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RESUMO

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a 42 principal causa de morte
no mundo e representa um importante desafio de satde publica que é evitavel e tratavel. E
potencialmente geradora de sofrimento fisico, psiquico ou social e nos Ultimos anos surgiu um

especial interesse em avaliar a qualidade de vida destes doentes.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de doentes com DPOC.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo transversal. A colheita de dados foi organizada
através do preenchimento de um questionario pelos utentes do ACeS Maia/Valongo, com o
diagndstico espirométrico confirmado de DPOC pelo projeto ConectAR, composto pelas
versdes portuguesas do Hospital Anxiety and Depression Scale, do Medical Research Council

Dyspnoea Questionnaire e do COPD-Specific St. George’s Respiratory Questionnaire.

Resultados: 212 doentes incluidos no estudo. Os scores SGRQ-C (variam de 0 a 100% e
mais altos indicam mais limitagdes) encontrados foram: dominio Sintomas 50,05 + 22,36,
Atividade 43,49 £ 27,97, Impacto 25,56 + 21,24, e o geral 35,39 + 21,35. Na analise bivariada,
0 género, a dispneia, a depressao, a ansiedade e a gravidade da doenca relacionaram-se
com todos os dominios do SGRQ-C.

Conclusbes: Este estudo mostrou que os utentes com DPOC tém uma qualidade de vida
prejudicada. A gravidade da doenca, o género feminino, o grau de dispneia auto relatado e os
niveis de depressdo e ansiedade tiveram impacto negativo no SGRQ-C e deverdo ser

considerados nas estratégias para melhorar a qualidade de vida nesta populacéo de doentes.

Palavras chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, Qualidade de Vida, Hospital Anxiety
and Depression Scale, Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire, COPD - specific

St. George’s Respiratory Questionnaire



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the 4th leading cause of
death in the world and represents a major public health challenge that is preventable and
treatable. Have the potential to cause physical, psychological or social suffering and has
emerged in recent years a special interest in evaluating the quality of life of these patients.

Objective: To analyze the quality of life COPD patients.

Methods: An observational, cross-sectional study. The data collection was organized by
completing a questionnaire by patients of ACeS Maia/Valongo, with confirmed spirometric
diagnosis of COPD, from ConectAR project, composed by the Portuguese versions of the
Hospital Anxiety and Depression Scale, the Medical Research Council Dyspnoea

Questionnaire and COPD - specific St. George's Respiratory Questionnaire.

Results: 212 patients were included in the study. The scores SGRQ-C (range from 0 to 100%,
with higher scores indicating more limitations) were: domain Symptoms 50.05 + 22.36, Activity
43.49 + 27.97, Impact 25.56 + 21.24 and 35.39 = 21.35 overall. In the bivariate analysis,

gender, dyspnea, depression, anxiety and disease severity related with all SGRQ-C domains.

Conclusions: This study showed that patients with COPD have impaired quality of life. The
severity of the disease, the female gender, the degree of self-reported dyspnea, depression
and anxiety levels had a negative impact on SGRQ-C and should be considered in the
strategies to improve the quality of life in this population.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, Quality of Life, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire COPD - specific St.
George's Respiratory Questionnaire



INTRODUCAO

A Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) a DPOC é "um
estado de doenca caracterizada por limitacdo do fluxo de ar que néo é totalmente reversivel.
A limitacdo do fluxo de ar é geralmente progressiva e associada com uma resposta

inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos”.!

O diagnostico de DPOC deve ser considerado em qualquer individuo, especialmente os
fumadores, com sintomas de tosse, producado de expetoracdo ou dispneia e/ou uma historia
de exposicao a fatores de risco para a doenca. Estabelecer um diagnéstico correto da DPOC
€ essencial, pois uma gestdo adequada pode diminuir os sintomas de dispneia, reduzir a
frequéncia e a gravidade das exacerba¢bes, melhorar a condicdo de saude, melhorar a
capacidade de exercicio e prolongar a sobrevivéncia. A espirometria é essencial para o
diagndstico e fornece uma descricdo (til da gravidade das alteragdes patoldgicas na DPOC.12

Como consequéncia da sua elevada prevaléncia e cronicidade, a DPOC provoca elevada
utilizacdo de recursos com visitas frequentes ao médico, hospitaliza¢des frequentes devido a
exacerbacdes agudas, bem como a necessidade de terapia cronica (por exemplo, a terapia
de oxigénio suplementar, medicac&o).F!

A DPOC é a quarta principal causa de morte no mundo e representa um importante desafio
de saude publica que é evitavel e tratavel. E também uma das principais causas de
morbilidade em todo o mundo com uma alta carga econdmica e social. Em 2030 é previsto
que ocupe o terceiro lugar nas principais causas de mortalidade.” Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) mais de 3 milhdes de pessoas morreram de DPOC em 2012, o que
equivale a 6% de todas as mortes no mundo naquele ano. Em termos globais, é previsto que
o impacto da DPOC aumente nas proximas décadas devido a exposicdo continuada aos

fatores de risco e ao envelhecimento da populac&o.® ©

Em Portugal, os dados mais recentes sobre a prevaléncia estimada da DPOC apontam para
uma prevaléncia de 14,2% na populacao portuguesa com mais de 40 anos que aumenta com
a idade e com a carga tabagica, em ambos os géneros, mas demonstram a existéncia de
niveis elevados de subdiagnéstico (86,8%). O grupo etario dos 40 aos 49 anos tem uma fraca
expressao (2%), sendo de 10,2% no grupo dos 50 aos 59 anos e atingindo o valor de 30,8%
acima dos 70 anos. Nesta Ultima faixa etaria e no sexo masculino a prevaléncia de DPOC é
muito elevada, atingindo valores de 47,2%.["1 A letalidade nos doentes internados por DPOC
oscilou entre os 7,4% em 2011 e os 9,9% em 2013, o que sugere um aumento da gravidade
nos doentes que séo internados. Os internamentos por DPOC ocorrem quase exclusivamente

a partir dos 40 anos, atingindo o maximo no grupo etario dos 65 aos 79 anos.® O nliimero de
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internamentos por DPOC entre 2000 e 2008, aumentou cerca de 20% representando um custo
total superior a 25 milhdes de euros e o custo por doente internado também aumentou 16%
segundo a DGS.®! Sdo numeros que indicam falhas na prevencéo e na implementacdo de
politicas de saude adequadas a gravidade do problema.

Segundo o Perfil Local de Saude (PLS) 2015, o Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
da Maia/Valongo abrange uma populacdo residente de 231.047 habitantes (ano 2013),
representando cerca de 6,4% da populacdo da regido Norte (RN). No triénio 2010-2012 as
doencas do aparelho respiratorio representaram 11,9 % das mortes por grandes grupos de
causas de morte, para todas as idades e ambos os sexos. A taxa de mortalidade prematura
padronizada (TMP) pela idade (idade inferior a 75 anos) para ambos 0s sexos apresentou no
triénio 2010-2012, para a DPOC, valores inferiores aos da regido norte e aos do continente,
com significancia estatistica. Na evolug&o do triénio 2009-2011 para 0 2010-2012, observou-
se um decréscimo da TMP no ACES (4,5 para 2,3 /100000 habitantes). No que diz respeito a
morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), medida pela proporgéo de inscritos com
diagnostico ativo de ICPC-2, a Dezembro de 2014, a DPOC ocupa a 122 posi¢ao nas causas
de doenca mais registadas no ACES, com valores idénticos a da RN e superiores aos do
Continente, para ambos 0s sexos e na sua desagregacao.?

O projeto ConectAR é um protocolo de colaboracdo entre a Novartis Farma — Produtos
Farmacéuticos S.A. e a Administracdo Regional de Saude (ARS) Norte, que decorreu no
ACES entre 2014 e 2016, e que pretende contribuir para uma melhoria da qualidade de
diagnostico da DPOC, melhoria dos procedimentos de articulacdo dos cuidados prestados
entre os cuidados de saude primarios e hospitalares e melhoria dos cuidados prestados aos
doentes com DPOC da area de influéncia da ARS Norte. Este projeto incluia a realizacdo de
espirometrias nos Centros de Diagndstico Pneumol6gico (CDP) da Maia e de Valongo,
segundo um cronograma definido e aprovado entre o ACES e a Novartis, com recurso a
técnico de cardiopneumologia contratado pela Novartis e validados por uma médica
pneumologista do CDP da Maia, aos doentes referenciados pelos médicos de Medicina Geral

e Familiar das dezoito unidades funcionais do ACES, segundo a norma da DGS.*!]

A qualidade de vida na DPOC

A Qualidade de Vida (Quality of Life, QoL) pode ser descrita como a satisfacdo e/ou felicidade
com a vida nos dominios considerados importantes pelo individuo. Além disso, a QoL pode

ser definida como a relacéo entre o que € desejado e o que é alcancado ou alcancgavel.*?

Para além da magnitude do problema sob o ponto de vista clinico, a DPOC determina, numa

percentagem consideravel de doentes, sofrimento a varios niveis, quer seja fisico, psiquico
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ou social, levando assim a uma diminuicdo da QoL destes doentes. De facto, tem surgido nos
ultimos anos um especial interesse sobre o conceito, que vem adquirindo relevancia e sendo
amplamente debatido. A QoL é atualmente uma componente essencial do cuidado médico
pelo que se torna importante avalid-la. No contexto das doengas pulmonares crénicas, 0s
dados de QoL tém-se mostrado muito Uteis na avaliacdo do sucesso de intervencdes
terapéuticas, sugerindo dire¢bes a tomar no sentido de se combater os danos causados no

individuo pela doenca.*®

Utilizar questionarios validados na medicdo da QoL fornece um método padronizado para
avaliar o impacto da doenca sobre a vida diéria, as atividades e o bem estar dos doentes. Os
guestionarios genéricos sédo projetados para avaliar o estado de salde, independentemente
da doenca subjacente, enquanto os questionarios especificos para a doenca tendem a ser
mais sensiveis a alteragbes. O COPD specific St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ-C) é o instrumento mais frequentemente utilizado para avaliar a QoL em pacientes
com DPOC.M Uma origem multifactorial esta provavelmente na base da diminuicdo da QoL
dos individuos com DPOC.*2 % No entanto, alguns fatores tém sido apontados e testados
como determinantes. Entre os mais citados esta o Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo
(FEV1), cuja determinagédo implica a categorizagdo do doente no estadio de gravidade
correspondente, sempre que a razdo entre o FEV1 e a Capacidade Vital For¢cada (FVC) seja
inferior a 70%. A GOLD® classifica a gravidade da DPOC da seguinte forma:

Quadro 1 Classificagdo da Gravidade da DPOC Pés-Broncodilatador, em pacientes com FEV1/FVC < 70%

| DPOC Ligeira FEV1%p0ds 2 80% previsto

I DPOC Moderada FEV1%pas 50 — < 80% previsto

Il DPOC Grave FEV1%p0s 30 - < 50% previsto

IV DPOC Muito Grave FEV1%p0s < 30% previsto ou FEV1< 50% e insuficiéncia respiratéria

Legenda: FEV1/FVC - Forced Expiratory Volume and Forced Vital Capacity ratio; FEV1%pds - Volume Expiratério For¢cado no 1° segundo pés
broncodilatador

Os parametros funcionais respiratérios e em particular o Volume Expiratério Forcado no 1°
segundo po6s broncodilatador (FEV1%p6s) tém sido largamente utilizados no diagndstico da
DPOC, na avaliacdo da gravidade da DPOC e na avaliacdo dos efeitos da terapéutica
farmacologica e outras abordagens terapéuticas. O FEV1%po6s é um parametro funcional
reprodutivel e muito Gtil na avaliagédo de alteragdes verificadas quer nas doengas pulmonares
obstrutivas quer restritivas. Contudo, os valores encontrados no FEV1%p06s tém uma fraca
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correlagdo com outros resultados reportados pelos doentes, como a dispneia, a capacidade
para o exercicio e a QoL relacionada com a saude, quer a nivel basal, quer apds as
intervencdes farmacoldgicas. Varios destes resultados alteram-se significativamente, sem

que haja concomitante alteracdo do FEV1%p6s.[17-19

A presenca de co morbilidades psiquiatricas tem sido relacionada com o aumento da
mortalidade, diminuicdo do estado funcional e diminuicdo da qualidade de vida destes
individuos. Concretamente, a ansiedade e depressdo tém sido muito reportadas como

determinantes da QoL.[?% 24

A dispneia e a intolerancia ao exercicio fisico apresentam-se como duas das principais e mais
comuns queixas dos doentes com DPOC, e o Indice de Massa Corporal (IMC) é um dos
determinantes que também mostra relacdo, pelo que € importante perceber o seu efeito na

QoL_[lg, 22, 23]

Ketalaars et al.l”l estudou os determinantes da QoL em 126 pacientes de 40 a 80 anos, com
DPOC grave, utilizando o0 SGRQ-C. Concluiram que dados sociodemogréaficos e econémicos
nédo se correlacionaram com os componentes de QoL, provavelmente porque esses pacientes
se ajustariam as perdas psicossociais e, como eram na maioria idosos, teriam desenvolvido
novas atitudes e adequado o seu estilo de vida as limitacdes decorrentes da doenca,
encarando-as como consequéncia natural da idade. Stahl et al.*8 demonstrou, num estudo
feito na Suécia com 168 individuos com DPOC, que a QoL diminuia com o aumento da idade.
Burgel et al.? com 326 individuos com DPOC demonstraram que na presenca de dispneia e
exacerbacdes, a depressao é o determinante mais importante da QoL medida pelo SGRQ-C
em pacientes com DPOC, ao passo que outras co morbidades e o valor do FEV1%p0s tém

apenas impacto limitado.

Em Portugal, séo escassos os estudos relativos a esta problemética, recorrendo-se muitas
vezes a extrapolacdo de dados de estudos internacionais para a populacdo portuguesa. No
entanto, € importante ter em conta as especificidades das diferentes populagfes, pelo que
este trabalho procura conhecer a relagdo entre alguns fatores e a QoL numa populagéo
portuguesa de individuos com DPOC. O conhecimento dos fatores que mais influenciam e
determinam a QoL dos doentes com DPOC permite direcionar esforcos em opcoes de
tratamento mais eficazes, racionalizando-se tempo e custos e evitando as consequéncias da

morbilidade desta doenca.



FINALIDADE

Este estudo visa contribuir para a obtencdo de conhecimento relativo a QoL em doentes com
DPOC, permitindo a identificagdo de grupos com maior suscetibilidade de afetacdo da QoL.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Caraterizar os determinantes da QoL nos utentes do ACES Maia/Valongo com diagndéstico
confirmado de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica por espirometria entre Janeiro de 2014 e
Junho de 2016.

Objetivos especificos

1. Avaliar a QoL dos doentes com DPOC

2. Avaliar a relacéo entre a QoL e as seguintes variaveis: género, idade, indice de Massa
Corporal, estado civil, situacao profissional, co-morbilidades, FEV1%p0s/Estadio
GOLD, Ansiedade, Depresséao e Dispneia.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

O estudo epidemioldgico do tipo observacional, descritivo e transversal.

Local e horizonte temporal

Realizado entre Fevereiro e Julho de 2016 no ACES Maia/Valongo.

Populacéo-alvo e populacdo em estudo

A populacédo-alvo foi a populagéo inscrita no ACES Maia/Valongo com DPOC. A populacéo
em estudo foram os individuos com teste espirométrico positivo para DPOC (FEV1/FVC
<70%) do Projeto ConectAR a decorrer no ACES (Janeiro de 2014 a Junho de 2016).

Critérios de inclusdo

1. Utente inscrito no ACES Maia/Valongo referenciado para o Projeto ConectAR

2. Diagnostico validado de DPOC no teste espirométrico do projeto ConectAR



3.

Individuo vivo a data da aplicacao do questionério da QoL.

Critérios de exclusédo

1.

Utentes sem dominio da lingua portuguesa, escrita ou falada.

Fontes de dados e suporte de informacgéo

Os dados e informacg&o necessarios para o cumprimento deste projeto de investigacdo foram

colhidos nas seguintes fontes de dados e suportes de informacéo:

1.

Base de dados do Projeto ConectAR anonimizada (Janeiro 2014 a Junho 2016);
Inquérito por questionario especifico do presente estudo (Anexo 2);

Base de dados (matriz) criada através da introducdo dos dados obtidos com a
aplicacdo do modelo de recolha de dados por questionario autoadministrado;

Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento utilizado/adaptado foi desenvolvido a partir do ndcleo preexistente de

guestionarios validados para a populacdo portuguesa escolhidos com base na revisdo de

literatura e discussao com diversos profissionais com experiéncia e conhecimento relevante

para o estudo.

1.

A identificag@o do utente tem por base a aplicacdo de questfes incluidas no Inquérito
Nacional de Saude (INS);?!

A QoL foi avaliada pelo COPD - Specific St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ-C), desenvolvido a partir do St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ).* O SGRQ é o instrumento gold standard na medicdo da QoL em doentes
respiratorios crénicos.® 26210 SGRQ-C, ja validado e traduzido para portugués, é
uma versado mais curta, derivada da versao original, desenvolvido utilizando apenas
dados sobre a DPOC, sendo por isso valido para esta doenca.?® 2! E composto por
trés dominios: Sintomas, Atividade e Impacto. A componente dos Sintomas, aborda a
frequéncia dos sintomas respiratérios, o dominio Atividade mede os disturbios da
atividade fisica diaria, enquanto o dominio Impacto abrange os disturbios da funcéo
psicossocial. Cada dominio pode ser calculado separadamente, bem como a
pontuacédo Total. O resultado varia entre 0 e 100%, sendo que quanto maior o valor,
pior a QoL, e foi desenhado para um autopreenchimento supervisionado.*4

Na caracterizacdo da Ansiedade e Depressao foi usada a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), uma escala de auto-prenchimento que foi desenvolvida por

Zigmond e Snaith®” e validada em Portugal por Pais Ribeirotl. Mede depresséo e
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ansiedade, tem sido amplamente utilizada a nivel dos cuidados primérios e esta

validada para os cuidados em ambulatério. Uma pontuacédo igual ou maior que 11

indica um provavel caso de depressdo ou ansiedade, consoante a subescala. Uma

pontuacgdo de 8 a 10 € um caso sugestivo destas patologias.

4. A dispneia serd avaliada pelo Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire

(MRCDQ), uma escala de 5 graus, sendo o grau 1, o de menor sensacao de dispneia

e o grau 5, o de maior.3

O uso destes instrumentos na avaliacdo deste tipo de doentes é aconselhado pela DGS.F2

Todas as questdes selecionadas foram compiladas para um s6 documento impresso em

papel. Apos o preenchimento, todas as respostas foram registadas na mesma base de dados.

Variaveis em estudo

No questionario aplicado, as variaveis foram agrupadas por 4 secc¢oes:

1. ldentificacdo e antecedentes

a.

Idade: variavel quantitativa discreta, definida como o numero inteiro de anos
decorridos desde o nascimento do utente até a data da entrevista (18, 19,
20...).

Género: variavel qualitativa nominal, definida como o sexo do doente
(masculino/feminino).

Estado Civil: variavel qualitativa nominal, definida como o estado civil do doente
(casadol/vitvo/divorciado/solteiro)

Situacéo profissional: variavel qualitativa nominal, definida como a situacao
profissional do doente (empregado/desempregado/reformado)

indice de Massa Corporal (IMC): variavel quantitativa continua, definida pelo
quociente entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da altura (em metros).
Co morbilidades: variavel qualitativa nominal, definida como presenca ou

auséncia de co morbilidades auto relatadas pelo doente.

2. Versao portuguesa da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS):

a. Ansiedade e Depresséo: variaveis quantitativas continuas.

3. Versao portuguesa do Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (MRCDQ):

a. Dispneia: varidvel quantitativa discreta.

4. Versdo portuguesa do COPD - Specific St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ-C):
a. Qualidade de Vida (QolL): variavel quantitativa continua.



A base de dados do Projeto ConectAR inclui ainda as seguintes variaveis:

1. Volume Expiratério Forgcado no 1° segundo (FEV1) pOs broncodilatacdo: variavel
guantitativa continua. Sera expresso em percentagem do previsto.

2. Estadio GOLD: variavel qualitativa nominal, definida como | DPOC Ligeira, || DPOC
Moderada, Ill DPOC Grave e IV DPOC Muito Grave

3. Habitos tabagicos: variavel qualitativa nominal, definida como fumador, ndo fumador

ou ex-fumador

Método e processo de recolha de dados

Os individuos incluidos na base de dados de 2014 e 2015 do Projeto ConectAR foram
convidados por carta com informacgéo relativa ao estudo e proposta de uma data para
entrevista. Nesta carta era solicitado um contacto telefénico para remarcagdo caso néo
pudessem comparecer na data previamente definida. Os individuos referenciados para o
ConectAR em 2016 que realizaram o teste espirométrico no CDP da Maia e de Valongo foram
convidados a participar nesse mesmo momento e local. A entrevista iniciou-se com uma
explicacdo sobre a investigacdo, obtendo-se o consentimento informado. Cada doente fez
previamente uma espirometria enquadrado no Projeto ConectAR, a fim de se obter o valor de
FEV1/FVC e FEV1 pd6s broncodilatacdo. Os restantes dados foram obtidos através do
autopreenchimento do questionario, ou preenchimento pela investigadora, no caso de o
doente ser analfabeto. O preenchimento presencial do questionario assegurou 0 correto
preenchimento do mesmo e a possibilidade de esclarecimento de dividas. O preenchimento
do questionario demorou cerca de 20 minutos. O questionario foi previamente testado em 25
individuos no 1° dia do ConectAR 2016 no CDP da Maia. Foram efetuadas 16 chamadas
telefénicas para incentivar a participagdo e remarcar o preenchimento presencial do

questionario, tendo comparecido apenas 1 utente na data combinada.

Analise estatistica

Os dados foram informatizados utilizando o software SPSS verséo 23, sendo criada uma base
de dados Unica, com uma password de acesso. A analise estatistica dos dados foi realizada
utilizando um nivel de significancia de 5%. Para a analise das varidveis em estudo foi
efetuado, em primeiro lugar, uma andlise descritiva que consistiu no calculo das frequéncias
absolutas, relativas, célculo dos pardmetros de tendéncia central (média, mediana e moda) e
medidas de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude de variacdo entre maximo e minimo) para
as variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas apresentamos tabelas de distribuicdo

de frequéncias com contagens e as respetivas percentagens. A relacédo entre os scores do
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SGRQ-C e as variaveis continuas foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (r).
Para avaliar a relacdo entre as variaveis categoricas e os scores de SGRQ-C utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis. Com o Teste do Qui-quadrado e Teste-T para amostras
independentes, verificou-se se os doentes incluidos no estudo sdo representativos dos

doentes que ndo aceitaram participar, relativamente a idade, ao género, estadio Gold e
habitos tabagicos (dados conhecidos dos que néo participaram).

11



RESULTADOS

Da lista de utentes elegiveis da base dados ConectAR 2014-2015 (N=331) participaram no

estudo 160 doentes (48,3%), tendo sido considerados validos todos os questionarios. Dos 60

utentes selecionados do ConectAR 2016 para preencher o questionério, 8 foram considerados

néo elegiveis apos validagdo da médica pneumologista. (Figura 1)

Projeto ConectAR

Projeto ConectAR

N=350 (35%)

2014 e 2015 12 semestre de 2016
N=1004 N=60
DPOC n3o confirmada DPOC ndo confirmada
N=654 (65%) N=8 (3,3%)
DPOC confirmada DPOC confirmada

N=52 (86,7%)

Obitos: n=5
Duplicados: N=9
N3o vélidos: N=9

Elegiveis
N=331 (94,6%)

Elegiveis
N=52 (100%)

Nao respondentes
N=171 (51,7%)

Respondentes
N=160 (48,3%)

Respondentes
N=52 (100%)

Questionarios validos

Figura 1 Fluxograma da amostra geral de elegiveis e vélidos
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Os utentes respondentes e ndo respondentes estdo caracterizados no quadro 2, de acordo
com as caracteristicas conhecidas. Apds testar-se a normalidade da populacdo para o género
e idade, verificou-se diferenca estatisticamente significativa relativamente ao género e a
média das suas idades entre os utentes que foram incluidos no estudo e 0s que nado
participaram (p=0,010 e p=0,018), mas ndo relativamente aos habitos tabagicos, ao estadio
GOLD e média do FEV1 pés broncodilatagédo (p=0,214, p=0,509 e p=0,248).

Quadro 2 Relagdo entre respondentes e nédo respondentes, relativamente ao género, habitos tabagicos, estadio
GOLD, idade e valor de FEV1 p6s broncodilatacao

Respondentes N&o respondentes p
N=160 N=171
n (%)
Género
Masculino 134 83,8% 123 71,9% 0,010
Feminino 26 16,2% 48 28,1%
Habitos tabéagicos
N&o fumador 33 20,6% 41 24,0%
Ex- fumador 47  29,4% 36 21,1% 0.214
Fumador 80 50,0% 94 55,0%
Estadio GOLD
| DPOC Ligeira 53 33,1% 62 36,3%
I DPOC Moderada 83 51,9% 91 53,2% 0,509
Il DPOC Grave 23 14,4% 18 10,5%
IV DPOC Muito Grave 1 0,6% 0 -
Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 65,8+9,3 63,2+ 11,0 0,018
FEV1 pos (% previsto) 69+ 19 72 +19 0,248

*valores significativos (p<0,05)

Ao comparar os utentes respondentes da lista ConectAR 2014-2015 com os de 2016
obtivemos os resultados do quadro 3. Verificou-se diferenga estatisticamente significativa
relativamente ao grau de dispneia, as co morbilidades e & média dos scores de depressao e
dos dominios Impacto e Total do SGRQ-C entre os utentes das duas listas (p=0,007,
p=0,0001, p=0,003, p=0,0001 e p=0,007), mas nédo relativamente as restantes variaveis

estudadas.
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Quadro 3 Relacdo entre respondentes da lista ConectAR 2014-2015 e respondentes da lista ConectAR 2016,
relativamente as variaveis medidas

ConectAR 2014-2015 ConectAR 2016

N=160 N=52 P
n (%)
Género
Masculino 134 83,8% 40 76,9% 0,265
Feminino 26 16,2% 12 23,1%
Estado Civil
Casado 131 81,9% 42 80,8% 0,858
N&o casado 29 18,1% 10 19,2%
Situacdo Profissional
N&o trabalha 135 84,4% 42 80,8% 0,543
Trabalha 25 15,6% 10 19,2%
Dispneia
Grau 1-2 93 58,1% 41 78,8% 0,007
Grau = 3 67 41,9% 11 21,2%
Co morbilidades
Sem morbilidades 28 17,5% 27 51,9%
Com 1 morbilidade 56 35,0% 16 30,8% <0,0001
Com 2 morbilidades 45 28,1% 8 15,4%
3 ou mais morbilidades 31 19,4% 1 1,9%
Estadio GOLD
| DPOC Ligeira 53 33,1% 11 21,2%
Il DPOC Moderada 83 51,9% 34 65,4% 0,320
11 DPOC Grave 23 14,4% 7 13,5%
IV DPOC Muito Grave 1 0,6% 0 -
Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 65,8+9,3 63,1+9,7 0,065
FEV1 p6s (%) 70+ 19 69+ 16 0,635
IMC (kg/m2) 26,3+5,0 253142 0,189
Depressédo 6+4 4+4 0,003
Ansiedade 64 5+4 0,067
SGRQ-C
Sintomas (%) 50,50 + 22,99 48,64 + 20,42 0,603
Atividade (%) 45,15 + 29,25 38,39 £ 23,11 0,090
Impacto (%) 28,06 + 22,38 17,84 + 14,95 <0,0001
Total (%) 37,27 £ 22,71 29,60 + 15,28 0,007

*valores significativos (p<0,05)

Os utentes incluidos no estudo estao caracterizados no quadro 4 e quadro 5, de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Dos 212 respondentes 174 (82,1%) sao do

sexo masculino e 38 (17,9%) do sexo feminino, com média de idades de 65 anos, variando

14



entre 33 e 93 anos, e média de IMC de 26Kg/m?. A maioria era casada (81,6%) e nédo
trabalhava (83,5%) e mais de metade relatou menos de duas co morbilidades (59,9%). Quanto
a depresséo e ansiedade, a média das respostas obtidas foi de 5 e 6, respetivamente.

Quadro 4 Média, desvio padrdo, valor minimo e maximo das variaveis IMC, idade, FEV1 p6s broncodilatacéo,
score de depresséo e de ansiedade (N=212)

Variaveis M = DP Min. Max.
IMC (kg/m2) 26,05 + 4,86 15,06 47,35
Idade (anos) 65,16 + 9,45 33 93
FEV1%p4s (%) 70+ 18 29 128
Depresséo 54 0 19
Ansiedade 64 0 17

Quadro 5 Género, estado civil, situacao profissional e estadio GOLD dos participantes (N=212)

Variaveis n %
Género
Masculino 174 82,1%
Feminino 38 17,9%
Estado Civil
N&o casado 39 18,4%
Casado 173 81,6%
Sit. Profissional
N&o trabalha 177 83,5%
Trabalha 35 16,5%
Co morbilidades
Sem morbilidades 55 25,9%
Com 1 morbilidade 72 34%

Com 2 morbilidades 53 25%
3 ou mais morbilidades 32 15,1%
Estadio GOLD

| DPOC Ligeira 64 30,2%
Il DPOC Moderada 117 55,2%
Il DPOC Grave 30 14,2%

IV DPOC Muito Grave 1 0,5%

Em relacdo ao registos da espirometria, observamos FEV1 (pds broncodilatacdo) médio de
70% do previsto, sendo que 55,2% dos individuos apresentaram DPOC moderada (50% <
FEV1 < 80% do previsto), 30,2% apresentaram DPOC ligeira (FEV1 = 80% do previsto) e
14,6% apresentaram DPOC grave ou muito grave (30% < FEV1 < 50% do previsto ou FEV1
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< 30% do previsto). No que respeita & sensacao de dispneia, a maioria encontra-se no grau 1
e 2 (63,2%), seguidos pelos graus mais graves (36,8%). (Figura 2)

Grau 5
0,9%
Graul
36,3%
Grau 2
26,9%

Figura 2 Grau de dispneia auto relatado (N=212)

No SGRQ-C, 50% foi a média obtida no dominio Sintomas, 43% no dominio Atividade, 25%
no dominio Impacto e 35% foi a média do valor Total (Quadro 6).

Quadro 6 Média, desvio padrédo e valor minimo e maximo observados dos scores dos componentes do SGRQ
(N=212)

s

Variavel dependente M + DP Min. Max.

SGRQ-C
Sintomas (%) 50,05+22,36 0 100
Atividade (%) 43,49+27,97 0 100
Impacto (%) 2556 +21,24 0 97,08
Total (%) 35,39+21,35 0 97,97

Em relacdo a qualidade de vida avaliada pelo SGRQ-C, com a amostra separada pelas
variaveis em estudo observamos o seguinte comportamento nos quatro dominios avaliados
(Quadro 7).
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Quadro 7 Associagdo do SGRC-Q com as variaveis categoricas em estudo (n=212)*

. Sintomas (%) Atividade (%) Impacto (%) Total (%)
Variaveis o Ly . .
média p média p media p media p
Género
Feminino (n=38) 60,21 0,002 59,54 <0,0001 36,69 <0,0001 47,87 <0,0001
Masculino (n=174) 47,82 39,99 23,13 32,67
Estado Civil
N&o casado (n=39) 57,16 0,028 52,36 0,028 29,16 0,241 41,24 0,058
Casado (n=173) 48,44 41,49 24,74 34,07
Sit. Profissional
Trabalha (n=35) 46,83 0,353 31,35 0,005 18,89 0,042 27,65 0,019
N&o trabalha (n=177) 50,68 45,89 26,87 36,92
Dispneia
Grau 1-2 (n=134) 43,13 <0,0001 29,25 <0,0001 15,21 0,0001 24,46 <0,0001
Grau = 3 (n=78) 61,92 67,95 43,32 54,17
Co morbilidades
Sem morbilidades (n=55) 45,74 0,071 40,07 0,004 19,76 0,027 30,59 <0,0001
Com 1 morbilidade (n=72) 48,57 37,40 21,99 31,42
Com 2 morbilidades (n=53) 51,49 46,72 27,04 37,40
3 ou mais morbilidades (n=32) 58,37 57,71 41,12 49,26
Estadio GOLD
| DPOC Ligeira (n=64) 44,22 0,022 33,56 0,001 20,80 0,027 28,86 0,002
Il DPOC Moderada (n=117) 50,95 45,16 25,75 36,17
[l DPOC Grave (n=28) 59,13 58,39 34,98 46,43

IV DPOC Muito Grave (n=1) - - - -

*Kruskal-Wallis test; valores significativos (p<0,05)

Em todos os dominios do SGRQ-C, apds testada a normalidade da populacao, verificaram-se
diferencas significativas entre a média de respostas dadas pelos homens e a média de
respostas dadas pelas mulheres, a média de resposta entre os diferentes graus de dispneia
autorelatada e entre os diferentes estadios GOLD (p<0,05). A situacdo profissional e a
presenca de co-morbilidades tém associacao significativa com a pontuacéo de QoL exceto no

dominio dos sintomas.
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Quadro 8 Correlagdo entre as variaveis continuas em estudo e 0 SGRQ-C (N=212)

SGRQ-C
Variaveis - .
Independentes Sintomas Atividade Impacto Total
r () p r (a) p r (@) p r (@) p
Idade r=0,07 0,30 r=0,15 0,02 r=0,12 0,09 r=0,14 0,41
IMC r=0,04 0,59 r=0,03 0,64 r=0,07 0,28 r=0,06 0,37

Depresséao r=0,33 <0,0001 r=0,44 <0,0001 r=0,49 <0,0001 r=0,49 <0,0001
Ansiedade r=0,36 <0,0000 r=0,38 <0,0001 r=0,51 <0,0000 r=0,49 <0,0001
FEV1%pas r=-0,18 0,008 r=-0,33 <0,0001 r=-0,26 <0,0001 r=-0,30 <0,0001

@Spearman’s rank correlation coefficient ; SGRQ-C: St. George’s respiratory questionnaire; IMC:
Indice de massa corporal; FEV1%po6s: FEV1 pés broncodilatacéo

De acordo com o Quadro 8, verifica-se que a variavel IMC ndo tem uma correlagcdo

estatisticamente significativa (p>0,05) com nenhuma das variaveis dependentes. As dire¢cbes

das relagbes sé@o, com excecdo da variavel FEV1%p0s, positiva o que significa que essas

variaveis tendem a aumentar em conjunto, ou seja, depressao e as componentes do SGRQ-

C estédo positivamente correlacionadas, um maior score de depressao esta associada a um

maior score de SGRQ-C (pior QoL). Uma significativa correlagdo negativa foi encontrada entre

a funcdo pulmonar medida por espirometria (FEV1%p0s) e a pontuacao de QoL em todos os

dominios.
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DISCUSSAO

A DPOC é significativamente associada a uma pior qualidade de vida® '?! e neste estudo a
qualidade de vida nesta populacdo de doentes com DPOC estid alterada. A QoL foi
prejudicada em todos os dominios, no entanto, o dominio dos Sintomas foi o mais afetado,
engquanto o dominio do Impacto foi o0 menos afetado.

Os doentes participantes foram maioritariamente do sexo masculino (82%) e a média de
idades foi de 65 anos, 0 que vai de encontro com os resultados dos Ultimos estudos de
prevaléncia de DPOC em Portugal, que demonstraram que esta patologia é superior nos
homens e em idades mais avancadas.® As mulheres demonstraram valores mais elevados
no SGRQ-C, com uma diferenca estatisticamente significativa relativamente aos homens em

todos os dominios e no valor Total, implicando mais limitagdes e pior qualidade de vida.

Neste estudo foram ainda avaliados outros dados sociodemograficos, como a idade, o estado
civil e a situagdo profissional. Sendo a média de idades dos respondentes de 65 anos, a
grande maioria encontrava-se reformada, ou seja, nao trabalhavam, e eram casados. O facto
de termos uma diferenga grande entre o numero de doentes que trabalhavam e os que n&o
trabalhavam e entre o nimero de casados e ndo casados limita a interpretacdo deste
resultado. Ha estudos que demonstram em individuos com DPOC, que a QoL diminui com o
aumento da idade e que esta era determinante em ambos os géneros!*® 19 facto apoiado
pelos resultados do presente estudo, onde se observou um aumento dos valores do SGRQ-
C a medida que a idade aumenta, mesmo que muitos idosos (a maioria em estudo) possam
encarar as limitagdes como consequéncia natural da idade.*”! Sdo necessarios mais estudos,
gue contemplem a uniformizacdo das populacdes para que se apure a verdadeira influéncia
da idade na QoL.

Nos determinantes clinicos, alguns autores afirmam que a sensacdo de dispneia, € um
determinante da QoL mais importante que a gravidade da doenca.?® Estas conclusdes
apoiam o resultado do presente estudo onde a dispneia mostrou ser um preditor mais forte

em todos os dominios e no valor total do SGRQ-C.[? 7. 191

O FEV1 po6s broncodilatagéo revelou efeito estatisticamente significativo na QoL, sendo um
determinante avaliado em diversos estudos com resultados variados e controversos. Na
maioria dos estudos em que o FEV1 é utilizado como variavel quantitativa continua, a relagédo
com a QoL é fraca ou ausentel®® 71, o que ndo se verificou neste estudo. Outros estudos
categorizam-no e comparam a QoL nos diferentes estadios GOLD da doenca. Nestes, a
gravidade da doenca, e indiretamente o FEV1%pds, tém mostrado relacionar-se com a

QoL™ tal como foi, igualmente, observado neste estudo, com os valores médios dos quatro
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dominios avaliados a aumentarem a medida que se agrava o estadio. Predizer-se a QoL com

base nos resultados espirométricos € ainda controverso.

A existéncia de co morbilidades demonstrou associacdo significativa com a QoL exceto no
dominio dos Sintomas. Tanto a depressdo como a ansiedade demonstraram forte relacao com
a QoL. Noutros estudos, as co morbilidades, incluindo as psiquiatricas tém sido fortemente
reportadas como determinantes da QoL.12% 24

LimitacGes do estudo

A colaboracdo com projeto ConectAR aumentou a exequibilidade desta investigacdo
epidemioldgica, permitindo o acesso a uma populacao especifica de doentes com diagndstico
confirmado de DPOC sem custos financeiros adicionais. Com uma participacdo de 48,3% dos
doentes referenciados em 2014 e 2015 foram excedidas as expetativas face a outros estudos
similares.’? 1°1 Esses 160 doentes demonstraram diferencas estatisticamente significativas
relativamente aos ndo participantes quanto ao género e idade. O principal motivo da ndo
participacdo no estudo foi a recusa direta dos doentes, facto que pode ser parcialmente
explicado devido a necessidade de deslocacdo a Unidade de Saude Publica. A
impossibilidade de contactar algumas pessoas constituiu o segundo motivo de né&o
participacdo no estudo e incluiu os que apresentavam dados de contacto incompletos, errados
ou desatualizados, bem como aqueles que ndo responderam as tentativas de contacto
telefénico. A selecdo dos utentes com base nos registos do Projeto ConectAR e a utilizacao

de uma amostra por conveniéncia constituem também vieses de selecao.

Ao averiguar a relacdo entre respondentes da lista ConectAR 2014-2015 e respondentes da
lista ConectAR 2016, relativamente as variaveis medidas, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) nas variaveis dispneia, co morbilidades, depressao,
dominio Impacto e valor Total do SGRQ-C. Era esperado que os doentes com DPOC que
realizaram espirometria em 2014 ou 2015 estivessem atualmente melhor controlados*Y! o que
poderia originar um enviesamento do verdadeiro impacto da doenga na variaveis medidas, no
entanto, as diferencas encontradas demonstraram que os doentes relatam um pior grau de
dispneia, um maior nimero de co morbilidades e apresentaram valores mais elevados de
depressao e de scores do SGRQ-C, o que podera ser explicado pela progressao natural da
doenca no periodo temporal entre o momento da espirometria e a aplicagcdo do
guestionario.’®! Tendo em conta que a velocidade da progresséao é variavel em cada doente
e que desses 160 apenas 8% relataram ter tido mais do que uma exacerbacédo aguda nos
ultimos 12 meses, considerou-se que o periodo temporal ndo influenciou a variacdo de

respostas e optou-se por analisar os dados em conjunto.
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Os instrumentos de medi¢cdo, HADS, MRCDQ e o SGRQ-C, foram os recomendados pela
DGS na avaliacéo de sintomas e QoL em doentes com DPOC.! A espirometria foi o método
usado na confirmacdo do diagnéstico de DPOC. Segundo o GOLD, a DPOC é confirmada
quando a razéo entre o FEV1 e a FVC é inferior a 70%, independentemente da idade, tendo
sido este o critério utilizado neste estudo. Os respondentes ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas relativamente a gravidade da doenca, avaliado pelo estadio
GOLD, nem pelo valor do FEV1 previsto pds broncodilatacdo quando comparados com 0s
nao respondentes, ou seja, o facto de os doentes terem que se deslocar a USP para a recolha
dos dados néo teve influéncia. A presenca da investigadora durante a administracao de um
questionario foi uma mais-valia, pois permitiu reduzir alguns dos vieses de resposta

(informacéao).

Os vieses descritos limitam a extrapolacdo dos resultados obtidos. Além disso, o estudo foi
realizado numa populacdo de um grupo e de uma zona geogréfica especifica de Portugal pelo
gue ndo é possivel generalizar os resultados a populagdo portuguesa com DPOC. Outras
variaveis poderiam ser testadas, no entanto, procurou-se, por um lado, testar variaveis ja
citadas na literatura como potenciais determinantes para a QoL™" 18 e, por outro, nédo incluir
variaveis que fossem obtidas de forma invasiva ou agressiva para os participantes, que
limitassem a sua participacdo ou que nao fossem passiveis de serem medidas devido a

fatores externos a investigadora.
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CONCLUSAO

A DPOC é uma doenca associada a um alto grau de incapacidade e comprometimento da
qualidade de vida. A determinacgéo da relacdo saude — qualidade de vida nos doentes com
DPOC pode ser util na sua monitorizagcao, determinando a escolha de um tratamento que
traga beneficio percetivel para o doente. Deste estudo resultaram valores superiores a 20%
em todos os dominios do SGRQ-C, refletindo uma qualidade de vida alterada. Os resultados
obtidos com o presente estudo, demonstram que o nivel de qualidade de vida dos doentes
com DPOC declina linearmente com a diminui¢do da funcdo pulmonar, em particular com o
FEV1 previsto pos-broncodilatacdo, estando, relacionada com os estadios de gravidade
definidos pela GOLD. Os doentes com DPOC de grau grave apresentaram valores superiores
comparados com os de grau moderado, o que pode indicar um comprometimento ainda maior
da qualidade de vida com o agravamento da doenga. O aumento da idade, da duracdo da
doenca, a gravidade de sintomas e o grau de dispneia leva a uma diminuicdo da QoL em
utentes com DPOC. Como a DPOC é uma doenca lentamente progressiva, que € incuravel e
a quantidade de melhoria na funcdo pulmonar é minima, precisamos orientar o nosso foco no
que é potencialmente mais eficaz melhorar na QoL dos doentes com DPOC. A dispneia €, a
par de ser um importante fator de prognéstico, uma variavel que tem vindo a ser
consensualmente confirmada como determinante da QoL e que, por isso, deve ser tida em

conta na avaliacdo da QoL destes doentes.

Numa andlise comparativa entre os achados de outras referéncias nacionais*? 3 1% os

participantes deste estudo demonstraram uma qualidade de vida mais comprometida.

Sao necessarias mais investigacdes para que se possa melhorar a qualidade de vida destes
doentes através da educagdo em saude e um adequado programa de reabilitacdo pulmonar,

proporcionando uma melhor reintegragéo na sociedade
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ANEXOS

Anexo 1 — Pareceres da Comissdo de Etica para a Satde da Administracdo Regional de
Saude do Norte e do Agrupamento de Centros de Salde Maia e Valongo

Anexo 2 — Instrumento de recolha de dados
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GOVERNODE | . iy  ARS NORTE S Aces Maia/Valonzo
g PORTUGM } T oA s Mh M Adminastragdo Regional l":.' mm:m“m
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L] LI X

COMUNICACAO  INFORMACAO PARECER N° 01 DATA: 10/02/2016

PARA: Diretor Executivo

DE: Conselho Clinico e de Saude

ASSUNTO: Apreciagdo do Projeto de Investigacdo “ Qualidade de Vida em Utentes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica”.

A Dra Vanessa Cancelinha Rodrigues, médica do Internato de Saude Publica,
orientada pelo Dra Luis Castro, Médico da USP deste ACES, solicita autorizagdo
para desenvolver um trabalho no ambito do estagio de Investigagao
Epidemioldgica do Internato Médico da Especialidade de Saude Publica,
denominado “Qualidade de Vida em Utentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva

/7/ e f‘l/l , avid
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//Lu Lo oty

v o

2 M ‘/V’ﬂ sl “ (,\vt
Crénica”. / /

Trata-se de um estudo observacional, transversal em utentes do Aces
Maia/Valongo com o diagnéstico de DPOC e integrados no Projeto ConectAR.
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/ i
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Este projeto tem como objetivo caraterizar 0s determinantes da qualidade
devida nos utentes do Aces Maia/Valongo com diagnostico confirmado de DPOC.

.
e . el - 185 Wiy
Em termos éticos, é desenvolvido por um profissional médico, a exercer i
profissional e a garantir a confidencialidade da informacdo. A todos os! = i}
/ ;{ Ll‘v‘;
participantes sera aplicado o processo de consentimento informado. 10 0

Os recursos a disponibilizar resumem-se ao trabalho da investigadora no ambito
da formacdo do IMSP (Estagio de Investigacdo Epidemioldgica), que utiliza
recursos materiais proprios.

Face ao exposto somos de parecer autorizar a realizacdo deste projeto desde que
exista um parecer favorével da Comissdo de Etica para a Saude da ARS Norte.
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ARS NORTE

Administragio Regional
de Satde do Norte, LB

] ] ] DATA : 06.abril 2016

INFORMAGAQ N°031/2016

e

N° <Processo> <Registo>

Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n? 35/2016- fé\ﬂj ‘”‘1//‘('3 T
sobre o Estudo “Qualidade de vida em utentes com Doenca. {M_,.W/Z:Ta,

bulmonar Obstrutiva Crénica: estudo transversal no ACeS: e
Maia/Valongo”, aprovado na reunido de 5 de abril de 2016, por:
unanimidade.
/YT

p . = . : Rut Cgrnadu
A consideragdo superior : rep Presideria 86 C.0
Ana Paula Capela
{Assessoria CES/UIC) :

GOVERNO DE

Rua Santa Carfaring, 1288 Tel 2204711 000 arsn@arsnorte min-saticke.
AQ00-447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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ARS NORTE 2
Administracdo Regional
de Satde do Norte, 1P

Comisséo de Etica para a Salde
Administracdo Regional de Saude do Norte, IP

PARECER N° 35/2016

Sobre o estudo T526 “Qualidade de vida em utentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica: estudo transversal no ACeS Maia/Valongo”

A -~ RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Salde (CES) da Administracio Regional de Salude do Norte
(ARSN) iniciou o Processo n. T526, na sequéncia do pedido de parecer formulado pela Dr?.
Vanessa Rodrigues, médica interna de Salde Plblica do ACeS Maia/Valongo, sobre o estudo
“‘Qualidade de vida em utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: estudo transversal no
ACeS Maia/Valongo™ com ¢ objetivo de caraterizar os determinantes da qualidade de vida nos
utentes do ACES Maia/Valongo com diagnédstico confirmado de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica, sob orientacdo da Doutora Ana Azevedo, do ISPUP, e do Dr. Luis Castro, da USP
Maia/Valongo, no ambito do internato médico de Saude Publica.

A.2. Trata-se de um estudo observacional transversal dos doentes com teste espirométrico positivo
para DPOC (FEV1/FVC<70%), numa amostra de 300 individuos, selecionados entre os que
integram o Projeto ConectAR ja a decorrer no ACES.

A.3. Serdo utilizados os questionarios “COPD  specific St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ-C), desenvolvido a partir do St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ)", “Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)” e “Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire
(MRCDQ)", acrescidos de questbes refativas a variaveis sociodemograficas.

A.4. Ndo havera consulta aos processos clinicos eletronicos dos doentes.

A.5. Os dados serdo recolhidos num protocolo anonimizado.

B — IDENTIFICACAQ DE QUESTOES COM IMPLICAGAO ETICA

B.1. Reconhece-se relevancia ao estudo e interesse nos resultados esperados.

B.2. A informacéo dada aos participantes € a necessaria para os objetivos do estudo.

B.3. Nao havera consulta de dados dos processos clinicos dos doentes.

B.4. Esta garantida a autonomia dos participantes com respeito pelo seu livre arbitrio, os seus
valores, interesses e opcdes pessoais, sendo-lhes assegurada a possibilidade de recusar a
participacdo em qualquer momento, formalizada na assinatura do consentimento informado.

B.5. Os participantes ndo serdo sujeitos a qualquer acréscimo significativo de risco em relagdo a
participac@o na regular atividade assistencial.

B.6. Os dados sdc recolhidos de forma licita e ndo sdo excessivos, garantindeo-se a sua
privacidade e confidencialidade.

B.7. Os recursos orgamentados s8o adequados aos objetivos da investigagao.

GOVERNO DE MINISTERIC DA SADDE
PORTUGAL

Rua Santa Carfaring, 1288 Tel 210411 000 asp@arsnonenin-saudept
A0 347 Porto Fax P41 005 swwwwarsnoriesvin-saude.pt




C - CONCLUSAO

C.1. Face ao exposto, propde-se que a CES delibere dar parecer favoravel a autorizacdc da
realizac&o deste estudo.

Aprovado em reunido do dia 5/4/2016, por unanimidade

Professor Doutor Pallo Santos

O Presidente da Comisséo de Etica para a Satide da ARS Norte |P

A,

Professor Doutor Alberto Pito Hespanhol

%%%%ﬁ%ﬁ% AAENISTERIO DA SAUDE

Rua Sama Cartaring, 1288 Tel 220411000 arsn@acsnorte min-saude.pt
4000447 Porio Fax 2200411 D05 wwwarsnorie.mi-saude.pt




Data:__ / /2016  Local: ID

Estudo: “Qualidade de vida em utentes com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)”

Investigadora: Dr.? Vanessa Cancelinha Rodrigues Orientadores: Dr. Luis Castro e Dr.? Ana Azevedo

Obrigado por participar neste Projeto de Investigacao! Preencha, por favor, cuidadosamente este

questionadrio e tenha em atengao que todas as questdes sao de preenchimento obrigatoério.

A preencher pelo/a técnico/a

PARTE 1
Em cada ponto escreva ou seleccione com UMA CRUZ (X) a sua resposta: e el ¥
FEV 1 c/ salbutamol %
Sexo: Masculino... L1 Feminino... [
Data Nascimento: (dd/mm/aaaa)
Peso: Kg Altura: m
Estado Civil: Solteiro(a) [0 Divorciado(a) [
Casado(a) [ Viavo (a) ]
Situagao profissional: Empregado(a)........ ]
Desempregado(a)... [
Reformado(a).......... [1 Se esta reformado o motivo é a DPOC Sim [1; Nao []

Alguma vez um médico lhe disse que tem:

SIM NAO NAO SEI

Tensdo arterial alta [ ] Il
Diabetes [] O ]
Arritmia [ O ]
Insuficiéncia Cardiaca [] ] O
AVC [ O L]
Patologia Osteoarticular [ O ]
Depressdao [] O L]
Cancro [] O ]

Outra [ [] ] Qual?

Nos ultimos 12 meses, esteve internado(a) ou necessitou de antibiéticos por agravamento dos
sintomas da sua doenca respiratoéria cronica:

SiMm [ NAO [ NAO SEI [

Se sim, quantas vezes?
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PARTE 2
Esta parte do questionario ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o/a perturba e
afeta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspetos da sua doenga que lhe causam mais problemas.
Interessa-nos saber o0 que sente e ndo o0 que os médicos e os enfermeiros acham que serdo os seus problemas.
Leia atentamente as instrugdes. Esclareca as duvidas que tiver.
Nao perca muito tempo nas suas respostas.

Seleccione com UMA CRUZ (X) o quadrado que melhor descreve o seu ESTADO DE SAUDE ACTUAL:

Muito Bom [ Bom [ Moderado [] Mau [ Muito Mau [

A

Perguntas sobre a gravidade dos problemas respiratérios que tem.

Seleccione UM SO QUADRADO para cada pergunta.

Pergunta 1. Tusso:

a maioria dos dias da semana .. [] a
varios dias na semana .............. LIb

s6 com infecgdes respiratérias.. [ ¢

Pergunta 2. Tenho expectoragéo:

a maioria dos dias da semana .. [ a
varios dias na semana .............. b

s6 com infecgdes respiratérias.. L1 ¢

Pergunta 3. Tenho falta de ar:

a maioria dos dias da semana .. [] a

varios dias na semana .............. Ob

Pergunta 4. Tenho crises de pieira (chiadeira ou "gatinhos" no peito):

a maioria dos dias da semana .. L1a
varios dias na semana............... Ob
alguns dias No Més ................... Lec

s6 com infecgdes respiratérias.. L1 d
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Pergunta 5. Quantas crises de problemas respiratdrios teve durante o ultimo ano:

30U MaiS CriSEeS w.veovveeeee... a
10U 2 CriSES weeoeeeeeereeeann. LIb
NeNhUMAa .o.vveeeeeeeeeeeee e

nenhum dia .........cccceveeeene [la
alguns dias ..........ccceeueuenne. b
a maioria dos dias .............. e
todos 0s dias ...................... [1d

[}

8. Como é que descreveria a sua doenga respiratoria?

Seleccione UM SO QUADRADO:

Causa-me muitos problemas ou é o meu maior problema ................. [la
Causa-me alguns problemas ..........ccceeeeiiiiiiiiiiiei e b
N&o me causa nenhum problema ...........ccccccciiiiiiiiiiii, Oc

9. Perguntas sobre as actividades que normalmente Ihe tém provocado falta de ar, nos ultimos dias.

PARA CADA AFIRMAGAO, por favor, seleccione o QUADRADO da resposta que melhor se aplica o seu caso.

Concordo Nao concordo

A tomar banho ou a vestir-me ......................... ] [la
A caminhar dentro de €asa .........c..ccccceueeecen.e. ] b

A caminhar em terreno plano .............c.c........... L] Oec
A subir um lanco de escadas .........c....c.coco...... L] Od
A subir [adeiras ...........cccocoveveeevecereerereceereeenns ] Lle
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10. Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar, nos ultimos dias.
PARA CADA AFIRMAGAO, por favor, seleccione o QUADRADO da resposta que melhor se aplica o seu caso.

Concordo Nao concordo

A minha tosse causa-me dor ...........cccccoceveveveveeececeenan. Ll [la
A minha toSSe CaNSa-MEe ..........ccccueveeeeereeeeeeeeceeeeeeeenee Ll b
Falta-me 0 ar qUando falo ............cccoceueeoeoeeeeeeeeeeeeeeeans | Oec
Falta-me o ar quando me inclino para a frente .................. O O d
A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono........... | e
Fico muito cansado/a com facilidade .............ccceevevreeennnee. Ll LIf

11. Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratéria, nos ultimos dias.
PARA CADA AFIRMAGAO, por favor, seleccione o QUADRADO da resposta que melhor se aplica o seu caso.

Concordo Nao concordo

A minha tosse ou a falta de ar envergonham-me em publico ..............c.cceeueeereeeveeeeeceennae. ] Lla
A minha doenca respiratdria € um incomodo para a minha familia, amigos ou vizinhos ........ L] b
Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando NA0 CONSIGO rESPIrar.........ccceeeveeeeeeeeeevvveennns O Oec
Sinto que nao tenho controlo sobre a minha doenga respiratoria..............ccccoooeeeiniccccen, O Od
A minha doenga tornou-me fisicamente diminuido/a ou invalido/a....................ccccooiiinnnn. O Oe
Fazer exercicio N&0 é SEQUIO PAra MM ..........ccoceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeseseseesessenseeeneeeaeeen L] Llf
Tudo 0 que fago parece-me Ser UM €SFOrGO EXCESSIVO ..........cieiveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [l Llg
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12. As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua doenca

respiratoria.

PARA CADA AFIRMAGAO, por favor, seleccione o QUADRADO da resposta que se |he aplica, devido a sua
doencga respiratoria.

Concordo Nao concordo

Levo muito tempo a tomar banho ou @ VESHI-ME ............c.ccevivieeeeeceeee e [l [la
Demoro muito tempo ou n&o consigo tomar banho ou um duche ...............cccoeviviviriiiiiennnns O Ob
Ando mais devagar que as outras pessoas, ou entdo tenho de parar para descansar ...... [l Oc

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho da casa, ou entao tenho de parar

PATA AESCANSAL ... d

Quando subo um lango de escadas, ou vou muito devagar, ou entdo tenho de parar

PATA AESCANSAT ...ttt ee ettt et e et ettt et e e s e et er et ee e s s s eee e O Oe

Se estou apressado ou se caminho mais depressa, tenho de parar ou

diMINUIr @ VElOCIAAE O PASSO........veeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeee e e e et es e O Of
Por causa da minha doenca respiratoéria, tenho dificuldade em fazer coisas como:

subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas, tratar do jardim ou do quintal,

arrancar ervas, dancar, jogar @ BOIA .............cccoevieeeeeeeee e, ] Llg
Por causa da minha doenga respiratéria, tenho dificuldade em fazer coisas como:

carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o quintal, caminhar depressa (8 quildmetros/hora),

JOGAI ENIS OU MATAE ... O] Ll h

13. Gostariamos de saber como é que a sua doenca respiratdria habitualmente afecta o seu dia a dia.

PARA CADA AFIRMAGAO, por favor, seleccione o QUADRADO da resposta que se |he aplica, devido a sua
doenca respiratoria.

Concordo Nao concordo

Nao sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico........... L] []a

N&o sou capaz de sair de casa para me divertir ............cccccveeeveveveeeeereseeeeeeeeene L] O b
N&o sou capaz de sair de casa para fazer COMPras .........ccccevvvviviiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeennn O O c
N&o sou capaz de fazer 0 trabalno da CASA .......ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, O O d
N&o sou capaz de sair da cama ou da Cadeira ...........ooeeiieeeeiiiieee e O] e

14. Como é que a sua doenga respiratoria o/a afecta:
Seleccione UM SO QUADRADO.

N&o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer.... Oa

Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer ........... Ob
Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer ............... Oec
Impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer .........cccccceeeeeiiiiiinnn, Od
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PARTE 3

Esta parte 3 do questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada
uma das perguntas e faga uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana. Nao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reagao
imediata a cada questao sera provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada. Por favor,

faga APENAS UMA CRUZ em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso (a) ou nervoso (a):
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas que
costumava gostar:

() Tanto como antes

() Nao tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensagao de medo, como se
algo terrivel estivesse para acontecer:

() Sim e muito forte

() Sim, mas nao muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas:

() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

(') Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabec¢a cheia de preocupacgodes:
(') A maior parte do tempo

(') Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado(a):
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente
sentado(a) e sentir-me relaxado(a):

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas
mais devagar:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que
até sinto um aperto no estémago:

() Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
() Completamente

() Nao dou a atencéo que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nao consigo
estar parado(a):

() Muito

() Bastante

( ) N&o muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro:

() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensagdes de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca
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PARTE 4

Assinale com UMA CRUZ |X], 0 QUADRADO que melhor descreve a sua sensagao de falta de ar.

“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar

para respirar quando ando no meu passo normal’.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

“Estou sem félego para sair de casa’.
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