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RESUMO

Introducéo: a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca comum e
limitante, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo ao fluxo
aéreo, que causa impacto na qualidade de vida relacionada a saude. Questionarios
foram validados no intuito de avaliar objetivamente esse impacto e otimizar o tratamento
dos pacientes, mas ndo existem muitos dados de sua aplicacdo na rotina diaria ou
estudos na literatura nacional que descrevam sua evolugdo. Objetivo primario:
descrever o comportamento da qualidade de vida através da pontuacdo do Airways
Questionnaire Test 20 (AQ20) em pacientes com DPOC apds um ano de seguimento
ambulatorial. Metodologia: foi realizado um estudo observacional, longitudinal e
prospectivo em pacientes acompanhados em um ambulatério de DPOC de hospital
especializado em pneumologia. Foram realizados dois atendimentos com intervalo de
um ano. Os dados foram coletados em ficha padronizada, com caracteristicas gerais,
dados clinicos, resultados de espirometrias, nUmero de exacerbacdes e internamentos,
comorbidades, questionarios de qualidade de vida e de sintomas, uso de medicacoes,
informacdes sobre atividade fisica e reabilitacdo. Resultados: entre os 41 pacientes
que foram acompanhados, 48,8% eram do sexo masculino, com idade de 68,4 + 10
anos, 87,8%, fumantes ou ex-fumantes. A pontuacdo média do AQ20 inicial foi 10,07 e,
a final, de 10,43 (p 0,57). A distancia média inicial percorrida em metros foi de 339,05 e,
a final, de 268,18 (p0,00). Conclusdes: ndo houve piora na pontuacdo do AQ20 em um
ano de seguimento. No entanto, houve reducdo na capacidade de exercicio avaliada
pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M).

Palavras chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica. AQ20. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common and
limiting disease characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation,
which has an impact on health-related quality of life. Questionnaires were validated in
order to objectively evaluate this impact and optimize the treatment of the patients, but
there are not many data of their application in the daily routine or studies in the national
literature that describe their evolution. Primary objective: to describe the quality of life
behavior through the Airways Questionnaire Test 20 (AQ20) score in patients with
COPD after one year of outpatient follow-up. Methods: a observational, longitudinal and
prospective study was performed in patients attending a pulmonary outpatient clinic
specializing in pulmonology. Two visits were performed at one year intervals. Data were
collected in a standardized form, with general characteristics, clinical data, spirometry
results, number of exacerbations and hospitalizations, comorbidities, quality of life and
symptom questionnaires, medication use, physical activity information and rehabilitation.
Results: of the 41 patients who were followed up, 48.8% were male, 68.4 £ 10 years
old, 87.8% were smokers or former smokers. The mean score of the initial AQ20 was
10.07 and the final score was 10.43 (p = 0.57). The average distance traveled in initial
meters was 339.05 and the final distance was 268.18 (p0.00). Conclusions: there was
no worsening of AQ20 performance in one year of follow-up, however, there was a
reduction in exercise capacity assessed by the six minutes walking test (6MWT).

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease. AQ20. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenca frequente, que pode ser
prevenida e tratada, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo ao
fluxo aéreo. Estd relacionada a uma resposta inflamatéria crénica por exposicdo
significativa a particulas nocivas ou a gases, com anormalidades em vias aéreas e/ou
alvéolos, cujo principal fator de risco é o tabagismo®. O diagndstico é definido pela
espirometria com obstrucdo ao fluxo aéreo e relacdo entre o Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) e a Capacidade Vital Forcada (CVF) menor que
70% apos o uso de broncodilatador (VEF1/CVF < 0,70 pés BD)®.

Com o aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas crbnicas, o
conceito de qualidade de vida vem ganhando importancia. A avaliagdo do impacto das
doencas na qualidade de vida do individuo permite selecionar adequadamente o

tratamento, distribuir melhor os recursos e implantar programas de satde®).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida “é a percepcéo
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”™. A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS), impacto de uma
doenca na qualidade de vida do individuo, vem ganhando atencdo como medida

descritiva individual e também como desfecho em estudos clinicos®.

Na avaliacdo do paciente com DPOC, devem ser consideradas a gravidade da
obstrucdo, a presenca de sintomas e de comorbidades, a histéria de exacerbacoes,
dados que contribuem para a reducéo da qualidade de vida®.

Questionarios foram desenvolvidos e validados para avaliar a qualidade de vida
relacionada a salide em DPOC®), Esses instrumentos visam quantificar, objetivamente,

por meio de escores, o impacto da doenca(”.

O Questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20) € um questionario de qualidade de vida de

rapida aplicacdo, direcionado para a avaliagdo do estado de saude de doencas
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obstrutivas, reprodutivel e validado no Brasil. Para responder e calcular a pontuagéo do
AQ20, sdo necessérios cinco minutos, 0 que o torna uma ferramenta prética para

mensurar a qualidade de vida em pacientes com DPOC®?9),

A DPOC é uma doenca progressiva, restritiva e limitante com varios fatores que
influenciam na qualidade de vida relacionada a saude e que, segundo a OMS, sera a
terceira causa de morte no mundo, em 2020W. Apesar da validagdo de questionarios
especificos para a DPOC, ainda existem poucos dados sobre sua aplicacdo na rotina
diaria e nenhum estudo na literatura nacional descreveu, até 0 momento, a evolucao

em estudos de seguimento prospectivo.

O objetivo do estudo é descrever o comportamento da qualidade de vida através da
pontuacdo do AQ20 em pacientes com DPOC, apdés um ano de seguimento
ambulatorial, além do comportamento das pontuacdes do Medical Research Council
Modified (MRCm) e do COPD Assessment Test (CAT), assim como do desempenho ao
exercicio, avaliado pelo teste de caminhada de seis minutos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Descrever o comportamento da qualidade de vida através da pontuacéo do questionario
de qualidade de vida AQ20 em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) apbés um ano de seguimento em tratamento ambulatorial.

2.2 Objetivos Secundarios

e Descrever o comportamento da pontuacao do questionario de sintomas CAT.
e Descrever o comportamento da pontuacao do questionario de dispneia MRCm.
e Descrever o comportamento do desempenho ao exercicio, avaliado pelo teste de

caminhada de seis minutos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Qualidade de vida

A OMS define qualidade de vida como a “percepgao do individuo de sua posi¢cao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’™. Seu conceito € amplo e
afetado por uma complexa interacdo entre a saude fisica, estado psicoldgico, crencas
pessoais e relacdes sociais. Tem sido adotado como sinénimo de saude, felicidade,
condicdes e estilo de vida 19, apresentando diferentes definicbes. E um termo usado na
linguagem cotidiana, pela populacdo em geral, e na pesquisa cientifica em varias areas
como economia, sociologia, educacdo, medicina, enfermagem e outros V. Os estudos
sobre qualidade de vida podem ter abordagens diferentes, tais como socioecondmica,
psicolégica, médica e geral®, Instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida
podem variar de acordo com essas diversas percep¢des. O The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) é um questionario desenvolvido pela OMS que
avalia a qualidade de vida geral e pode ser usado na medicina, em pesquisa, auditoria
e, ainda, em politicas publicas.

A qualidade de vida é um tema de grande importancia cientifica e social, ainda que
tenha significados diferentes 9. O nimero crescente de pesquisas cientificas com

esse tema permitirda um maior conhecimento e uso na pratica clinica.

3.2 Qualidade de vida relacionada a saude

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é definida pela OMS como o
‘impacto de uma doenca na percepc¢ao do individuo quanto a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”™. Essa definicdo engloba os

dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Medir o impacto da doenca na vida do
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individuo é importante para individualizar tratamentos e direcionar recursos e

programas de saude.

A qualidade de vida relacionada a saude tornou-se um componente importante do
cuidado médico a partir do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de
doencas cronicas®), doencas que afetam a qualidade de vida dos pacientes ao
alterarem seu estilo de vida e limitarem suas atividades. Nas doengas pulmonares

crénicas, varios fatores estédo envolvidos na reducdo da qualidade de vida @D,

A avaliacdo da qualidade de vida objetiva a quantificacdo de forma multidimensional do
estado funcional do paciente, na sua perspectiva’?. Estudos clinicos tém incorporado a
interpretacdo de desfechos relatados pelo paciente (PROs, patient-reported outcomes)
para avaliar resposta ao tratamento; € uma medida que possibilita uma avaliacdo mais
completa, ndo centralizada em funcéo pulmonar 3, A medida da QVRS é realizada por
meio de instrumentos que avaliam o impacto das doencas na vida do individuo % e que
visam quantifica-lo, objetivamente e por meio de escores®. Existem questionarios
geneéricos, especificos e modulares. Os genéricos avaliam conceitos gerais de saude,
nao sendo especificos para idade, doencas ou tipos de tratamento. Os especificos,
avaliam conceitos de saude de uma determinada doenca ou intervencédo, enquanto 0s
modulares combinam ambos os aspectos 1%. O Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF- 36) € o questionario genérico mais usado. Existem
questionarios de QVRS que foram desenvolvidos e validados para a DPOC, sendo o

Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRS) o mais utilizado 14,

Os estudos de qualidade de vida tém sido aplicados na pneumologia para avaliar
tratamentos e programas de reabilitacdo. As intervencdes clinicas com o objetivo de
melhora da qualidade de vida, ndo s6 funcional, tém ampliado os objetivos de

tratamento para o aumento do bem-estar do paciente, ampliando o cuidado.
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3.3 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A DPOC é uma doenca prevalente, que pode ser prevenida e tratada, caracterizada por
sintomas respiratorios persistentes e limitacdo cronica ao fluxo aéreo. Esta relacionada
a uma resposta inflamatoria cronica habitualmente causada por exposi¢éo significativa
a particulas nocivas ou a gases, sendo o tabagismo o seu principal fator de risco.
Outros fatores de risco sdo queima de biomassa, exposicdo ambiental, ocupacional e
baixa condicdo socioecon6mica. Existem também condi¢cdes individuais que podem
predispor ao desenvolvimento da DPOC, como anormalidades genéticas (deficiéncia de
alfal antitripsina), hiper-reatividade de vias aéreas e crescimento anormal dos pulmdes

durante a infancia.

A limitacdo ao fluxo aéreo caracteristica da DPOC é causada por uma combinacéo de
doenca de pequenas vias aéreas e destruicdo do parénquima, e a contribuicdo de cada
componente varia em cada paciente®. Os sintomas respiratorios mais frequentes sdo
dispneia, tosse e/ou expectoracdo e os periodos de piora aguda dos sintomas sao
chamados exacerbacfes. As exacerbacfes impactam negativamente no progndéstico e
h& associacdo entre mortalidade, frequéncia e severidade dos episodios. Elas sao a
principal causa de descompensacgdo, admissdo hospitalar e morte *6). Na maioria dos
pacientes, existem doencas crénicas associadas, e a presenca das comorbidades esta

associada a pior sensacéo de saude 17,

A prevaléncia da DPOC, assim como a morbidade e a mortalidade, varia entre os
paises. Segundo dados do PLATINO (estudo de base populacional, publicado em 2005
que descreveu a epidemiologia da DPOC nas cinco maiores cidades latino-
americanas), a prevaléncia na América Latina foi de 14,3%, com 89% de
subdiagndstico®, Miravitlles et al. encontraram uma prevaléncia de 10,2%, na
Espanha, com grande proporcdo de subdiagndstico. Mesmo néao diagnosticados, 0s
pacientes apresentavam prejuizo na QVRS e em atividades fisicas 9. E importante
causa de morbidade e mortalidade, com grande impacto social, econdmico e

prevaléncia, ainda, em aumento, em funcdo do envelhecimento da populagdo e
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exposi¢do continuada aos fatores de risco. Atualmente, é a quarta causa de morte no
mundo com projec&o para ser a terceira, em 2020 @,

O diagnéstico da DPOC é definido pela espirometria com obstrucédo ao fluxo aéreo e
relacdo entre o Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) e a
Capacidade Vital For¢cada (CVF) menor que 70% apds o uso de broncodilatador (BD)
(VEF1/CVF < 0,70 pés BD)®@. Exames radiolégicos sdo Uteis para excluir outros
diagnosticos, para avaliar bronquiectasias ou bolhas e para sua programacao cirargica.
A realizacdo de outros exames como capacidade de difusdo, volumes pulmonares e
dosagem de alfal antitripsina tem indicacbes especificas. Adicionalmente, pode ser
avaliada a capacidade de exercicio com o teste cardiopulmonar tradicional ou com o
teste de caminhada que se tem mostrado como um forte preditor de mortalidade. O
TC6M é um método simples e bem tolerado que reflete as atividades da vida diaria
(AVD) e requer apenas um corredor plano de 30 metros, um oximetro de pulso e um

esfigmomanometro, além de um profissional treinado(?%-22),

A Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD) tem como
objetivo ampliar o conhecimento da DPOC e diminuir sua morbidade e mortalidade. Ela
engloba profissionais de salde e 6rgdos de saude publica de todo o mundo, para
aumentar o entendimento e melhorar a prevencdo e o tratamento dessa doenca
pulmonar. Fornece relatérios anuais atualizados com informac¢cdes e recomendacdes
especificas para pneumologistas e outros especialistas. Sdo objetivos, na avaliacdo da
DPOC, para guiar a terapia: determinar o nivel da limitacdo ao fluxo aéreo, o impacto no
estado de saude do paciente e o risco de eventos futuros como exacerbacoes,
internamentos e morte. De acordo com a severidade da limitacdo ao fluxo aéreo, o
GOLD classifica a DPOC em estagios de 1 a 4 (com o estagio 4 tendo o maior grau de
obstrucdo). Depois de a espirometria determinar o nivel de obstrucdo, os pacientes
devem ser avaliados sobre a presenca de dispneia usando MRCm e de outros
sintomas, utilizando o CAT e sendo questionados sobre historias de exacerbacoes.
Esses dados sdo usados para classificar os pacientes com letras de A a D (sendo os
pacientes do grupo D mais sintomaticos e com mais exacerbagfes/ internamentos). A

classificacdo em letras da informacdes sobre o impacto dos sintomas e o risco de



19

exacerbacdes e possibilita, associada a estratificacdo em numeros, a individualizacéo
da terapia, com medidas especificas para cada paciente.

Para guiar o tratamento, devem ser considerados, além da gravidade da obstrucéo, a
presenca de sintomas e o impacto no estado de saude dos pacientes, assim como a
presenca de comorbidades. A DPOC tem efeitos sistémicos como perda de peso,
alteracdes nutricionais, bem como disfuncdo de musculatura esquelética, e o0s

pacientes apresentam frequentemente doencas concomitantes.

As medicacbes usadas no tratamento sdo o0s broncodilatadores e agentes anti-
inflamatérios (corticoide e inibidores da fosfodiesterase-4). A terapia farmacoldgica pode
reduzir sintomas, a frequéncia e gravidade das exacerbacdes e melhorar a capacidade
de exercicio e o estado de sautde, mas ndo modifica o declinio da fun¢éo pulmonar ®. E
fundamental orientar a cessagao do tabagismo, realizar vacinagdo contra Influenza e

pneumococo, além de indicar reabilitacdo pulmonar, quando for o caso.

A DPOC é uma doenga progressiva, restritiva e limitante com vérios fatores que
influenciam na qualidade de vida relacionada a saude. Tém sido relacionados a piora
da qualidade de vida nos pacientes com DPOC, o nivel de obstrucdo, a presenca de
comorbidades, o grau de dispneia, a frequéncia de exacerbacdes, o tabagismo, a
capacidade de exercicio e o indice de massa corpérea®-2%, O impacto psicossocial
também tem sido descrito como fator de influéncia e menos sintomas depressivos estdo
associados a melhor QVRS 9230) Estudos indicam relac&o entre mortalidade e escores
de questionarios de QVRS, o que torna possivel a identificacdo de pacientes com maior
risco e inicio de medidas preventivas 1. Existem fatores que podem ser modificados e
tratamentos capazes de reduzir sintomas e melhorar a QVRS. Esses fatores,
considerados elementos-chave no cuidado da DPOC, sao a cessacdo do tabagismo,
vacinacgao, terapia farmacoldgica apropriada (inclusive com técnica inalatoria correta),

reabilitacdo, atividade fisica e educacéo do paciente®?),

No nosso estudo, optamos por avaliar a QVRS por meio do AQ20 por ser de rapida
aplicacédo, reprodutivel, direcionado para a avaliacdo do estado de saude de doencgas

obstrutivas e validado no Brasil, inclusive por telefone®3). Para responder e calcular a
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pontuacdo do AQ20, sdo necessarios cinco minutos, o que o torna uma ferramenta (til
para se mensurar a qualidade de vida em pacientes com DPOC®8). O AQ20 tem boa
correlacdo com o SGRS e tem apenas 20 itens com respostas sim, ndo e nao se
aplica®), Possui uma pontuacdo que varia de 0 a 20, sendo 20 a pior qualidade de

vida.
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4 CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, longitudinal e prospectivo.

4.2 Populacéo estudada

122 pacientes completaram a 1?2 avaliacéo
68 pacientes foram excluidos

13 perdas

41 pacientes completaram a 22 avaliagédo

Figura 1 - Gréfico da populagéo estudada

Participaram do estudo 41 pacientes, depois de exclusdes (dos 122 pacientes avaliados
inicialmente, 20% ndo agendaram retorno, 50% ndo puderam retornar no periodo de
um ano mais ou menos trinta dias, 30% outros motivos) e perdas, com diagnéstico de
DPOC, acompanhados no Ambulatério de DPOC do Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), referéncia
em doencas respiratdrias. O atendimento é realizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e funciona como centro de referéncia para atendimento de pacientes com DPOC,
localizado na cidade de Salvador, Bahia. A coleta de dados foi realizada de julho de
2016 a agosto de 2017.
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4.3 Critérios de inclusao

Os critérios de incluséo foram: diagndstico de DPOC de acordo com o Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), no momento da primeira consulta®;
idade igual ou superior a 40 anos; presenca de matricula ou cadastro que indicasse
acompanhamento regular em ambulatério especializado de pneumologia da rede de

saude; estabilidade clinica caracterizada por auséncia de piora dos sintomas.

4.4 Critérios gerais de exclusédo

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram outras doencas pulmonares
que ndo a DPOC ou doencas ndo pulmonares incapacitantes, graves ou de dificil
controle; incapacidade de compreender textos em portugués; impossibilidade de
comparecer no periodo estipulado para a segunda avaliacao.

4.4.1 Critérios de exclusdo especificos para realizacédo da espirometria

Foram excluidos do estudo, por ndo poderem realizar a espirometria, 0s pacientes com:
tuberculose pulmonar em tratamento; doenca cardiaca aguda ou agudizada nos ultimos
dois meses; frequéncia cardiaca superior ao limite de 120 batimentos por minuto;
gestacdo em curso (referida pela propria entrevistada apds ser interrogada); cirurgia
toracica ou abdominal nos ultimos trés meses; infeccao respiratéria em curso ou nas

Gltimas trés semanas.

4.4.2 Critérios de exclusdo especificos para realizacdo do teste de caminhada de seis

minutos

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo puderam realizar o TC6M por
presenca de arritmias cardiacas, angina instavel, hipertenséo arterial sistémica (HAS)
sem controle, hipotensao arterial, embolia pulmonar recente (< 3 meses) e qualquer
anormalidade cardiaca aguda ocorrida no més anterior a realizacdo do exame; qualquer

limitac&o ortopédica ou muscular, que o impedisse ou limitasse a caminhada.
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4.5 Delineamento do estudo

1 Avaliagao
consulta clinica AQ20 MRCm, CAT TCE6M

-

01 ano de acompanhamento ambulatorial

v

2 Avaliagao
consulta clinica AQ20 MRCm, CAT TC6M

Figura 2 - Delineamento do estudo

A coleta de dados foi iniciada depois da aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e da aplicagdo e obtengcdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Os pacientes que aceitaram participar do estudo realizaram duas avaliagdes
com intervalo de um ano (a primeira, com Dra. Ana Claudia Carneiro e, a segunda, com
a autora), mantendo acompanhamento regular com o médico assistente, no intervalo.
Além da avaliacdo clinica de rotina, foram aplicados os questionarios AQ20, MRCm e
CAT, bem como avaliadas as espirometrias, realizados a oximetria de repouso e o teste
de caminhada de seis minutos. O diagndéstico de DPOC foi definido pelos critérios do
GOLD®,

O CAT é um questionario curto, validado no Brasil, utilizado para o acompanhamento
em longo prazo da DPOC. E composto por oito itens, com pontuacéo total de 0 a 40. Os

escores mais altos representam um estado de satde pior G4,
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O MRCm é uma escala de 0 a 4, validada no Brasil, respectivamente a menor e a maior
intensidade do sintoma, utilizada para medir o grau de dispneia nas atividades
cotidianas. E muito utilizada em DPOC pela sua facilidade de uso e objetividade G537,

Os dados clinicos foram coletados em fichas especificas da pesquisa, denominados

como guestiondrios inicial e de retorno.

4.6 Hipoteses do trabalho

e Hipdtese cientifica

Testar a hipotese de que o intervalo de um ano altera a qualidade de vida avaliada por

meio da pontuacéo do AQ20.
e Hipodteses estatisticas

Ho: ndo existe diferenca estatistica na qualidade de vida avaliada pelo AQ20 em duas
avaliagcdes com intervalo de um ano.
Ha: existe diferenca estatistica na qualidade de vida pelo AQ20 em duas avaliacdes

com intervalo de um ano.

4.7 Célculo do tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado utilizando o programa Winpepi, realizado com base
na diferenca estatisticamente significante a ser detectada entre as duas avaliacfes.
Para a identificacdo da diferenca de dois pontos no questionario (que corresponde a
10% na variacdo da pontuacdo), com nivel de significancia estatistica (ou valor de p)
menor que 5% e poder de 80%, seriam necessarios 27 pares (ou 54 observacoes).
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4.8 Considerac0Oes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Coordenador, Hospital
Portugués, sob o numero CAAE 48561015.4.0000.5029 na data de 27 de setembro de
2015.

Os riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa foram o possivel constrangimento
e/ou impacto psicolégico negativo de responder questionarios que abordassem a
sensacdo de qualidade de vida ou a intensidade de sintomas. A repeticdo de uma
anamnese e um exame fisico por um pesquisador ou ainda a realizacdo do teste de
caminhada de seis minutos poderia também levar ao constrangimento do paciente,
estresse fisico ou psicolégico adicional. Também foi considerado o risco de vazamento
de dados sigilosos. Para minimizar tais riscos, foi escolhido um ambiente reservado
para a coleta de dados, respeitando o desejo do paciente em participar da pesquisa. A
realizacdo do teste de caminhada de seis minutos ou espirometria pode induzir lesbes
musculares durante o esforco e foram observados os protocolos nacionais para a
realizacdo desses procedimentos. No entanto, todos os procedimentos realizados nesta
pesquisa sao considerados de rotina e necessarios ao cuidado de portadores de DPOC.

4.9 Financiamento

O projeto foi realizado com recursos proprios.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados e analisados por meio do Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis continuas
com distribuicdo normal foram descritas como média e desvio-padrdo e aquelas com
distribuicdo ndo normal com mediana e intervalo interquartil. A distribuicdo das variaveis
foi avaliada pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff e Shapiro-Wilk e da analise do
histograma. O Intervalo de Confianca 95% foi calculado pelo programa WinPepi. As

variaveis categoricas foram expressas em frequéncia e percentuais — n (%).

Para testar a diferenca entre as médias do AQ20, MRCm, CAT e TC6M, foi utilizado o
teste T de Student para amostras pareadas. Para testar a diferenca entre as médias do
AQ20 por escolaridade e classificacdo do GOLD em letras e numeros foi utilizado
ANOVA de medidas repetidas.

Para testar a correlacdo entre a pontuacdo do AQ20 com idade, IMC, média de
exacerbacbes, MRCm e VEF: foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson. Para
testar associacdo entre a pontuacdo do AQ20 com presenca de sintomas e

comorbidades foi utilizado o teste t, e com a escolaridade foi utilizado ANOVA.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos 41 pacientes no estudo, com idade média de 68 + 10 anos, 48,8% do
sexo masculino. O IMC médio foi 25,6 + 5 e a maioria dos pacientes era parda (63%) e
com baixa escolaridade (85,4% eram analfabetos ou tinham ensino fundamental).
Houve maior frequéncia de tabagistas ou ex-tabagistas (95,1%). A exposicdo a fogéo a
lenha foi referida por 30 pacientes (73,2%), a maioria natural do interior da Bahia. O
VEF1 médio foi 1,11 + 0,48 (IC 95% 0,96 — 1,25) e a média da relacdo VEF1/ CVF foi
54,67 + 11 (IC 95% 50,91 — 58,42). As caracteristicas clinicas e espirométricas sao

apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos no estudo (n = 41)

Variaveis Resultados
Idade (anos)? 68,4 + 10
IMC (Kg/m2) 2 256 +5
Sexo masculino® 20 (48,8)
Cor referida®
Parda 26 (63,4)
Preta 14 (34,1)
Branca 1(2,4)
Situagao conjugal®
Com companheiro(a) 23 (56,1)
Sem companheiro(a) 18 (43,9)
Escolaridade®
Analfabeto 15 (36,6)
Fundamental 20 (48,8)
Médio 4(9,7)
Superior 2(4,8)
Tabagismo®
Ex-fumante 34 (82,9)
Fumante 5(12,2)
Nunca fumou 2(4,9)
Carga tabagicac 40 (20-60)
Exposicdo forno a lenha® 30 (73,2)
SpO:° 96 (94-98)
GOLD, estagios®
I 2(4,9)
I 7 (17,1)
1] 25 (61)
v 7 (17,1)
Exacerbacdes? 1,02+0,9

aDados expressos em média + dp. "Dados expressos em n (%).
¢Dados expressos em mediana e 1Q25-75.
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Tabela 2 - Caracteristicas da espirometria dos pacientes incluidos no estudo (n = 41)

Variaveis Inicial Final P
VEF, | 1,11 +0,48 (0,48 -2,30) 1,23+ 0,54 (0,58 —2,34) 0,04
VEF1, % do 43 +14 (18 - 74) 49 + 20 (20 — 86) 0,05
previsto
CVF, | 2,05+0,72 (0,83-3,97) 2,08+0,58 (1,02 - 3,23) 0,48
CVF, % do 61+ 14 (35 -93) 65+ 16 (40 — 88) 0,10
previsto
VEF1/ CVF 54,67 + 11 (36 - 70) 56,96 + 14 (38 — 85) 0,60

Teste t pareado
aValores expressos em média + dp (valores minimos e maximos), pés-broncodilatador.

Com relacdo a classificacdo em letras pelo GOLD, a maioria dos pacientes foi

classificada como B ou D. A Figura 3 mostra a distribuicdo dos pacientes.

Classificagao ABCD 1

Classificacéo
ABCD

Figura 3 - Gréfico classificacdo em letras pelo GOLD
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As comorbidades estavam presentes em 31 pacientes (75,6%), principalmente as
cardiovasculares e diabetes (43,9% hipertensos, 26,8% diabéticos, 19,5% cardiopatas).
A média do indice de Charlson, corrigido pela idade, foi 5,23 + 1,45 (IC 95% 4,76 —
5,69). A mediana do indice de COTE foi 0 (IQ 0-1, IC 95% 0,27 — 1,04). As
comorbidades estéo detalhadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Comorbidades dos pacientes do estudo (n = 41)

Comorbidades n (%)
Hipertensao Arterial 18 (43,9)
Diabetes Mellitus 11 (26,8)
Doenca Arterial Coronariana 5(12,2)
Ulcera Péptica 4(9,8)
Insuficiéncia Cardiaca 3(7,3)
Hepatopatia 3(7,3)
Doenca Cerebrovascular 3(7,3)
Insuficiéncia Vascular Periférica 3(7,3)
Neoplasia 2(4,9)
Insuficiéncia Renal 1(2,4)
Ansiedade 1(2,4)

Trinta e oito pacientes (92,7%) referiram dispneia na avaliagéo inicial e trinta e quatro
pacientes (82,9%) na avaliacdo final (p 0,45). Vinte e oito pacientes (68,3%) relatavam
tosse nas duas avaliacbes (p 0,80). Vinte e oito pacientes (68,3%) queixaram-se de
sibilancia na avaliacédo inicial e dezenove pacientes (46,3%) na avaliacao final (p 0,03).
Dezoito pacientes (43,9%) apresentavam expectoracdo na avaliacdo inicial e treze
(31,7%) na avaliacao final (p 0,22).



30

Sintomas
p =0,45
100
80 p =080 p=003
60 p=0,22
40
20
0
Tosse Dispneia Sibilancia Expectoragéo

inicial ® Final
Teste de McNemar

Figura 4 - Grafico de Sintomas

A maioria dos pacientes usava beta2 adrenérgico de longa acéo nas duas avaliacoes, e
antimuscarinico de acdo longa na primeira avaliacdo. A maioria dos pacientes também
utilizava corticoide inalatorio e broncodilatador de acdo rapida nas duas avaliagbes. O

detalhamento encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Medicacdes em uso

Medicacbes Inicial Final P
Broncodilatador acdo rapida 0,91
N&o 8 (19,5) 7(17,1)
Sim 33 (80,5) 32 (78,1)
Beta2 longa duracao 0,21
Nao 3(7,4) 6 (14,6)
Sim 38 (92,6) 33(80,5)
Anticolinérgico longa duragéo 0,39
Nao 9 (22) 17 (41,5)
Sim 32 (78) 22 (53,7)
Corticoide inalat6rio 0,57
Nao 5(12,3) 4(9,8)
Sim 36 (87,7) 35 (85,4)

Teste McNemar
Dados expressos em n (%)
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A maioria dos pacientes ndo fez atividade fisica ou reabilitacdo pulmonar regularmente

nos 12 meses do estudo, respectivamente 92% e 80%.

Atividade fisica e reabilitacdo no dltimo ano

100
80
60
40
20

Atividade fisica Reabilitacdo

Sim = Nao
Dados expressos em %

Figura 5 - Grafico de Reabilitagéo e Atividade Fisica

Entre os pacientes do estudo, 77% deles tiveram, pelo menos, uma exacerbacédo no
altimo ano. A média de exacerbacdes foi 1,02 + 0,9/ ano (IC 95% 0,72-1,31). A maioria
dos pacientes néo foi internada (84%). A mediana de internamentos foi 0, com minimo
de 0 e méaximo de 3 (IC 95% 0,03-0,46).

Exacerbacgdes no ultimo ano %

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Nenhuma Uma Duas Trés

Figura 6 - Gréfico de Exacerbacdes
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Os pacientes apresentaram média do AQ20 na avaliacao inicial de 10,07 + 4,59 (IC
95% 8,59 — 11,54) e, nafinal, de 10,43 + 4,10 (IC 95% 9,11 — 11,74). A comparacao

entre as médias apresentou p 0,57.

207 T

p 0,57

T T
Questionario de vias aéreas 20 (AQ20) inicial Questionario de vias aéreas 20 (AQ20) final

Figura 7 - Gréfico de comparacao entre AQ20 inicial e final

A evolucédo do AQ20 por género, classificacdo da DPOC pelo GOLD em letras, nUmeros

e escolaridade encontra-se nas Tabelas 5 a 8.

Tabela 5 - Evolugcédo do AQ20 por género

Sexo do paciente AQ20 inicial AQ20 final P
Masculino 10,05 + 4,27 10,42 + 4,48 0,62
Feminino 10,105 10,45+ 3,8 0,74

Teste t pareado
Dados expressos em média + DP
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Classificacéo letras AQ20 inicial AQ20 final
A 4,85+ 3,53 6,71 £+ 3,03
B 9,21+ 3,78 11,50 + 3,89
C* 6,00 12,00

D 13,17 £3,16 11 +4,07

P

0,13
0,03

*

0,01

ANOVA medidas repetidas
Dados expressos em média + DP

* Nao é possivel produzir estatisticas de testes multivaridveis devido a graus de liberdade de residuos

insuficientes.

Tabela 7 - Evolucédo do AQ20 pelo GOLD em numeros

GOLD AQ20 inicial AQ20 final

1 2,00 5,00

2 10,00 + 4,65 9,85+ 3,84
3 10,25 + 4,56 10,54 + 4,13
4 10,71 + 4,57 11,42 + 4,42

P

*

0,93
0,75
0,31

ANOVA medidas repetidas
Dados expressos em média + DP

* N&o é possivel produzir estatisticas de testes multivaridveis devido a graus de liberdade de residuos

insuficientes.

Tabela 8 - Evolucédo do AQ20 por escolaridade

Escolaridade AQ20 inicial AQ?20 final
Analfabeto 8,20 +4,91 10,46 + 4,37
Fundamental 11,60 + 3,97 11,42 + 3,68
Médio 9,25+4,71 6,50 + 3,41
Superior 4,50 7,00

0,04
0,57
0,37

ANOVA medidas repetidas
Dados expressos em média + DP

* N&o é possivel produzir estatisticas de testes multivariaveis devido a graus de liberdade de residuos

insuficientes.

As médias do AQ20 ndo foram significativamente diferentes quando comparadas

quanto a presenca de comorbidades e sintomas. Quando comparadas quanto a

escolaridade, houve diferenca significante entre as médias dos grupos no entanto, 0

tamanho dos grupos era diferente dificultando a andalise Post Hoc. A idade, a média de

exacerbacbes e o MRCm apresentaram correlagédo significativa com a pontuagéo do

AQ20 (p < 0,05). O mesmo nao foi observado com IMC e VEF.
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A média inicial do CAT foi 17,53 + 8,95 (IC 95% 14,63 — 20,42) e, a final, 18,10 + 8,39

(IC 95% 15,38 — 20,81). O valor de p da comparacéo entre as médias foi 0,67.

40

304

20

p 0,67

T
COPD Assessment test (CAT) inicial

Figura 8 - Gréfico de comparacao entre CAT inicial e final

T
COPD Assessment test (CAT) final

A média do MRCm inicial foi 2,12 + 1,19 (IC 95% 1,73 — 2,50) e, a final, 2,23 + 1,40 (IC

95% 1,78 — 2,67). A comparac¢ao entre as médias revelou p 0,63.
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p 0,63
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T T
Medical Research Council inicial Medical Research Council final

Figura 9 - Grafico de comparacao entre MRCm inicial e final

O desempenho no teste de caminhada de seis minutos (em metros) teve média inicial
de 339,05 + 107 (IC 95% 305,00 — 373,07) e, final, de 268,18 + 112 (IC 95% 227,75 —

308,60). A comparacéao entre as médias revelou p 0,00.

500

p 0,00

500

400+

300

200

100
35

T T
Teste de caminhada (Bmin) inicial Teste de caminhada (& minutos) final

Figura 10 - Gréfico de comparacao entre o desempenho no TC6M inicial e final.
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A evolugdo na pontuagcdo do AQ20, MRCm e CAT, bem como a evolugcdo do
desempenho no TC6M estdo sumarizadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Evolugéo do AQ20, MRCm, CAT e TC6M

Variaveis Inicial Final Valor de p
AQ 20 10,07 10,43 0,57
MRCm 2,12 2,23 0,63
CAT 17,53 18,10 0,67
TC6M 339,05 268,18 0,00

Dados expressos em média
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7 DISCUSSAO

A DPOC é uma doenca de alta prevaléncia, com perspectivas de aumento no futuro,
em funcdo do envelhecimento da populacdo e sua exposi¢cao continuada aos fatores de
risco, especialmente o tabagismo®. Cursa com sintomas debilitantes causando
importante impacto na qualidade de vida, e o uso de instrumentos que medem a QVRS
tém sido amplo na avaliacdo de desfechos em estudos de intervencéo. O papel desses
instrumentos na prética clinica ainda nao é claro, mas a avaliacdo longitudinal da QVRS
associada a outros parametros clinicos melhora a assisténcia e deve identificar os

pacientes de alto risco para complicacdes®.

Vérios fatores tém sido relacionados negativamente a qualidade de vida em DPOC,
como nivel de obstrucdo, presenca de comorbidades, grau de dispneia, frequéncia de

exacerbacodes, tabagismo, capacidade de exercicio e indice de massa corpérea (23-28:38).

Embora a DPOC seja uma doenca com alta prevaléncia, o subdiagnostico pode chegar
a 70%(39), retardando o inicio do tratamento e de intervenc¢des para a cessacao do
tabagismo “9). O atraso no diagndstico de 20 a 30 anos pode explicar a alta média de
idade da nossa amostra®®, Comparativamente ao estudo PLATINO, a amostra no
presente estudo possuia idade maior (no PLATINO, a média de idade foi 55,2 + 11,3

anos)®“d),

Em uma avaliagéo geral, a amostra avaliada neste estudo identifica-se muito mais com
o perfil de pacientes com maior proporcao e intensidade de sintomas e de gravidade da

doenca, do que portadores de DPOC existentes na populacdo em geral.

O aumento do tabagismo e, possivelmente, a maior suscetibilidade das mulheres pode
justificar o equilibrio entre os géneros no nosso estudo, proporc¢ao similar encontrada na
amostra brasileira do estudo PLATINO. Diferencas entre homens e mulheres em DPOC
e também na QVRS tém sido descritas. Mulheres relatam mais dispneia e limitacdo
fisica e pior estado geral de saude do que os homens. Fumantes mulheres tém
obstrucdo mais grave®. Naberan K et al., em 2012, demonstraram que as mulheres

tinham pior qualidade de vida do que os homens (AQ 20 10,4 x 9,2), embora fossem
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mais jovens e com fungdo pulmonar melhor®®. Neste mesmo estudo, foi aventada a
hip6tese de que mulheres tém uma maior tendéncia a ansiedade, e a reportar aspectos
negativos das suas vidas, podendo influenciar negativamente na percepcdo da

qualidade de vida quando comparadas aos portadores de DPOC do sexo masculino.

O nivel educacional é um dos indices de status socioecondmico e, quando baixo, tem
sido relacionado a pior QVRS em pacientes com DPOC#Y. No nosso estudo,
predominou a baixa escolaridade dos participantes, podendo ser uma das causas que

justificam a baixa percepcéo da QVRS.

Houve maior prevaléncia de tabagistas e ex-tabagistas, conforme o esperado, ja que o
tabagismo € o maior fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Entretanto, foi
notada uma alta exposicdo a queima de biomassa (fogdo a lenha), mesmo em
pacientes atendidos em uma capital de estado federativo. Trinta e um pacientes (75,6%
da amostra) eram naturais do interior da Bahia, onde o fogdo a lenha ainda € muito
utilizado por questdes culturais e sociais. Tamanha proporcao de exposicdo a fumaca
de fogdo a lenha, pode justificar o delineamento de estratégias especificas para

minimizar este fator de risco.

Todos os pacientes do estudo tinham diagnéstico de DPOC por espirometria e eram
acompanhados em ambulatério. Observamos aumento do VEF1 médio na avaliacdo
final e dois pacientes apresentaram normalizagcdo do indice de Tiffenau. Ha relato na
literatura de variabilidade na espirometria maior em pacientes com DPOC “%), Apenas
dois pacientes eram estagio 1 do GOLD, o que pode ser explicado pelo fato de serem
acompanhados em hospital especializado que concentra casos mais graves, com
pacientes mais sintomaticos (mais de 80% referia dispneia). Sanchez et al., em 2008,
estudaram a relacao entre a gravidade da doenca e a qualidade de vida em pacientes
com DPOC e concluiram que o grau de dispneia, avaliado pelo MRCm, foi o melhor
preditor do AQ20 ®®, A maioria dos pacientes foi classificada de acordo com o GOLD
em letras B ou D, com piora estatistica do AQ20 no primeiro. No entanto, ndo houve
piora dos sintomas relatados depois de um ano ou piora estatisticamente significante na

pontuacdo nos questionarios de sintomas MRCm e CAT. Um estudo de revisdo para
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definicdo do MCDI (minima diferenca clinicamente importante) no CAT revelou melhora
apos intervencdes em -2,54 e piora entre 1 e 2(46),

Quanto ao perfil de gravidade, a maior parte (78,1%) estava dentro da classificacdo
grave ou muito grave, contra 1,1% no mesmo espectro de gravidade encontrado no
estudo PLATINO, realizado em uma amostra de base populacional. Esta diferenca na
idade e proporcdo de gravidade pode refletir que os pacientes acompanhados
ambulatorialmente no ambiente SUS podem ter um retardo no seu diagnostico, sendo
identificados e acompanhados mais tardiamente e com espectro de gravidade maior,

podendo refletir, inclusive, uma grande proporcdo de subdiagnéstico da DPOC®?),

A maioria dos pacientes usava medicacdo regularmente e, a despeito de uma possivel
irregularidade no fornecimento das medicacdes no periodo da avaliacdo final, ndo
houve piora dos sintomas ou prejuizo significante na QV, fato que nos faz pensar se
nao seria possivel descalonar o tratamento tornando possivel abranger mais pacientes

e direcionar custos.

Encontramos uma alta prevaléncia de comorbidades (em 75,6% dos pacientes),
principalmente HAS, doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus (DM), dados que
tém sido descritos em outros estudos “849. As causas para a ocorréncia de
multimorbidade na DPOC ainda ndo sdo completamente entendidas, podendo ser
relacionadas a idade dos pacientes, ao fator de risco em comum ou, ainda, inflamacgéao
sistémica. Embora as comorbidades impactem na qualidade de vida relacionada a
saude dos pacientes, Koskela et al. em 2014, sugeriram que esse fato ainda é
subestimado em DPOC®4. A coexisténcia de doencas crénicas em pacientes com
DPOC esta associada também a polifarmacia (comumente definida pelo uso de cinco
ou mais medicacdes®?) com aumento de efeitos colaterais secundarios as interacées

medicamentosas®y.

As exacerbacdes tém uma grande importancia em DPOC, exercem um impacto na
qualidade de vida, podem acelerar a progresséo da doenca e aumentam os custos (42,
Sao causa frequente de descompensacdo, admissdo hospitalar e morte. A média de

exacerbacbes encontrada foi 1,02/ano, valores que se aproximam daqueles
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encontrados na literatura®’ 48) e, 25% dos pacientes apresentaram ao menos duas

exacerbac6es no ultimo ano.

Os pacientes do presente estudo, respondendo ao objetivo principal, ndo apresentaram
prejuizo estatisticamente significante na qualidade de vida entre as duas avaliagdes,
mesmo sendo notado um aumento numérico da pontuacdo média do AQ20 inicial de
10,07 para final de 10,43. Na literatura, existem relatos de pontuacdo do AQ20 em
pacientes com DPOC de 6,9 a 14,8 (5:24434455-57) Estudo de intervencdo publicado na
literatura, evidenciou uma reducdo de 3,1 pontos apOs programa de reabilitacdo
pulmonar ?”). No presente estudo, foi estimada uma variacdo de 2 pontos ou 10% na
pontuacdo do AQ20 (para adotar um célculo mais conservador), como base para o
calculo amostral, portanto duas hipoteses devem ser aventadas: ou pode-se assumir
que, em um ano de seguimento, ndo houve variagdo na percepcdo de QVRS
mensurada pelo AQ20, ou esta variagdo pode ter acontecido, mas em uma proporgcao
menor do que esperado pelos pesquisadores, incorrendo em um erro estatistico do tipo
2, ou seja, pode ter havido uma piora na pontuacdo do AQ20 com diferenca menor do
gue pbde ser detectada pelo tamanho amostral calculado. O tempo de seguimento de
um ano pode nao ter sido suficiente para detectar a piora da percepcdo da QVRS.
Koskela et al., em 2014, acompanharam 739 pacientes com DPOC e a maioria (60.1 -
80.1%) mostrou declinio da QVRS apenas apds cinco anos de seguimento. A média de
declinio encontrada no AQ20 foi de 0,092 pontos/ano (IC 95% 0,02 - 0,19)®). Filipowski
et al., em 2014, acompanharam 121 pacientes com DPOC e observaram piora da
qualidade de vida apenas depois de trés anos (SGRS e AQ20), com piora significativa
nos pacientes com exacerbacbes ou pneumotérax espontdneo que requereram

internamento®>),

De qualquer modo, assumindo que os resultados do presente estudo sé&o verdadeiros,
pode-se concluir gque mesmo com todas as deficiéncias de suporte que o SUS oferece,
o tratamento, seja ele farmacologico ou ndo farmacoldgico oferecido aos pacientes
neste ano de seguimento, foi suficiente para conter o declinio esperado na QVRS de

portadores de DPOC se o tratamento nao tivesse sido oferecido.
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Em relacdo a evolugdo dos sintomas da DPOC em um ano de seguimento, apenas a
percepcao da sibilancia foi proporcionalmente reduzida, enquanto que a sensagéo de
dispneia, presenca de secrecdo ou a tosse se mantiveram estaveis em um ano de
seguimento, sem diferenca proporcional estatisticamente significante, como
demonstrado na figura 4. Outras formas mais estruturadas de se avaliarem sintomas,
como o0s questionarios MRCm e CAT tampouco apresentaram diferenca estatistica no
periodo de tempo observado, corroborando com as impressdes descritas para a
tendéncia de (ndo) mudanca na pontuacdo do AQ20 no presente estudo. Sabe-se que
os sintomas da DPOC sé&o importantes determinantes da percepcao de QVRS e na
pontuacdo do AQ20 entdo, pode-se assumir que, com as ressalvas previamente feitas
(especialmente em relacdo ao erro do tipo 2), em um ano de seguimento ndo houve
mudanca na percep¢do de sintomas da DPOC, o que também ndo impactou na

qualidade de vida destes pacientes.

Além dos sintomas, alteracdes sistémicas da DPOC como disfuncéo e fadiga muscular,
podem levar os pacientes a sedentarismo, iniciando um ciclo de inatividade®@”. No
nosso estudo, os pacientes apresentaram uma queda da capacidade de exercicio
depois de um ano, avaliada pela reducdo estatisticamente significante da distancia
percorrida no TC6M. A atividade fisica e a reabilitagdo pulmonar aumentam o
desempenho ao exercicio, e, consequentemente reduzem a dispneia e melhoram a
qualidade de vida ®. Em uma era de preocupacéo talvez excessiva com o tratamento
farmacolégico, este estudo demonstra que os pacientes com DPOC ndo estavam
realizando uma intervencdo de baixo custo e extremamente eficaz na melhora da saude
global como a atividade fisica, sendo demonstrados, na figura 5, que a vasta maioria
dos pacientes néo fazia atividade fisica e nem pertencia a um programa de reabilitacédo
pulmonar regularmente nos 12 meses do estudo. Esta é uma prioridade identificada a
ser modificada no plano terapéutico dos pacientes seguidos no estudo. Faz-se uma
hipétese de que, se 0s pacientes viessem a realizar continuamente a atividade
fisica/reabilitacdo pulmonar, seguramente o desempenho do teste de caminhada de
seis minutos poderia melhorar (refletindo uma melhora na capacidade de exercicio e no

funcionamento global do organismo dos pacientes), podendo inclusive haver impacto
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futuro positivo na qualidade de vida, sendo, repetindo o conceito, uma intervencdo mais
barata e facil de realizar do que, por exemplo, adicionar farmacos na terapia destes

pacientes.

Em conclusdo, o presente estudo observou manutencdo da percepcdo tanto da
qualidade de vida medida pelo AQ20 quanto na pontuacdo dos questionarios de
sintomas (MRC e CAT), apés um ano de seguimento ambulatorial dos pacientes com
DPOC. Houve reducao na capacidade de exercicio avaliada pelo TC6M, com diferencas

clinica e estatisticamente significantes apos um ano de seguimento.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes do nosso estudo foram o tempo de um ano de seguimento, ja que a
literatura evidencia piora da qualidade de vida apés um tempo maior, e o tamanho da

amostra em relacdo a variabilidade do AQ20 por ser um questionario curto.

Uma provavel irregularidade no fornecimento de medicacdes pode ter influenciado na
variabilidade no AQ20, no fim do estudo, um fator confusional que ndo pbde ser

controlado.



9 FORTALEZAS DO ESTUDO
Estudo longitudinal, prospectivo, de vida real.

Tomou como principal objetivo um PRO.

Descricao de dados locais em centro publico de referéncia.

Possibilita um olhar mais amplo no cuidado da DPOC.

44



45

10 CONCLUSOES

N&o houve deterioracdo da qualidade de vida medida pelo AQ20 e nas pontuagdes do

MRCm e CAT em um ano de acompanhamento.

Houve reducdo na capacidade de exercicio avaliada pelo TC6M, apdés um ano de

seguimento ambulatorial dos pacientes com DPOC.
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11 PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

Estudos longitudinais com tempo de seguimento maior ou amostra maior para

acompanhamento da qualidade de vida em DPOC.

Testar, no futuro, diferentes modelos assistenciais baseados na percepcao inicial de

qualidade de vida.
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12 PRODUCAO CIENTIFICA

Trabalhos de Conclusdo de Curso — TCC em Medicina da Escola Bahiana de Medicina

e Saude Publica:

“Prevaléncia de comorbidades em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC)”, de autoria do aluno Jo&o Augusto Ferraz Flores, em 15 de janeiro de 2019.

“Frequéncia de exacerbagdes em uma amostra de pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica acompanhados em ambulatério por um ano”, do aluno Joé&o

Matheus Silva Franca, em 15 de janeiro de 2019.
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APENDICES

Apéndice 1 - Ficha do questionario de primeira consulta

QUESTIONARIO DA PRIMEIRA CONSULTA
01. Instituicdo / Cidade (ONDE):

[01 ] HEOM / Salvador

[ 02 ] ADAB / Salvador

IDENTIFICACAO

02. Data da pesquisa (DATAPESQ): / /
03. Nome do entrevistador (ENTREV):

04. Nome do paciente (PACIEN):

05. Iniciais do paciente (INICI):
06. Numero do prontuério (NUMPRON):

07. Sexo (SEXO): [ 1] Masculino [2]Feminino

08. Cor avaliada (COR): [L]Preta [2]Branca [3]Parda [4]Amarela [5]Vermelha
09. Data de nascimento (DATANASC): / /

10. RG (RG):

11. CPF (CPF):

12. Numero do cartdo do SUS (NUMSUS):
13. Telefone (TEL): ( )

14. E-mail (EMAIL):

15. Endereco (ENDERE):

16. CEP (CEP):

17. Municipio onde reside (MUNRES):

18. UF onde reside (UFRES):

19. Municipio onde nasceu (MUNNAS):

20. UF onde nasceu (UFNAS):

21. Pais onde nasceu (PANAS):

22. Situacgéo familiar/conjugal (SITCONJ):

[ 1] Casado / unido estavel [ 2] Solteiro / divorciado / separado / vilvo
23. Escolaridade (ESCOLAR):

[ 1] Analfabeto [ 2] Ens. Fund. Incompleto [ 3] Ens. Fund. Completo [ 4] Ens. Médio
Incompleto

[ 5] Ens. Médio Completo [ 6 ] Superior Incompleto [ 7 ] Superior Completo
EXACERBACOES

24. Quantas exacerbac¢8es por DPOC vocé teve nos Ultimos 12 meses? (EXACER)

[ 0] Nenhuma [1]01[2]02[3]03[4]04[5]05 [ 6 ] Mais de 05 exacerbacdes

25. Quantas vezes vocé ficou internado por DPOC nos ultimos 12 meses? (INTERNA)

[ 0] Nenhuma [1]01[2]02[3]03[4]04[5]05 [ 6] Mais de 05 vezes

SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

26. O Sr.(?) costuma ter tosse? (TOSSE) [1]Sim [2]N&o

27. Se sim, ha quantos meses? (TOSSEQ) meses

28. O Sr.(?) costuma ter catarro? (CATARRO) [1]Sim [2]Néao

29. Se sim, ha quantos meses? (CATARROQ) meses

30. O Sr.(®) costuma ter sibilos? (SIBILOS) [1]Sim [2]Néao

31. Se sim, ha quantos meses? (SIBILOSQ) meses

32. O Sr.(® costuma ter dispneia? (DISP) [1]Sim [2]Nao

33. Se sim, ha quantos meses? (DISPQ) meses




34. ESCALA DO MRC - MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)
[ 1] So6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos,

[ 2] Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve
[ 3] Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade em funcéo de falta de ar ou tem que parar para
respirar mesmo quando esta andando devagar
[ 4 ] Para para respirar depois de andar menos de 100m ou depois de alguns minutos

[ 5] Sente tanta falta de ar que nédo sai mais de casa ou sente falta de ar quando esta se vestindo

035.

CAT1

036.

CAT2

037.

CAT3

038.

CAT4

039

CATS

040.

CAT6

041

CAT7

042.

CAT8

Por exemplo: Estou muito feliz

OBOOOO

Estou muito triste
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Nao sinto nenhuma
limitagdao nas minhas
atividades em casa

(o (1 (2 X(s X(a X5 )

Sinto-me muito limitado nas
minhas atividades em casa

PONTUAGAO
( R A )
Nunca tenho tosse O QQQOO Tenho tosse o tempo todo
\_ y & J
~
(- N\ )
Nao tenho nenhum catarro QQQQQO O meu peito esta cheio de
(secrecao) no peito catarro (secrecao)
J J
>~
r ¥
Nao sinto nenhuma O QOOOO Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
. Y & J
>
e : (i )
Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira OOQQQO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
7 & J
.
R R

.

43. COPD ASSESSMENT TEST (CAT)

QUESTIONARIO DE VIAS AEREAS 20

Y & J
. il
Sinto-me confiante para N&o me sinto nada conﬁant? (< )
sair de casa, apesar da O QQQQO para sair de casa, por causa
minha doenga pulmonar da minha doenga pulmonar
"
.
Nao durmo profundamente ( )
Durmo profundamente OOQQQO devido a minha doenca
pulmonar
J L J
.
N 6 )
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia
(isposio OOOEEE) wiponsao
\\ ) & J
A
Pontuacéo total:
(Cada “SIM” vale 1 ponto. “NAO” ou “NAO SE APLICA” valem 0 ponto.)
X NAO SE
PERGUNTA SiM NAG APLICA
v @ g

44,
45,

pulmonar? (AQ2)

46.

pulmonar? (AQ3)

47.

Vocé tem crise de tosse durante o dia? (AQ1)
Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua doenca

Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenca

Vocé se preocuparia em ir & casa de um amigo se la existisse algo



gque pudesse causar uma crise de sintomas pulmonares? (AQ4)

48. Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes,
fumaca de cigarro ou perfume? (AQ5)

49. O (a) seu (sua) companheiro (a) fica incomodado com a sua doenca
pulmonar? (AQ6)

50. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir? (AQ7)

51. Vocé fica preocupado com os efeitos em longo prazo, na sua saude,
causados pelos medicamentos que vocé tem que tomar por causa da
sua doenca pulmonar? (AQ8)

52. Os seus sintomas pulmonares pioram quando vocé fica aborrecido?
(AQ9)

53. Existem momentos em que vocé tem dificuldade de andar pela casa
devido a sua doenca pulmonar? (AQ10)

54. Vocé sente falta de ar ao exercer suas atividades durante o trabalho
devido aos seus problemas pulmonares? (AQ11)

55. Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenca
pulmonar? (AQ12)

56. Devido a sua doencga pulmonar, vocé sente falta de ar para realizar
as tarefas domésticas? (AQ13)

57. Devido a sua doenga pulmonar, vocé tem que voltar para casa mais
cedo do que as outras pessoas apds um programa noturno? (AQ14)

58. Vocé tem falta de ar quando estd rindo devido a sua doenca
pulmonar? (AQ15)

59. Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doenca
pulmonar? (AQ16)

60. Devido a sua doenca pulmonar vocé sente que ndo consegue
aproveitar totalmente a sua vida? (AQ17)

61. Devido a sua doenca pulmonar vocé se sente muito enfraquecido
depois de um resfriado? (AQ18)

62. Vocé tem a sensacgdo constante de um peso no térax? (AQ19)

63. Vocé se preocupa muito com a sua doenca pulmonar? (AQ20)

64. TOTAL (AQ) pontos
FATORES DE RISCO

TABAGISMO

65. O senhor(a) fuma ou ja fumou cigarros em sua vida? (TABA)

[1]Nuncafumou [2]Ex-fumante [3]Fumante atual

66. Por quantos anos o senhor(a) fumou? (TABAT)

67. Em média, quantos cigarros o senhor(a) fuma(va) por dia? (TABAQ)

68. Carga tabagica: (TABACARGA)

69. Qual tipo de cigarro o senhor(a) mais fuma(va)? (TABATIPO)

[ 1] Industrializado (pronto), com filtro [ 2 ] Industrializado (pronto), sem filtro
[ 3] Feito a médo com papel [ 4] Feito a m&do com palha
[ 5] Outro:

FOGAO A LENHA OU CARVAO

70. O Sr.(3) ja morou em uma casa que utilizava fogdo a lenha ou a carvao? (FOG)

[1]Sim [2]Nao

71. Por quantos anos o Sr.(¥) morou em casa que utilizava fogéo a lenha ou a carvédo? (FOGT)
anos

72. O Sr.(?), de maneira regular, ja cozinhou ou preparou alimentos utilizando fogdo a lenha ou a carvao?

(FOGCOZzI)
[1]Sim [2]Néo

56

73. Por guantos anos o Sr.(%) cozinhou ou preparou alimentos utilizando fogdo a lenha ou a carvdo? (FOGA)



57

anos
74. Em média, quantas horas por dia o Sr.(*) utilizava para cozinhar ou preparar alimentos utilizando fogao a
lenha ou a carvao? (FOGM) minutos

TABAGISMO PASSIVO
75. O Sr.(®) jA morou em uma casa onde outras pessoas fumavam? (TABPAS)
[1]Sim [2]N&o
76. Por quantos anos o Sr.(¥) morou em casa onde outras pessoas fumavam? (TABPAST)
anos
EXPOSICAO A OUTROS GASES, FUMACAS OU PARTICULAS
77. O Sr.(3) ja trabalhou em algum ambiente que possuia fumagas, gases ou particulas? (TRAB)
[1]Sim [2]N&o
78. Por quantos anos o Sr. trabalhou em um ambiente que possuia fumagas, gases ou particulas? (TRABT)
anos

INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

O Sr.(®) tem ou ja teve alguma dessas doengas? SIM NAO

@ 3)
79. Infarto do miocérdio (INFARTO)
80. Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
81. Doenca vascular periférica (VASCULAR)
82. Doencga cerebrovascular (CEREBRO)
83. Deméncia (DEMEN)
84. Doenga pulmonar crénica (PNEUMO)
85. Doenca do tecido conjuntivo (CONJUNT)
86. Ulcera (ULCERA)
87. Doenca crbnica do figado e cirrose (CIRROSE)
88. Diabetes sem complicacéo (DIASEM)
89. Hemiplegia ou paraplegia (HEMIPLE)
90. Doencga renal severa ou moderada (RENAL)
91. Diabetes com complicagédo (DIACOM)
92. Tumor (TUMOR)
93. Leucemia (LEUCE)
94. Linfoma (LINFO)
95. Doenga do figado severa ou moderada (FIGADO)
96. Tumor maligno, metastase (MALIG)
97. AIDS (AIDS)
98. TOTAL (CHARLSON)
pontos

INDICE DE COMORBIDADE DE COTE

O Sr.(3) tem ou ja teve alguma dessas doencas? SIM NAO

@ 3)
99. Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC2)
100. Ulceras gastricas ou duodenais (ULCERAZ2)
101. Doenca arterial coronariana (INFARTO2)
102. Cirrose hepatica (CIRROSE?2)
103. Fibrilag&o atrial / Flutter (FA)
104. Diabetes com neuropatia (DIANEU)
105. Fibrose pulmonar (FIBROSE)
106. Cancer de pulméo, esbfago, pancreas ou mama (CA)
107. Transtorno de ansiedade (ANSIE)
108. TOTAL (COTE)
pontos

NAO (2)  SABE PESO

NAO (2) = SABE PESO



DADOS E EXAMES COMPLEMENTARES

109. Peso (kg): (PESO) 110. Altura (m): (ALTU)

) 112.Circunferéncia
111. IMC: (IMC) abdominal: (CIRCUN)
113.Data da Ultima espirometria (DATAESPIRO): / /

Pré BD % Pré BD Pés BD % P6s BD

CVF (L-%) 114.(CVFPRE) 115.(CVFPREP) 116.(CVFPOS) 117.(CVFPOSP)
VEF: (L-%) 118.(VEFPRE) 119.(VEFPREP) 120.(VEFPOS) 121.(VEFPOSP)
VEF1/CVF (%) 122.(VCPRE) 123.(VCPREP) 124.(VCPOS) 125.(VCPOSP)

126.Sp02 % (ar ambiente) (SPO):
127.Teste da caminhada (6 min) (TESTE):

128.Estadiamento da DPOC (GOLD): [1]Leve [2]Moderada [3]Grave [4]Muito Grave
129.indice BODE (BODE): pontos
TRATAMENTO

“Quais medicamentos para a DPOC o Sr.(?) vinha utilizando regularmente (30 dias ou mais) antes desta
consulta?”

Medicamento SIM (1)

130.Salbutamol (SALBU)
131.Fenoterol (FENO)
132.1pratropio (IPRA)
133.Formoterol (FORMO)
134.Salmeterol (SALME)
135.Indacaterol (INDA)
136.Vilanterol (VILA)
137.0lodaterol (OLO)
138.Tiotrépio (TIO)
139.Glicopirrénio (GLICO)
140.Aclidinio (ACLI)
141.0utro broncodilatador inalado (OUTROB)

142.Qual outro broncodilatador
inalado (se houver) (BRONCO):

143.Beclometasona (BECLO)
144.Budesonida (BUDE)
145.Fluticasona (FLUTI)
146.Mometasona (MOME)
147.0utro corticoesteroide inalado (OUTROC)
148.Qual outro corticoesteroide

Inalado (se houver) (CORTICO):
149.Metilxantina oral (METIL)
150.N-acetil-cisteina oral (ACETIL)
151.Roflumilast oral (ROFLU)

NAO NAO SABE
73 ©)]

58



152.Antimicrobiano oral (ANTIMI)
153.Corticoide oral (CORTIORA)
154.Corticoide parenteral (CORTIPARA)
155.Reposicao venosa de alfa-1-antitripsina (ALFAVEN)
156.0utros medicamentos para DPOC estavel (OUTROMED)
157.Quais outros medicamentos

utilizados (se houver) (OUTRONOME):

59

158.Todos os medicamentos para DPOC que o(a) Sr(?) utiliza estéo disponiveis gratuitamente onde vocé

mora? (GRATIS)
[1]Sim [2]N&o [ 3] N&o sabe
Onde o Sr.(?) adquire seus medicamentos para DPOC?

159.Farmacia popular / UBS (UBS)
160.Programa Estadual (ESTADO)
161.Compra (COMPRA)
162.Amostra gratis (AMOSTRA)
163.0utro (OUTROL)

164.Qual outro (QUAL):

165.Nos ultimos 12 meses o Sr.(%) tomou a vacina
contra a gripe (influenza)? (IVACI)
166.Nos ultimos cinco anos o Sr.() tomou a vacina
contra a pneumonia? (PVACI)
167.0 Sr.(®) realiza atividades fisicas regularmente (pelo menos
3x/semana) durante o Ultimo ano? (FISICA)
168.0 Sr.(®) tem frequentado um centro de reabilitagdo pulmonar
durante o ultimo ano? (REABI)

SIM (1)

NAO (2)

NAO SABE
(©)



Apéndice 2 — Ficha do questionario de retorno

QUESTIONARIO DE RETORNO
1. Instituicdo / Cidade (ONDE):
[01 ] HEOM / Salvador
[ 02 ] ADAB / Salvador
[ 03 ] HGRS/ Salvador

IDENTIFICACAO

2. Data da pesquisa (DATA): / /
3.  Nome do entrevistador (ENTREV):

4. Nome do paciente (PACIENTE):

5. Iniciais do paciente (INICI):

6. Namero do prontuario (PRONTUARIOY):

7. Sexo (SEXO): [ 1] Masculino [2]Feminino

8. Cor(COR)[1]Preta[2]Branca[3]Parda[4]Amarela[5] Vermelha
EXACERBACOES

9. Quantas exacerbagfes por DPOC vocé teve nos ultimos 12 meses? (EXACER)

[ 0] Nenhuma [1]01[2]02[3]03[4]04[5]05 [ 6 ] Mais de 05 exacerbacdes
10. Quantas vezes voceé ficou internado por DPOC nos ultimos 12 meses? (INTERNA)

[ 0] Nenhuma [1]01[2]02[3]03[4]04[5]05 [ 6 ] Mais de 05 vezes

SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

11. O Sr.(?) costuma ter tosse? (TOSSE) [1]Sim [2]N&o
12. Se sim, ha quantos meses? (TOSSEQ) meses
13. O Sr.(?) costuma ter catarro? (CATARRO) [1]Sim [2]Nao
14. Se sim, h& quantos meses? (CATARROQ) meses
15. O Sr.(?) costuma ter sibilos? (SIBILOS) [1]Sim [2]Nao
16. Se sim, hd quantos meses? (SIBILOSQ) meses
17. O Sr.(®) costuma ter dispneia? (DISP) [1]Sim [2]Né&o
18. Se sim, ha quantos meses? (DISPQ) meses

19. ESCALA DO MRC - MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

[ 1] S6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos

[ 2] Sofre de falta de ar quando est4 andando apressadamente ou subindo uma rampa leve

[ 3] Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para
respirar mesmo quando anda devagar



[ 4 ] Péara para respirar depois de andar menos de 100m ou depois de alguns minutos

[ 5] Sente tanta falta de ar que nédo sai mais de casa ou sente falta de ar quando esta se vestindo

035.

CAT1

036.

CAT2

037.

CAT3

038.

CAT4

039.

CATS

040.

CAT6

041.

CAT7

042

CAT8

Por exemplo: Estou muito feliz

OBOOOO

Estou muito triste
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43. COPD ASSESSMENT TEST (CAT)

PERGUNTA

PONTUAGAO
( o f I
Nunca tenho tosse QQOOOO Tenho tosse o tempo todo
\ J k J
.
4 D
Nao tenho nenhum catarro QQQOOQ O meu peito esta cheio de
(secrecao) no peito catarro (secrecao)
\_ J
.t
f N r I
Nao sinto nenhuma OOOOOQ Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
& ) & J
.
— : ( )
Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira QOOOOO quando subo uma ladeira ou
L ou um andar de escada um andar de escada y
.
e D 4 ~
Nag =into nenhlf'ma Sinto-me muito limitado nas
limitagao nas minhas QQOOOO inh ividad
S e minhas atividades em casa
J \ 4
.
: . : 5 A )
Sinto-me confiante para Nao me sinto nada confiante
sair de casa, apesar da OOOOOO para sair de casa, por causa
minha doenga pulmonar da minha doenga pulmonar
595 cap )
.
a Nao durmo profundamente r )
Durmo profundamente OOOOOO devido a minha doenga
pulmonar
\ Py € J
2, 8
N ()
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia
(isposiao OOOCEEE) @sposicso)
. & J
A
Pontuacéo total:
QUESTIONARIO DE VIAS AEREAS 20
(Cada “SIM” vale 1 ponto. “NAO” ou “NAO SE APLICA” valem 0 ponto.)
~ NAO SE
SIM NAO
1) @ APLICA
3)

169. Voceé tem crise de tosse durante o dia? (AQ1)

170. Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua doenca

pulmonar?

(AQ2)

171. Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenga



pulmonar? (AQ3)

172. Vocé se preocuparia em ir a casa de um amigo se la existisse algo
gque pudesse causar uma crise de sintomas pulmonares? (AQ4)

173. Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes,
fumaca de cigarro ou perfume? (AQ5)

174. O (a) seu (sua) companheiro (a) fica incomodado com a sua doenca
pulmonar? (AQ6)

175. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir? (AQ7)

176. Vocé fica preocupado com os efeitos em longo prazo, na sua saude,
causados pelos medicamentos que vocé tem que tomar por causa da
sua doenca pulmonar? (AQ8)

177. Os seus sintomas pulmonares pioram quando vocé fica aborrecido?
(AQ9)

178. Existem momentos em que vocé tem dificuldade de andar pela casa
devido a sua doenc¢a pulmonar? (AQ10)

179. Vocé sente falta de ar ao executar suas atividades durante o trabalho
devido aos seus problemas pulmonares? (AQ11)

180. Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenca
pulmonar? (AQ12)

181. Devido a sua doencga pulmonar vocé sente falta de ar para realizar as
tarefas domeésticas? (AQ13)

182. Devido a sua doencga pulmonar vocé tem que voltar para casa mais
cedo do que as outras pessoas ap6s um programa noturno? (AQ14)

183. Vocé tem falta de ar quando esta rindo devido a sua doenca
pulmonar? (AQ15)

184. Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doenga
pulmonar? (AQ16)

185. Devido a sua doenca pulmonar, vocé sente que ndo consegue
aproveitar totalmente a sua vida? (AQ17)

186. Devido a sua doenca pulmonar, vocé se sente muito enfraquecido
depois de um resfriado? (AQ18)

187. Vocé tem a sensagao constante de um peso no térax? (AQ19)

188. Vocé se preocupa muito com a sua doenga pulmonar? (AQ20)

189. TOTAL (AQ)

FATORES DE RISCO
TABAGISMO

pontos
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190. O senhor(a) voltou a fumou cigarros? (TABA)
[1]Sim [2]Nao
FOGAO A LENHA OU A CARVAO

191. O Sr.(*) voltou a morar em uma casa que utiliza fogdo a lenha ou a carvédo? (FOG)

[1]Sim [2]Nao

COMORBIDADE

192. O Sr.(®) teve diagndstico de outra doencga no dltimo ano? (COM)

[1]Sim [2]N&o Qual?

DADOS E EXAMES COMPLEMENTARES

193. Peso (kg): (PESO)

195. IMC: (IMC)

197.Data da Ultima espirometria (DATAESPIRO):

194. Altura (m): (ALTU)

196.Circunferéncia
abdominal: (CIRCUN)

/ /

% Pré BD
199.(CVFPREP)

Pré BD
CVF  198.(CVFPRE)
(L-%)
VEF1  202.(VEFPRE)
(L-%)

203.(VEFPREP)

VEF1/C  206.(VCPRE)
VF (%)

207.(VCPREP)

210.Sp02 % (ar ambiente) (SPO):
211.Teste da caminhada (6 min) (TESTE):
212.Estadiamento da DPOC (GOLD):
213.indice BODE (BODE):

TRATAMENTO

% P6s BD
201.(CVFPOSP)

P6s BD
200.(CVFPOS)
204.(VEFPOS) 205.(VEFPOSP)

208.(VCPOS) 209.(VCPOSP)

[1]Leve [2]Moderada [3]Grave [4]Muito Grave

pontos

“Quais medicamentos para a DPOC o Sr.(?) vinha utilizando regularmente (30 dias ou mais) antes desta

consulta?”

Medicamento

NAO NAO SABE

SIM (1) o
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214.Salbutamol (SALBU)
215.Fenoterol (FENO)
216.lpratrépio (IPRA)
217.Formoterol (FORMO)
218.Salmeterol (SALME)
219.Indacaterol (INDA)
220.Vilanterol (VILA)
221.0lodaterol (OLO)
222.Tiotropio (TIO)
223.Glicopirronio (GLICO)
224.Aclidinio (ACLI)
225.0utro broncodilatador inalado (OUTROB)
226.Qual outro broncodilatador

inalado (se houver) (BRONCO):
227.Beclometasona (BECLO)
228.Budesonida (BUDE)
229.Fluticasona (FLUTI)
230.Mometasona (MOME)
231.0utro corticoesterodide inalado (OUTROC)
232.Qual outro corticoesteroide

Inalado (se houver) (CORTICO):
233.Metilxantina oral (METIL)
234.N-acetil-cisteina oral (ACETIL)
235.Roflumilast oral (ROFLU)
236.Antimicrobiano oral (ANTIMI)
237.Corticoide oral (CORTIORA)
238.Corticoide parenteral (CORTIPARA)
239.Reposicao venosa de alfa-1-antitripsina (ALFAVEN)
240.0utros medicamentos para DPOC estavel (OUTROMED)
241.Quais outros medicamentos

utilizados (se houver) (OUTRONOME):
242.Nos ultimos 12 meses o Sr.(?) tomou a vacina

contra a gripe (influenza)? (IVACI)
243.0 Sr.(?) realiza atividades fisicas regularmente (pelo menos

3x/semana) durante o Ultimo ano? (FISICA)

244.0 Sr.(?) tem frequentado um centro de reabilitagdo pulmonar

durante o ultimo ano? (REABI)
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Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE Ww
BENEFICENCIA 16 DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS PROGRAMAS DE TRATAMENTO DA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA ATENDIDOS NOS SERVICOS DE SAUDE: UMA COORTE PROSPECTIVA.

Pesquisador: Aquiles Assungéo Camelier

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48561015.4.0000.5029

Instituicdo Proponente: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.241.531

Apresentagédo do Projeto:

Uma pesquisa que visa obter a descrigio do tratamento e do acompanhamento durante um ano dos
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em acompanhamento nos servigos
de saude

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal

O objetivo principal deste estudo é descrever a evolugdo em um ano do perfil de tratamento farmacolégico
e nao farmacolégico oferecido aos portadores de DPOC atendidos nos servicos de satide.

Objetivos secundarios
Os objetivos secundarios deste estudo s&o:

-Avaliar a sobrevida nos portadores de DPOC acompanhados em ambulatérios ap6s um ano de
seguimento;

- Avaliar a frequéncia de exacerbagdes da DPOC e internamentos hospitalares por causa respiratéria nos
portadores de DPOC acompanhados acompanhados em ambulatérios
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Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
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apbs um ano de seguimento; .

- Avaliar a mudanga de percepgéo dos sintomas e da qualidade de vida relacionada
saude da DPOC, avaliados através da pontuacéo dos questionarios do Medical Research
Council modificado (MRCm) e da Avaliagdo Clinica da DPOC (CAT), Questionario de Vias
Aéreas 20 (AQ20) e Short Form 36 (SF36) nos portadores de DPOC acompanhados em
ambulatérios apés um ano de seguimento;

- Avaliar a mudanca da capacidade de exercicio através da distancia percorrida no

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6m) nos portadores de DPOC acompanhados em
ambulatérios acompanhados em ambulatérios apos um ano de seguimento;

- Descrever a frequéncia e caracteristicas das comorbidades associadas 2 presenca de
DPOC avaliados através da pontuagéo do indice de Comorbidades de Charlson nos portadores de DPOC
acompanhados acompanhados em ambulatérios ap6s um ano de seguimento;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os RISCOS potenciais envolvidos com esta pesquisa séo o possivel constrangimento e/ou

impacto psicolégico negativo de responder questionarios que abordem a sensacéo de qualidade de vida ou
intensidade de sintomas. A repeticdo de uma anamnese e exame fisico por um pesquisador ou ainda a
realizagdo do teste de caminhada de seis minutos podera também levar ao constrangimento do paciente ou
estresse fisico ou psicolégico adicional. Pode também ser considerado o risco de vazamento de dados
sigilosos. Existem, também, potenciais riscos durante o procedimento da puncéo venosa periférica, como
dor, hematoma, hemorragia e infecgdo. Para minimizar tais riscos sera escolhido um ambiente tranquilo para
coleta de dados, respeitando o desejo do paciente em participar da pesquisa. A realizagéo do teste de
caminhada de seis minutos ou espirometria pode induzir lesées musculares durante o esforco e serdo
observados os protocolos nacionais para a realizacdo destes procedimentos, mas no entanto, todos os
procedimentos realizados nesta pesquisa sdo considerados de rotina e necessarios ao cuidado de
portadores de DPOC. Os procedimentos de coleta de sangue dar-se-do de acordo com as rotinas de coleta
de exames de sangue em laboratorios clinicos existentes da rede de assisténcia a saude.

BENEFICIOS

Com este estudo poder-se-a descrever adequadamente qual o perfil de tratamento de

portadores de DPOC atendidos em ambulatérios de pneumologia da rede de satde, e associar a um
sistema de avaliagéo e estadiamento completo e preconizado pela Organizagdo Mundial de Satde. Além
disto, serdo descritos a sobrevida, o histérico de exacerbagdes e internamentos bem

Endereco: Av.Princesa Isabel n° 690, EDF.Valdemar Belém,

Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-5192 Fax: (71)3208-5192 E-mail: cep@hportugues.com.br

Péagina 02 de 04

66



HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE W mo
BENEFICENCIA 16 DE

Continuag&o do Parecer: 1.241.531

como a evolugdo dos sintomas e a gravidade destes pacientes durante o acompanhamento de 1 ano, o que
ajuda a compreender os processos de saude e doenca nestes individuos. Esses resultados sdo
considerados inéditos em nosso pais e visam proporcionar a descricdo de como esta sendo realizado o
tratamento na rede de salde de acordo com o estadiamento/classificacdo estruturada e completa, bem
como melhor orientar as politicas no cuidado dos portadores de DPOC. Aos pacientes com diagnéstico
recente, serdo oferecidos o acompanhamento médico nos ambulatérios participantes, por meio do protocolo
do Sistema Unico de Sadde. O pesquisador, ao final do estudo, por ser médico e Pneumologista, garantira o
Beneficio aos participantes da pesquisa fornecendo uma orientagdo mais adequada de uma prescrigdo de
medicamentos e outros tratamentos nao farmacolégicos. Esta orientagdo mais adequada vir4 da anélise
mais formal por meio de sistemas de classificacéo e estadiamento que contemplam a avaliagéo objetiva de
sintomas ( por meio de questionarios) da funcdo mental e social ( questionarios de qualidade de vida) e
também da funcéo fisica ( oximetria e TC6m). Aos paciente que nao tiverem condigdes financeiras de
comprar os medicamentos, o Dr. Aquiles Camelier os encaminharé para matricula no programa de
dispensagao gratuita de medicamentos

da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (via Portaria 614 de 04 de maio de 2010, Secretaria de Salude
do Estado da Bahia — Programa Respira Bahia), sendo este considerado um beneficio direto da pesquisa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Os objetivos e a metodologia dessa pesquisa garantem benéficos claros aos participantes, ndo denegrindo
e nem expondo os mesmos a nenhuma dano aparente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Bem elaborados.

Recomendacées:

Duas corre¢bes que ndo comprometem o parecer positivo de minha parte: Retirada de um ponto e virgula
entre uma palavra na pagina 16 (Linha 6 - palavra: question;ario, escrita dessa forma) e Complemento de
uma frase a qual falta uma letra na pagina 21 (linha 6 - palavra: acordO esta sem a letra O.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

SALVADOR, 23 de Setembro de 2015

Assinado por:

Gildete Borges Fernandes (Coordenador)
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: “AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE TRATAMENTO DA DOENCA

PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) ATENDIDOS NOS SERVICOS DE SAUDE:
UMA COORTE PROSPECTIVA.”

1. Esta pesquisa visa obter a descricdo do tratamento e do acompanhamento
durante um ano dos pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) em acompanhamento. Sua participacdo é voluntaria. Vocé deve compreender
perfeitamente os beneficios e danos potenciais antes de aceitar participar. Isso €&
conhecido como “Consentimento Informado”

2. A DPOC é uma doenca causada por inflamacdo nos pulmdes, o érgdo utilizado
para respirar, geralmente decorrente do contato com fumacas, poeiras ou gases
toxicos, principalmente do cigarro, cachimbo, fogédo a lenha ou de outras fontes. Essa
doenca pode também ter influéncia genética, ocorrendo mais frequentemente em
familias onde haja a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, que € um mal genético hereditario
que causa niveis baixos ou nulos no sangue de uma proteina chamada de alfa-1
antitripsina (AAT). A pessoa que tem deficiéncia de alfa-1 pode desenvolver doenca
pulmonar e/ou hepatica grave, ou transmiti-la a seus filhos.

3. Os exames para a detecc¢do da DPOC séo faceis, rapidos e precisos. Consiste
na realizacdo da espirometria, em que se respira em um tubo ligado a um computador e
se pode medir a capacidade dos pulmdes. A espirometria € um exame seguro que nao
oferece risco a sua saude e é realizado em todo o mundo para pessoas portadoras de
doencas pulmonares ou pessoas saudaveis que trabalham em locais que tenham risco
de inalacdo de poeiras ou gases toxicos. Durante esse exame, € utilizado um
medicamento para abrir ou dilatar os brénquios (os condutos de ar dos seus pulmdes),
chamados broncodilatadores. O broncodilatador que sera utilizado € o salbutamol por
via inalada e esse medicamento € comumente utilizado no tratamento da asma, DPOC
e outras doencas respiratérias. Trata-se de um medicamento seguro e utilizado ha
muito tempo no mundo, mas vocé pode vir a ter, como efeitos colaterais, a taquicardia
ou batedeira no peito, tremor de extremidades (méaos e bragos), além de outros efeitos
colaterais, que costumam acabar dentro de cinco minutos. O pesquisador lhe fornece
ou |é a bula desse medicamento e esclarece duvidas para vocé, se for necessario.
Neste estudo, também, serdo realizados a oximetria de pulso, um exame que avalia a
guantidade de oxigénio no seu sangue (sem necessitar furos ou fazer cortes na pele),
bem como serdo realizados exames de sangue e radiograma de torax de rotina que
habitualmente vocé ja realiza para o cuidado da sua saude. O teste de caminhada de
seis minutos € um teste em que vocé caminhara em um corredor plano durante seis
minutos e seu médico ira verificar a sua sensacdo de falta de ar, pressdo arterial e
pulsacdo sanguinea, além da oxigenacdo do sangue usando um aparelho de nome
oximetro de pulso.

4. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, voceé tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal
investigador € o Dr. Aquiles Assuncdo Camelier, que pode ser encontrado no
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Ambulatério de Pneumologia do Hospital Geral Roberto Santos, localizado na Rua
Silveira Martins s/n, Cabula, Salvador, Bahia, CEP 41.150-000, e pelo telefone (71)
3117-7854/99736548, as segundas e quartas-feiras, no horario de 8h a 12h. Se vocé
tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Portugués — localizado na Avenida
Princesa Isabel, 690 5° andar. CEP 40140-901, telefone (71)3203-5797.

5. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
instituicao

6. Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes de pesquisa, ndo sendo divulgada a
identificagdo de nenhum paciente;

7. Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha compensacéao
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

8. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente
estabelecidas.
9.Existe o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
unicamente para esta pesquisa.

10. Este termo sera emitido em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador e,
a outra, a com o voluntario participante do estudo.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE TRATAMENTO DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) ATENDIDOS NOS SERVICOS DE SAUDE:
UMA COORTE PROSPECTIVA.”

Eu discuti com o Dr. Aquiles Camelier sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar, quando necessério. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, durante, sem penalidades

ou prejuizo, perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse servico.

Data / /
Assinatura do paciente/representante legal

Impressao digital, se necessario

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de voluntarios analfabetos, semianalfabetos e portadores de deficiéncia auditiva ou visual, declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desse paciente ou do seu representante
legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo 3 — Carta de Anuéncia

-8

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CARTA DE ANUENCIA

(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

~

Eu, Humberto de Castro Lima Filho, Diretor do Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana,
ciente do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo dos Programas de Tratamento da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) atendidos nos servigos de Saude do Brasil: Uma Coorte
Prospectiva’, sob responsabilidade do pesquisador Prof(a). Dr(a). Aquiles Camelier e pela Dra.
Lucimeire Cardoso Duarte, concedo anuéncia para desenvolvimento do estudo desde que
sejam assegurados 0s seguintes requisitos:

O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugéo n°466/2012 CNS/CONEP.

O pesquisador responséavel devera apresentar parecer de aprovacéo do CEP antes do inicio
das atividades do estudo.

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa.

N&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participacéo dessa
pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer

momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

N 7/ Vi s

Local data

< = ’ L/
Dr. Huptberty € Castro Lima Fiho &

Diretor ADAB/ERDC

Assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicédo

cODIGO Versao 00
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
HEOM - HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA

Salvador, 07 de margo de 2017
NUCLEO DE PESQUISA EM PNEUMOLOGIA (NUPEP)
PARECER N° 002/2017

PROJETO: “Avaliagio da qualidade de vida em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) em um ano de seguimento, através da pontuagdo do Questiondrio de Vias
Aéreas 20 (A020) atendidos em ambulatérios do Hospital Especializado Octdvio Mangabeira,
Hospital Geral Roberto santos e Ambulatério Docente assistencial da Bahiana ”

Pesquisadores Responsdveis: Aquiles Assun¢io Camelier e Lucimeire Cardoso Duarte

Institui¢do: Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica

O projeto intitulado “Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) em um ano de seguimento, através da pontuagdo do
Questiondrio de Vias Aéreas 20 (AQ20) atendidos em ambulatérios do Hospital Especializado
Octdvio Mangabeira, Hospital Geral Roberto santos e Ambulatério docente Assistencial da
Bahiana” foi avaliado pelo Nicleo de Pesquisa em Pneumologia (NUPEP) do Hospital
Especializado Octavio Mangabeira e considerado exequivel para ser executado no HEOM,
com as seguintes recomendagdes:

» Inclusio do nome do HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO
MANGABEIRA (HEOM) nas futuras apresentagdes dos produtos resultantes
do referido projeto (apresentagdes em Congressos e publicagdes em periodicos);

* Obrigatoriedade de apresentagéo de relatorio trimestral de acompanhamento do
projeto ao NUPEP;

= Apresentagio do(s) produto(s) final(ais) do referido estudo em sessdo de
atualizagio do HEOM (a ser agendada previamente) para conhecimento e
ciéncia dos resultados da investigagdo por toda a comunidade de profissionais de

saude do HEOM

- g
Eliana Dias Matos

Vice-Coordenadora do NUPEP

Praga Conselheiro Jodo Alfredo, s/n® — Salvador-Bahia CEP 40.320-350 Tel. 386.4122 — Fax. 386.3462
CGC:13.937.131/0015-47 — IE 70.745.697, C6d. Unid: 1500 73 2, E-mail: heom@saude.ba.gov
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