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Influéncia dos parametros funcionais respiratorios
na qualidade de vida de pacientes com DPOC*

Influence of respiratory function parameters
on the quality of life of COPD patients
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC através dos questionarios Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), correlacionan-
do-os com parimetros funcionais respiratorios. Métodos: Este foi um estudo transversal com 42 pacientes com
DPOC. Foram utilizados um questionario especifico (SGRQ) e um questionario geral (SF-36) e seus componentes
sumarizados para a determinacdo da qualidade de vida desses pacientes. O quadro funcional foi avaliado pela
espirometria, gasometria arterial e teste da caminhada de seis minutos. Resultados: Dos 42 pacientes, 30 (71,4%)
eram do sexo masculino e 12 (28,6%) do sexo feminino. A média de idade foi de 65,4 £ 8,0 anos. O escore médio
dos componentes fisico e mental sumarizados foi 37,05 £ 11,19 e 45,61 + 15,65, respectivamente. O componente
fisico sumarizado correlacionou-se significativamente com o valor médio do VEF, em L/s (r = 0,38; p = 0,012). 0
escore total do SGRQ correlacionou-se com o VEF, (r=-0,50; p < 0,01). O dominio atividade do SGRQ apresentou
correlacdes negativas com todos os parametros funcionais. A andlise de regressdo multipla mostrou que somente o
VEF, associou-se significativamente com o escore total do SGRQ, assim como com o escore do dominio atividade
(r=-0,32; p = 0,04 e r = -0,34; p = 0,03, respectivamente). Conclusées: Em pacientes portadores de DPOC, o
declinio do VEF, esté associado a uma pior qualidade de vida avaliada pelo SGRQ.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Qualidade de vida; Testes de funcéo respiratoria.

Abstract

Objective: To determine the quality of life of COPD patients by using the Medical Outcomes 36-item Short-Form
Survey (SF-36) and the Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), correlating the scores with respiratory
function parameters. Methods: This was a cross-sectional study involving 42 COPD patients. We used the SGRQ
(a specific questionnaire) and the SF-36 (a general questionnaire), together with their component summaries, in
order to determine the quality of life of these patients. The functional profile was assessed by means of spirometry,
arterial blood gas analysis and the six-minute walk test. Results: Of the 42 patients, 30 (71.4%) were male and
12 (28.6%) were female. The mean age of the patients was 65.4 £ 8.0 years. The mean physical component
summary and mean mental component summary scores were 37.05 £ 11.19 and 45.61 £ 15.65, respectively. The
physical component summary correlated significantly with FEV, in L/s (r = 0.38; p = 0.012). There was a correlation
between the SGRQ total score and FEV, (r = -0.50; p < 0.01). The SGRQ activity domain showed negative
correlations with all respiratory function parameters. The multiple regression analysis showed that only FEV,
correlated significantly with the SGRQ total score, as well as with the activity domain score (r= —-0.32; p = 0.04
and r = -0.34; p = 0.03, respectively). Conclusions: In COPD patients, a decline in FEV, is associated with poorer
quality of life, as evaluated using the SGRQ.
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Introducdo

A qualidade de vida em pacientes com
doencas cronicas encontra-se frequentemente
prejudicada. Nos ultimos anos, tem sido intensa
a busca para aprimorar os instrumentos que
avaliam o bem-estar e a qualidade de vida
nessa populagdo.”” Um grupo da Organizagio
Mundial de Saude, designado para estudar essa
dimensdo, definiu qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida
no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.?”’
Nessa definicdo, fica implicito que o conceito de
qualidade de vida ¢ subjetivo, multidimensional
e que inclui elementos de avaliacdo tanto posi-
tivos como negativos.

Vérios estudos avaliaram a qualidade de vida
e a correlacionaram com parametros funcio-
nais. No entanto, os resultados sdo divergentes.
Alguns estudos mostraram uma correlacdo
entre pardmetros funcionais e qualidade de
vida®®; no entanto, outros nio evidenciaram
essa correlacdo.®® As divergéncias encontradas
na literatura podem ser explicadas pela meto-
dologia dos estudos. Alguns estudos avaliaram
subgrupos de pacientes mais graves,>¥ outros
estudaram a influéncia de diversos parametros
relacionados a doencga, como indice de massa
corporea® ou idade,'” e alguns utilizaram
escalas de dispneia nas avaliagdes.©?

Outro fator importante a ser explorado ¢ a
escolha do instrumento utilizado para avaliar
a qualidade de vida. Poucos estudos avaliaram
0 impacto dos parametros funcionais na quali-
dade de vida de pacientes com DPOC, utilizando
simultaneamente o Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) e o Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36), através de seu componente fisico suma-
rizado (CFS) e componente mental sumarizado
(CMS).*>1 No presente estudo, foi selecionado
o SGRQ, por se tratar de um questiondrio espe-
cifico para doencas respiratdrias, e o SF-36 para
avaliar os aspectos gerais da vida dos pacientes e
permitir futuras comparacdes com outros grupos
de pacientes.

Estudos que identifiquem pacientes com
DPOC, funcionalmente comprometidos, e sua
relacdo com a qualidade de vida sdo importantes
para fortalecer o papel da espirometria nas estra-
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tégias para melhorar a qualidade de vida nesses
pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlacio
de pardmetros de espirometria, de gasometria e
do teste de caminhada de seis minutos (TC6)
com a qualidade de vida em pacientes porta-
dores de DPOC utilizando um questionario
especifico (SGRQ), bem como um questionario
generalizado (SF-36) e seus componentes suma-
rizados (CFS e CMS).

Méetodos
A amostra selecionada deste estudo
correspondeu aos pacientes com diagnos-

tico de DPOC, segundo os critérios definidos
pelo Global Initiative for Chronic Obstructive
Disease (GOLD)," atendidos consecutivamente
no Ambulatorio de Pneumologia do Hospital
de Messejana, em Fortaleza (CE), no periodo
entre outubro de 2005 e marco de 2006. Esses
pacientes foram referidos por outros médicos do
servico publico para um acompanhamento espe-
cifico em um centro de referéncia.

Foram considerados como critérios de
inclusdo a auséncia de exacerbagdes, a auséncia
de infeccbes respiratorias ou de modificacoes
nas medicacdes de controle da doenga nas
ultimas quatro semanas que precederam o inicio
do estudo.

Foram excluidos do estudo pacientes com
o0s seguintes critérios: recusa verbal do paciente

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos
pacientes com DPOC.

Varidveis Média £ dp  Variagdo

Tempo médio de doenca, 7,2+6,1 1-39
anos
VEF,, % previsto 52 £ 21 22-85
VEF,, L/s 1,28 0,64 0,42-2,83
Pa0,, mmHg 750+9,1 59,8-94,7
PaC0,, mmHg 41,0+ 5,1 32,8-63,4
Sa0,, % 950+ 1,9 86,3-97,4
Teste caminhada de 303+ 119  100-597
seis minutos, m
Tempo de tabagismo, anos 38+ 14 1-65
Estadiamento DPOC, %

Leve 21,4

Moderado 21,4

Grave 38,1

Muito grave 19

Sa0,: saturacdo arterial de oxigénio.
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em participar, ndo comparecimento ao hospital
no dia marcado para as entrevistas, presenca de
outra doencga mais grave e incapacitante do que
a DPOC e incapacidade do paciente de responder
aos questionarios.

Os pacientes foram esclarecidos quanto aos
procedimentos do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Messejana, protocolo
numero 364/05 em maio de 2005.

Todos os pacientes foram submetidos a
entrevista para coleta de dados sociodemogra-
ficos e clinicos. A aplicacdo dos questionarios
de qualidade de vida SGRQ e SF-36 ocorreu no
mesmo dia, e esses foram aplicados pelo mesmo
entrevistador. Ambos o0s questiondrios foram
traduzidos e validados para uso no Brasil.'>'¥
Foram colhidos os dados sociodemograficos,
como sexo, idade e estado civil, e os seguintes
dados clinicos e laboratoriais: duragdo da
doenca em anos, classe funcional de acordo com
os critérios do GOLD,"? tempo de tabagismo
em anos, presenca de comorbidades, gasome-
tria arterial, TC6 em metros e espirometria com
prova broncodilatadora.

Foi realizada uma espirometria para a
obtencdo dos parametros CVF, VEF, e VEF]/CVF
antes e apo6s o uso de broncodilatador (salbu-
tamol spray, 400pg), respeitando-se os critérios
de aceitabilidade das curvas de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia de 2002.1® Os exames foram reali-
zados em espirometro de fluxo (Beatrice AT;
EBEM, Recife, Brasil) em conjunto com o
programa Pulmosoft PC, versio 4.1, apos sua
calibracdo imediatamente antes da realizacdo de
cada exame. A gasometria arterial foi coletada
em ar ambiente e enviada ao analisador de gases
OMNI1 S (Roche Diagnostics, Basileia, Suica).

0 TCé6 seguiu as diretrizes da Sociedade
Toracica Americana.'® O teste foi realizado em
uma superficie plana, com 30 m de compri-
mento, sendo o paciente estimulado a caminhar
em ritmo proprio por um periodo de seis minutos,
com pausas para descanso, se necessario.

O questionario especifico utilizado foi o
SGRQ que aborda aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impacto psicos-
social que a doenca inflige ao paciente. Cada
dominio tem uma pontuacdo maxima possivel.
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0 SF-36 ¢ composto de 36 itens, divididos
em oito escalas ou componentes: capacidade
funcional (10 itens), aspecto fisico (4 itens), dor
(2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitali-
dade (4 itens), aspecto social (2 itens), aspecto
emocional (3 itens), saude mental (5 itens) e
mais uma questdo de avaliacio comparativa
entre o estado de saude atual e o de um ano
atrds. Para cada componente, ¢ calculado um
resultado final numa escala de 0 a 100, onde o
escore O corresponde ao pior estado de saude,
e o escore 100 corresponde ao melhor. Apos a
aplicacdo desse questionario, os componentes
iniciais foram transformados em dois: CFS e
CMS. A média desses componentes ¢ de 50 com
um dp de £10. Originalmente, os autores do
SF-36 desenvolveram algoritmos para o célculo
desses dois componentes psicometricamente
sumarizados.!'” O CFS e o CMS oferecem uma
melhor precisdo e reduzem os efeitos conhecidos
como “teto” e “chdo”, pelos quais o resultado do
questiondrio apresenta uma tendéncia a pontuar
para a normalidade quando o valor estd proximo
da normalidade e, nos casos mais graves, ocorre
uma piora desproporcional na pontuacio.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade

Tabela 2 - Pardmetros de qualidade de vida dos
pacientes com DPOC (n = 42).

Variaveis Média + dp  Variagdo
SF-36
Capacidade funcional 45,00 + 28,94  0-100
Aspecto fisico 36,30 £ 41,76  0-100
Dor 65,70 £ 28,32 12-100
Estado geral de satide 46,60 + 24,55 5-100
Vitalidade 52,10 + 28,37 0-100
Aspecto social 70,50 + 31,93 0-100
Aspecto emocional 46,80 £ 43,58  0-100
Saude mental 62,00 + 31,51 0-100
Componente fisico 37,05+ 11,19 17-66,7
sumarizado
Componente mental 45,61 + 15,65 13-72,2
sumarizado
SGRQ, %
Total 54,00+ 22,7  8,5-92,8
Sintomas 50,28 £ 25,6  6,6-100
Atividade 63,45 24,5  6,0-100
Impacto 49,77 £ 25,00 3,9-96,9

SF-36: Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey, e SGRQ: Saint George’s Respiratory
Questionnaire.
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das varidveis quantitativas. Para o estudo das
correlacdes lineares entre as variaveis, foi utili-
zado o coeficiente de correlacdo de Pearson ou
o coeficiente de correlacdo linear de Spearman,
quando indicado. Com o objetivo de estabe-
lecer a relacdo entre as multiplas variaveis do
paciente com os questionarios de qualidade de
vida, através do SGRQ e o SF-36, foi realizada
uma anadlise de regressdo multipla. O nivel de
significancia utilizado nos testes estatisticos foi
de 5%. Foi utilizado o programa de estatistica
Stata versdo 7.0 (Stata Corp., College Station,
TX, EUA).

Resultados

Foram entrevistados 42 pacientes, sendo a
maioria homens (71,4%), com média de idade
de 65,4 = 8,0 anos. As caracteristicas clinicas
e laboratoriais dos pacientes sdo mostradas na
Tabela 1.

A avaliacdo medida pelo SGRQ, mostrada na
Tabela 2, revelou uma qualidade de vida dos
pacientes bastante prejudicada, com escore global
médio de 54,0 = 22,7. Em todos os dominios,
0s escores mantiveram-se elevados — em ordem
decrescente, atividade, sintomas e impacto, com
valores médios de 63,45 + 24,51; 50,28 + 25,60;
e 49,77 + 25,08, respectivamente.

Os dominios do SF-36 dos pacientes
também sdo mostrados na Tabela 2. As dimen-
soes mais alteradas nos pacientes foram as
seguintes: aspecto fisico (36,3 * 41,7), capa-
cidade funcional (45,00 + 28,94), estado geral
de saude (46,69 * 24,55), aspecto emocional
(46,81 + 43,58) e vitalidade (52,14 + 28,37).

Houve uma correlacdo estatisticamente
significante do CFS e do CMS com a pontuagao
total do SGRQ (r = -0,65; p = 0,001 e r = -0,37;
p = 0,01, respectivamente).

Correlacionando o CFS dos pacientes com os
parametros funcionais (Tabela 3), observamos
significancia estatistica somente com o valor
médio do VEF, em L/s (r = 0,385; p < 0,05) . Os
demais pardmetros ndo tiveram correlacéo signi-
ficativa. O CMS dos pacientes ndo apresentou
correlagdo com nenhum parametro funcional. A
estimativa da qualidade de vida através do SGRQ
mostrou uma correlagdo negativa com o VEF,
em Lfs (r = -0,50; p < 0,01); ou seja, quanto
menor o valor do VEF , pior a qualidade de vida.
A Pa0, em mmHg apresentou correla¢do nega-
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Tabela 3 - Teste de correlacdo de Pearson entre os
parametros funcionais respiratdérios e o componente
fisico sumarizado, o componente mental sumarizado
do Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey e a pontuacdo do Saint George's
Respiratory Questionnaire.

Variaveis Parametros funcionais

VEF,, PaO, Sa0, PaCO, TCe,

L m

CMS 0,25 0,19 0,12 -0,13 0,12
CFS 0,38* 0,23 0,19 -0,19 0,14
SGRQ total -0,50** -0,38* -0,30 0,28 -0,30
Sintomas  -0,27 -0,23 -0,20 0,21 -0,20
Atividade  -0,46** -0,39* -0,41* -0,33* -0,32*
Impacto -0,35* -0,34* -0,26 0,22 -0,25

Sa0,: saturagdo arterial de oxigénio; TC6: teste de
caminhada de seis minutos; CMS: componente mental
sumarizado; CFS: componente fisico sumarizado; e SGRQ:
Saint George'’s Respiratory Questionnaire. *p < 0,05;
**p < 0,01.

tiva com o SGRQ total (r = -0,382; p < 0,05).
A andlise dos dominios do SGRQ mostrou que o
dominio atividade apresentou correlacdo nega-
tiva com todos os pardmetros funcionais.

Foi realizada uma andlise de regressdo
multipla, cujas varidveis dependentes foram o
SF-36 (CFS e CMS) e o SGRQ pontuacio global
e seus dominios sintomas, atividade e impacto
e, como variaveis independentes, os parametros
funcionais respiratdrios.

Conforme mostrado na Tabela 4, a vari-
avel com melhor contribuicdo associativa com
o SGRQ na pontuacdo global e no dominio
atividade foi proporcionada pela varidvel VEF,
(r=-032; p=004er=-034; p =003,
respectivamente).

Tabela 4 - Valores obtidos pela andlise de regressio
multipla do Saint George's Respiratory Questionnairee
dos pardmetros funcionais respiratdrios dos pacientes
com DPOC.

Variavel  Coeficiente  EP P B
dependente
SGRQ (total)

(Constante) 89,08975 239,3596 0,712

VEF,, L -11,19735 5,442937 0,047* -0,3295
SGRQ atividade

(Constante) 271,6205 257,4104 0,298

VEF, L -13,07802 5,853405 0,032* -0,3466

SGRQ: Saint George's Respiratory Questionnaire; e EP:
erro-padrdo. *p < 0,05; r? = 0,25; e **p < 0,05; 1* = 0,30.
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Discussio

Foi observada uma correlacdo dos para-
metros funcionais respiratorios com os dois
instrumentos utilizados para medir a qualidade
de vida, através dos componentes do SF-36 e
do SGRQ. A anadlise do dominio atividade do
SGRQ mostrou uma correlacdo com todos os
parametros funcionais. Finalmente, na andlise
de regressdo multipla, apenas o VEF, apresentou
uma contribuicdo associativa com o SGRQ.

Tanto os questionarios de qualidade de vida
generalizados como os especificos sdo uteis para
avaliar a qualidade de vida. Em muitos estudos,
ambos podem podem ser utilizados.®>!"19)

Uma vantagem dos questiondrios generali-
zados sobre os especificos ¢ a de que eles podem
ser aplicados a qualquer populacdo, enquanto
os especificos avaliam apenas populacdes com
uma condicdo em particular. Os principais ques-
tionarios generalizados que sdo utilizados em
estudos com doencas respiratorias sdo o SF-36,
cuja validade esta amplamente comprovada'?;
EuroQol Group 5 Dimensior®®; Health Utilities
Index, largamente utilizado no Canada e na
Europa®'??; Self-administered Quality of Well-
Being Scalé®; e Fryback Index,*" que tem
sido utilizado para estimar a relacdo custo-
efetividade.

No Brasil, o SF-36 ¢ o unico questio-
nario generalizado utilizado em DPOC.® Em
um estudo,® os autores observaram uma boa
correlacdo do SF-36 com dois questionarios
especificos, SGRQ e Airways Questionnaire 20.
No presente estudo, foi observada uma corre-
lacdo do SGRQ total tanto com o CFS, quanto
com o CMS do SF-36 (r? = -0,65, p = 0,0001 e
r’ =-0,37; p = 0,01, respectivamente) .

Em alguns estudos, utilizando uma analise
multivariada, observou-se o impacto de para-
metros funcionais respiratérios na qualidade de
vida avaliada pelo SF-36.%9 No presente estudo,
ao realizarmos uma andlise multivariada, ndo
observamos o VEF, como preditor para quali-
dade de vida avaliada pelo SF-36. Esse fato vai
de encontro com outros estudos®?® e revela o
baixo poder discriminatério dos questionarios
generalizados. No entanto, o SF-36 tem sido
um questionario util em DPOC porque permite a
comparacdo com outras doencas ndo-respirato-
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rias e também permite avaliar a resposta a certas
intervencdes, como a reabilitagio pulmonar.®2°

Os questionarios especificos mais comu-
mente utilizados em doencas respiratorias,
além do SGRQ, sdo o Chronic Respiratory
Questionnaire e o University of California, San
Diego, Shortness of Breath Questionnaire. Esses
questiondrios mostram uma correlacdo princi-
palmente com variacdes na espirometria e TC6,
mostrando também sensibilidade a intervencdes
terapéuticas.?’-2

Alguns autores,*® num estudo com
21 pacientes, observaram uma correlacio do
dominio atividade do SGRQ com o TC6. No
presente estudo, foi observado que o dominio
atividade do SGRQ apresentou correlagdes com
o VEF,, com varidveis gasométricas e com o TC6.
Esse fato sugere que pacientes com pardmetros
funcionais comprometidos apresentam uma
menor capacidade de desempenhar atividades
fisicas.

No presente estudo, utilizando a andlise
multivariada, foi observado que apenas o VEF,
apresentou uma correlacdo com o SGRQ, tanto
na pontuacido global como no dominio ativi-
dade (r = -0,32 ; p 0,04 e r = -0,34; p = 0,03,
respectivamente). O impacto na qualidade de
vida avaliada pelo SGRQ, utilizando variaveis
como o VEF, ndo tem sido demonstrado em
outros estudos que utilizaram a andlise multi-
variada.®®

Observamos que 57,1% dos pacientes do
presente estudo foram classificados como porta-
dores de DPOC grave ou muito grave, e esse fato
pode ter influenciado nos resultados. Essa corre-
lacdo entre a gravidade da DPOC e a qualidade de
vida tem sido demonstrada na literatura. Alguns
autores,” numa amostra de 218 pacientes,
observaram uma influéncia significativa do VEF,
sobre 0 SGRQ nos pacientes com DPOC grave.

Esse alto percentual de pacientes graves
ou muito graves na amostra estudada pode
comprometer a extrapolacdo dos resultados para
a populacdo geral de pacientes com DPOC. No
entanto, isso ndo invalida os resultados, uma vez
que essa amostra representa o perfil de pacientes
atendidos num centro de referéncia.

Dentre as limitacdes do estudo, apontamos
o tamanho da amostra. A amostra selecionada
foi a de maior conveniéncia para os autores
deste estudo, os pacientes do ambulatdrio de
DPOC de um hospital tercidrio. Essa limitacdo
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no tamanho da amostra também foi observada
em outros estudos.®2539)

Os resultados deste estudo mostraram que
os pacientes com uma reducdo do VEF, apre-
sentam uma qualidade de vida comprometida.
Essa relacdo se torna evidente quando ¢ utili-
zado um questiondrio especifico, como o SGRQ.
Tal achado reforca a necessidade da aplicacdo
de instrumentos especificos para a avaliacdo da
qualidade de vida nos pacientes com DPOC, em
especial naqueles que apresentam maior reper-
cussdo da doenca sobre a funcdo pulmonar na
espirometria.

Avaliar o grau de comprometimento funcional
dos pacientes com DPOC e relaciond-lo com a
qualidade de vida se torna cada vez mais impor-
tante, para que as intervenges nesse grupo de
pacientes sejam voltadas menos para a doenca e
mais para o doente.
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