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RESUMO

Introducdo: A Doenca pulmonar obstrutiva cronica € uma doenca,
caracterizada por limitacbes do fluxo aéreo resulta em alteracbes mecéanicas e
dificuldade na troca gasosa pulmonar, consequentemente a um aumento da tosse,
intolerancia ao esforco, dispnéia, reducdo da capacidade funcional e queda da
qualidade de vida. A qualidade de vida reflete a percepcdo do individuo quanto a
satisfacdo de suas necessidades, com foco na independéncia de seu estado de saude
mental, fisica ou das condi¢cdes econdmicas e sociais. portanto, configura-se no
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afeccdes e enfermidades € parametro para a quantificacéo ou avaliagdo da percepc¢ao
da qualidade de vida em um individuo. Metodologia: A avaliacdo da qualidade de vida
de pessoas com DPOC, podem ser mensuradas através do questionario de qualidade
de vida SF-36 composto por 36 itens, que engloba 8 escalas ou componentes, e
escore de 0 a 100. Para a revisédo da literatura foi realizada busca eletronica nas bases
de dados Scielo, Lilacs, a partir das palavras chaves DPOC, SF36, Qualidade de vida.
Foram incluidos artigos originais publicados nos periodos de 2014 a 2019, nos
idiomas portugués e inglés, disponivel na forma de texto completo que visam a
ampliacdo dos resultados de estudos. Resultados: nas buscas feita na base de dados
relacionados com DPOC, SF-36 e qualidade de vida, foram encontrados 106 artigos.
Apds serem submetidos aos critérios de exclusao, foram selecionados 26 artigos para
leitura, dos 26 artigos foram escolhidos 20 artigos para inclusdo nesta revisdo da
literatura. Conclusado: A avaliagcdo da qualidade de vida torna-se importante em
pacientes com DPOC, uma vez que esta doenca apresenta repercussao em diversos
aspectos na vida destes pacientes, o questionario SF-36 parece mensurar melhor o
impacto da DPOC. Podemos concluir que devido a importancia na avaliacdo da
qualidade de vida nos pacientes com DPOC devemos incluir a mensuracao da QV em
portadores da doenca.

Palavras-chaves: DPOC, SF-36, QUALIDADE DE VIDA.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a disease
characterized by airflow limitations resulting in mechanical changes and difficulty in
pulmonary gas Exchange, resulting in increased cough exertion intolerace, dyspnea,
reduced functional capacity, and fall of the quality of life. Quality of life reflects the
individual's perception of meeting their needs, focusing on the Independence of their
state of mental, physical health or ecomonic and social conditions. Thefore, it is
configured in the complete state of physical, mental and social well-being and not only
the absence of diseases and ilinesses is a parameter for the quantificationor evaluation
of the perception of quality of life in an individual. Methodology: The quality of life
assessment of people with COPD can measured through the 36 item SF-36 quality of
life questionaire which comprises 8 scores or components, and a score from 0 to 100.
For the literature review Scielo, Lilacs databases were searched electronically using
the Keywords COPD, SF-36 QUALITY OF LIFE. Original articles published from 2014
ti 2019, in portuguese and English languages, available in full text form aiming at the
expansion of study results were included. Results: in the searches made in the
database related to COPD, SF-36 and QUALITY OF LIFE, 106 articles were found.
After being subjected to the exclusion criteria, 26 articles were selected for Reading,
from the 26 articles, 20 articles were chosen for inclusion in this literature review.
Conclusion: the assessment of quality of life becomes important in patients with
COPD, since this disease has repercussions in several aspects in the life of these
patients, the SF-36 questionaire seems to better measure the impact of COPD. We
can conclude that due to the importance of quality of life assessment in patients COPD,
we should include QOL measurement in patients with the disease.

Keywords: COPD. SF-36. Quality of life.



INTRODUCAO

A Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela obstrucéo
progressiva, cronica e persistente das vias aéreas de pequeno e grande calibre, o que
leva a alteracbes mecanicas e dificuldade de troca gasosa pulmonar.
Concomitantemente h4 aumento dos volumes pulmonares, o que leva a uma
diminuicdo da entrada de ar na fase inspiratéria da respiracdo. -2

Segundo a organizacdo mundial de Saude (OMS), a DPOC afeta cerca de 210
milhdes de pessoas 0 que a torna responsavel pela quarta causa de mortalidade no
mundo, o que equivale a 6% dos Obitos mundiais. No Brasil, seu acometimento é de
7,5 milhdes de pessoas com diagnostico de DPOC. @ Sua etiologia esta relacionada
a exposicao a gases nocivos, poluicdo ambiental, sobretudo a fumaca de cigarros e
ainda fatores genéticos e déficit no desenvolvimento das estruturas pulmonares. ¢

Dentre os sintomas caracteristico da DPOC encontram-se a dispneia crbénica e
progressiva, além de tosse com aumento da secrecdo. Ademais as alteracdes
respiratorias, ha a presenca de repercussodes sistémicas como exacerbacao e reducao
da capacidade funcional, fraqueza muscular, disfuncdo dos membros inferiores (MMII)
e fadiga, o que leva a diminui¢do da tolerancia ao esforco fisico com impacto direto
na capacidade funcional. @5

Quanto ao diagnéstico, é realizado através dos dados fornecidos pela
espirometria nos periodos antes e depois a utilizacdo de broncodilatadores. Ela auxilia
a mensurar a gravidade da DPOC por meio do volume expiratério forcado (CVF), da
capacidade vital forcada (VCF). S8o necessarios ainda, exames de imagens para o
complemento do diagnéstico. ©

O tratamento em pacientes com DPOC envolve equipes multidisciplinares da
area da saude, composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
fisioterapeutas. O profissional na &rea da fisioterapia torna-se de suma importancia
uma vez que atua na prevencao e reabilitacdo pulmonar ao propor treinamentos que
visam ao fortalecimento dos musculos respiratérios e dos membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), além de promover a realizacdo de manobras de higiene
brénquicas quando necessarias.

Diante do impacto global a saude dos pacientes com DPOC e seus respectivos
agravantes, torna-se necessario avaliar a qualidade de vida (QV) de tais pacientes.

Segundo a OMS, o termo qualidade de vida reflete a percepc¢édo do individuo quanto



a satisfacdo de suas necessidades, com foco na independéncia de seu estado de
salde mental, fisica ou das condicdes econémicas e sociais. ® A QV, portanto,
configura-se no completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
a auséncia de afeccdes e enfermidades € parametro para a quantificacdo ou avaliacéo
da percepcdo da qualidade de vida em um individuo. ®

A QV dos pacientes com DPOC é um bom indicador da gravidade da doenca,
e esta relacionada a frequéncia de sua exacerbacéo. A avaliacdo da QV pode ser feita
por meio do questionario de qualidade de vida Medical Out come Study (SF-36), um
instrumento de facil compreensédo pelos participantes e formado por 36 itens, sendo
composto por 8 componentes, apresentando um score final de 0 a 100, onde 0
corresponde a um pior estado de saude e 100 representa um melhor estado de saude.
Seus dominios dividem-se em: aspectos fisicos (capacidade funcional, dor, fadiga,
estado de saude geral) e aspectos emocionais (vitalidade e saude mental). O SF-36
permite comparar a QV de individuos sadios com a de individuos doentes ou
portadores das mesmas doencas vivendo em diferentes contextos sociais e culturais
©). A primeira versao deste instrumento foi desenvolvida na década de 90 nos Estados
Unidos em seguida foi validado no Brasil. ®19 Assim, em 2003 foi criada a segunda
versao em portugués e as normas portuguesas para esta versao do SF-36 (SF-36v2).
*)

Nesse sentido de reafirmar a importancia de uma vida saudavel em suas
amplas dimensfes e ainda quantificar tanto o impacto da doenca e os beneficios das
diversas intervencdes disponiveis, este estudo tem como objetivo descrever a QV de
individuos com DPOC em estudos ja disponiveis na literatura.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, com base em estudos
publicados nos bancos de dados Scielo, Lilacs e Medline. As palavras chaves de
maneira combinada foram “DPOC” e “SF-36" e “Qualidade de vida” e seus respectivos
termos em inglés: “COPD” and “SF-36" and “Quality of life”, visando a ampliagao dos
resultados de estudos sobre o tema.

A pesquisa limitou-se a analisar os estudos publicados nos periodos de 2014 a
2019. Os critérios de inclusédo foram estabelecidos atraveés de filtro de banco de dados.
Utilizou-se como critérios de inclusdo publicacdes entre os anos de 2014 a 2019,

disponivel em texto completo, idiomas portugués e inglés,disponivel em texto



completo e disponivel nas bases de dados da Scielo e Lilacs. Utilizou-se como critérios
de exclusdo publicacbes anteriores a 2014, ndo disponiveis em portugués e néo

disponiveis para visualizacdo completa e publicacées duplicadas.

RESULTADOS

Na primeira busca feita na base de dados relacionados com DPOC, SF-36 e
Qualidade de vida, foram identificadas 101 publicacdes na base de dados Lilacs, e 5
publicacdes foram encontradas no banco de dados da Scielo. A partir da identificacao
desses artigos, foram encontrados 106 artigos. Apos a utilizagdo do filtro de dados,
foram selecionados 26 artigos para leitura, sendo que destes 14 foram lidas as
introducbes e 12 tiveram leitura completa do artigo afim de selecionar aqueles que
abordassem os temas DPOC, Qualidade de vida e SF-36. Dos 26 artigos selecionados

para leitura foram escolhidos 20 artigos para inclusdo nesta reviséao de literatura.

DISCUSSAO

Diante das andlises feitas, observou-se que a realizacdo da avaliacdo de QV
nos individuos com DPOC ¢é de grande relevancia, visto que a mensuracdo da QV
dessas pessoas é fundamental para a pratica de tratamento e percepcdo da
exacerbacéo da doenca.

Chalise et al. estudou 51 individuos com diagndsticos de DPOC, sendo 12 com
doenca moderada, 23 doencas grave, 14 doenca muito grave e 2 com doenca leve.
Todos eles participaram de um programa de reabilitacdo pulmonar, associado ao
questionario sf-36. Os individuos com DPOC leve foram excluidos a partir dessa
analise, além disso, foram feitas comparacdes entre os grupos moderados, grave e
muito grave. Estas comparacGes ndo revelaram diferencas estatisticas significativas,
0 que significa que todos os grupos tiveram beneficios estatisticos iguais depois de
realizarem a reabilitacdo pulmonar. (2

JA em um estudo feito em comparacdo entre individuos com DPOC nos
Estados Unidos (US) e na Europa (EU), composto por 2006 individuos do EU e 1666
nos US, 54,3% US e 58,5% EU, desses individuos eram do sexo masculino. O estudo
relacionado a saude foi avaliado com a utilizagéo do sf-36, adesdo a medicacdo na
frequéncia dos sintomas da DPOC, relacionado a produtividade no trabalho, estas
associacfes nado revelaram diferengas estatisticas significativas, o que significa que

todos tiveram beneficios estatisticos iguais. 3



Outro estudo desenvolvido em Curitiba, em que as amostras foram compostas
por 8 individuos 6 homens e 2 mulheres, diagnosticados com DPOC, notou-se
correlacéo significativa entre o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) em 5 das 8
escalas do questionario SF-36, “capacidade funcional”’, “estado geral de saude”,
“‘vitalidade”, aspecto social’, e “saude mental”’. Assim, outros testes de capacidade
funcional ndo apresentaram correlacdo significativa com o questionario SF-36. 4

Ja em outro estudo realizado com 25 mulheres e 34 homens, com idade média
de 63 anos, foram realizados testes de TC6 divididos em pacientes que conseguiam
andar menos de 350m e pacientes que andavam mais de 350. Estes, por sua vez,
foram submetidos a avaliacdo com uso de sf-36, e as pontua¢des do dominio do SF-
36 de capacidade fisica foram significativamente diferentes quando comparado com
grupos que andaram acima ou abaixo de 350m no TC6. As pontuacdes dos dominios
da saude mental, vitalidade, dor e aspectos emocionais foram semelhantes
independente do TC6 alcancados. (1%

Para avaliar o impacto da fadiga em pacientes com DPOC, um estudo realizado
na Roménia, selecionou 25 individuos em que 20 pessoas possuiam diagnostico de
DPOC, e 5 pessoas eram do grupo controle, sem diagnostico de DPOC. Estes
individuos foram submetidos ao TC6 e ao questionario SF_36, para definir o impacto
da fadiga e a severidade associada a seus demais sintomas. Foram encontradas
diferencas significativas no dominio Vitalidade do SF-36, entre os grupos de individuos
com DPOC e os individuos do grupo controle. Também houve diferenca significativa
no escore do aspecto social entre os grupos do DPOC e grupo controle. Este estudo
também obteve uma relacdo indireta entre a capacidade da realizacdo de exercicio e
a capacidade funcional do SF-36, com um relativo aumento na fadiga. (16)

Um estudo foi realizado com 31 pacientes com DPOC moderado e grave e 20
individuos titulados no grupo controle que foram submetidos ao questionéario sf-36.
Foram feitas relacfes entre SF-36 com teste de funcao pulmonar, testes de exercicios
cardiopulmonares e o soro TN pro-BNP nos pacientes com DPOC. Nos dominios de
capacidade emocional, dor e aspecto de limite de forgca se obteve diferenca
significativa entre os grupos controle e pacientes doentes. (17

Outro estudo foi realizado com 18 individuos com idade média de 74,2 anos,
dos quais trés desses eram fumantes, e 15 individuos eram ex-fumante. Tais
pacientes foram submetidos a monitoracéo por acelerdbmetro uniaxial antes de depois

de 12 semanas de inalagdo uma vez por dia de 150 indacaterol ug/dia. Para



acompanhamento clinico foram realizadas gasometria arterial, teste de funcao
respiratoria e avaliagdo da QV com utilizagdo do SF-36. Apds o tratamento notou-se
melhora em 3 das 8 escalas do SF-36, a pontuacdo de saude geral passou de 53,0 +
19,8 pontos para 63,1 + 21,3 pontos; a pontuacéo do aspecto emocional foi de 72,5 +
31,0 pontos para 83,3 + 24,7 pontos, e o limite fisico variou de 41,6 + 9,7 pontos para
45,1 £ 7,9 pontos, o que representaram melhoras significantes na QV desses
individuos. (8

Em um estudo comparativo entre pacientes com cancer de pulméao e pacientes
com DPOC, realizado na Sérvia com participacdo de 100 pacientes com DPOC e 100
pacientes com cancer de pequenas ceélulas no pulméo, observou-se diferenca
significativa entres os dois grupos de pacientes ha QV mensurada pelo questionario
SF-36. Todos os dominios do SF-36 foram inferiores para pacientes com DPOC em
relacdo ou grupo com cancer no pulméao, o que indicou piora da QV nos pacientes
com DPOC. 19

Para associar a funcdo fisica, cognitiva, comprometimento da memoria e
qualidade de vida em pacientes com DPOC, pesquisadores dos USA, selecionaram
301 individuos, que foram submetidos ao Trail Making Test (TMT). Tais participantes
foram divididos em dois grupos, o TMT-A com controle psicomotora e TMT-B com
controle de execucao. Trinta por cento dos participantes tinham cognicéo limitada ou
prejudicada no TMT-A e TMT-B, e obtiveram resultados menores no escore do
componente saude mental. Ainda em relagdo a QV desses individuos, a Unica
associacao significativa encontrada foi entre a velocidade da TMT-A e o
comprometimento da meméria com o estado geral da Saiide no SF-36. (20

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da qualidade de vida torna-se importante em pacientes com DPOC,
uma vez que esta doenca apresenta repercussao em diversos aspectos na vida
destes pacientes, 0 questionario SF-36 parece mensurar melhor o impacto da DPOC,
e condicOes de Saude, além de quantificar o impacto da doencgas em seus diferentes
dominios, podemos concluir que devido a importancia na avaliacdo de qualidade de
vida em pacientes com DPOC, necessita-se de mais estudos em que séo utilizados o

guestionario SF-36, devido a poucos achados nas bases de dados.
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