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RESUMO

 A Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença respiratória definida como lenta e progressiva devido a uma grande delimitação do fluxo de ar associada a uma resposta inflamatória anormal dos pulmões a partículas e gases nocivos que acarretam mudanças drásticas na vida do portador. Diante dessa temática, o objetivo da presente revisão bibliográfica foi discutir  a qualidade de vida de portadores de DPOC na iniciativa de  contribuir para uma reflexão que propicie a melhora no dia-a-dia e nas  AVDs dos portadores. Ao longo do estudo, percebeu-se que a reabilitação pulmonar possui intuito de envolver um programa multidisciplinar envolvendo a educação de recondicionamento físico, suporte emocional e abordagens terapêuticas para que haja uma tolerância a mais na hora de realizar as AVD’s  e diminuir os sintomas indesejados.  Verificou-se a importância de se discutir sobre o tema e nesse sentido conclui-se a necessidade de mais estudos sobre os portadores de DPOC, analisando aspectos relacionados a reabilitação e conseqüentemente benefícios para a qualidade de vida desses.
Palavras chave:  DPOC. Reabilitação. Pulmonar. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease defined as slow and gradual because a large division of the flow of air associated with an abnormal inflammatory response of the lungs to noxious particles and gases. Pulmonary rehabilitation in order to involve a multidisciplinary program involving education, physical reconditioning, emotional support and therapeutic approaches to have a tolerance for more time to perform the AVDs and reduce the unwanted symptoms. The purpose of the review and assess the quality of life of patients with COPD in the initiative to improve their daily lives in their ADL, S. Because of this it is the need for further study on individuals with COPD to better quality of life these. 

Keywords: COPD. Pulmonary. Rehabilitation. Quality of life.
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Introdução
Existem no mundo muitas pessoas portadoras de DPOC que em conseqüência da doença apresentam grandes e diferentes déficits nas atividades de vida diária, fato que acarreta uma qualidade de vida nada eficaz.

Percebe-se portanto,  que existem problemas relacionados a temática DPOC, tais como: a necessidade do conhecimento das características da doença, as dificuldades da realização das atividades de vida diária,  a importância da reabilitação e a minimização da qualidade de vida do portador da DPOC.


A DPOC é causada pela obstrução ao fluxo aéreo, sendo progressiva e incurável; tem como ponto marcante a limitação crônica pulmonar que são pequenas combinações de doenças nas vias aéreas, como a bronquite crônica e a destruição dos parênquimas que causa o enfisema pulmonar e ocasiona sintomas como falta de ar, cansaço e limitação em exercícios físicos. É recomendado um programa de reabilitação pulmonar que dará assistência ao portador da DPOC de forma individual como uma equipe multidisciplinar que irá promover uma melhora no rendimento físico, social e emocional. A partir do conhecimento da doença e da utilização das técnicas de reabilitação, o portador terá a possibilidade de melhorar sua qualidade de vida. 

A reabilitação pulmonar é de grande valia para o portador da DPOC pois  melhora a tolerância dos exercícios físicos, diminui a dispnéia e  melhora as atividades de vida diária devido ao programa que trabalha com treinamento físico,   exercícios de condicionamento, fortalecimento da musculatura e também treinamento e reeducação da musculatura respiratória promovendo uma melhor qualidade de vida.

Assim sendo, a qualidade de vida desses doentes irá melhor gradativamente, pois saberão realizar de forma correta os exercícios e as AVD’s que irão diminuir o gasto de energia de cada um. Sabendo que qualidade de vida é vista de forma genérica pelo mundo onde será influenciada por disfunções da saúde,econômica e social.

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de uma reflexão e estudo para avaliar a doença e assim contribuir para a formação do público leitor e para a melhora da qualidade de vida dos doentes, com intuito de direcioná-los a uma vivência menos árdua. O presente estudo descritivo foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica, a fim de discutir aspectos relacionados à reabilitação pulmonar e à qualidade de vida dos portadores da DPOC . 

1 DPOC

Sabe-se, que no Brasil vem ocorrendo um aumento no número de casos de doenças pulmonares em decorrência do aumento da expectativa de vida aliada  ao seu estilo. Nesse contexto, existe a necessidade de produção de novas pesquisas para diferenciar a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) das demais doenças pulmonares.

No século XIX, em 1808, Badham usou pela primeira vez a referência de bronquite crônica. Ainda nesse século, outros autores, entre os quais Laennec, que descreveu o pulmão com uma quantidade de ar excessiva também perceberam a importância de  se conhecer mais sobre as doenças pulmonares a fim de identificar seus fatores de risco, aperfeiçoando a caracterização semiológica e os meios de diagnóstico devido a incapacidade de encontrar tratamento eficaz para os doentes . Apesar de todo interesse dos autores, na metade do século XX, autores ingleses observaram que a classe médica tratava a doença com uma certa indiferença. Entretanto, nos anos cinqüenta, em decorrência das mais de 4.000 mortes de pessoas com doenças pulmonares crônicas e cardiovasculares, e a um forte e denso nevoeiro em 1952 na cidade de Londres, buscou-se uma caracterização pela forma de uma classificação consensual e adequada para a determinação de definições como bronquite crônica e enfisema, denominando-as como doenças pulmonares não específicas utilizando a sigla DPOC por influência norte americana (GOMES,1996).

De acordo com Borges et al. (2003, p. 242) “A DPOC é definida pela presença de obstrução ao fluxo aéreo, progressiva, não totalmente reversível, secundária à bronquite crônica, ao enfisema pulmonar ou a ambos.” A característica marcante da DPOC é a limitação crônica pulmonar que tem a combinação de pequenas doenças  nas vias aéreas como bronquite obstrutiva e a destruição do parênquima ocasionando  o enfisema pulmonar (GOLD, 2006).

O enfisema é definido, anatomicamente, como um alargamento anormal, permanente, dos espaços aéreos distais aos bronquíolos terminais, acompanhado de destruição de suas paredes, sem fibrose óbvia. A bronquite crônica é definida, clinicamente, pela presença de tosse produtiva, pelo menos, três meses por de tosse produtiva, pelo menos, três meses por de expectoração crônica. (Borges; Vianna; Terra Filho, 2003, p. 241).

A bronquite crônica evolui com a  inflamação e o remodelamento das vias aéreas, e o enfisema pulmonar com a perda das ligações alveolares e a diminuição da contração elástica, esses fatores em  conjunto levam a limitação de fluxo, causando conseqüências irreparáveis ao indivíduo. Devido a isso, é importante ressaltar que a DPOC enquanto doença é um problema de nível nacional e mundial, considerando-se que milhares de pessoas já foram acometidos por esse agravo à saúde. 

Nas últimas três décadas, a DPOC tornou-se uma importante causa de morbimortalidade e como conseqüência um problema de saúde pública. No mundo inteiro, dados epidemiológicos demonstram, que milhões de pessoas sofrem desta enfermidade, e morrem prematuramente devido a suas complicações. (Kerkoski et al., 2000, p. 226).

Atualmente, a DPOC é umas das doenças com grande índice de mortalidade no mundo; é adquirida na maioria das vezes por pessoas tabagistas. Além do cigarro, a inalação de fumaças gerada por queimadas e a deficiência congênita de uma proteína que já está presente nos pulmões, denominada alfa-1-antitripsina,  ocasiona a doença.

Segundo Gold (2006) a morbidade e mortalidade da DPOC prevalecem de acordo com cada país e os diferentes grupos que o compõem. Geralmente apresenta relação direta com o tabagismo, mas também pode estar relacionada à poluição  do ar e à combustão de biomassas de cada país.

Conforme Bagatin, (2003) a maior incidência da DPOC é em pessoas do sexo masculino devido a prevalência do tabagismo e a exposição ocupacional, mas com o aumento do tabagismo entre a mulheres esses dados podem ser modificados em pouco tempo. 

 Nesse contexto, destaca-se a necessidade de se refletir sobre a melhor forma para conviver com esse problema de saúde e contribuir para a melhoria dessa problemática, sendo portanto necessário ter conhecimentos sobre a fisiologia do sistema pulmonar. Na fisiologia normal do pulmão, durante a inspiração a árvore brônquica se dilata e se alonga na expiração; assim a luz brônquica diminui acontecendo uma inspiração mais breve que a expiração, que se torna mais prolongada (DIAS, [n.d.]). A fisiopatologia da DPOC é descrita como uma mistura de processos patológicos distintos, com alterações comuns em todos os tipos de pneumopatias obstrutivas, sendo assim com a alteração da função pulmonar dificulta a entrada e saída de ar nos pulmões prejudicando a ventilação pulmonar e reduzindo o leito capilar pulmonar, assim as trocas dos alvéolos-capilares fica diminuído (SILVA, 2001). Já o distúrbio da função pulmonar, resulta na redução da luz brônquica devido ao  processo de inflamação, havendo uma obstrução expiratória predominante (BETHLEM, 2002). Sendo assim, o desenvolvimento do processo inflamatório nas paredes brônquicas e no parênquima ocasiona lesões nas estruturas pulmonares; nos brônquios de grande calibre com muco e hipersecreção é dito de bronquite crônica e a diminuição dos calibres devido à inflamação e destruição das paredes alveolares é dito como enfisema (RODRIGUES, 1999). Assim, com a destruição gradual dos septos alveolares e do leito capilar pulmonar que ficara com incapacidade de levar  oxigênio para o sangue, diminuirá o debito cardíaco e a hiperventilação compensatória  levando o fluxo sanguíneo limitado em pulmão superventilado (DIAS, [n.d.]).

Embora seja uma doença inflamatória com ponto de partida no pulmão, a DPOC afecta de forma significativa outros órgãos e sistemas. A acção dos mediadores inflamatórios como as citocinas e outros marcadores biológicos vai afectar o funcionamento de outros sistemas, como é o caso do sistema músculo-esquelético. (CELLI, 2007, p. 149)

De acordo com Fonseca e Pereira, (1996) deve-se lembrar que a pressão inspiratória PI(máx)
  está diminuída, em repouso devido a fraqueza dos músculos intercostais e do diafragma , e ao esforço a PI(máx) aumenta provocando fadiga e falência muscular, diminuindo a pressão arterial de oxigênio (PaO2). 

Conhecendo-se o quadro geral da fisiologia respiratória, deve-se abordar bem o quadro clínico dos portadores da DPOC, para que possam orientar satisfatoriamente os pacientes em relação ao seu estilo de vida apesar de sua incapacidade respiratória. 

Cukier et al. (2001) mencionam que as alterações do exame físico são obtidas com observações nas formas da doença, que são ausculta na maioria das vezes, com sons respiratórios  diminuídos, com a presença de sibilos estertores crepitantes, inspeção, hiperinsuflação de tórax devido ao aumento dos órgãos, respiração com lábios semicerrados, tempo expiratório maior, diminuição dos sons respiratórios.   Para realizar os exames complementares  deverá ser feita uma  radiografia de tórax, com o objetivo de afastar outros tipos de doenças pulmonares e também bolhas. A avaliação da oxigenação  deve ser feita em primeiro lugar de forma não invasiva, pela oximetria de pulso; sendo a saturação periférica de oxigênio igual ou inferior a 90% é melhor fazer uma gasometria arterial, com avaliação de PaCO2 e PaO2 para um exame mais correto e podendo também realizar  avaliação esperiométrica, devendo ser feita antes e após   ser administrado broncodilatadores para se obter as curvas de volume-tempo e identificar as capacidades pulmonares.

 Os principais sintomas da DPOC são dispnéia ao esforço, sibilos e tosse produtiva, sendo que a tosse precede ou ocorre simultaneamente com a dispnéia (CUIKER et al., 2001).

Em geral, os estudiosos descrevem como sintomas da DPOC a tosse, que na maioria das vezes é produtiva quando o portador não deixa o fumo e não prejudica  a incapacidade do paciente no início da fase da doença. A dispnéia  aparece na fase mais avançada da doença por maior perda da função pulmonar e falta de ar, sendo progressiva e persistente pela deterioração da função pulmonar, produção de catarro em quantidades pequenas sendo viscoso após a tosse, cansaço, incapacidade física devido ao envelhecimento e ao condicionamento físico, assim como maior facilidade de contrair infecções diminuindo seu bem estar geral.

A identificação de pacientes assintomáticos, porém portadores de DPOC, é difícil. Na prática, quando o paciente percebe o aparecimento de sintomas, geralmente já existem evidências fisiológicas de limitação ao fluxo aéreo e sinais físicos anormais.( SAKAGUTI; COSTA; BONADIA, 2003) 
Além de se discutir a sintomatologia da DPOC, é necessário que se identifique o estadiamento,  considerando-se a existência dos vários graus que ela possui. Para identificar a forma correta de seu diagnóstico, os estádios caracterizam-se de quatro tipos.

De acordo com Vettorazzi (2006) no Estádio I da DPOC haverá uma leve limitação do fluxo aéreo (VEF1/CVF <0,70; VEF1 ≥ 80%)  a espirometria será normal, com sintomas de tosse crônica e produção de muco,nem sempre presente, não sabendo bem qual a função pulmonar esta anormal..No EstádioII, a DPOC é moderada e a limitação do fluxo aéreo é pior (VEF1/ CVF < 0,70; 50% ≤ VEF1 < 80%) haverá alteração na espirometria, com produção de muco algumas vezes presente,falta de ar em esforço com sintomas respiratórios crônicos ou há uma exarcebação de sua doença. No estádio III, a DPOC é grave, ocorre piora crescente na limitação do fluxo aéreo e redução da capacidade de esforços (VEF1/ CVF < 0,70; 30% ≤ VEF1 < 50%) aumentando as fadigas e as exacerbações  repetidas e há um impacto na sua qualidade de vida. Estádio IV, a DPOC é muito grave,  existe uma intensa limitação do fluxo aéreo((VEF1/ CVF < 0,70; VEF1 < 30%  ou VEF1 < 50%) e suas exacerbações apresentam risco de vida. 

Tais exacerbações provocam uma ampliação satisfatória da resposta inflamatória nas vias aéreas e podem ser associadas a infecções por bactérias, vírus ou poluentes ambientais (GOLD, 2006).

O diagnóstico clínico da DPOC deve ser feito em qualquer pessoa que sofra de  dispnéia, produção de muco, tosse crônica ou que esteja em lugares que se expõem a fatores de risco, com exacerbacões ocorrentes no  inverno associadas a injeções respiratórias altas. Sendo assim, para ser confirmado o diagnóstico deve-se fazer a espirometria com medidas do VEF1 e da CVF onde seu calculo tem que ser de (VEF1/CVF<0.70) e VEF1<80%
 confirmando a limitação de fluxo aéreo (GOLD, 2006).
Conforme Borges, Viana e Terra Filho (2003) as exacerbações se apresentam no paciente de duas a três vezes no ano, dependendo da gravidade da doença e acontecendo mais durante o inverno. Elas se apresentam em diferentes formas e gravidades provocando aumento da tosse, dispnéia, alterando aspectos de sibilos, expectoração, fadiga, indisposição e diminuição da tolerância  ao esforço,  sendo tanto região pulmonar como pneumonia, tromboembolismo pulmonar, pneumotórax, infecção da árvore brônquica quanto na  extrapulmonar insuficiência cardíaca direita ou esquerda, arritmias cardíacas e uso de sedativos. 

Diante dessas informações, as quais relatam a gravidade da DPOC com seus sintomas e diferentes estádios, percebe-se a necessidade de se refletir sobre a procura por condutas corretas para tratar o portador da DPOC, aconselhando-se a  prevenção e reduzindo os fatores que desencadeiam os sintomas, tais como parar de fumar, orientação nutricional e auxílio medico e fisioterápico. Assim, para melhor análise de qual procedimento deve ser utilizado, é necessário basear-se em  história clínica fidedigna, exames físicos e exames complementares.

 Após o diagnóstico, a terapêutica farmacológica é de uma grande valia para os portadores da DPOC, e sua vasta lista de medicamentos pode complementar o tratamento. Os antibióticos são usados nas exacerbações e na fase infecciosa a medicação profilática nunca deverá ser usada. Broncodilatadores, que é uma terapia de manutenção da DPOC aliviando com eficácia os sintomas podendo ser de via inalatória para diminuir efeitos colaterais,via oral para pacientes com restrição a via inalatória como os idosos onde existe disponibilidade de fármaco como B2-agonista que prove alívio dos sintomas e relaxamento da musculatura lisa brônquica diminuindo a dispnéia e aumentando a tolerância a atividade física(Tarantino, 2002), lbrometo de ipatrópio que é também por via inalatória exercendo nas vias de grande calibre sendo uma droga mais tolerada e associada com B2-agonista pode potenciar o efeito broncodilatador sem aumentar toxicidade, aminofilina ou teofilina  que é usada por via oral e associado com B2-agonista melhora a  função pulmonar e a toxicidade, e menorcorticóides para controle de inflamação e edema da mucosa  melhorando assim a obstrução das vias aéreas, podendo tanto ser  por via inalatória ou oral (GOMES,1996), e a vacinação para todo portador da doença reduzindo as  infecções graves e diminuindo o índice de mortalidade. (GOLD, 2006).

  A fisioterapia é de grande benefício para esses pacientes por treinar a musculatura respiratória e geral e melhorar a capacidade cardiovascular ,beneficiando assim a qualidade de vida uma vez que a doença é incurável. 

 A tolerância ao exercício pode ser avaliada por bicicleta ergométrica ou esteira com medições de variáveis fisiológicas, incluindo o consumo máximo de oxigênio, a freqüência cardíaca máxima e o trabalho máximo. Uma abordagem menos complexa é de usar um teste de caminhada auto-regulado, cronometrado (ex.: caminhada de 6 minutos). Estes testes requerem no mínimo uma sessão de treinamento antes dos dados poderem ser interpretados. Testes de caminhada com estímulo (shuttle test) fornecem informações mais completas que um teste inteiramente auto-regulado, mas são mais simples de realizar que os testes em esteiras ergométricas. (GOLD, 2006, p. 71).
Por isso é de grande necessidade a fisioterapia aliada a outros tratamentos, como reabilitação pulmonar, exercícios físicos entre outros, para que  o portador da DPOC obtenha uma qualidade de vida melhor. 

2 REABILITAÇÃO PULMONAR  

Reabilitação pulmonar é um programa que dá assistência ao paciente com doença respiratória crônica, de formar multidisciplinar moldando individualmente  a fim de melhorar o rendimento físico, social e sua autonomia (PAIVA, 1999).

Em 1948, na França, no Centro Jean Moulin os programas de reabilitação pulmonar foram considerados formais, e os pesquisadores a cerca de 4 décadas  observaram o benefício do exercício na DPOC (BETHLEM, 2002)
Em 1970, esses programas foram marcados pelo início da era moderna, embora pacientes com distúrbios musculoesqueléticos e neuromusculares já a praticassem. (FROWNFELTER; DEAN, 2003).
Desde 1994 a reabilitação pulmonar vem sendo um serviço adquirido para pacientes com DPOC e seus familiares, com objetivo de promover a independência dos pacientes na sociedade onde será aplicado o que será feito pela  equipe multidisciplinar da saúde, envolvendo o recondicionamento físico, suporte emocional e abordagens terapêuticas (VETTORAZZI, 2006). Tal reabilitação, tem como objetivos iniciar e avaliar um treinamento físico para aumentar a tolerância ao exercício, diminuir a independência do dia-a-dia do portador para AVD’s, reduzir os sintomas dos portadores que são provocados por problemas respiratórios e orientá-los a gastar a energia de forma correta para melhoria de sua  qualidade de vida (PRYOR; WEBBER, 2002). As técnicas de conservação de energia são essenciais para o portador da DPOC, modificando seus hábitos na maneira de se vestir,tomar banho,alimentar-se, cozinhar, entre outras atividades, no intuito de diminuir o gasto de energia, promovendo uma melhor qualidade de vida e funcionalidade onde em todos os programas de reabilitação estão engajados para a melhora dos sintomas (VELLOSO; JARDIM, 2006).
Pacientes de qualquer grau de estádio de DPOC podes ser beneficiados pela reabilitação pulmonar, poderão diminuir suas visitas médicas para controle das exacerbações, e caso haja  necessidade de hospitalização ficarão menos tempo internados.Nesse sentido, não haverá consenso específico para o melhor treino de exercício, deve-se perceber a importância da reabilitação na melhoria da qualidade de vida do portador e na capacidade de realizar os exercícios (SAUDE rever..., 2007).
Dentro da fisioterapia respiratória, a reeducação respiratória e a higiene brônquica associadas aos exercícios físicos, complementam a reabilitação pulmonar. Nesse caso, deve-se considerar a limitação e a necessidade  e tolerância de cada paciente para a montagem das formas de exercícios a serem realizados (RIBEIRO, 2006). 

O paciente deve ser muito bem avaliado pela equipe que realizará a reabilitação, e sempre que possível se faz importante a presença de algum amigo ou familiar participando do programa, para que se tenha a oportunidade de abordar preocupações que o paciente venha ter, analisar a história clínica, discutir sobre o programa, quais serão os objetivos, compromisso de tempo, transporte, considerações financeiras (GOLD, 2006).
.
Dessa forma, será feita uma complementação dos questionários com mais informações, as quais servirão para determinar as limitações e restrições inicias, estabelecer uma base de força, amplitude de movimento, habilidades funcionais, atividades e também os objetivos a serem trabalhados entre o paciente e o fisioterapeuta ao longo do programa de reabilitação. 

Alguns testes são sugeridos durante a avaliação inicial para o tratamento de reabilitação pulmonar, como espirometria, volumes pulmonares,capacidade de difusão,gases do sangue arterial em repouso, radiografia de torácica, eletrocardiograma em repouso, contagem sanguínea completa,painel da química sanguínea básica e teste de esforço com oximetria  de pulso  ou gases do sangue arterial, podendo ser simples ou modificados com caminhada de seis ou 12 minutos podendo ser utilizados steps, esteiras motorizadas, bicicletas ou ergométrica (FROWNFELTER; DEAN, 2003).
Conforme Vettorazzi (2006) para que haja um bom resultado da reabilitação pulmonar a seleção de profissionais que intervém para melhora da saúde do paciente deve ser criteriosa, incluindo-se nesse contexto os médicos, que devem fazer uma avaliação clínica com pedidos de exames complementares para que se construa um diagnóstico e trate clinicamente o portador de DPOC. Deve-se contar também com um nutricionista para controle de uma dieta elaborada a fim de que não haja probabilidade de infecções, desidratação para que o muco não fique mais espesso. Recomenda-se que tal dieta seja rica em proteínas, fibras e calorias para equilibrar o metabolismo energético, ingestão de muito líquido e no caso de ter edemas de extremidades diminuir o sódio e aumentar os níveis  potássio. 

Outro profissional que também deve estar relacionado   a reabilitação do DPOC é o psicólogo, que  avalia os níveis de angústias, ansiedades para que os pacientes possam viver bem em grupos e compartilhem suas apreensões e dificuldades. São de grande importância no contexto da reabilitação os fisioterapeutas e os educadores físicos que além de avaliar a capacidade funcional do paciente, indicam e supervisionam o treinamento adequado para a tolerância de cada paciente onde seus cuidados devem ser realizados desde o principio do programa até a sua alta (RIBEIRO, 2006). 

A programação envolve tanto técnicas de reeducação respiratórias, nas quais ocorrem respiração diafragmática, que proporciona o aumento do volume corrente da captação máxima de O2 e diminuição da capacidade residual. Envolve        treinamento do paciente para uso do diafragma enquanto se relaxam os   músculos acessórios e a respiração com lábios franzidos onde o paciente previne o aprisionamento do ar devido o colabamento das pequenas vias aéreas durante a expiração promovendo maior intercâmbio gasoso nos alvéolos ensinando ainda o padrão de respiração nasal/oral (ARAUJO; et al., 2004). Quando aos exercícios aeróbicos que atuam em grandes grupos musculares com duração de 20 a 30 minutos e capacidade de elevar o consumo de oxigênio acima do nível de repouso, como caminhada,correr,nadar,pedalar,com intensidade constante ou variável com freqüência de treinamento intervalado e diferentes velocidades sempre controlando a freqüência cardíaca(FC) por meio de monitor, eletrocardiógrafos com intuito de obter uma forma continua ou intermitente (ARAUJO, 2000). Os exercícios de fortalecimento muscular tem como intuito trabalhar os principais grupos musculares com uma intensidade de promover benefícios fisiológicos, metabólicos e antropométricos (NETO AMARAL, 2003). Com base em testes específicos com repetição máxima ou potencia máxima de 2 a 3 séries de 6 a 12 repetições para um total de 8 a 12 movimentos com o cuidado de realizar corretamente.O exercícios de flexibilidade preservam por aumentar a amplitude de mobilidade dos principais  movimentos articulares sendo conhecidos também como exercícios de alongamentos de forma ativa, passiva e assistida procurando alcançar uma máxima amplitude de  movimento, com series de exercícios que  procuram  eliminar as limitações e deficiências do paciente utilizando movimentos articulares feitos no seu dia a dia.Dentro da sessão podem ser realizados de 5 a 12 movimentos  de articulares  com series de 2 a 3 com tempo de 10 a 30s. Podendo ser passado outros tipos de exercícios se a condição clínica do paciente que deverá ser monitorizado com frequencimentro  e as medidas subjetivas de cansaço (ARAUJO et al., 2004). 

 
Para realizar as sessões para os exercícios de reabilitação pulmonar será proposto aquecimento, alongamento dinâmico que incluirá cervical com movimentos de olhar de cima para baixo e da esquerda para direita, ombros e membros superiores realizando com os ombros círculos como elevação, união de escápulas, flexão com elevação dos braços acima da cabeça ,elevação lateral de braços realizando uma abdução, tronco onde poderá ser realizado rotação e inclinação lateral da direita para a esquerda,membros inferiores com deslizamento na parede se pondo de costas realizando o movimento de sentar-se em uma cadeira,flexão de quadril realizando marcha sem sair do lugar já na fase aeróbica/endurace será realizado marcha, bicicletas, esteira, natação e outras mais evoluindo para alongamento estático que será realizado alongamento de tórax,exercícios de chão com ponte e elevação de pernas e alongamentos de ísquio-tibias, usando respiração diafragmática/abdominal com resistência e também lábios franzidos para realização dos exercícios (FROWNFELTER; DEAN, 2003).
Esses exercícios serão de grande valia para os pacientes, pois os treinamentos sugeridos vão melhorar o estado hemodinâmico do portador, o treinamento físico aeróbico aumenta a atividade de enzimas oxidativas mitocondriais, o tamanhos da fibras musculares tipo I e o número de capilares, o treinamento de membros superiores serão realizados exercícios tanto aeróbico como específico melhora a performance dos exercícios como a redução da demanda ventilatória, treinamento dos membros inferiores são realizados os três treinamentos citados anteriormente onde associados virão a melhora da força muscular e o treinamento muscular  respiratório que melhora a força e a resistência dos músculos ventilatórios onde com essa melhora a função muscular ira intervir na eficácia ventilatória durante o repouso e o  exercício, (RIBEIRO, 2006).  .

A oxigenoterapia também é de grande necessidade para os pacientes para  o aumento da sobrevida do transporte de oxigênio para o tecidos, para melhora do estado neuropsíquico, do sono e a correção da policitemia, a diminuição da viscosidade sanguínea e das arritmias noturnas (TARANTINO, 2002). Entretanto a oxigenoterapia deve ser utilizada por longo prazo, pois não acarreta benefício algum a utilização de oxigênio por um curto período e sim para terapias contínuas e de longo prazo durante os exercícios e para aliviar a dispnéia aguda  tendo como objetivo de elevar o PaCO2 basal e produzir a SaO2 no mínimo 90% preservando os órgãos vitais. Sua administração é maior que 15 horas por dia e sua indicação para PaO2 ≤ 7,3 kPa (55 mm Hg) ou SaO2 ≤ 88 % com ou sem hipercapnia  ou  PaO2 entre 7,3 kPa (55 mm Hg) e 8,0 kPa (60 mm Hg), ou SaO2 de 88 %, se houver evidência de hipertensão pulmonar, edema periférico sugerindo insuficiência cardíaca congestiva (GOLD, 2006).
Deve-se ter em mente que a reabilitação não muda os parâmetros funcionais da espirometria, não altera o peso corporal e nem a eficiência das trocas gasosas e os gases artériais também não são alterados durante o repouso (FONSECA; PEREIRA; FONSECA, 1996).
Os principais benefícios da reabilitação pulmonar são a redução dos sintomas respiratórios, melhoria na realização das AVD’s com o aumento da resistência, melhorando a tolerância ao exercício, auxiliando a reverter a depressão e ansiedade com a melhora da auto estima  e conseqüentemente da QV (FONSECA; PERREIRA; FONSECA, 1996).
Assim, deve-se ter em mente que quando é feito um bom programa de reabilitação pulmonar o portador de DPOC terá uma qualidade vida bem mais eficaz.  



3 QUALIDADE DE VIDA

 
Qualidade de vida (QV) pode ser vista de forma genérica, sendo influenciada por estudos sociológicos que não terão agravantes  nem disfunções relacionadas à saúde.Serão estudados  os agravantes e as disfunções das enfermidades e seus déficits com a qualidade de vida (Seidl; Zannon, 2004).
O termo qualidade de vida apareceu pela a primeira vez na década 1930, período em que  poetas e filósofos discutiram tal conceito. Nas últimas décadas porém, pesquisadores e profissionais da saúde despertaram um grande interesse em transformar algo que julgavam subjetivo em um modelo quantitativo como forma de estratégias para utilizar ensaios clínicos (PAGANI, 2008).
De acordo com Camelier, et al., (2007), o conceito de QV perante a Organização Mundial de Saúde (OMS) é multidimensional partindo-se do pressuposto que saúde é um estado completo de bem estar físico, mental e social, considerando-se que saúde não é somente a ausência de doença  e que  cada indivíduo tem seu próprio estado de saúde que poderá ser influenciado pelo jeito que cada pessoa vive.

Diante do exposto anteriormente, percebe-se a necessidade de avaliar cada individuo para que haja uma compreensão integral sobre o que é realmente qualidade de vida.

3.1 Qualidade de vida e DPOC

O estilo de vida de cada pessoa leva a avaliar sua QV. Nesse sentido é feita no presente estudo uma análise de como um portador de DPOC realiza suas atividades de vida diárias (AVD’s) e de que forma pode-se ajudá-lo para que não haja um grande déficit no seu dia-a-dia.

Os sintomas crônicos do DPOC como dispnéia, expectoração, sibilos, intolerância ao exercício, ansiedade e depressão provoca nos portadores complicações  psicossocias que podem apresentar variações de humor se isolando do meio social em que vivem diminuindo sua QV (CAMELIER et al.,  2006).

Uma prática assistencial em saúde mais efetiva e humana precisa entender que o cuidado é realizado para pessoas que são seres integrados, ativos e com sentimentos. É preciso estar comprometido com a qualidade de vida dessas pessoas, procurando estratégias que favoreçam um viver mais saudável, mesmo tendo uma doença crônica. (SILVA  et al., 2005, p. 8).
Embora não haja um consenso em relação a cada de QV em pacientes de DPOC os índices da qualificação devem ser observados de acordo com o grau da doença. De acordo com Souza, Jardim e Jones (2000) o alto grau de incapacidade do DPOC é um fator muito preocupante tanto para o portador quanto para seus familiares. Nota-se atualmente o crescimento de várias formas para avaliação da QV desses pacientes que são elaboradas de forma mais evoluída utilizando-se de diferentes instrumentos como medidas de saúde. A utilização desses instrumentos como os questionários, se dividem em genéricos aplicáveis a diferentes populações e a doenças de um modo geral e os específicos que são direcionados para determinadas patologias onde se investiga as questões da própria doença sendo assim mais recomendável para uso clínico com intuito de auxiliar o direcionamento do tratamento.  

Um questionário precisa ser confiável, válido e responsivo. Deve levar a um resultado igual ao avaliar o mesmo fenômeno em diferentes circunstâncias (confiável), mensurar com fidelidade o que se propõe a avaliar (validade) e ser capaz de detectar mudanças no decorrer do tempo ou relacionadas a intervenções  responsividade . (Sant; Ferreira; Cukier, 2006, p.1).
Nos últimos anos, em literaturas internacionais e nacionais são citados questionários fidedignos, que proporcionam a possibilidade tanto de facilitar o atendimento quanto fornecer aos profissionais diretrizes para melhores formas de cuidados com seus pacientes, sendo confiáveis, de baixo custo e manuseio,esses questionários  mensuram a QV de forma quantitativa onde seus interessados terão facilidade e entendimento para respondê-los e suas respostas vão ser de maior validade e sensibilidade para objetivos por impostos (PAGANI, 2008). 
Conforme já referido anteriormente, existem vários tipos de questionários usados para avaliar a QV, porém merecem destaque nesse estudo dois deles, SF36 e Saint George na Doença Respiratória (SGRQ) que tem função de obter pequenas mudanças que a doença desenvolve durante seu percurso. SF36 é um instrumento genérico, formado por 36 itens de fácil compreensão e administração onde existem 8 escalas ou componentes com pontuação de zero a 100, sendo que zero é uma fase considerada a pior e 100 a fase de melhor saúde, estando divididos em domínios que se destacam como capacidade funcional, dor, aspectos físicos, fadiga, vitalidade estado geral de saúde ,aspectos sócias, mentais e emocionais (WARE; KOSINSKI; KELLER,1992). 

De acordo com Saad, Botega e Toro (2006) é que foi possível descrever sobre os domínios destacados anteriormente que são os físicos, em que se avalia sintomas de dor, náuseas, efeitos de medição e fadiga; funcional que avalia o desempenho dos pacientes em relação ao trabalho e as atividades de vida diária; social que a avalia a relação ao contexto familiar, profissional; e os psicológicos que avaliam o grau de ansiedade, depressão e satisfação em relação a sua vida.

O questionário SGRQ é o segundo tipo de instrumento de modelo de doença-específica que mostra as mudanças da saúde ao decorrer do ano e as mudanças da doenças sendo traduzido em várias línguas para melhor acesso que avalia a parte clinica da doença nas AVD’S e o bem estar subjetivo como também as mudanças da doença a partir dos procedimentos realizados (HIRLESS; CLOS;1994, OLDRIDGE; COLS; 1998, SOUZA; JARDIM; JONES, 2000, PAGANI, 2008). O referido questionário contém 76 itens que se divide em três domínios, sintomas, impactos psicossociais e atividades sendo sua pontuação feita por partes e revertida em porcentagem considerando-se acima 10% a indicação de anormalidade, no nível de 4% o portador apresenta uma piora e abaixou de 4% apresenta uma melhora. Esses domínios apresentam uma somatória individual sendo que  no total a possibilidade máxima de pontos é de 3989,4.Os sintomas a possibilidade máxima é 662,5,o impacto a possibilidade máxima é 2117,8 e a atividade sua possibilidade é 1209,1 calculando e observando o comprometimento de cada individuo  em relação a sua QV (JONE; QUIRK; Ebaveystock, 1991). É importante, portanto, observar que o questionário SGRG apresenta diferente forma de apresentar o resultado do que questionário SF36, onde o primeiro significa que quanto maior a pontuação mais grave será a doença e quanto mais perto o resultado der de zero é considerado uma melhor QV. 


4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente estudo percebeu-se que a DPOC é uma doença que acarreta conseqüências negativas na vida de seus portadores, tais como: diminuição do fluxo aéreo e dificuldades nas realizações dos movimentos corpóreos dentre outras. Pelo exposto percebe-se que as limitações que a doença impõe trazem sérias alterações nos hábitos dos indivíduos por ela atingidos que passam a realizar suas AVD’s de forma comprometida, impossibilitando uma vida normal. Reconhece-se nesse sentido que para minimizar os impactos trazidos ao paciente é necessária a realização da reabilitação pulmonar através de exercícios que irão condicionar, fortalecer e reeducar a musculatura alterando o padrão de qualidade de vida do portador da DPOC. Durante o tratamento é importante que portadores e familiares saibam de uma forma mais eficaz como a qualidade de vida será melhorada, tanto por meio de questionários ou por uma simples forma de como economizar energia

Portanto, conclui-se que o tratamento melhora sensivelmente a qualidade de vida dos portadores de DPOC. Dessa forma o presente estudo promoveu uma reflexão sobre essa temática de forma a contribuir para a atualização das pessoas com relação a esse assunto, tanto para melhoria do diagnóstico da doença como da qualidade de vida.
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ANEXOS 
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral você diria que sua saúde é: 

	Excelente
	Muito Boa
	Boa
	Ruim
	Muito Ruim

	1
	2
	3
	4
	5


    2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora?

	Muito Melhor
	Um Pouco Melhor
	Quase a Mesma
	Um Pouco Pior
	Muito Pior

	1
	2
	3
	4
	5


3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 

	Atividades
	Sim, dificulta muito
	Sim, dificulta um pouco
	Não, não dificulta de modo algum

	a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes árduos.
	1
	2
	3

	b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa.
	1
	2
	3

	c) Levantar ou carregar mantimentos
	1
	2
	3

	d) Subir vários  lances de escada
	1
	2
	3

	e) Subir um lance de escada
	1
	2
	3

	f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
	1
	2
	3

	g) Andar mais de 1 quilômetro
	1
	2
	3

	h) Andar vários quarteirões
	1
	2
	3

	i) Andar um quarteirão
	1
	2
	3

	j) Tomar banho ou vestir-se
	1
	2
	3


4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?  

	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
	1
	2

	d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra).  
	1
	2


5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz.
	1
	2


6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo?

	De forma nenhuma
	Ligeiramente
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5


7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

	Nenhuma
	Muito leve
	Leve
	Moderada
	Grave
	Muito grave

	1
	2
	3
	4
	5
	6


8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

	De maneira alguma
	Um pouco
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5


9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

	
	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Uma boa parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nunca

	a) Quanto tempo você tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de força? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c) Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido que nada pode anima-lo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d) Quanto tempo você tem se sentido calmo ou tranqüilo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e) Quanto tempo você tem se sentido com muita energia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f) Quanto tempo você tem se sentido desanimado ou abatido?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i) Quanto tempo você tem se sentido cansado? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6


10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nenhuma parte do tempo

	1
	2
	3
	4
	5


11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

	
	Definitivamente verdadeiro
	A maioria das vezes verdadeiro
	Não sei
	A maioria das vezes falso
	Definitiva-

mente falso

	a) Eu costumo obedecer  um pouco mais facilmente que as outras pessoas
	1
	2
	3
	4
	5

	b) Eu sou tão saudável quanto qualquer pessoa que eu conheço
	1
	2
	3
	4
	5

	c) Eu acho que a minha saúde vai piorar
	1
	2
	3
	4
	5

	d) Minha saúde é excelente
	1
	2
	3
	4
	5


CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderação dos dados

	Questão
	Pontuação

	01
	Se a resposta for

1

2

3

4

5
	Pontuação

5,0

4,4

3,4

2,0

1,0

	02
	Manter o mesmo valor

	03
	Soma de todos os valores

	04
	Soma de todos os valores

	05
	Soma de todos os valores

	06
	Se a resposta for

1

2

3

4

5
	Pontuação

5

4

3

2

1

	07
	Se a resposta for

1

2

3

4

5

6
	Pontuação

6,0

5,4

4,2

3,1

2,0

1,0

	08
	A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7

Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6)

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5)

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4)

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3)

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2)

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (1)

Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuação será (6)

Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuação será (1,0)



	09
	Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e ,h, deverá seguir a seguinte orientação: 

Se a resposta for 1, o valor será (6)

Se a resposta for 2, o valor será (5)

Se a resposta for 3, o valor será (4)

Se a resposta for 4, o valor será (3)

Se a resposta for 5, o valor será (2)

Se a resposta for 6, o valor será (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor será mantido o mesmo

	10
	Considerar o mesmo valor

	11
	Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d deverão seguir a seguinte pontuação: 

Se a resposta for 1, o valor será (5)

Se a resposta for 2, o valor será (4)

Se a resposta for 3, o valor será (3)

Se a resposta for 4, o valor será (2)

Se a resposta for 5, o valor será (1)


Fase 2: Cálculo do Raw Scale

Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 domínios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. É chamado de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de medida. 

Domínio:

· Capacidade funcional
· Limitação por aspectos físicos
· Dor
· Estado geral de saúde
· Vitalidade
· Aspectos sociais
· Aspectos emocionais
· Saúde mental
Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio:

Domínio:

Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 

                             Variação (Score Range)

Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão estipulados na tabela abaixo. 

	Domínio
	Pontuação das questões correspondidas
	Limite inferior
	Variação

	Capacidade funcional
	03
	10
	20

	Limitação por aspectos físicos
	04
	4
	4

	Dor
	07 + 08
	2
	10

	Estado geral de saúde
	01 + 11
	5
	20

	Vitalidade
	09 (somente os itens a + e + g + i)
	4
	20

	Aspectos sociais
	06 + 10
	2
	8

	Limitação por aspectos emocionais
	05
	3
	3

	Saúde mental
	09 (somente os itens b + c + d + f + h)
	5
	25


Exemplos de cálculos:

· Capacidade funcional: (ver tabela)

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100 

Variação (Score Range)

Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55

                                         20

O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor. 

· Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar fórmula:

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100 

                                    Variação (Score Range)

Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74

           10

           O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor.

          Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros domínios, obtendo oito notas no final, que serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado a um ano atrás. 


Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.   

QUALIDADE DE VIDA E DPOC

	Questionário do Hospital Saint George de qualidade de vida  (SGRQ)


Este questionário foi desenvolvido para nos ajudar a saber mais sobre os problemas que sua respiração tem lhe causado e a maneira como isto afeta sua vida. Usamos o questionário para saber que aspectos de sua enfermidade que lhes causam mais problemas.

Por favor, leia cuidadosamente as instruções e  pergunte o que não entender. 
PARTE 1
Estas perguntas exploram quais  problemas respiratórios você  teve durante os últimos 3 meses.

	Marque com um  X somente uma resposta em cada pergunta.
	Quase todos

os dias da semana
	Vários dias

da

semana
	Poucos 

dias   

no mês
	Só em caso de infecções respiratórias
	Nunca

	1.
Durante os últimos 3 meses, tem tossido: 
	( (4)
	( (3)
	( (2)
	( (1)
	( (0)

	2.
Durante os últimos 3 meses, houve expectoração: 
	(
	(
	(
	(
	(

	3.
Durante os últimos 3 meses, teve falta de ar:
	(
	(
	(
	(
	(

	4.
Durante os últimos 3 meses, teve crises de 
sibilos (chiados)  no peito: 
	(
	(
	(
	(
	(

	5.
Durante os últimos 3 meses, quantas vezes teve problemas respiratórios que foram graves ou muito desagradáveis?
	Mais de 3 vezes

((4)
	3 vezes

( (3)
	2 vezes

( (2)
	1 vez

((1)
	Nenhuma vez

 ( (0)

	6.
Quanto tempo durou a pior das suas crises respiratórias? 
(Passe à  pergunta 7casoi não tenha havido nenhuma 
crise grave)
	Uma semana ou mais

( (3)
	3 dias ou mais

( (2)
	1 ou 2 dias

( (1)
	Menos de um dia

( (0)
	

	7.
Durante os últimos 3 meses, em uma semana  normal, quantos dias tem passado bem (com pouco problema respiratório)?
	Nenhum dia bem

( (4)
	1 ou 2 dias bem

( (3)
	3 ou 4 dias bem

( (2)
	Quase todos os dias estive bem

( (1)
	Todos os dias estive bem

( (0) 

	8.
Se seu peito chia, é pior pela manhã quando se levanta? 
	Não

( (0)
	Sim

( (1)
	
	
	


PARTE 2
	Seção 1
	Como descreveria sua enfermidade respiratória?

Marque com um X somente uma resposta
	É meu problema mais importante

( (3)
	Causa muitos problemas

( (2)
	Causa poucos problemas

( (1)
	No me causa problema nenhum

( (0)

	
	Se alguma vez houve um trabalho remunerado, marque com um X uma das seguintes opções:
	Meu problema respiratório me obrigou a deixar de trabalhar por completo

( (2)
	Meu problema respiratório interfere (ou interferiu) no meu trabalho ou  me fez trocar de emprego

( (1)
	Meu problema respiratório não afeta (ou não afetou) meu trabalho

( (0)

	
	

	
	

	Seção 2
	Estas perguntas se relacionam com as atividades que atualmente lhe causam falta de ar. Para cada opção marque com um x verdadeiro ou falso, segundo seu caso.

	
	
	Verdadeiro


	Falso



	
	Sentar-se quieto/a ou encostar-se quieto/a na cama
	( (1)
	( (0)

	
	Durante higiene pessoal ou vestir-se
	(
	(

	
	Caminhar pela casa
	(
	(

	
	Caminhar fora da casa, em um terreno plano
	(
	(

	
	Subir um lance de escadas
	(
	(

	
	Subir por uma rampa
	(
	(

	
	Fazer exercício ou praticar algum esporte
	(
	(

	
	

	
	

	Seção 3
	Estas perguntas também têm a ver com sua tosse e a falta de ar que atualmente sofre. Para cada opção marque com um X verdadeiro o falso, segundo seu caso.



	
	

	
	Dói ao tossir
	Verdadeiro

( (1)
	Falso

( (0)

	
	Canso ao tossir
	(
	(

	
	Falta o ar ao falar
	(
	(

	
	Falta o ar ao me agachar
	(
	(

	
	Minha tosse ou minha respiração me incomodam quando durmo
	(
	(

	
	Canso facilmente
	(
	(


	Seção 4
	Estas perguntas se relacionam com outros efeitos que seu problema respiratório pode estar lhe causando atualmente. Para cada opção marque com um X verdadeiro ou falso, segundo seja o caso:

	
	

	
	Tenho vergonha de tossir ou da minha respiração quando estou com outras pessoas
	Verdadeiro

( (1)
	Falso

( (0)

	
	Meu problema respiratório é um incomodo para minha família, amigos ou vizinhos
	(
	(

	
	Assusto ou sinto pânico quando não posso respirar
	(
	(

	
	Sinto que não posso controlar meu problema respiratório
	(
	(

	
	Não creio que meus problemas respiratórios vão melhorar
	(
	(

	
	Por causa de meu problema respiratório, me tornei uma pessoa frágil ou inválida.
	(
	(

	
	Fazer exercícios é arriscado pra mim
	(
	(

	
	Tudo o que faço me custa muito trabalho
	(
	(

	
	

	
	

	Seção 5
	Estas perguntas se referem a sua medicação. Se você não toma nenhuma , passe diretamente à Seção 6. 

Para cada opção marque com um X verdadeiro o falso, segundo seu caso 

	
	
	
	

	
	A medicação que tomo não me ajuda muito
	Verdadeiro

( (1)
	Falso

( (0)

	
	Tenho vergonha tomar meus remédios diante de outras pessoas
	(
	(

	
	Tenho efeitos secundários desagradáveis provocados pela medicação
	(
	(

	
	A medicação que tomo interfere muito em minha vida
	(
	(


	Seção 6
	Estas são perguntas sobre como suas atividades podem ser afetadas por sua respiração. Em cada pergunta marque com um X verdadeiro a opção de verdadeiro, se uma ou mais partes da pergunta se aplicam a você devido a seu problema respiratório, do contrário, marque-a como falsa.


	
	
	
	

	
	Levo muito tempo para higiene pessoal e para me vestir
	Verdadeiro
( (1)
	Falso
( (0)

	
	Não posso tomar banho ou levo muito tempo para faze-lo
	(
	(

	
	Caminho mais lentamente que outras pessoas ou preciso parar para descansar
	(
	(

	
	Levo muito tempo para terminar os afazeres domésticos ou preciso parar para descansar
	(
	(

	
	Caso queira subir um andar pelas escadas, tenho que ir lentamente o parar para descansar
	(
	(

	
	Se me apresso ou caminho mais rápido, tenho que diminuir a velocidade ou parar para descansar
	(
	(

	
	Minha respiração, torna mais difícil subir ladeiras, escadas carregando coisas, regar as plantas, jogar bola, dançar com meus filhos.
	(
	(

	
	Minha respiração, torna mais difícil carregar coisas pesadas, trabalhar no campo, caminhar rápido (8 km/h) ou jogar futebol
	(
	(

	
	Minha respiração, torna difícil fazer trabalho manual muito pesado, correr, andar de bicicleta ou praticar esportes dinâmicos
	(
	(

	
	


	Seção 7
	Gostaríamos de saber de que forma seu problema respiratório afeta  sua vida diária.

Por favor, marque com um X a opção de verdadeiro ou falso. (Lembre-se que deve marcar a opção verdadeiro somente nos casos em que sua respiração lhe impedir de realizar essa atividade)

	
	
	
	

	
	Não posso praticar esportes ou fazer exercícios
	Verdadeiro
( (1)
	Falso

( (0)

	
	Não posso sair para me distrair ou para me divertir
	(
	(

	
	Não posso sair de casa para fazer compras
	(
	(

	
	Não posso fazer os serviços domésticos
	(
	(

	
	Não posso me mover para longe da minha cama 
	(
	(

	
	


The St. Georg’s Respiraty Questionnaire*

*Este questionário foi traduzido e está sendo validado por: Ft. Thais Costa de Souza e Drs. José Roberto Jardim e Paul Jones

VALORES DE CADA ÍTEM:

(PARTE 1

( Nas questões abaixo, assinale aquela que menor identifica seus problemas respiratórios no ultimo ano.

Obs: Assinale um quadrado para as questões de 01 à 08:

	
	Maioria dos dias da semana (5-7)
	Vários dias na semana (2-4)
	Alguns dias no mês
	Só com infecções respiratórias
	Nunca

	1) durante o ultimo ano tossi
	80.6
	63.2
	29.3
	28.1
	0

	2) Durante o ultimo ano tive catarro
	76.8
	60.0
	34.0
	30.2
	0

	3) Durante o ultimo ano tive falta de ar
	87.2
	71.4
	43.7
	35.7
	0

	4) durante o ultimo ano tive “chiado no peito”
	86.2
	71.0
	45.6
	36.4
	0


5) Durante o ultimo ano, quantas crises graves de problemas respiratórios você teve:

	Mais de 3
	3
	2
	1
	Nenhuma

	86.7
	73.5
	60.3
	44.2
	0


6) Quanto tempo durou a pior dessas crises?

(passe para a pergunta 7 se não tece crises graves)

	1 semana ou mais
	3 ou mais dias
	1 ou 2 dias
	Menos de 1 dia

	89.7
	73.5
	58.8
	41.9


7) durante o ultimo ano, em uma semana considerada habitual, quantos dias bons (com poucos problemas respiratórios) você teve:

	Nenhum dia
	1 ou 2 dias
	3 ou 4 dias
	Quase todos os dias
	Todos os dias

	93.3
	76.6
	61.5
	15.4
	0


8) No caso de ter tido “chiado no peito”, ela é pior de manhã?

	Não
	Sim

	0
	62.0


(PARTE 2

A) Assinale em um só quadrado para descrever a sua doença repiratória:

	É o meu maior problema
	Causa-me muitos problemas
	Causa-me alguns problemas
	Não me causa nenhum problema

	83.2
	82.5
	34.6
	0


B) Em relação ao meu trabalho, assinale um dos quadrados:                          (passe para a Seção 2,se você não trabalha)

	Minha doença respiratória obrigou-me a parar de trabalhar
	88.9

	Minha doença respiratória interfere no meu trabalho normal ou já me obrigou a mudar de trabalho
	77.6

	Minha doença respiratória não afeta no meu trabalho
	0


(Seção 2

As respostas abaixo referem-se às atividades que podem provocar a falta de ar.

A) Assinale com “X” no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta Sim ou Não, de acordo com seu caso atualmente:  

	
	Sim
	Não

	- Sentado ou deitado
	90.6
	0

	- Tomando banho ou  vestindo
	82.8
	0

	- Caminhando dentro da casa
	80.2
	0

	- Caminhando em terreno plano
	81.4
	0

	- Subindo um lance de escada
	76.1
	0

	- Subindo ladeiras
	75.1
	0

	- Praticando esportes ou jogos quem impliquem esforço físico
	72.1
	0


(Seção 3

A) Assinale com “X” no quadrado de cada questão abaixo, indicando a cada resposta Sim ou Não, para definir o estado da tosse e falta de ar atualmente

	
	Sim
	Não

	- Minha tosse causa-me dor
	81.1
	0

	- Minha tosse deixa-me cansado
	79.1
	0

	- Falta-me ar quando falo
	84.5
	0

	- Falta-me ar quando dobro o meu corpo para frente
	76.8
	0

	- Minha tosse ou falta de ar perturba meu sono
	87.9
	0

	- Fico exausto com facilidade
	84.0
	0


(Seção 4

A) Assinale com “X” no quadrado de cada questão baixo, indicando a resposta Sim ou Não, para definir o efeito que a doença respiratória tem sobre você

	
	Sim
	Não

	- Minha tosse ou falta de ar, deixa-me envergonhado ao público
	74.1
	0

	- Minha doença respiratória é inconveniente para a minha família, amigos e vizinhos 
	79.1
	0

	- Tenho medo ou pânico quando não consigo respirar
	87.7
	0

	- Sinto que minha doença respiratória escapa ao meu controle
	90.1
	0

	- Eu não espero nenhuma melhora da minha doença respiratória
	82.3
	0

	- Minha doença debilitou-me física e mentalmente, o que faz com que eu precise da ajuda de alguém 
	89.9
	0

	- parece-me perigoso fazer exercícios 
	75.7
	0

	Tudo o que eu faço, parece ser demais para a minha capacidade física
	84.5
	0


(Seção 5

A) Assinale com o “X” no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta Sim ou Não, para  definir o efeito da medicação na sua doença respiratória:

            (passe para Seção 6 se não toma medicamento)

	
	Sim
	Não

	- Minha medicação não está me ajudando muito
	88.2
	0

	- Fico envergonhado ao tomar medicamentos em público 
	53.9
	0

	- Minha medicação provoca-me efeitos colaterais desagradáveis
	81.1
	0

	- Minha medicação interfere muito com meu dia a dia
	70.3
	0


(Seção 6

A) Assinale com “X” no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta Sim ou Não, para indicar as atividades que podem ser afetadas pela respiração:

	
	Sim
	Não

	- Levo muito tempo para lavar-me ou vestir-me
	74.2
	0

	- demoro muito tempo ou não consigo tomar banho de chuveiro ou banheira
	81.0
	0

	- Ando mais devagar do que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar
	71.7
	0

	- Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho de casa, ou tenho que parar para descansar
	70.6
	0

	- Quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que parar para descansar
	71.6
	0

	- Se estou apressado ou caminho ou caminho mais depressa, tenho que parar para descansar ou ir mais devagar
	72.3
	0

	- Por causa da minha respiração, tenho dificuldade para desenvolver atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo  escadas, dançar, praticar esporte leve.
	74.5
	0

	- Por causa da minha respiração, tenho dificuldades para desenvolver atividades como: carregar grandes pesos, fazer “Cooper” ou nadar
	71.4
	0

	- Por causa da minha respiração, tenho dificuldades para desenvolver atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta, nadar rápido ou participar esportes de competição
	63.5
	0


(Seção 7

A) Assinale com “X” no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta Sim ou Não, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas por sua doença respiratória:

	
	Sim
	Não

	- Praticar esportes ou jogos que apliquem esforço físico
	64.8
	0

	- Sair de casa para me divertir 
	79.8
	0

	- Sair de casa para fazer compras
	81.0
	0

	- Fazer trabalho de casa
	79.1
	0

	- Sair da cama ou da cadeira
	94.0
	0


B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratório pode impedir você de realizar.

	- Dar passeios a pé ou passear com o seu cão

	- Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

	- Ter relações sexuais

	- Ir a igreja, bar ou locais de diversão

	- Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaça de cigarro

	- Visitar a família e os amigos ou brincar com as crianças


Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratório pode impedi-lo a fazer

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Das questões abaixo relacionadas assinale somente aquela que melhor define a forma como você é afetado pela sua doença respiratória:

	-não me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer
	0

	-Impede-me de fazer uma das coisas que eu gostaria de fazer
	42.0

	-Impede-me de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer
	84.2

	- impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer
	96.7


 Obrigado por responder o questionário. Antes de terminar verifique se você respondeu todas as questões.

MÉTODO DE CALCULO DA PONTUAÇÃO DO ST GEORGE’S RESPIRATÓRY QUESTIONNAIRE (SGRQ)

Três componentes do questionário são calculados separadamente: Sintomas, Atividade e Impacto.

Uma pontuação total também é calculada.

Princípio do cálculo:

Cada resposta do questionário tem único e empírico “valor”. A menor possibilidade do valor é zero e a maior que 100. Para cada componente os valores de todas as respostas positivas são somadas. A pontuação é calculada dividindo a soma dos valores pela máxima possibilidade de pontos para cada componentes e expressando o resultado em porcentagem.

Sintomas:

Esse componente consiste de todas as questões da Parte 1.Os pontos para as questões de 1 a 8 são somadas. Será observado que as perguntas das questões de  1 a 7 do questionário pedem uma único resposta. Se mais de uma resposta for dada em uma questões, então um ponto médio dos valores para a resposta positivas é aceitável. É melhor tentar aproximar do que perder um dado inteiro e essa técnica tem sido usada para calcular resultados nos estudos de validação. (Uma melhor aproximação serve para prevenir que ocorra múltiplas respostas, mas é difícil prevenir acidentes ocasionais).

A possibilidade máxima de pontos é 662,5
	662,5
	100%

	Pacientes
	X


ATIVIDADES:

Esse componente é calculado somando os valores de respostas positivas da Seção 2 e Seção 6 da Parte 2 do questionário.

A possibilidade máxima de pontos é 1209,1.

IMPACTOS:

Esse componente é calculado somando os valores das Seções 1,3,4,5,7.

Novamente será observado que apenas uma única resposta é requisitada das duas partes da Seção 1 e da parte final da Seção 7. Em caso de múltiplas respostas tem-se adotado a aproximação do significado dos valores para qualquer resposta dessas partes.

A possibilidade máxima de pontos é 2117.8

TOTAL

A pontuação total é calculada somando todas as respostas positivas do questionário e expressando o resultado em porcentagem dividida pela máxima possibilidade de pontos do questionário.

A máxima possibilidade é 3989,4.
Exemplo de calculo:

Parte1

Respostas positivas para:

Questão 1: tosse vários dias na semana

Questão 2: tive catarro alguns dias

Questão 7: no ultimo ano, em uma semana considerada habitual, estive bem quase todos os dias.

Parte 2

Respostas positivas para:

Seção 1: alguns problemas

Seção 2: subindo um lance de escada

Seção 3: minha tosse causa-me dor

               Minha tosse ou falta de ar perturba o meu sono

Seção 4: minha tosse ou falta de ar deixa-me envergonhado em público

Seção 5: minha medicação provoca-me efeitos colaterais desagradáveis

Seção 6: por causa da minha respiração tenho dificuldades...nadar

Seção6: por causa da minha respiração tenho dificuldades... praticar esportes

Seção 7: praticar esportes ou jogos que impliquem em esforço físico

Seção 7: impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria

Cálculo dos pontos:

Sintomas:          soma dos pontos: 112,6

                                     Total em porcentagem: 17,0

      Atividades:            soma dos pontos: 282,1

                                      Total em porcentagem: 23,3

    Impactos:                   soma dos pontos: 4665,6

                                      Total em porcentagem: 23,3

  Total:                           soma dos pontos: 860,3

                                       Total em porcentagem: 21,6  

� PI(Max) significa a pressão inspiratória máxima.


� VEF1significa volume expiratório forçado no primeiro segundo


   CVF significa capacidade vital forçada





