.

Os instrumentos de utilidade genérica mais comu-
mente usados em doenças pulmonares são o EQ-5D 
questionário EuroQol em cinco dimensões, o Health 
Utility Index (HUI) e o 15D quinze dimensional, tam-
bém já foram testados na DPOC além do Questio-
nário de 36 itens (SF-36), do Perfil de Impacto de 
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Doença (SIP), e do Perfil de Saúde de Nottingham 
(NHP)20.

Vários autores buscaram uma comparação entre 
questionários de qualidade de vida genéricos e 
específicos para a DPOC. Muitos destes questioná-
rios, tanto genéricos como os específicos, têm mos-
trado que satisfazem as propriedades psicomé-
tricas de confiabilidade, validade e sensibilidade 
e, por conseguinte, são adequados para estudos 
descritivos e / ou avaliação em doentes com asma 
e DPOC.  Porém, os questionários específicos para 
doenças respiratórias, ao contrário de genéricos, 
foram projetados a partir dos sintomas, limitações 
e distúrbios da vida diária que ocorrem na asma 
e no DPOC a fim de otimizar as propriedades do 
instrumento e, em especial, a sensibilidade às al-
terações. Harper e colaboradores avaliaram a 
confiabilidade e a validade de dois questionários 
específicos, o SGRQ e o CRQ, e de 2 genéricos, 
SF-36 e EuroQoL, e observaram que os instrumen-
tos específicos foram mais sensíveis à alterações no 
estado clínico. Entretanto, o questionário genérico 
SF-36 foi melhor para identificar as comorbida-
des21. Da mesma forma, Desikan e col. em estudo 
de pacientes com DPOC, mostraram que o SF-36 é 
mais relacionado   com a identificação ou reconhe-
cimento, pelo paciente, da necessidade de procu-
rar atendimento nos serviços de saúde, do que os 
questionários específicos  SGRQ e  CRQ18.
 
Tsukino, utilizando o Chronic Respiratory Disease 
Questionnaire (CRQ) como questionário especifico e  
o Perfil de Saúde Nottingham (NHP) como medida 
genérica  de QVRS, concluiu que em  pacientes com 
diagnóstico recente de  DPOC, tanto o NHP como 
o CRQ foram capazes de detectar alterações na 
QVRS associadas a intervenções médicas eficazes. 
A influência das alterações na limitação do fluxo 
aéreo sobre a QVRS foi fraca neste estudo22.

A avaliação de qualidade de vida em pacientes 
com doenças respiratórias crônicas é um bom indi-
cador da gravidade da doença, no caso da DPOC, 
e tem- se mostrado significativamente relacionada 
com a frequência de exacerbações da doença. Es-

tudo utilizando o SGRQ, demonstrou que a QVRS 
é pior em pacientes com exacerbações mais fre-
quentes, e que as exacerbações sucessivas limitam 
a qualidade de vida23. Sendo assim, controlar as   
exacerbações pode retardar a deterioração pro-
gressiva da saúde.  Há referência na literatura de 
que a qualidade de vida de pacientes com DPOC, 
medida pelo SGRQ, pode ser um indicador inde-
pendente de mortalidade, sendo um bom preditor 
de evolução da doença24.

No artigo de Sullivan que versa sobre orientações 
críticas para a leitura de trabalhos sobre qualida-
de de vida, é citado um relatório que demostrou, 
em pacientes com asma e DPOC, como uma revisão 
baseada em evidências poderia ser concluída com 
QVRS como uma das medidas de desfecho primário. 
Hoje há padronização para utilizar o resultado da 
eficácia do tratamento a partir de relato do pacien-
te, tratando-se os dados com base nos critérios con-
vencionais da medicina baseada em evidências25.

É consenso que a DPOC interfere na QVRS, no en-
tanto há na literatura pouca concordância com re-
lação a identificação dos fatores que contribuem 
para a QVD comprometida. Estudo realizado por 
Engström e colaboradores demonstrou que embora 
a função pulmonar tenha sido importante, a quali-
dade de vida relacionada à saúde foi significativa-
mente modulada por três dos fatores analisados no 
estudo: teste da caminhada de 6 minutos, limitação 
relacionada à dispneia e escore de depressão26.

Em estudo realizado na atenção primaria em sete 
países europeus, utilizando o  SGRQ-C , a pesqui-
sa de saúde de forma curta (SF-12) e a escala de 
Fadiga de Avaliação Funcional da Doença Crônica 
(FACIT), observou-se que a pontuação total média 
para SGRQ foi de 44,7 ± 19,4 mostrando compro-
metimento marcado da QVRS. Os resultados do SF-
12 e FACIT-F foram consistentes com os do SGRQ-C. 
Este grande estudo observacional mostrou que o es-
tado de saúde é significativamente prejudicado em 
pacientes com DPOC de todas as gravidades, mes-
mo naqueles com obstrução leve das vias aéreas e 
que, dentro de cada estádio GOLD de severidade, 
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há considerável heterogeneidade no comprometi-
mento da QVRS entre os pacientes27.

Em uma grande coorte de pacientes com DPOC na 
Finlândia, foram comparados, quanto à sua apli-
cabilidade, os instrumentos AQ20 (questionário 
de vias aéreas 20) um questionário especifico, e o 
15D (quinze dimensional), este último genérico. Os 
autores concluíram que   os escores das questões 
correspondentes e dimensões de AQ20 e 15D, res-
pectivamente, e as pontuações sumárias de ambos 
os instrumentos são comparáveis em termos de men-
suração da QVRS em pacientes com DPOC. Consi-
derando assim que seus dados suportam a validade 
convergente de 15D para medir a qualidade de 
vida na DPOC20. 

Em um trabalho de validação do AQ20 em pacien-
tes portadores de DPOC no Brasil, foi concluído que 
o AQ20 é um questionário reprodutível, de rápida 
aplicação, com boa correlação com o SGRQ, po-
dendo ser utilizado para avaliação do estado de 
saúde em pacientes com DPOC, principalmente em 
situações em que o tempo disponível para análise 
da qualidade de vida seja reduzido28. Além disto, 
o AQ20 guardou, em um estudo ambulatorial com 
portadores de doenças pulmonares obstrutivas crô-
nicas, um bom poder discriminatório em identificar 
indivíduos com diferentes percepções de QVRS e 
uma excelente acurácia através da análise da curva 
ROC em predizer a pontuação do SGRQ, com área 
sob a curva ROC igual a 0,91 (IC95% 0,82-0,99; 
p < 0,001)29. Adicionalmente, em um outro estudo 
também no Brasil, o AQ20 esteve significativamente 
associado a desfechos relevantes na DPOC, como o 
VEF1, a SpO2, o teste de caminhada de seis minu-
tos, a dispneia e com o índice multidimensional de 
mortalidade BODE (IMC, obstrução das vias aére-
as, dispneia e capacidade de exercício)30. O AQ20 
possui uma pontuação que varia de 0 a 100%, e, 
quanto maior a pontuação, pior a qualidade de 
vida. Não existem valores de normalidade, até o 
presente momento, definidas para o AQ2028.

O SGRQ foi validado para o Brasil inicialmente no 
ano de 2000, e teve sua versão brasileira atualiza-
da em 200631,32. O mesmo possui uma pontuação 
que varia de 0 a 100% (quanto maior a pontuação, 
pior a qualidade de vida, valores menores que 10% 
são considerados de QVRS normal para portadores 
da DPOC33. A MDCI para o SGRQ está definida 
em 4 unidades percentuais. Em um estudo que com-
parou o SGRQ (específico) com o SF-36(genérico) 
observou que o primeiro demonstrou maior capaci-
dade de discriminação entre os diferentes níveis de 
gravidade dos estágios da DPOC e está mais for-
temente correlacionado com as medidas clínicas da 
DPOC do que as medidas genéricas de saúde. No 
entanto, as medidas genéricas destinam-se a cap-
tar aspectos mais amplos da saúde, e podem então 
trazer informação adicional sobre a QVRS que não 
está relacionada com a DPOC apenas20.

As medidas utilizadas nos questionários devem ser 
adequadas à questão abordada, serem sensíveis 
às alterações relevantes para os pacientes, e ca-
pazes de fornecer aos médicos escores significativos 
e aceitáveis. Os questionários que preencham estes 
esses atributos e que além disso sejam rápidos e 
fáceis de usar durante as consultas são eficazes. A 
incorporação de questionários como estes no pro-
cesso de consulta possibilitará uma melhor tomada 
de decisão de parceria médico-paciente, ajudará o 
paciente a priorizar a necessidade de revisão nos 
cuidados primários de atenção à saúde e conduzirá 
ao manejo efetivo de pacientes com DPOC34. 

Uma revisão realizada pela International Primary 
Care Respiratory Group (IPCRG) produziu um guia 
do usuário que revisa nove das mais de 42 ferra-
mentas que medem a doença ou a experiência de 
bem-estar do paciente com DPOC. Incluiu ferramen-
tas que medem o estado de saúde ou a qualidade 
de vida, bem como ferramentas que medem as ca-
racterísticas da DPOC, como dispneia e problemas 
respiratórios35. 
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Descrição e Limitações de algumas refermentas 
mais usadas35.

1- QUESTIONÁRIO DE VIAS AÉREAS (AQ20): se 
correlaciona bem com SGRQ e tem apenas 20 itens 
(sim / não). Curto e fácil de completar, necessitando 
em média em 2 minutos. Útil em um ambiente clínico. 
Auto administrado.  Tem um menor poder discrimina-
tório na DPOC leve. Tem versões em espanhol, japo-
nês e português disponíveis. Interpretação: pontua-
ção alta indica uma qualidade de vida ruim.

2- PROBLEMAS DE RESPIRAÇÃO QUESTIONÁRIO 
- BREVE (BPQ-S): Forma abreviada do BPQ. Não 
é específico para DPOC. Auto administrado, usado 
em DPOC leve a moderada. O BPQ-S é mais discri-
minatório para a DPOC do que a forma mais longa.

3- ESCALA DE CLASSIFICAÇÃO DA ATIVIDADE DA 
DPOC (CARS): Mede atividades relacionadas à 
vida na DPOC. Validade e confiabilidade testadas, 
mas poder discriminativo não foi testado. São ana-
lisados 4 fatores (autocuidado, atividades domés-
ticas, atividades ao ar livre e interação social) com 
12 itens. Escala fácil de três pontos. A literatura limi-
tada, com poucos estudos disponíveis. Escores mais 
altos indicam menor comprometimento.

4- TESTE DE AVALIAÇÃO DA DPOC (CAT) Questio-
nário curto e simples para monitorar o acompanha-
mento a longo prazo da DPOC. Dirigido à prática 

de cuidados primários. Validado em 3 estudos in-
ternacionais. Composto de 8 itens, e escala de seis 
pontos, identifica bem as exacerbações. Auto admi-
nistrado.  Publicado em 2009. Disponível em muitas 
traduções, embora nem todas validadas. Escores 
mais altos representam pior estado de saúde.

5- QUESTIONÁRIO DE COPD CLÍNICA (CCQ) bem 
validado e confiável. Bom para avaliar pacientes 
que estejam tentando parar de fumar e detecta 
estados leves de moderados e graves da doença. 
Mede capacidades funcionais e mentais, bem como 
sintomas. Específicos para DPOC. Auto administra-
do, bom para ser usado na prática diária. Compos-
to de 10 itens sobre os sintomas da semana anterior, 
é fácil de aplicar. Também disponível em versão de 
avaliação de 24h. Prático e amplamente utilizado. 
Mais de 53 traduções: nem todas são validadas. Es-
cores mais altos representam pior estado de saúde.

6- QUESTIONÁRIO DE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 
CRÔNICAS (CRQ) Bem validado e confiável. Revela 
as mudanças ao longo do tempo se usado a lon-
go prazo, e identifica bem mudanças na condição 
após necessidade de tratamento de emergência 
motivado por exacerbações. Composto de 20 itens, 
e 4 domínios: Dispneia, fadiga, função emocional, 
domínio. Pode ser utilizado pelo entrevistador, por 
telefone ou ser auto administrado. Tem muitas tra-
duções. Escores mais altos indicam melhor qualidade 
de vida relacionada à saúde.

Tabela 1. International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) modificada
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7- CONSELHO MÉDICO DE PESQUISA,  de dispneia 
(MRC-D): Amplamente utilizado para avaliar como 
sintomas (dispneia) limita as atividades da vida di-
ária. Bem validado. Cinco itens simples, mas mensu-
ra apenas medidas dispneia, não outros resultados. 
Tem versão Portuguesa validada no Brasil.

8- QUESTIONÁRIO  DE MONITORIZAÇÃO  DE 10 
ITENS DE DOENÇA RESPIRATÓRIA - (RIQ-MON10: É 
uma redução da ferramenta QI RIQ de 55 itens. Bem 
validado, comparado com escalas SF-36 e MRC.  É 
sensível à mudança em paciente estável e pacientes 
leves a moderados. Composto de 2 fatores (queixas 
físicas, mais emocionais e limitações físicas mais so-
ciais) cinco itens cada. Não é específico para DPOC. 
Foi testado em cuidados primários.

9- QUESTIONÁRIO DO HOSPITAL DE  SAINT GE-
ORGE NA DOENÇA(SGRQ): É o instrumento de 
qualidade de vida mais utilizado na literatura, es-
pecialmente no domínio “sintomas”, que pode ser 
usado sozinho. Comparado na literatura ao AQ20 e 
ao CRQ. É um padrão ouro, mas é muito longo, sen-
do assim sua aplicação não é simples. Duração de 
8-10 minutos para ser concluído. As pontuações são 
calculadas para três domínios: sintomas, atividade 
e impacto (psicossocial), e também para pontuação 
total. Pode ser usado por telefone ou auto adminis-
trado.  É sensível às mudanças na condição do pa-
ciente. Tem muitas traduções. Não é específico para 
DPOC. Os escores variam de 0 a 100, com escores 
mais altos indicando uma saúde precária.

Conclusões

A avaliação da qualidade de vida relacionada à 
saúde deve ser incorporada ao seguimento clínico 
em portadores de DPOC, uma vez que esta doen-
ça repercute nas diversas dimensões da vida dos 
pacientes. Os questionários específicos de QVRS 
parecem mensurar melhor o impacto da DPOC nas 
condições de saúde, permitindo a quantificação tan-
to no impacto da doença quanto no benefício das 
diversas intervenções disponíveis ou em teste atual-
mente na literatura científica.

Com o crescente interesse no conceito de qualidade 
de vida por pesquisadores das ciências médicas e 
por profissionais da assistência direta ao paciente, 
as escolas de saúde devem incluir em suas discipli-
nas o domínio do conhecimento de uso de QVRS, 
desde a escolha de questionários a serem utilizados 
até os métodos de aplicação dos mesmos nas diver-
sas áreas. A apresentação da ferramenta questio-
nário de qualidade de vida no período de forma-
ção acadêmica contribuirá para incorporar  o seu 
uso na pratica médica.   
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