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Resumo — A qualidade de vida relacionada a saude (HRQL) caracteriza-se por ser uma variavel de
fundamental importancia para a verificagdo dos efeitos e da efetividade de um programa de reabilitacdo
pulmonar. Sendo assim, objetivou-se com o estudo avaliar os efeitos de um programa de reabilitagdo
pulmonar sob a ética da qualidade de vida relacionada a saude. A amostra foi constituida por 15 individuos
com DPOC estabilizada de grau moderado ou grave. O programa de reabilitacdo pulmonar constou de um
protocolo experimental de curta duracdo (PECD), sendo que, os participantes realizaram atividades durante
15 sessfes, 5 vezes na semana e que eram completadas em torno de 3 semanas. A avaliagdo da HRQL
dos voluntarios mostrou que todos os dominios avaliados pelo St. George's Respiratory Questionnaire
(sintoma, atividade, impacto e geral) reduziram-se, e o impacto do PECD sobre a HRQL dos participantes
do estudo foi, tanto clinica como estatisticamente, significativo. Conclui-se que o PECD foi capaz de
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude dos voluntérios do estudo com DPOC de grau moderado

ou grave.
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Introducao

A eficacia do programa de reabilitacdo
pulmonar (RP) ndo deve ser analisada somente
por medidas obtidas em testes fisicos de
capacidade maxima ou submaxima, mas também
pela avaliagcdo da evolugdo de sintomas e do
estado de saude [1].

Desde que a cura da DPOC néo é possivel, e a
terapia medicamentosa € parcialmente efetiva,
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude
(HRQL) é um objetivo importante a ser buscado
nos programas de RP e, portanto, um parametro
fundamental a ser avaliado quando da
determinacdo dos efeitos e da efetividade de um
programa [2].

Considerando e seguindo as definicbes, os
objetivos, os componentes e as diretrizes para a
prescri¢do de exercicios, adaptou-se um programa
especifico de reabilitagdo pulmonar, o qual foi
denominado pelos pesquisadores de protocolo
experimental de curta duracdo (PECD).

Como o préprio nome refere, o protocolo foi
realizado em ambiente ambulatorial e difere das
diretrizes para programas de reabilitacdo pulmonar
por ser desenvolvido em um periodo bastante
curto de tempo (apenas 15 sessdes e em torno de
3 semanas). No intuito de verificar se mesmo com
periodo curto de duracdo, o PECD podera

beneficiar os individuos com DPOC, elaborou-se a
seguinte questdo problema que norteou esta
pesquisa: “O PECD proposto é capaz de produzir
efeitos benéficos significativos sobre a qualidade
de vida relacionada a saude para individuos com
DPOC de grau moderado ou grave?”.

Assim, com o0 presente estudo, objetivou-se
avaliar os efeitos de um programa de reabilitacéo
pulmonar para individuos com DPOC de grau
moderado ou grave sobre a variavel qualidade de
vida relacionada a saude.

Materiais e Métodos

A pesquisa caracterizou-se por ser do tipo
aberto, randomizado, ndo controlado, com pré e
pos-intervencdo e foi desenvolvida em uma
clinica-escola universitaria no periodo de fevereiro
a junho de 2004.

A amostra intencional do tipo causal
sisteméatica constou de 15 voluntarios; sendo 10
participantes do sexo masculino e 5 do sexo
feminino; com diagnéstico clinico de DPOC
moderada ou grave.

A participagdo no estudo implicou no
atendimento aos seguintes critérios de inclusao:
(1) DPOC estavel clinicamente, ou seja, sem a
necessidade de internacdo hospitalar nos trinta
dias anteriores a avaliacdo; (2) funcdes neuro-
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cognitivas preservadas; (3) alfabetizados e (4) que
ndo possuiam problemas osteomioarticulares
incapacitantes a realizacdo de exercicios. O
protocolo experimental foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituicdo onde foi aplicado.

Os participantes foram submetidos a avaliacédo
da qualidade de vida relacionada a saude antes
(pré-PECD) e ap6s (p6s-PECD) o programa de
reabilitagdo pulmonar.

O PECD foi realizado em 15 sessdes,
praticadas diariamente, no periodo vespertino,
cinco vezes na semana, completado em torno de
trés semanas e tempo de duracdo de 60 a 75 min
para cada sessao. As sessdes foram divididas em
guatro fases: alongamento, treinamento muscular,
condicionamento aerdbico e alongamento.

A fase de alongamento constava de exercicios
para os musculos: posteriores da coxa e perna,
acessorios da respiracdo, peitorais e anteriores da
coxa e quadril, tendo como tempo duracéo de 10 a
15 min. Na fase de treinamento muscular, o
participante realizava exercicios para musculos da
cintura escapular, tronco e membros inferiores,
com duracéo de 10 a 15 min.

A fase de condicionamento aerdbico foi
realizada com a utlizagdo de uma bicicleta
ergométrica horizontal da marca Moviment®,
modelo  Biocycle 4000 Eletromagnetic. A
intensidade do treinamento aerdbico limitou-se a
faixa de 65 a 85% da freqiéncia maxima de
reserva ou a sintomas limitantes do participante, e
com tempo de duracdo de 20 a 30 min.

Na fase de alongamento pos-condicionamento
aerobico, realizou-se exercicios para os musculos
posteriores da coxa e perna e musculos anteriores
da coxa e quadril.

Para mensurar a HRQL utilizou-se a versao
brasileira do SGRQ (St. George's Respiratory
Questionnaire, a qual avalia a HRQL por meio de
trés dominios ou escores (sintomas, atividade e
impactos) divididos em 76 itens. Um somatdrio dos
resultados dos trés dominios foi realizado ao final
da aplicacdo do questionéario, e recebeu o nome
de dominio geral.

O pesquisador devidamente treinado aplicou o
teste de forma individual e particular com o
participante, sendo que 0s individuos
responderam ao questionario lendo diretamente as
perguntas, sempre na presen¢ca do pesquisador.
As duvidas em relagdo as questbes foram
esclarecidas de acordo com o protocolo de
aplicacdo. Ainda é importante frisar, que na
reavaliacdo (p6s-PECD) o participante era
informado da resposta dada na primeira avaliacdo
(pré-PECD).

Apos a aplicacdo do questionario realizaram-se
separadamente os calculos da pontuacdo dos
dominios sintomas, atividade e impacto e, ainda, a

pontuacao geral, através do método de célculo de
pontuacdo do SGRQ.

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva
da amostra e das varidveis do estudo e
posteriormente, com a finalidade de verificar os
efeitos do programa de reabilitacdo pulmonar
ambulatorial de curta duracdo sobre as variaveis
de interesse, utilizou-se o teste estatistico t de
Student com nivel de significaAncia de 5%. O teste
estatistico escolhido foi do tipo paramétrico devido
a distribuicdo normal dos dados, condicdo esta
testada previamente por meio do Kolmogorov-
Smirnov Test.

Resultados

As caracteristicas iniciais dos 15 participantes
do grupo de estudo, antes do inicio do PECD,
estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das variaveis idade,
estatura, peso, IMC e VEF,.

Variavel Valor
Idade (anos) 64,46 + 8,20
Estatura (m) 1,61+ 0,06
Peso (kg) 61,43 £11,62
IMC (kg/m?) 22,83 +4,43
VEF, (I) 0,99+ 0,35
VEF,% pred (%) 41,02 + 14,63

IMC (kg/m“): indice de massa corpérea; VEF; (I): volume expiratério
forgado no primeiro segundo; VEF,% pred (%): volume expiratorio
forcado expresso em porcentagem dos valores previstos.

Os dados referentes aos efeitos do PRPACD
sobre a variavel qualidade de vida relacionada a
saude, avaliada através do SGRQ (Questionario
do Hospital St. George sobre Problemas
Respiratérios), estdo demonstrados na Tabela 2,
sendo apresentados o0s dominios sintoma,
atividade, impacto e geral, respectivamente.

Em relagdo a qualidade de vida relacionada a
salide, constatou-se uma reducdo para todos os
dominios avaliados através da aplicacdo do
SGRQ. A diferenca entre o pré e pés-PECD para o
dominio sintoma foi —24,61% ou 38,44% a menos
apés a realizacdo do PECD (de 61,50 para
36,88%); para o dominio atividade —17,93% ou
23,88% a menos poOs-PECD (de 74,42 para
56,48%); para o dominio impacto —17,95% ou
32,28% a menos pos-PECD (de 55,25 para
37,30%) e para o dominio geral —18,75% ou
30,09% a menos po6s-PECD (de 62,55 para
43,79%).

As diferengcas negativas obtidas com o PECD
sobre 0 SGRQ mostraram-se, em todos os
dominios, como sendo significativas ao nivel de
5% quando tratadas através do teste estatistico
paramétrico t de Student. Os valores de p obtidos
no teste estatistico foram menores que 0,0001
para todos os dominios avaliados.
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Tabela 2 — Média, desvio padrao, intervalo de confianga para a diferenca média e valor de p dos dominios sintomas, atividade, impacto

e geral.
Parametros Pré-PECD Pés-PECD Diferenca IC de 95% Valor de p
Sintomas (%) 61,50+19,36 36,88+17,40 -24,61+17,28 (34,18;15,04) <0,0001*
Atividade (%) 74,42 +13,75 56,48 +16,30 -17,93+12,76 (25,00;10,86) <0,0001*
Impacto (%) 55,25+17,51 37,30+15,11 -17,95+10,83 (23,95;11,95) <0,0001*
Geral (%) 62,55+13,91 43,79+13,78 -18,75+9,94 (24,26 ; 13,25)  <0,0001*
*Significancia estatistica: p < 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico t de Student.
IC: Intervalo de 95% de confianga para a diferenga média; PECD: protocolo experimental de curta duragéo.
Discussao Por sua vez, o SGRQ é um questionario

Nos ultimos anos, tem-se percebido em todo o
mundo cientifico um aumento do interesse na
qualidade de vida. Ao contrario do termo
“deficiéncia fisica”, o termo “qualidade de vida” é
dificil de definir precisamente [3].

Zuwallack afirma que qualidade de vida pose
ser definida como “a lacuna entre aquilo que é
adquirido na vida de um individuo”. Num sentido
amplo, isto reflete fatores que necessariamente
ndo sdo relacionados ao estado de saude como,
por exemplo, satisfacdo no trabalho, qualidade de
moradia, seguranca financeira, integracdo social e
ou familiar e bem estar espiritual. Por outro lado, o
termo “qualidade de vida relacionada a saude
(HRQL)” é limitado em extensdo e focaliza-se
justamente sobre aquelas éareas afetadas pelo
estado de doenca [2].

A saude relacionada com a qualidade de vida
pode ser avaliada por varios instrumentos de
medicdo. Os mais comuns sdo questionarios e
entrevistas, ou a combinacdo dos dois. Existem
muitos questionarios sobre salde disponiveis, mas
um pequeno namero para doencas especificas [4].

Os instrumentos destinados a mensuracdo da
qualidade de vida podem ser divididos em duas
categorias: gerais e especificos [5]. Ainda na
mesma perspectiva Sousa e colaboradores
indicam que o0s questionarios de doenca-
especificos foram desenvolvidos para avaliar uma
doenca especifica e quantificar ganhos de saulde
ap6s o tratamento [6]. Os dois principais
questionarios especificos para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude (HRQL) em doentes
respiratérios sdo o Chronic Respiratory Disease
Index Questionnaire (CRQ) e o Saint George'’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) [3],[6],[7],[8]-

O CRQ, segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, ndo é um questionario
adequado para definir uma populagdo ou fazer
comparacoes dentro dela, por ser um questionario
de alta especificidade e fornecer resultados
numéricos dificeis de comparar estatisticamente
entre individuos. Ainda, a mesma sociedade,
recomenda o uso do SGRQ [3].

Assim sendo, optou-se neste estudo pela
utilizacdo do SGRQ, o qual é analisado na
sequéncia.

especifico e auto-aplicavel, contendo 76 itens, que
requer apenas 20 min para preenchimento. Sua
avaliagdo da qualidade de vida ocorre em 3
dominios: sintomas, atividade (disfuncdo da
mobilidade ou atividade fisica) e impacto
psicossocial da doenga respiratéria. O escore de
cada um dos 3 dominios varia de 0 (sem reducao
da qualidade de vida) a 100 (reducdo maxima da
qgualidade de vida). Em relacdo a interpretacao,
cada &rea tem sua pontuacdo maxima possivel, os
pontos de cada resposta sdo somados e o total é
referido como um percentual deste maximo [1].

O questionario foi aplicado nos momentos pré e
p6s-PECD, pelo pesquisador devidamente
treinado, conforme protocolo de aplicacdo para o
SGRQ. O estudo da qualidade de vida relacionada
a saude, mensurada por meio da aplicagdo do
SGRQ, mostrou que os participantes reduziram
em média 24,61% para o dominio sintoma;
17,93% para o dominio atividade; 17,95% para o
dominio impacto e 18,75% para o dominio geral.
Desta forma, a diferenca entre a avaliagdo pré e
p6s-PECD mostrou ser clinicamente importante
para todos os dominios avaliados e também em
relagdo ao dominio geral do questionario.

AlteracBes acima de 10% refletem mudancas
na qualidade de vida naquela area. Ja alteragcGes
de 4% ou mais, apés uma intervencdo, em
gualquer dos trés dominios de avaliagéo, significa
uma modificacao clinica importante [1],[6].

Ainda, os resultados apresentados no capitulo
anterior demonstraram que as diferencas obtidas
com o PECD sobre o SGRQ mostraram-se
estatisticamente  significativas em todos os
dominios avaliados.

No estudo de Torres e colaboradores, 37
pacientes com DPOC severa foram submetidos a
um programa de reabilitacdo pulmonar com 24
sessoes, realizadas no periodo de 6 a 8 semanas,
gue constavam de atividades de aquecimento,
desaquecimento, caminhada leve, controle da
respiracdo exercicios para membros superiores e
inferiores. Ao final do estudo, os autores
compararam o0s valores médios obtidos com
aplicacdo do SGRQ pré e pés-reabilitacdo para o0s
dominios sintoma (48 + 20 e 45 + 17), atividade
(78 £ 15 e 76 + 13), impacto (38 =+ 15 e 35 + 13),
geral (52 + 13 e 48 *+ 12) e, ndo observaram
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diferenca estatisticamente significativa para os
dominios do SGRQ [9].

Bianchi e colaboradores, apés um programa de
reabilitacdo pulmonar de 6 semanas, com a
utilizacdo de suporte ventilatério, treinamento para
membros superiores e inferiores; condicionamento
através de cicloergbmetro; educacdo do paciente
e familiares; demonstraram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa para os
dominios do SGRQ, quando comparados o grupo
de participantes que realizaram o treinamento com
suporte ventilatério (n=18) com o grupo de
pacientes que respiravam espontaneamente
(n=15). Ainda, os mesmos autores verificaram que
com a aplicacdo do SGRQ obtiveram uma
diferenca média e intervalo de confianga de 95%
para os dominios sintomas, atividade, impacto e
geral de 3,4 (-11,8 a -18,7), 7,3 (-1,5a-16,1), 0,1
(-7,8 a-8,1) e 2,8 (-2,5 a —-8,1), respectivamente,
sendo os valores de p > 0,05 [10].

Por sua vez, Finnerty e colaboradores
observaram uma reduc¢do dos dominios sintoma
(de 70,8 para 50,3%), atividade (de 78,2 para
65,1%), impacto (de 46,1 para 36,5%) e geral (de
59,9 para 47,4%) apés a realizacdo de um
programa de reabilitacdo pulmonar com 6
semanas de duracdo, que constava de 2
encontros semanais com atividade de educacéo,
exercicios, controle alimentar e acompanhamento
psicolégico. A reducdo média do dominio geral foi
de 10,4 % (intervalo de confianca de 95%; 6,8 a
16,3%) e considerada estatisticamente significativa
(p<0,001). Os autores concluiram que qualidade
de vida teve aumento clinicamente significativa
mantida pelo periodo de 6 meses apos o inicio do
programa de reabilitacdo pulmonar [11].

Concluséo

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude dos voluntarios mostrou que todos os
dominios avaliados pelo SGRQ (sintoma,
atividade, impacto e geral) reduziram-se, e o
impacto do PECD sobre a qualidade de vida
relacionada a saude dos participantes do estudo
foi, tanto clinica como estatisticamente,
significativo. Conclui-se que o PECD foi capaz de
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude
dos pacientes do estudo com DPOC de grau
moderado ou grave.
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