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Resumo | INTRODUGAO: Pacientes com DPOC geral-
mente experimentam uma diminvigdo na qualidade de
vida relacionada & sadde (QVRS) a partir da percepgdo
prépria de que se sentem limitados em algum aspecto de
suas vidas. OBJETIVO: Analisar as produgdes cientificas
que abordam o uso de questiondrios de qualidade de
vida para acompanhar evolugéio de doenga em portado-
res de Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas. METO-
DOS E MATERIAIS: Reviséo Ndo Sistemdtica da literatura
incluindo artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
a partir das bases de dados Medline, SciELO e Lilacs, no
periodo 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/SINTESE DOS DADOS: Os 39 artigos encontrados
foram organizados em duas se¢des, a saber: estudos de
validagéio de questiondrios de qualidade de vida (n=22)
e estudos de comparagdo entre instrumentos genéricos e
especificos para avaliagdo de qualidade de vida (n=17).
CONCLUSOES: A avaliacéio da qualidade de vida deve
ser incorporada ao seguimento clinico, uma vez que a do-
enga crénica repercute nas diversas dimensdes da vida
dos pacientes. Os questiondrios especificos de qualidade
de vida ddo uma melhor dimensdo das condi¢des de sau-
de no portador de DPOC no que se refere a sua relagdo
com a doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Qualidade de vida. Questiondrios. Revisdo.

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.

KEY-WORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Quality of life. Questionnaires: Review.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), na
versdo de 2017 do documento da Iniciativa Global
para a Doenca Obstrutiva Crdnica (Global Initiative
for Obstructive Lung Disease - GOLD) é conceituada
como uma doenca comum, prevenivel e tratdvel, e
caracterizada por sintomas respiratérios persisten-
tes e limitagdo ao fluxo aéreo, que decorre de anor-
malidades nas vias aéreas e nos alvéolos causadas
por exposicdo significativas a particulas ou gases
nocivos'. Segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a DPOC é uma das doengas mais
prevalentes em todo o mundo e estd prevista para
ser a terceira causa de morte até 2030. No Brasil,
as internagbes decorrentes desta doenga represen-
taram um ndmero na ordem de 170 mil admissées
(DATASUS, 2008). O nimero de ébitos por DPOC
variou em torno de 33.100 mortes anuais, de 2000
a 2005 (DATASUS, 2008). A DPOC é responsavel
por um enorme custo financeiro, promovendo gastos
da ordem de US$ 1.522,00 por paciente por ano?

Pacientes com DPOC geralmente experimentam
uma diminui¢do na qualidade de vida relacionada
& saude (QVRS) a partir da percepgéio prépria de
que se sentem limitados em algum aspecto de suas
vidas®. Sintomas comuns na DPOC como tosse, pro-
ducdio de expectoragdo e, principalmente, dispneia
ou intolerdncia a esforcos, bem como exacerbagdes
agudas da doenca e comorbidades que sdo fre-
quentemente associadas em pacientes com DPOC,
contribuem para a reducdo da percepgdo da QVRS
e para a gravidade geral da doenga®.

O conceito subjetivo e multidimensional de Qualida-
de de Vida (QV) consolidou-se entre os estudiosos
na década de 90 e, desde entdo, identificar, men-
surar e avaliar os dominios afetados pela doenga
tem sido a proposta de diversos estudos com deli-
neamentos qualitativos e quantitativos®. Entretanto,
enquanto que o termo “Qualidade de Vida” encon-
tra-se associado na literatura a um rétulo genérico
referente a uma quantificagéio no desempenho fisico
ou a varidveis psicossociais em geral ( o que, por sua
vez, remete-se ao amplo conceito de “Saude” pro-
posto pela OMS - “um estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecdes e enfermidades”), o termo “Qualidade de

Vida Relacionada & Sadde ou QVRS” ( também de-
nominado de “Estado de Saude”) é definido como
a quantificagdo ou avaliagdo do impacto especifico
de uma doenca ou condi¢do patolégica na percep-
¢éo da qualidade de vida em um individuo®”.

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 titulos e resumos
de artigos originais e de revis@o publicados entre os
anos de 1998 e 2017. A busca limitou-se a artigos
em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Foram
selecionados os artigos mais relevantes para atuali-
zagdo do uso de questiondrios de qualidade de vida
em acompanhamento do portador de DPOC.

Para o entendimento das definicdes relacionadas &
qualidade de vida, faz-se necessdrio explanar so-
bre definicdes relacionadas ao tema:

O Conceito de saude

Ao ser constituida em 1946, final da segunda guer-
ra, a Organizagéo Mundial da Sadde (OMS/WHO)
definiu a sadde como sendo “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, que ndo
consiste apenas na auséncia de doenga”. O conceito
foi divulgado na carta de principios de 7 de abril
de 1948 (desde entdo estabeleceu-se o Dia Mun-
dial da Saudde). Considera ainda que, gozar do me-
lhor estado de saide que é possivel atingir, constitui
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano,
sem distingdo de raga, de religido, de credo politico,
de condi¢cdio econdmica ou social. Afirma ainda que
saude de todos os povos é essencial para conseguir
a paz e d seguranca e depende da mais estreita
cooperagdo dos individuos e dos Estados®.

Em 1974, Marc Lalonde, titular do Ministério da
Saude e do Bem-estar do Canadd, defendeu o
conceito de que o campo da saide abrange: a
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biologia humana (herangca genética e os processos
biolégicos inerentes & vida); o meio ambiente; o es-
tilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo); a
organizagdo da assisténcia a sadde (a ser promovi-
do pelo estado)’.

No Brasil, nossa Constituicéio Federal de 1988, em
seu Artigo 196, diz que: “A saldde é direito de to-
dos e dever do Estado, garantida mediante politi-
cas sociais e econdmicas que visem & reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e do acesso
universal e igualitdrio as acgdes e servigcos para a

promogdio, protecdo e recuperagdo”.'®

O conceito de satisfagdo

O termo satisfagdo 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-
alizagéio do esperado ou desejado, sob a forma de
alegria, contentamento, agrado e aprazimento. As-
sim sendo, fica patente que se trata de uma sensacdo
subjetiva e dinémica, com diferentes significados, em
diferentes contextos e com forte valor cultural. A par-
tir de 2000, a OMS passou a utilizar em pesquisas
de avaliag@o em satde o conceito de responsividade
dos sistemas de salde, em contraposi¢cdo ao de sa-
tisfagdio, em fungdo de valorizar o impacto da pre-
senca das doencas e seus tratamentos nas pessoas,
em detrimento dos aspectos culturais ou econdmicos.
Pesquisas sobre responsividade compreendem duas
finalidades: a primeira é medir o que acontece quan-
do as pessoas interagem com o sistema de sadde, o
que implica coletar dados sobre o comportamento,
evento ou agdo do sistema. A segunda é medir como
as pessoas atendidas pelo sistema de saiude perce-
bem e avaliam o que acontece''.

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 vdrias dreas do
conhecimento (cientistas, filésofos, politicos). Existem
citacdes de que o fildsofo Sécrates jd fazia referén-
cias ao conceito de qualidade de vida.'? O termo
QV é amplamente empregado no cotidiano e por
profissionais no contexto da pesquisa cientifica em
diferentes campos, incluindo a medicina'3.

A investigagcdo de QV engloba as perspectivas,
objetivos e prdticas diferenciadas, tais como de-
mogrdfica, bioética, econdmica, ambiental e saude
publica'.

Conceito de qualidade de vida relacionado & sao-
de (QVRS)

A Qualidade de vida relacionada & sadde (QVRS)
é definida pela OMS como “a percepgéio que o in-
dividuo tem sobre a sua posi¢cdo na vida e no con-
texto de sua cultura, de acordo com os sistemas de
valores da sociedade em que vive e em relag¢do aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢des”.® Quatro dominios sdo compreendidos nesta
defini¢do: fisico, psicolégico, social e ambiental. Este
ambito geral denota a dimensdo que o conceito de
QVRS deve abranger como indicador da patolo-
gia: o estado funcional (fun¢des fisicas, psicoldgicas
e sociais) e percepcdes de saide. Devem ser con-
siderados nas avalia¢des e prdaticas especificas de
cada drea a influéncia da percepgdo do individuo
em rela¢do aos aspectos biopsicossociais, fornando
o construto multidimensional e subjetivo'>.

Métodos de avaliagéio na QVRS na DPOC

As medidas de avaliagdo da QVRS séo classifica-
das em trés tipos: instrumentos genéricos, especificos
e modulares. Os primeiros avaliam conceitos gerais
de sadde, ndo sdo especificos para idade, doengas
ou tipos de tratamento, sdo utilizados para ava-
liar diferentes dominios de saide em populacdes
gerais. Ainda que possam perder a sensibilidade
em detectar pequenas diferencas em algum aspec-
to especifico da QVRS, eles tém a capacidade de
possibilitar a comparacdo entre diferentes doencas.
Os questiondrios especificos, por sua vez, avaliom
conceitos de sadde especialmente delineados a uma
determinada doenga ou intervengdo e possuem es-
cores separados para cada dominio, agrupando
os aspectos de salde considerados no processo de
avaliagdo®. Em geral, eles tem maior sensibilidade
em detectar pequenas alteragées da QVRS, mas
ndo permitem comparagdes entre grupos de doen-
cas com diferentes aspectos da fisiopatologia. Os
modulares combinam os aspectos genéricos e espe-
cificos da doenca a ser avaliada'®.

Rev Inter Educ Saude, Salvador, 2018 Outubro;2(1):93-103
Doi: 10.17267 /2594-7907ijhe.v2i1.1791 | ISSN 2594-7907



http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v2i1.1791

Sdo propriedades das medidas que devem ser ob-
servadas quando estamos utilizando questiondrio:
1) Confiabilidade- representada pela reprodutibili-
dade teste /reteste, quando pelo mesmo observador
(reprodutibilidade intra observador) ou por obser-
vadores diferentes (inter observador). E avaliada
estatisticamente por coeficientes de correlagdo. 2)
Validade, isto é a capacidade de um instrumento
medir ou avaliar aquilo a que se propde. Avalia-
da estatisticamente por coeficientes de correlagdo
Pearson. 3) Responsividade — que é a capacidade
que um indice apresenta de detectar uma mudan-
¢a, caso ocorra, em um determinado periodo de
tempo'3. Ainda dentro do conceito da responsivida-
de, deve ser levado em conta a magnitude desta
mudang¢a (no caso dos questiondrios, a mudanga
na pontuagdo), e se esta variagdo na pontuacgdo é
suficiente para provocar uma diferente percep¢do
no individuo avaliado, também chamado de minima
diferenca clinicamente importante (MDCI)'4.

Os questiondrios de qualidade de vida também
devem ser testados quanto ds propriedades estu-
dadas de consisténcia interna, reprodutibilidade
teste /reteste e validade de critério. Nestes estudos
de reprodutibilidade, pode-se determinar a varia-
¢do na pontuacdo destes questiondrios referentes
a mera variabilidade de respostas, ndo atribui-
das & uma mudanca de percepg¢do da QVRS. Ao
determinar esta variabilidade esponténea pode-
-se ter uma adequada ferramenta para o cdlculo
amostral de estudos futuros, além de serem estudos
que auxiliam na determinagéo da MDCI'>. Apéds
esta avaliagdo as propriedades psicométricas da
versdo utilizada do questiondrio sdo consideradas
suficientes ou ndo'®.

Foram selecionados 39 artigos e organizados em
duas se¢des, a saber: estudos de validagdo de ques-
tiondrios de qualidade de vida (n=22) e estudos de
comparagdo entre instrumentos genéricos e especi-
ficos para avaliagdo de qualidade de vida (n=17).

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

observado o tipo de comparagdo a ser realizada, a
heterogeneidade dos sujeitos avaliados, assim como
a capacidade de compreender e preencher ques-
tiondrios e, além disso, o questiondrio tem que ter
condicdes vidveis de recolher os dados em situacdes
da prdtica clinica habitual. Este cuidado necessita
ser maior ainda em ensaios clinicos controlados e
deve ter em conta pressdes de tempo e variabilida-
de na capacidade dos doentes de responder. A se-
lecdo dos instrumentos deve centrar-se na utiliza¢do
de medidas especificas para cada doenca, reser-
vando as medidas genéricas para a identificacdo
dos efeitos mais amplos das co-morbilidades'’.

A mensuragdo da QVRS em portadores de doenga
respiratéria crénica é agora uma forma habitual de
avalia¢do de resultado de intervengbes terapéuti-
cas. Estudos com questiondrios tém uma dupla ava-
liagdo: a) observacdo da significéncia encontrada
na mudanca experimentada por pacientes em sua
qualidade de vida (a significGncia estatistica das
diferencas observadas séo analisados) e b) avalia-
¢do do possivel significado clinico atribuido a esta
mudancga na qualidade de vida'®,

A ATS (American Thoracic Society), ao discorrer
sobre qualidade de vida em DPOC, considera que
esta foi a primeira doenga respiratéria a ser com-
pletamente estudada com instrumentos de quali-
dade de vida relacionados & saude e que, com
eles, o efeito da DPOC na vida dos individuos
foi bem caracterizado. Muitos estudos de qualida-
de de vida empregaram instrumentos genéricos e
instrumentos de qualidade de vida relacionados a
salde para determinar a eficdcia de tratamentos
e programas de reabilita¢do sobre a vida de pa-
cientes com esta doenga.'’

Vdrios instrumentos de qualidade de vida relacio-
nados com a sadde, bem validados, também foram
desenvolvidos para individuos com DPOC. Podem
ser listados: o Dartmouth COOP Charts -medida ge-
nérica de estado funcional projetada para uso clini-
co em ateng¢do primdria; o EuroQol ou EQ-5D- uma
medida genérica usada para caracterizar estados
de salde atuais, que consiste em 5 dominios e uma
escala analédgica visual; Functional Performance In-
ventory FPl -uma medida de auto relato dos préprios
pacientes com DPOC do seu desempenho funcional,
desenvolvida a partir de uma estrutura analitica ex-
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plicita. O desempenho é definido como as atividades
didrias que os pacientes fazem para atender das ne-
cessidades bdsicas, cumprir os papéis usuais e man-
ter sua salde e bem-estar; Measure Your Medical
Outcome Profile MYMOP-é um instrumento simples
projetado para autoadministragdo para uso em um
ambiente de clinica geral; Nottingham Health Profi-
le NHP -medida genérica de qualidade de vida re-
lacionada a sadde. O instrumento é utilizado para
avaliar distirbios percebidos em vdrias populagées;
Quality of Well-being Scale QWB - questiondrio de
qualidade de vida de saude geral, administrado
pelo entrevistador, que mede sintomas, mobilidade,
atividade fisica e atividade social. Pontuag¢des po-
dem ser traduzidas em avaliag¢do econémica 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 dominios de saude. E uma medida
breve e confidvel do estado geral de sadde. E dtil
em grandes inquéritos a saiude da populagdo e tem
sido amplamente utilizado como uma ferramenta
de triagem; MOS 36-ltem Short Form Health Sur-
vey MOS SF-36 - medida genérica de qualidade
de vida relacionada & sadde. O instrumento é am-
plamente utilizado para avaliar a QVRS em vdrias
populagdes; Sickness Impact Profile SIP- medida ge-
nérica usada para avaliar o impacto da doenga no
funcionamento fisico e emocional. Os pacientes sdo
convidados a responder aos itens referentes a como
eles estdo 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. E fo-
cada em torno da definicdo de qualidade de vida
defendida pela OMS, que inclui a cultura e o con-
texto que influenciam a percepgdo de saidde de um
individuo; Airways Questionnaire AQ-20; AQ-30 —
é um instrumento especifico projetado para medir o
estado de salde em asma e DPOC; Breathing Pro-
blem-Based Quality of Life Questionnaire (BP-QOL),
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Activity Ra-
ting Scale CARS - instrumento especifico da doenca
projetado para medir a atividade relacionada a
vida. Desenvolvido para uso em pacientes com do-
enca pulmonar obstrutiva crénica; Chronic Respira-
tory Disease Questionnaire CRQ - é um questiondrio

administrado por entrevistador que mede aspectos
fisicos e emocionais da doencga respiratéria crdnica;
Pulmonary Functional Status & Dyspnea Question-
naire- PFSDQ -avalia estado funcional e dispnéia
em pacientes com doengas pulmonares, é auto ad-
ministrado; Pulmonary Functional Status Scale-PFSS
- é um instrumento de avaliagdo funcional para
uso em pacientes adultos com doencas pulmonares;
Quality-of-Life for Respiratory lliness Questionnaire
QOL-RIQ — é uma medida de qualidade de vida
especifica, projetada para pacientes com obstru-
cdo reversivel e fixa das vias aéreas. Os pacientes
sdo questionados quanto a um problema, divididos
em cada item quanto a sua evolugdo no Ultimo ano;
St. George’s Respiratory Questionnaire SGRQ- é
um instrumento especifico para doencas respiraté-
rias, projetado para medir o impacto na sadde ge-
ral, na vida didria e no bem-estar percebido pelo
paciente. Desenvolvido para uso em portadores de
obstrucdio fixa e reversivel das vias aéreas; Seatt-
le Obstructive Lung Disease Questionnaire -é um
breve questiondrio auto administrado utilizando um
computador, projetado para medir a fungéo fisica,
funcéo emocional, habilidades de enfrentamento e
satisfacdo quanto ao tratamento aplicado em pa-
cientes com DPOC; Teste de Avaliagdio da DPOC
CAT- é um questiondrio curto e simples para moni-
torar o acompanhamento a longo prazo da DPOC.
Dirigido & pratica de cuidados primdrios. Validado
em 3 estudos internacionais. E composto de 8 itens,
e escala de escala de seis pontos, bom para detec-
tar as exacerbagdes. Auto-administrado. Disponivel
em muitas traducdes, embora nem todss validadas.
Escores mais altos representam pior estado de sau-
de; Questiondrio Clinico de DPOC CCQ - detec-
ta estados leves, moderados e graves de DPOC.
Mede capacidades funcionais e mentais, bem como
sintomas. especificos da DPOC, é auto-administrado
, tem 10 itens sobre os sintomas da semana ante-
rior & fdcil de aplicar. Também disponivel em ver-
s@o 24h. Pratico e amplamente utilizado. Tem mais
de 53 tradugdes: nem todas séo validadas. Escores
mais altos representam pior estado de sadde'’.

Os instrumentos de utilidade genérica mais comu-
mente usados em doengas pulmonares séo o EQ-5D
questiondrio EuroQol em cinco dimensées, o Health
Utility Index (HUI) e o 15D quinze dimensional, tam-
bém j& foram testados na DPOC além do Questio-
ndrio de 36 itens (SF-36), do Perfil de Impacto de
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Doenga (SIP), e do Perfil de Saude de Nottingham
(NHP)2°,

Vdrios autores buscaram uma comparac¢do entre
questiondrios de qualidade de vida genéricos e
especificos para a DPOC. Muitos destes questiond-
rios, tanto genéricos como os especificos, tém mos-
trado que satisfazem as propriedades psicomé-
tricas de confiabilidade, validade e sensibilidade
e, por conseguinte, sdo adequados para estudos
descritivos e / ou avaliagdio em doentes com asma
e DPOC. Porém, os questiondrios especificos para
doencas respiratérias, ao contrdrio de genéricos,
foram projetados a partir dos sintomas, limitacdes
e distirbios da vida didria que ocorrem na asma
e no DPOC a fim de otimizar as propriedades do
instrumento e, em especial, a sensibilidade as al-
teragdes. Harper e colaboradores avaliaram a
confiabilidade e a validade de dois questiondrios
especificos, o SGRQ e o CRQ, e de 2 genéricos,
SF-36 e EuroQol, e observaram que os instrumen-
tos especificos foram mais sensiveis a altera¢des no
estado clinico. Entretanto, o questiondrio genérico
SF-36 foi melhor para identificar as comorbida-
des?'. Da mesma forma, Desikan e col. em estudo
de pacientes com DPOC, mostraram que o SF-36 é
mais relacionado com a identificacdo ou reconhe-
cimento, pelo paciente, da necessidade de procu-
rar atendimento nos servicos de saude, do que os
questiondrios especificos SGRQ e CRQ'.

Tsukino, utilizando o Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRQ) como questiondrio especifico e
o Perfil de Saude Nottingham (NHP) como medida
genérica de QVRS, concluiu que em pacientes com
diagnéstico recente de DPOC, tanto o NHP como
o CRQ foram capazes de detectar alteragdes na
QVRS associadas a intervengdes médicas eficazes.
A influéncia das alteragdes na limitagéio do fluxo
aéreo sobre a QVRS foi fraca neste estudo®.

A avaliagdo de qualidade de vida em pacientes
com doengas respiratérias crénicas € um bom indi-
cador da gravidade da doenga, no caso da DPOC,
e tem- se mostrado significativamente relacionada
com a frequéncia de exacerbagdes da doenga. Es-

tudo utilizando o SGRQ, demonstrou que a QVRS
é pior em pacientes com exacerbagdes mais fre-
quentes, e que as exacerbagdes sucessivas limitam
a qualidade de vida?®. Sendo assim, controlar as
exacerbag¢des pode retardar a deteriorag¢do pro-
gressiva da saude. Hd& referéncia 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 evolugdo da doenga?’.

No artigo de Sullivan que versa sobre orientagées
criticas para a leitura de trabalhos sobre qualida-
de de vida, é citado um relatério que demostrou,
em pacientes com asma e DPOC, como uma revisdo
baseada em evidéncias poderia ser concluida com
QVRS como uma das medidas de desfecho primario.
Hoje hd padronizagéo para utilizar o resultado da
eficdcia do tratamento a partir de relato do pacien-
te, tratando-se os dados com base nos critérios con-
vencionais da medicina baseada em evidéncias?.

E consenso que a DPOC interfere na QVRS, no en-
tanto hd na literatura pouca concorddncia com re-
lagdo a identificac@io dos fatores que contribuem
para a QVD comprometida. Estudo realizado por
Engstréom e colaboradores demonstrou que embora
a fungdo pulmonar tenha sido importante, a quali-
dade de vida relacionada & sadde foi significativa-
mente modulada por trés dos fatores analisados no
estudo: teste da caminhada de 6 minutos, limitagdo
relacionada & dispneia e escore de depressdo®.

Em estudo realizado na atengéo primaria em sete
paises europeus, utilizando o SGRQ-C , a pesqui-
sa de satde de forma curta (SF-12) e a escala de
Fadiga de Avaliagdo Funcional da Doenga Crénica
(FACIT), observou-se que a pontuagdo 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 sadde é significativamente prejudicado em
pacientes com DPOC de todas as gravidades, mes-
mo naqueles com obstru¢do leve das vias aéreas e
que, dentro de cada estddio GOLD de severidade,
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hd considerdvel heterogeneidade no comprometi-
mento da QVRS entre os pacientes?.

Em uma grande coorte de pacientes com DPOC na
Finlandia, foram comparados, quanto & sua apli-
cabilidade, os instrumentos AQ20 (questiondrio
de vias aéreas 20) um questiondrio especifico, e o
15D (quinze dimensional), este Ultimo genérico. Os
autores concluiram que os escores das questdes
correspondentes e dimensdes de AQ20 e 15D, res-
pectivamente, e as pontuagdes sumdrias de ambos
os instrumentos sGo compardveis em termos de men-
suracdo 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 DPOC?°,

Em um trabalho de valida¢cdo do AQ20 em pacien-
tes portadores de DPOC no Braisil, foi concluido que
o AQ20 é um questiondrio reprodutivel, de rdpida
aplicagdo, com boa correlagdo com o SGRQ, po-
dendo ser utilizado para avaliagdo do estado de
satde em pacientes com DPOC, principalmente em
situacbes em que o tempo disponivel para andlise
da qualidade de vida seja reduzido28. Além disto,
o AQ20 guardou, em um estudo ambulatorial com
portadores de doengas pulmonares obstrutivas cré-
nicas, um bom poder discriminatério em identificar
individuos com diferentes percep¢bes de QVRS e
uma excelente acurdcia através da andlise da curva
ROC em predizer a pontuagéio do SGRQ, com drea
sob a curva ROC igual a 0,91 (IC95% 0,82-0,99;
p < 0,001)%. Adicionalmente, em um outro estudo
também no Brasil, 0 AQ20 esteve significativamente
associado a desfechos relevantes na DPOC, como o
VEF , a SpO,, o teste de caminhada de seis minu-
tos, a dispneia e com o indice multidimensional de
mortalidade BODE (IMC, obstru¢do das vias aére-
as, dispneia e capacidade de exercicio)**. O AQ20
possui uma pontuacdo que varia de 0 a 100%, e,
quanto maior a pontuagdo, pior a qualidade de
vida. Ndo existem valores de normalidade, até o
presente momento, definidas para o AQ20%,

O SGRQ foi validado para o Brasil inicialmente no
ano de 2000, e teve sua versdo brasileira atualiza-
da em 2006%'%2, O mesmo possui uma pontuagdo
que varia de 0 a 100% (quanto maior a pontuagéio,
pior a qualidade de vida, valores menores que 10%
sdo considerados de QVRS normal para portadores
da DPOC33. A MDCI para o SGRQ estd definida
em 4 unidades percentuais. Em um estudo que com-
parou o SGRQ (especifico) com o SF-36(genérico)
observou que o primeiro demonstrou maior capaci-
dade de discriminagdio entre os diferentes niveis de
gravidade dos estdgios da DPOC e estd mais for-
temente correlacionado com as medidas clinicas da
DPOC do que as medidas genéricas de sadde. No
entanto, as medidas genéricas destinam-se a cap-
tar aspectos mais amplos da saudde, e podem entdo
trazer informagdo adicional sobre a QVRS que ndo
estd relacionada com a DPOC apenas®.

As medidas utilizadas nos questiondrios devem ser
adequadas a questdo abordada, serem sensiveis
as alteragdes relevantes para os pacientes, e ca-
pazes de fornecer aos médicos escores significativos
e aceitdveis. Os questiondrios que preencham estes
esses atributos e que além disso sejam rdpidos e
fdceis de usar durante as consultas sdo eficazes. A
incorporagcdo de questiondrios como estes no pro-
cesso de consulta possibilitard uma melhor tomada
de decisdo de parceria médico-paciente, ajudard o
paciente a priorizar a necessidade de revisdo nos
cuidados primdrios de aten¢do a saiude e conduzird
ao manejo efetivo de pacientes com DPOC?4,

Uma revisdo realizada pela International Primary
Care Respiratory Group (IPCRG) produziu um guia
do usudrio que revisa nove das mais de 42 ferra-
mentas que medem a doenga ou a experiéncia de
bem-estar do paciente com DPOC. Incluiu ferramen-
tas que medem o estado de saude ou a qualidade
de vida, bem como ferramentas que medem as ca-
racteristicas da DPOC, como dispneia e problemas
respiratérios®.
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Tabela 1. International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) modificada

Tool Validity /Reliability Responsivity Primary Care | Practical / | Tested in | Translated to
Population Easy to Apply | practice other
languages

AQ20 Highly Recommended | Recommended | Highly Good Insufficient
recommended recommended

BPQ-S Highly Good Recommended | Good Insufficient Insufficient
recommended

CARS Good Insufficient Insufficient Good Insufficient Insufficient

CAT Highly Recommended | Highly Recommended | Good Recommended
recommended recommended

ccQ Highly Highly Highly Highly Highly Highly
recommended recommended recommended | recommended | recommended | recommended

CRQ Highly Recommended | Highly Recommended | Highly Good
recommended recommended recommended

MRC-D Recommended Recommended | Highly Highly Highly Good

recommended | recommended | recommended

RIQ- Recommended Recommended | Good Recommended | Insufficient Insufficient

MONI10

SGRQ Highly Highly Good Good Recommended | Highly
recommended recommended recommended

Descricdo e Limita¢cdes de algumas refermentas
mais usadas®’.

1- QUESTIONARIO DE VIAS AEREAS (AQ20): se
correlaciona bem com SGRQ e tem apenas 20 itens
(sim / n&o). Curto e fdcil de completar, necessitando
em média em 2 minutos. Util em um ambiente clinico.
Auto administrado. Tem um menor poder discrimina-
tério na DPOC leve. Tem versdes em espanhol, japo-
nés e portugués disponiveis. Interpretagdo: pontua-
¢do alta indica uma qualidade de vida ruim.

2- PROBLEMAS DE RESPIRACAO QUESTIONARIO
- BREVE (BPQ-S): Forma abreviada do BPQ. Ndo
é especifico para DPOC. Auto administrado, usado
em DPOC leve a moderada. O BPQ-S é mais discri-
minatério para a DPOC do que a forma mais longa.

3- ESCALA DE CLASSIFICACAO DA ATIVIDADE DA
DPOC (CARS): Mede atividades relacionadas &
vida na DPOC. Validade e confiabilidade testadas,
mas poder discriminativo ndo foi testado. Sdo ana-
lisados 4 fatores (autocuidado, atividades domés-
ticas, atividades ao ar livre e interagdo social) com
12 itens. Escala fdacil de trés pontos. A literatura limi-
tada, com poucos estudos disponiveis. Escores mais
altos indicam menor comprometimento.

4- TESTE DE AVALIACAO DA DPOC (CAT) Questio-
ndrio curto e simples para monitorar o acompanha-
mento a longo prazo da DPOC. Dirigido & pratica

de cvidados primdrios. Validado em 3 estudos in-
ternacionais. Composto de 8 itens, e escala de seis
pontos, identifica bem as exacerbagdes. Auto admi-
nistrado. Publicado em 2009. Disponivel em muitas
tradugdes, embora nem todas validadas. Escores
mais altos representam pior estado de saude.

5- QUESTIONARIO DE COPD CLINICA (CCQ) bem
validado e confidvel. Bom para avaliar pacientes
que estejam tentando parar de fumar e detecta
estados leves de moderados e graves da doenga.
Mede capacidades funcionais e mentais, bem como
sintomas. Especificos para DPOC. Auto administra-
do, bom para ser usado na prética didria. Compos-
to de 10 itens sobre os sintomas da semana anterior,
é fdcil de aplicar. Também disponivel em verséo de
avaliagéio de 24h. Prdtico e amplamente utilizado.
Mais de 53 tradugdes: nem todas sdo validadas. Es-
cores mais altos representam pior estado de saidde.

6- QUESTIONARIO DE DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS (CRQ) Bem validado e confidavel. Revela
as mudangas ao longo do tempo se usado a lon-
go prazo, e identifica bem mudangas na condigcdo
apds necessidade de tratamento de emergéncia
motivado por exacerbag¢des. Composto de 20 itens,
e 4 dominios: Dispneia, fadiga, fungéio emocional,
dominio. Pode ser utilizado pelo entrevistador, por
telefone ou ser auto administrado. Tem muitas tra-
dugdes. Escores mais altos indicam melhor qualidade
de vida relacionada & sadde.

Rev Inter Educ Saude, Salvador, 2018 Outubro;2(1):93-103
Doi: 10.17267 /2594-7907ijhe.v2i1.1791 | ISSN 2594-7907



http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v2i1.1791

7- CONSELHO MEDICO DE PESQUISA, de dispneia
(MRC-D): Amplamente utilizado para avaliar como
sintfomas (dispneia) limita as atividades da vida di-
dria. Bem validado. Cinco itens simples, mas mensu-
ra apenas medidas dispneia, ndo outros resultados.
Tem versdo Portuguesa validada no Brasil.

8- QUESTIONARIO DE MONITORIZAGAO DE 10
ITENS DE DOENCA RESPIRATORIA - (RIQ-MON10: E
uma redugdo da ferramenta QI RIQ de 55 itens. Bem
validado, comparado com escalas SF-36 e MRC. E
sensivel & mudanga em paciente estdvel e pacientes
leves a moderados. Composto de 2 fatores (queixas
fisicas, mais emocionais e limita¢des fisicas mais so-
ciais) cinco itens cada. Ndo é especifico para DPOC.
Foi testado em cuidados primdrios.

9- QUESTIONARIO DO HOSPITAL DE SAINT GE-
ORGE NA DOENCA(SGRQ): E o instrumento de
qualidade de vida mais utilizado na literatura, es-
pecialmente no dominio “sintomas”, que pode ser
usado sozinho. Comparado na literatura ao AQ20 e
ao CRQ. E um padré&o ouro, mas é muito longo, sen-
do assim sua aplicagdo ndo é simples. Duragdo de
8-10 minutos para ser concluido. As pontuagdes sdo
calculadas para trés dominios: sintomas, atividade
e impacto (psicossocial), e também para pontuagdo
total. Pode ser usado por telefone ou auto adminis-
trado. E sensivel &s mudancas na condicéo do pa-
ciente. Tem muitas tradugdes. Ndo é especifico para
DPOC. Os escores variam de 0 a 100, com escores
mais altos indicando uma saude precdria.

A avalia¢do da qualidade de vida relacionada a
saude deve ser incorporada ao seguimento clinico
em portadores de DPOC, uma vez que esta doen-
ca repercute nas diversas dimensdes da vida dos
pacientes. Os questiondrios especificos de QVRS
parecem mensurar melhor o impacto da DPOC nas
condi¢Ses de saide, permitindo a quantificagéio tan-
to no impacto da doenga quanto no beneficio das
diversas intervencdes disponiveis ou em teste atual-
mente na literatura cientifica.

Com o crescente interesse no conceito de qualidade
de vida por pesquisadores das ciéncias médicas e
por profissionais da assisténcia direta ao paciente,
as escolas de satde devem incluir em suas discipli-
nas o dominio do conhecimento de uso de QVRS,
desde a escolha de questiondrios a serem utilizados
até os métodos de aplicagéio dos mesmos nas diver-
sas dreas. A apresentacdo da ferramenta questio-
ndrio de qualidade de vida no periodo de forma-
¢do académica contribuird para incorporar o seu
uso na pratica médica.
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