L ] ﬁ.‘l

ANALISE DAS CARACTERISTICAS DOS INSTRUMENTOS DE MENSURACAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Lara Regina da Silva Gomes?; Cristiana Ferreira Lima; Emmanuel Alvarenga
Panizzi%; Edilaine Kerkoski?

1- R. Cristévao Nunes Pires, 150 - apto 405 — Centro — 88.010-120 — Floriandpolis - Santa
Catarina — Brasil - laragomes@hotmail.com
2- Universidade do Vale do Itajai - Centro de Ciéncias da Saude — Curso de Fisioterapia - R.
Uruguai, 458 — Centro — 88302-202 — Itajai — Santa Catarina — Brasil — kerkoski@ccs.univali.br;
emmanuel@ccs.univali.br

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, Qualidade de vida, Questionarios
Area do Conhecimento: V- Ciéncias da Saude

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) compreende um grupo de doencgas; enfisema
pulmonar, bronquite crénica, ou a sua associagdo; caracterizadas por limitagdo ao fluxo aéreo
expiratdrio irreversivel. Normalmente os sintomas desta patologia resultam em ansiedade,
apreensdo, medo e fadiga, alterando sua qualidade de vida. Para a mensuracdo da qualidade de
vida existem varios instrumentos gerais e especificos. O presente estudo teve como objetivo
analisar as caracteristicas dos questionarios Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) e
do Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ). Foi realizada uma analise retrospectiva da
literatura nos udltimos quinze anos, através de obras de divulgacdo técnico-cientifica, obras de
referéncia e periddicos sobre questionarios para mensuracdo da qualidade de vida em individuos
com DPOC. As caracteristicas analisadas foram: modo de administragdo, tempo de aplicacao,
namero de itens, dominios, escala dos itens, score, confiabilidade, validade, avaliacdo da resposta
e tradugbes em outros idiomas. As discussdes avancaram para diferentes caracteristicas dos
guestionérios e definicdes para o termo qualidade de vida. Ao final do estudo pode-se concluir que
0s questionarios CRQ e SGRQ, apesar de possuirem 0s mesmos objetivos, apresentam
caracteristicas diferentes, sendo ainda pouco conhecidos e conseqiientemente pouco utilizados.

Key-words: Chronic obstructive pulmonary disease, Quality of life, Questionnaire
Area of the knowledge: Physical Therapy

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) consists of a group of illnesses; pulmonary
emphysema, chronic bronchitis, or its association; characterized by the limitation of the irreversible
expiratory air flow. Normally the symptoms of this pathology result in anxiety, apprehension, fear
and fatigue, altering the quality of life. For the measurement of quality of life some general and
specific tools exist. The present study had as an objective to analyze the characteristics of the
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) questionnaires and of the Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ). An analysis was carried out using retrospective to literature in
the last fifteen years, the scientific technique, reference works and periodicals about the
questionnaires to measure quality of life in individuals with COPD. The analised characteristics
were: mode of administration, time of application, number of items, domains, scale of items, score,
reliability, validity, evaluation of the reply and translations to other languages. The discussions
advanced to different characteristics of the questionnaires and definitions to the term quality of life.
By the end of the study it can be concluded that questionnaires CRQ and SGRQ, although they


mailto:laragomes@hotmail.com

Bl

Livesrpcisd e Vel do ®eafa

-
I‘{!:ﬁl

have the same objectives, present different characteristics, still being little known and consequently

little used.

INTRODUCAO

Sob a denominacdo DPOC incluem-se a
bronquite crénica e o enfisema pulmonar
que, com elevada frequéncia e em variadas
proporcdes, coexistem no mesmo paciente
com predominio clinico de uma ou de outra.
No entanto, ndo foi s6 este fato que motivou
0 agrupamento da bronquite cronica e do
enfisema pulmonar; ambos levam a uma
mesma sindrome funcional, ainda que por
mecanismo diversos'. A Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdénica (DPOC) compreende um
grupo de doencas pulmonares caracterizadas
por limitagdo irreversivel (parcial ou
totalmente) crénica ao fluxo expiratério, e
lentamente progressivas durante meses a
anos de observacdo. As manifestacdes
clinicas sdo variaveis e inespecificas,
incluindo principalmente dispnéia, tosse e
expectoragéo cronicas’.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude, a prevaléncia da DPOC esta
aumentando, constituindo-se um grave
problema de salde publica e grande desafio
para assisténcia médica das proximas
décadas®, o indice de mortalidade apés dez
anos do diagnéstico da doenga € maior do
gue cinglenta por cento’. Além da
mortalidade, a morbidade produzida pela
doenca também ¢é importante na qual,
sintomas como falta de ar, tosse aumentada,
producdo de secrecdo e sibilos, causados
pela limitacdo cronica ao fluxo aéreo
resultam em ansiedade, apreensédo, medo e
fadiga *.

Assim, pacientes com DPOC tendem a ser
muito  nervosos e tensos, estando
freqlientemente apreensivos, com medo de
gue a proxima respiracdo ndo se iniciara.
Conseqlientemente, tornam-se
descondicionados e incapazes de realizar as
atividades de vida diaria independentemente,
entrando num circulo vicioso que agrava a
doenca, alterando assim a sua qualidade de
vida® >,

A qualidade de vida é um conceito complexo;
com muitas definicdes conceituais e
operacionais; abstrato e multidimensional,
dificil de ser definido e medido®. O termo

“qualidade de vida” surgiu como funcdo de
diferenciar o antigo conceito de saude, que
se baseava apenas no componente
guantidade de anos vividos (longevidade), do
atual e mais completo conceito que inclui a
componente qualidade de anos vividos® e a
guantificacdo do impacto da doenca na vida
diaria e bem estar do individuo de maneira
formal e padronizada®.

A saude relacionada com a qualidade de vida
pode ser avaliada por varios instrumentos de
medic@o. Os mais comuns sdo questionarios
e entrevistas, ou a combinacdo dos dois.
Existem muitos questionarios sobre saude
em geral disponiveis, mas um pequeno
namero de doenca-especifico, e usa-se
variando com a localizacéo, 7preferéncias
sociais e informacdes desejadas’.

Os instrumentos destinados a mensuracao
da qualidade de vida podem ser divididos em
duas categorias: gerais e especificos. Ambos
possuem a mesma funcdo, porém suas
caracteristicas  particulares justificam a
eleicdo dos questionarios especificos como
os mais indicados para o uso clinico®. Dos
instrumentos especificos para avaliar a
gualidade de vida relacionada a salde
(HRQL) em doentes respiratérios, dois séo
mais conhecidos e utilizados: o Chronic
Respiratory Disease Index Questionnaire
(CRQ) e o Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ)® **°.

O CRQ é um questionario aplicado através
de entrevista, abordando os aspectos fisicos
e 0s emocionais da doenga respiratoria
cronica. O questionario consta de 20 itens
subdivididos em 4 (quatro) dominios:
dispnéia, fadiga, funcdo emocional e
autocontrole®. O SGRQ é um instrumento
doenca-especifico projetado para medir o
impacto sobre a salde em geral, salude
diaria, e o bem estar percebido, ou seja,
aborda o0s aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos
psicossocias %ue a doenga respiratoria inflige
ao paciente® *°.

Ao se realizar a leitura de diversos artigos
sobre 0 CRQ e o0 SGRQ, incluindo-se
documentos publicados pela ATS, artigos
publicados pelos préprios autores destes
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guestionarios e também por autores de
outros paises, constatou-se que havia
controvérsias entre varios autores quanto as
caracteristicas destes questionarios.

Logo, observou-se que apesar da existéncia
de diversos instrumentos para avaliacdo da
qualidade de vida em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, ainda sao
poucos 0s conhecimentos e a aplicacdo
destes questionarios pelos profissionais da
area da saude. Diante disso, faz-se
necessario conhecer as caracteristicas
especificas destes questionarios.

Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo geral analisar as caracteristicas dos
questionarios Chronic Respiratory Disease
Index Questionnaire (CRQ) e Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ).

METODOLOGIA

Foi realizada uma andlise retrospectiva da
literatura nos dltimos quinze anos, através de
obras de divulgacéo técnico-cientifica, obras
de referéncia e  periodicos  sobre
guestiondrios para mensuracao da qualidade
de vida em individuos com doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Nas obras de
divulgacéo técnico-cientifica foram utilizados
livros especializados. Nas obras de
referéncia, utilizou-se o tipo remissivo, onde
incluiu-se index e abstracts. As bases de
dados bibliogréficas utilizadas foram: Medical
Literature on Line (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) .

As caracteristicas analisadas foram: modo de
administrac@o, tempo de aplicacdo, nimero
de itens, dominios, escala dos itens, score,
confiabilidade, validade, avaliacdo da
resposta e traducfes em outros idiomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratando-se especificamente do DPOC, os
guestionarios de qualidade de vida vém
sendo ultimamente apontados como o0s
instrumentos mais indicados na sua
avaliacdo® sendo que, uma medida obtida
por guestionarios adequadamente
desenvolvidos e validados nao seria diferente
de nenhuma outra medida em medicina,
como, por exemplo, os valores normais de
espirometria®.
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Modo de administracao

O CRQ é um questionario auto-relatado™,
auto-administrado através de entrevista * °
enquanto que o SGRQ pode ser auto-
administrado, ou administrado por uma
entrevista pessoal ou ainda através de uma
entrevista por telefone®. Os questionarios
auto-aplicativos descritos na literatura sao
pouco recomendados para o Brasil’. Os
pacientes DPOC, geralmente mais idosos,
apresentam uma série de dificuldades para a
utilizacé@o deste tipo de questionério, entre as
guais encontra-se o0 analfabetismo, as
alteracbes visuais ou de compreensdo e a
impaciéncia® °.

Optando pelo o uso de um questionario, uma
medida prudente seria a complementacéo
dos dados obtidos com uma entrevista,
porque se tem sugerido que entrevistas com
perguntas abertas obtém informacfes mais
precisas do que questionarios com perguntas
fechadas. As desvantagens da entrevista
aberta seriam o seu alto custo e a dificuldade
de andlise; entretanto, a riqueza de
informacdes obtidas ndo seria suplantada por
nenhum outro método®.

Tempo de aplicacdo

Em relacdo ao tempo de aplicacdo, o CRQ
tem duragdo de 15 a 25 minutos®; requer
aproximadamente 20 minutos e necessita da
presenca de um entrevistador treinado™ e
ainda que; na versdo traduzida para o
portugués, aplicado em DPOC graves, leva
em média 15 minutos”.

Para o0 SGRQ o tempo de aplicacéo é de 10
minutos®, ndo existindo muita variacdo no
tempo de aplicacdo do questionario, sendo
este, em torno de 10 a 12 minutos, possuindo
como desvantagem um longo tempo para
realizac&o®.

E interessante, tanto para o paciente, quanto
para o profissional responsavel pelo
tratamento, que a aplicagdo do instrumento
seja rapida, por trata-se apenas de um dos
componentes da avaliacdo do paciente’.

Ndmero de itens

Quanto ao nimero de itens, o0 CRQ consta
de 20 itens e 0 SGRQ apresenta 76 itens®. A
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maioria dos autores sugere 0 uso de escalas
com no maximo 50 itens, que sejam
consistentes com 0s  procedimentos
terapéuticos da instituigéo6. Sendo que o
CRQ apresenta como desvantagem item nao
padronizado, que prejudica a comparacéo de
resultados e ndo aumenta a sensibilidade®.

Dominios

Para a selecdo dos dominios do CRQ,
abordou-se os dominios mais freqiientes que
afetam a vida de individuos com DPOC™,
sendo os quatro dominios: dispnéia, fadiga,
funcdo emocional e autocontrole® . Ja o
SGRQ apresenta trés dominios: sintomas,
atividade e impactos”.

Quanto maior a abrangéncia apresentada
pelo instrumento, melhor a visualizacdo do
impacto da doenca na vida do paciente® e
gue escalas com varios dominios embora de
aplicagdo mais complexa, teriam maior
sensibilidade e confiabilidade para estudos
de qualidade de vida em doencgas especificas
do que aquelas que utilizam questbes mais
genéricas®.

Escala dos itens

A escala dos itens do CRQ consta de uma
escala numérica, escala Likert de 7 pontos
modificada. Enquanto que a escala dos itens
do SGRQ constitui de uma escala Likert de 5
pontos para a secdo | (sintomas), e
dicotbmicas (sim/ndo) para a secédo |l
(atividade) e secéo Il (impactos)*.

Scores

No CRQ os scores sdo divididos em scores
total e sub-scores nas categorias, scores
mais elevados indicam uma melhor qualidade
de vida relacionada a satde® . No SGRQ
os scores sao divididos em score de cada
se¢do e score total, cada item é valorizado
baseado em dados empiricos; os scores
variam de 0 a 100, com os scores mais
elevados indicando uma satde fraca®.

Avaliacdo da resposta
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Na avaliacdo da resposta, no CRQ uma
mudanca de 0,5 no score na escala de 07
pontos, reflete uma mudanca clinicamente
significativa, uma mudanca de 1,0 reflete
uma mudanca moderada, e uma diferenca de
1,5 representa uma grande mudanca® " *2.
No SGRQ baseado nos dados empiricos e
em entrevistas com 0s pacientes, um score
médio de mudancas de 04 unidades esta
associado com um tratamento levemente
eficaz, 08 unidades um tratamento
moderadamente eficaz, e 12 unidades um
tratamento muito eficaz* **

Confiabilidade e Validade

A confiabilidade é comprovada tanto no CRQ
como no SGRQ pelo teste- reteste,
reprodutividade e pela consisténcia interna*.
No CRQ a validade é comprovada através do
conteddo e simultaneidade, sendo que a
reprodutibilidade do CRQ, testada por
administracdo repetida ao paciente numa
condicéo estavel, foi excelente™,

No SGRQ a validade é realizada através das:
correlages significativas entre o score total e
a presenca de tosse, saliva e chiado; e
correlagbes  significativas  entre  outras
medidas das atividades relacionadas com a
doenca e os dominios: sintoma, impacto e
atividade®.

O mais recente instrumento encontrado na
literatura, chamado “St. George’s Respiratory
Questionnaire”, foi validado por Jones et al,
em 1992°, apresentando a desvantagem de
ser vdlido apenas para maiores de 20 anos
de idade®.

@] CRQ possui reprodutibilidade,
sensibilidade e validade confirmadas pelos
seus autores, que em um segundo estudo,
comprovaram também sua superioridade em
comparacdo com outros questionarios™. A
confiabilidade e a validade deste questionario
ainda ndo foram determinadas apds a
realizacdo de um estudo que concluiu que
os dominios: fadiga, emogdo e autocontrole
séo confiaveis e validos, e podem ser usados
para avaliar a qualidade de vida de em
pacientes com obstrucdes aéreas graves. Os
itens do dominio dispnéia sdo menos
confiaveis e ndo devem ser incluidos no
escore total do CRQ em uma pesquisa
comparativa®.



Livesrpcisd e Vel do ®eafa

Um estudo piloto para avaliar os critérios de
validade e confiabilidade do teste-reteste do
CRQ, ndo estabeleceu a validade, e o
dominio autocontrole ndo se correlacionou
com nenhum dos critérios do instrumento. A
confiabilidade foi demonstrada quando o
instrumento foi retestado apés 9 dias. A
recomendacdo baseada nesta pesquisa foi
gue o CRQ pode ser (til em ajustes clinicos,
mas n&o para pesquisas™’.

Traducdes em outros idiomas

A lingua original dos dois questionarios
citados acima é o inglés, sendo que o CRQ
possui  tradugBes em:  dinamarqués,
holandés, francés, alemao, italiano, japonés,
espanhol; e 0 SGRQ tem sua versao original
traduzida nas seguintes linguas: finlandés,
holandés, italiano, talantes, japonés,
dinamarqués, francés, portugués, espanhol,
sueco, inglés americano e polonés® 2,

N&o h& comprovacgéo de que 0s instrumentos
de medida de qualidade de vida ja validados
em outros paises possam ser aplicados aos
pacientes em outro pais™® sendo que muitas
vezes é necessaria a adaptagdo da escala ao
contexto cultural da populacdo estudada,
pois a percepcdo de tempo, o significado
atribuido aos sintomas e o curso das
doencas podem variar significativamente de
uma cultura para outra e em diferentes
classes sociais dentro de uma mesma
cultura®.

No Brasil ndo existia, até entao, questionario
validado capaz de verificar a qualidade de
vida dos portadores de DPOC, onde
realizaram um estudo, procurando verificar a
fidedignidade do SGRQ quando aplicado em
trinta individuos brasileiros portadores de
DPOC, apés ser adaptado para a lingua e
cultura do Brasil. Pode-se concluir que a
versao brasileira do SGRQ é um instrumento
vélido e fidedigno para medir qualidade de
vida em pacientes portadores de DPOC no
Brasil™.

Uma vantagem do SGRQ é que ele pode ser
lido para os analfabetos, os quais ainda
constituem uma parcela consideravel da
nossa populacéo de pacientes
ambulatoriais™e sua desvantagem, seria a
forma inadequada de preenchimento para
brasileiros®.
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Ap6s a andlise das caracteristicas mais
relevantes entre o0s questionarios de
gualidade de vida, observaram que o CRQ
parece representar a melhor medida da
gualidade de vida do paciente obstrutivo
cronico  brasileiro®>. A metodologia para
estudar qualidade de vida, como componente
indissociavel do cuidado médico, precisa ser
aprimorada, tanto no que se refere a
determinacdo dos dominios a serem
avaliados em cada doenga, como na
adaptacdo ou construcdo de instrumentos
adequados & populacéo brasileira®

CONCLUSOES

Com o0 aumento da expectativa de vida,
comecam a prevalecer as doencas cronicas,
dentre elas a DPOC. Com isso, surge a
necessidade de se direcionar a atencao para
a qualidade de vida destes individuos. Termo
este, muito complexo, abstrato,
multidimensional, dificil de ser medido e
definido.

Existem varios instrumentos de mensuragéo
da qualidade de vida em individuos com
DPOC. Porém, constatou-se que 0S mais
mencionados na literatura e utilizados pelos
profissionais da area da saude sdo o CRQ e
0 SGRQ.

Tomando por base as discussdes, conclui-se
gue apesar dos questionarios possuirem
como objetivo comum a andlise da qualidade
de vida em individuos com DPOC, observou-
se que 0S mesmos possuem caracteristicas
diferentes entre si.

Em virtude do pouco conhecimento sobre
estes  questionarios, e consequente
utilizacéo, faz-se necessario a realizacdo de
novos estudos e pesquisas que esclarecam e
divulguem melhor estes instrumentos tao
importantes para os profissionais da area da
salde.
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