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Foram avaliados 30 pacientes com DPOC internados por exacerbagdo. Foi
aplicado o questionario especifico AQ-20 uma unica vez durante a internagao.
Foram analisados qual o grau de acometimento do ES antes da internagao hos-
pitalar e quais eram as maiores dificuldades encontradas por estes pacientes em
relagdo a suas Atividades de Vida Diaria (AVD). DPOC grave foi encontrada
em (46,66%). As maiores dificuldades relatadas pelos pacientes foram: “sen-
tir falta de ar para subir escadas devido a sua doenga pulmonar” (93,3%); “ter
sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes, como fumaga de
cigarro e perfume” (83,3%); e “piora dos sintomas respiratdrios apds um abor-
recimento e se sentir enfraquecido apds um resfriado” (80%), oxigenoterapia
domiciliar (16%) e realizar alguma atividade fisica (13%). Concluiu-se que os
pacientes com DPOC que internam por exacerbagao relatam alto grau de aco-
metimento do ES interferindo nas suas AVD. As analises de correlagdo entre o
acometimento do questionario AQ-20 com tabagismo, atividade fisica e oxige-
noterapia domiciliar ndo evidenciaram significancia estatistica.

Palavras-chave: DPOC, Oxigenoterpia, Qualidade de vida

Health-related quality of life aq-20 in
patients with descompensed COPD

Abstract: The objective of this study was to evaluate the health status (HS) of
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) who are hospi-
talized due to exacerbation of disease, using a specific questionnaire and corre-
lating the (HS) with smoking, physical activity and home oxygen therapy. Me-
thods: We evaluated 30 patients with COPD hospitalized for exacerbation. The

questionnaire AQ-20 once during hospitalization. We analyzed the degree of
HS before hospital admission and which were the greatest difficulties encounte-
red by these patients in relation to their activities of daily living (ADL). Results:
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Severe COPD was found in (46.66%). The greatest difficulties reported by the
patients were: "to feel shortness of breath climbing stairs due to their lung disea-
se "(93.3%); "Have pulmonary symptoms when exposed to strong odors, such
as cigarette smoke and perfume "(83.3%); and "worsening respiratory symp-
toms after an annoyance and feel weakened after a cold "(80%), home oxygen
therapy (16%) and perform some physical activity (13%). It was concluded that
patients with COPD patients hospitalized for exacerbation report a high degree
of ES interfering with their ADL. Conclusion: there was no correlation between
the quality of life impairment measured by AQ 20 with smoking, physical acti-
vity and home oxygen therapy

Keywords: COPD; Oxygen therapy; Quality of life.

Introdugio: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida
como um estado da doenca caracterizada pela limitagao ao fluxo aéreo, nao
sendo completamente reversivel (PAUWELS et al., 2001). Dentro desse con- 17
texto, é considerada como uma doenga sistémica, envolvendo principalmente
musculatura periférica, ocasionando dispneia, descondicionamento fisico e
intolerancia ao exercicio, 0 que acarreta em sério comprometimento da Qua-
lidade de Vida (QV), também denominada como Estado de Saude (ES). (CA-
SABURI, 2000).

As exarcebacoes infecciosas nestes individuos ocorrem, em média, de
duas a trés vezes por ano, em especial no inverno, aumentando a dispneia e a
intolerancia ao exercicio (BORGES; VIANNA; TERRA FILHO, 2003). O ob-
jetivo do tratamento em pacientes com DPOC esta embasado na melhoria da
QV, que foi definido em 1999 pela American Thoracic Society (ATS) (AMERI-
CAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 1999)
como a satisfagdo/felicidade do individuo frente aos dominios considerados
importantes pelo mesmo; além disso, tem se focado na diminui¢ao das limita-
¢Oes fisicas necessarias para a realizagio de Atividades de Vida Didria (AVD)
(CERQUEIRA; CREPALDI, 2000).
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No conceito de QV esta implicita a importancia do papel dos questio-
narios padronizados, que permitem a comparagio objetiva, mediante pon-
tuagdes com expressdes numéricas absolutas ou percentuais, do impacto de
intervengoes utilizadas na DPOC (JONES; QUIERK; BAYESTOCK, 1991).
Alguns autores (TSUKINO; et al., 1996; HAJIRO; et al., 2000) avaliaram a
QV com variaveis fisioldgicas (espirometria e tolerancia ao exercicio), en-
contrando uma relacao quase nula. Entretanto, quando correlacionados a
dados subjetivos como dispneia e estado psicologico, obtiveram resultados
satisfatorios. Isso pode ser explicado pelo fato de que individuos com a
mesma classificacao de obstrugdo de via aérea tém comprometimento va-
riavel (TSUKINO et al., 1996). Um acelerado declinio na mensura¢ao do
VEF é bem relatado em pacientes com DPOC, utilizado para o diagndstico
e progndstico da doenga. Entretanto, o VEF nao € capaz de relatar as res-
postas ao tratamento nem o risco de internagdo hospitalar, criando entao
a necessidade de se ter outro recurso capaz de ser sensivel a estas variaveis
(SPENCER et al., 2001). Existem hoje alguns questionarios especificos para
doengas respiratorias obstrutivas que quantificam ES e que auxiliam no
norteamento do tratamento de pacientes com DPOC.

Em 1994, Camelier et al. (2003) criaram o Airways Questionnaire 20 —
AQ 20 (Questionario de Vias Aéreas 20), com validade e reprodutibilidade
para a lingua portuguesa, com a grande vantagem do menor tempo de aplica-
¢do com manutencido das propriedades de medida. Baseado nisso, sentiu-se a
necessidade de avaliar qual o ES que os pacientes com DPOC encontram-se
antes da exacerbagdo de sua doenga, através do AQ-20, a fim de verificar se
ha deteriora¢ao do ES com os episddios de exacerbagdo da doenga, e seus
resultados, auxiliando na atuagdo e tratamento da doenga. A hipdtese é que
os pacientes com DPOC que necessitam de internacao hospitalar por exacer-
bagdo da doenga tém um ES menor previamente a exacerbagdo. O objetivo
deste estudo foi verificar o Estado de Saude (ES) em individuos com DPOC
que internam por exacerbac¢io da doenga, e sua relagdo com as dificuldades
relatadas pelos pacientes no ES.
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Método

Selecdo da amostra

Foram incluidos pacientes com diagndstico clinico de DPOC, de acor-
do com o 2° Consenso Brasileiro de DPOC, confirmado por testes de fun-
¢do pulmonar e avaliagdo clinica anterior, de ambos os sexos e faixa etdria,
internados por exacerbagdo da doenga, no Hospital Santa Catarina, em Blu-
menau (SC), no periodo de janeiro a agosto de 2007. Foram excluidos os
pacientes portadores de doengas graves ou de dificil controle, incapacidade
de compreensdo da escala ou que ndo aceitassem participar da pesquisa.
Ap6s aprovagio do Comité de Etica do Colégio Brasileiro de Estudos Sisté-
micos (CBES), foi explicado aos pacientes sobre a realizacdo da pesquisa e
inclusos apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

AQ-20

O AQ-20 é um questiondrio especifico para doengas respiratdrias obs-
trutivas que tem aplicagdo facil, demora em média dois minutos para res-
ponder as questdes, com as opg¢des de “sim’, “ndo” e “ndo se aplica’, sendo
esta ultima op¢do equivalente ao “ndo”. O AQ-20 ¢ classificado pela conta-
gem dos itens “sim”, “ndo” e “ndo se aplica’, sendo “sim” valor igual a um
e “nao” e “nao se aplica” com valor igual a zero. O escore total vai de zero
a vinte, sendo zero menor comprometimento e vinte alto grau de compro-
metimento do ES (HUBER et al., 2006). Essa escala conta com 20 itens
e guarda propriedades discriminativas referentes ao ES em pacientes com
doencas respiratorias obstrutivas cronicas, sendo validada para o Brasil
(CAMELIER et al., 2003).

Foi aplicado um questiondrio contendo dados pessoais, tabagismo
(anos-mago), VEF, se faziam acompanhamento médico continuo,
utilizacao de oxigenioterapia domiciliar e a realizacdo de atividade fisica
regular. O AQ-20 foi aplicado uma unica vez durante a internagao, sendo
padronizada a leitura para os pacientes, porém sem explicagdes detalhadas
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sobre a questdo ou exemplificagdes. Foi enfatizado que as perguntas nao
eram referentes ao periodo de internagdo hospitalar, ou seja, referiam-se
aos sintomas prévio a internagao.

Para analise estatistica foi utilizada tabela de frequéncia para subdi-
visao dos itens do AQ-20. E para analise das correlagoes do AQ-20 com
tabagismo, atividade fisica e oxigenioterapia domiciliar foi utilizada a Cor-
relagdo de Pearson com indice de significancia de 95% (p<0,05).

Resultados

A amostra foi composta de 30 individuos com DPOC, sendo 11 mu-
lheres e 19 homens, com média de idade 73,33 + 6,82. O tabagismo foi en-
contrado em 76% da amostra, sendo a quantidade de anos-mago de 30,93 +
9,28. A média do Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF))
ap6s uso de broncodilatador foi de 41,12% + 11,48. Acompanhamento mé-
dico continuo (93%), 16% utiliza oxigénio domiciliar e 13% realiza alguma
atividade fisica regular (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n=30)

Média DP
Idade (anos) 73,33 6,82
Tabagismo (anos/mago) 30,93 9,28
VEF, (% do previsto) 41,12 11,48
Sexo — M/F 19/11
Acompanhamento médico — S/N 28/02
Atividade Fisica — S/N 04 /26
Utilizagao O, Domiciliar — S/N 05/25
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AQ-20

A primeira andlise do AQ-20 se deu somandoe as quantidades de “sim”
de cada individuo para tragar o perfil do ES prévio a exacerba¢ao da doenca.
A escala do AQ-20 vai de zero (nenhum comprometimento) a vinte (com-
prometimento grave), o que quer dizer que quanto mais préximo do 20,
maior o comprometimento do ES. Essa classificagdo se da pela contagem
de “sim” que os individuos responderam na escala. Por existir na literatura
somente essa classificagdo, e para o nosso estudo ela nao ser suficiente, a
analise foi feita colocando-se a quantidade de “sim” em tabela de frequéncia
a fim de verificar em qual nivel da escala os individuos mais se concentra-
vam, se era mais proximo ao “0” ou mais proximo ao “20” (Tabela 2). Ba-
seando-se nessa analise e na classifica¢do utilizada por Camelier” pode-se
dizer que a maioria dos individuos dessa amostra (47%) estava na faixa
mais proxima do comprometimento grave.

21
Tabela 2: Estado de Saude dos individuos com DPOC

AQ 20 (sim) N % IC (95%)

1 |-- 5 4 13,33 (1,17 5 25,5)

5 |—— 9 3 10 (-0,74 5 20,74)
9 |—— 13 9 30 (13,6 ;46,4)
13 |-- 17 11 36,67 (19,42 ;53,91)
17 |—— 20 3 10 (-0,74 5 20,74)
Total 30 100

(ESsegundo AQ-20,ondecategoria 1-5 representamenor comprometimento
ES; categoria 13-17 e 17-20 representam comprometimento grave do ES)
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Na segunda analise do AQ-20, foram somadas todas as respostas “sim”
de cada questdo de todos os questiondrios para se identificar quais eram as
maiores dificuldades que poderiam interferir no Estado de Satde dos indi-
viduos com DPOC. Os resultados em destaque sao para os itens 12 e 5 que
sdo mostrados na tabela abaixo (Tabela 3).

Tabela 3: Dificuldades referidas pelos pacientes que interferem no ES

AQ-20
ITEM QUESTOES SIM %
1 Vocé tem crises de tosse durante o dia? 18 60
Vocé frequentemente se sente cansado devido
2 g 23 76,7
a sua doenga pulmonar?
3 Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua 0 33.3
doenca pulmonar? ’
4 Vocé se preocuparia em ir a casa de um amigo se 14 existisse 15 50
algo que pudesse causar uma crise de sintomas pulmonares?
Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto a
5 . . 25 83,3
cheiros fortes, fumacas de cigarro ou perfume?
O (a) seu (sua) companheiro (a) fica incomodado com a sua
6 19 63,3
doenga pulmonar?
7 Vocé fica com falta de ar quando tenta dormir? 11 36,7

Vocé fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua
8 saude causados pelos medicamentos que vocé tem que tomar 16 53,3
por causa da sua doenga pulmonar?

Os seus sintomas pulmonares pioram quando vocé fica

aborrecido? 24 80
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Existem momentos em que vocé tem dificuldade de andar

1
0 pela casa devido a sua doenga pulmonar?

13 43,30

1 Vocé sente falta de ar para as suas atividades durante o 5 -
trabalho devido aos seus problemas pulmonares?

Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a seus

12 problemas pulmonares?

28 93,3

" Devido a sua doenga pulmonar vocé sente falta de ar para ” e
realizar atividades domésticas? '

Devido a sua doenga pulmonar vocé tem que voltar para

14  casa mais cedo do que as outras pessoas apds um programa 5 16,7
noturno?

15 Vocé tem falta de ar quando esta rindo devido a sua doenga 13 433
pulmonar? ’

16 Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doenga 18 60

pulmonar?

17 Devido a sua doenga pulmonar vocé sente que nao consegue » i
aproveitar totalmente a sua vida? '

- Devido a sua doenga pulmonar vocé se sente muito ” -
enfraquecido apds um resfriado?

19  Vocé tem a sensagdo constante de um peso no torax? 17 56,7

20  Vocé se preocupa muito com a sua doenga pulmonar? 16 53,3

A terceira analise do AQ-20 foi para verificar quais eram os fatores
que mais interferiam no ES destes individuos, baseando-se na quantidade
de “sim” do AQ-20. Todos os dados foram colocados em tabelas de fre-
quéncia igualmente utilizados para analise da Tabela 2. Os fatores analisa-
dos foram tabagismo (sim e ndo); atividade fisica (sim e nao) e utilizagdo
de O, domiciliar (sim e ndo).

Com relagao ao tabagismo, observou-se que a maior concentragao de
individuos fumantes (37%) estava na faixa préxima ao comprometimento
grave, porém nao se pode afirmar que o comprometimento do Estado de
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Saude neste caso foi dado somente pelo tabagismo, visto que um individuo
relatou pior qualidade de vida mesmo nao sendo fumante (Tabela 4).

Na compara¢do do AQ-20 com a atividade fisica, pode-se observar
que os individuos que exibem maior comprometimento do ES (43,3%)
relataram nao praticar nenhuma atividade fisica, porém nao teve valor
significativo (Tabela 4).

E a ultima comparagao foi entre o AQ-20 e a utilizagdo de oxigenio-
terapia domiciliar, onde observou-se que os individuos que relataram nao
utilizar O, domiciliar (36,6%) exibiram um pior ES, mas também ndo teve
valor significativo (Tabela 4).

Tabela 4: AQ-20 x Tabagismo x Atividade Fisica x Oxigenioterapia

. ac 2 Oxigenioterapia
p *%
FELET T Atividade Fisica Domiciliar ***
4
AQ-20 (sim)
1|--5

2 2 4 0 4 4 0 4 4

5]--9 1 2 3 1 2 3 0 3 3
9]--13 9 0 9 2 7 9 2 7 9
13|--17 9 2 11 1 10 11 2 9 11
17 |-- 20 2 1 3 0 3 3 1 2 3
Total 23 7 30 4 26 30 5 25 30

*(AQ-20 x Tabagismo: Qu” = 7,81; gl = 4; p = 0,09882) *p < 0,05
** (AQ-20 x Atividade Fisica: Qui* = 2,90; gl = 4; p = 0,57434) *p < 0,05

* (AQ-20 x O2 domiciliar: Qui? = 2,22; gl = 4; p = 0,69570) *p < 0,05
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Discussao

Os resultados mostraram que a maioria dos individuos com DPOC
esta em uma faixa proxima ao comprometimento grave do ES no periodo
pré-internagao hospitalar.

No que concerne a aplicagdo dos questionarios, podemos perceber
algumas dificuldades na interpretagdo do uso do “néo se aplica’, onde mui-
tas vezes o individuo, por nao entender essa opg¢ao de resposta, respondia

“nao”. Cabe ressaltar também que durante a aplicagido do questionario, por
varias vezes houve a necessidade de enfatizar que as respostas dadas teriam
que ser relativas a qualidade de vida prévia a internagao hospitalar.

Um provavel ponto negativo deste tipo de questionario é a ambigui-
dade criada para individuos que evitam realizar as atividades descritas no
questionario pela sua condi¢do respiratoria ou ja estao demasiadamen-
te comprometidas, o que poderia interferir nas respostas (HUBER et al,,
2006; VELLOSO et al., 2003).

Outra situagao que pode acontecer neste tipo de questionario ¢, por
exemplo, quando o individuo ja ndo realiza determinada atividade des-
crita nos itens do questionario devido a sua limitagao ventilatdria, o que
vai leva-lo a responder “nao” ou “néao se aplica’, diminuindo o escore total
do questionario e nao refletindo a condigéo real do individuo. Essa teoria
também se baseia em um estudo que avaliou 102 individuos com asma,
sendo que aqueles que possuiam maior grau de acometimento estavam
mais propensos a responder “nao se aplica” (BLANC et al., 2001).

Uma opgao para identificar melhor essa situacédo, é a versao modifi-
cada do AQ-20 criada por Hubert et al. (2006), que incluiu entre as op¢oes
de resposta o item “incapaz” e modificou algumas perguntas do questio-
nario, e aplicou entre varias patologias respiratérias. Ele concluiu que a
versdo modificada do AQ-20 (AQ20-R), pode ser aplicada em diversas
patologias respiratorias de forma ndo independente, principalmente na-
quelas em que a homogeneidade nao é garantida. Ele também relata que
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o AQ20-R tem maior sensibilidade entre as diferentes patologias, sendo
que a mesma versdo aplicada em individuos com DPOC, bronquite cro-
nica e asma separadamente revela um maior indice de depressdao e menos
funcao pulmonar em individuos com DPOC do que as outras patologias.
Ele ainda conclui que o0 AQ20-R pode ser um preditor independente para
as internagdes hospitalares, sendo este o primeiro estudo prospectivo de-
monstrando esta relacao.

Subir escadas é a atividade que os pacientes com DPOC mais sen-
tem dispneia. Segundo Velloso e Jardim (2006), os individuos com
DPOC consomem um elevado grau de sua disponibilidade energética
(VO,) para realizarem suas AVD. A sensa¢do de dispneia ¢ mais intensa
em individuos com DPOC comparado a sujeitos normais, especialmente
em atividades que exijam maior esfor¢o como caminhar, carregar peso e
subir escadas. A simples execucdo dessas tarefas, para esses individuos,
representa um consumo de oxigénio em torno de 50% a 60% do VO, mdx,
além de aumentar também a ventilacio minuto, com o uso em torno de
60% a 70% da ventilagao voluntaria maxima, o que justifica a sensagdo
de dispneia e desconforto fisico relatados pelos individuos com DPOC
(VELLOSO et al., 2003).

Nesta pesquisa, o desconforto respiratdrio também foi relatado pelos
individuos com DPOC em situagdes onde ha exposi¢ao a cheiros fortes,
como perfume e fumaca de cigarro. A crise de dispneia desencadeada por
essa exposicdo ¢é resultado de reagdes bronquicas que levam a obstrucao
da via aérea, alteracdo na mecanica respiratdria e aumento da resisténcia
das vias aéreas, diminui¢do da complacéncia estatica (GUYTON; HALL,
2002). Nessas situagoes, ocorre a hiperreatividade bronquica, definida
como uma facilidade ao estreitamento das vias aéreas ocasionadas a es-
timulos broncoconstritores externos, que se manifesta como sensa¢ao de
aperto no peito, chiado e tosse. Esse estimulo também ocorre apds esti-
mulagdo mecanica das vias aéreas como risadas e/ou manobras expirato-
rias forcadas (RUBIN et al., 2002).
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O aborrecimento também foi relatado pelos individuos do nosso
estudo como uma das causas em que sentem piora dos sintomas respira-
térios. O fator precipitante dos sintomas respiratorios apoés um aborre-
cimento é o estresse a que eles sdo submetidos, e o estresse desencadeia
a dispneia pelo mesmo percurso da hiper-reatividade bronquica (RU-
BIN et al., 2002).

O cansaco foi relatado pelos individuos, principalmente apds um
resfriado, o que esta relacionado com a piora dos sintomas respiratérios,
aumentando ou agravando as crises de dispneia, com aumento da secre-
¢do bronquica e a inatividade fisica. Hendley (1983) explica que o resfria-
do, ocasionado por virus, é consequéncia de dois fatores: (1) presenca de
mediadores inflamatdrios, os quais aumentariam a permeabilidade capi-
lar, levando ao edema da mucosa nasal e consequente obstrugao nasal; (2)
esses virus desencadeariam a irritagdo nos receptores da mucosa bron-
quica, o que levaria a um estimulo colinérgico, ocasionando broncocons-
tricdo pela hiper-reatividade brénquica, fato este que explica a tosse e as
mudangas na fun¢ao pulmonar observada nestes casos.

Em uma andlise das dificuldades mais relatadas pelos individuos da
nossa pesquisa, aquelas que se situam acima de 50% de todas as respostas,
podemos observar que estdo relacionadas com a preocupacao futura da
doenga pulmonar, com a falta de esperanga desses individuos frente a sua
doenga e exprimem uma relagdo direta com o alto indice de depressdo
encontrado em pesquisas anteriores (CAMELIER et al., 2003; HECKLER;
WEINGARTNER; MOREIRA, 1997). Sao dificuldades que ndo necessa-
riamente estao relacionadas com o aumento dos sintomas pulmonares,
mas sim com as perspectivas futuras da doenca e relacionamento social.

As doengas agudas e crdnicas, em geral, levam os individuos a se
tornarem ansiosos, depressivos e com o autoconceito depreciado. Ulti-
mamente, pesquisas tém sido feitas sobre o indice de depressao em in-
dividuos com DPOC e por eles apresentarem tendéncia a esse tipo de
comportamento. Janssens et al. (1997) e White et al. (1997) encontraram
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ansiedade em 21% a 96% dos individuos com DPOC em seus estudos. A
depressao foi encontrada em 27% a 79% dos individuos com DPOC, em
um estudo realizado por Heckler (1997) e Emery et al. (1991), porém por
vezes essa informagdo é desprovida de importancia (MAHLER, 1998).

A explica¢do para a depressdo encontrada nesses pacientes, se-
gundo Selecky (1993), é que ela seria uma resposta psicoldgica de
confronto frente as significativas limitagdes das AVD e com o esfor¢o
despendido para o individuo em se ajustar a essa incapacidade. Com
o avango e acometimento gradual que a doenga impde, ele comeca a
apresentar “perda” em diversos ambitos de sua vida: lazer, social, pro-
fissional, sexual e interpessoal, levando a depressao também (CONS-
TAIN; HASS; SCHICC, 1991).

A inatividade fisica oriunda do medo da dispneia leva ao fator mais
perigoso da DPOC, o ciclo vicioso. O individuo ja apresenta dispneia, fa-
zendo com que ele tenha receio em realizar qualquer tipo de atividade
fisica. Essa inatividade aumenta gradativamente a dispneia, levando o in-
dividuo a apresentar esse sintoma a pequenos esfor¢os com o passar do
tempo (HODGIN, 1990).

Segundo estudo espanhol de base populacional, o tabagismo ¢ o
principal fator etioldgico para o aparecimento da Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC). Nesse estudo, 25% dos individuos entre 40 e 70
anos era tabagista e 25% era ex-tabagista, sendo que 15% destes desenvol-
veu a DPOC (MIRAVITLES, 2004).

Em nossa pesquisa, o indice de tabagistas foi relativamente alto. Exis-
te na literatura a descri¢do de que o cigarro influi na QV, sendo um dos
fatores de piora (VELOSSO; JARDIM, 2006). Foi entdo verificado nesta
pesquisa se o ato de fumar influenciava no ES dos individuos com DPOC
ou nao, e se isso poderia ser uma possivel causa para o baixo ES encontra-
do nesses pacientes, porém essa relagdo nao foi significativa.

A atividade fisica pode ser um dos fatores que interfere no ES de
individuos com DPOC. Em nosso estudo, verificamos a influéncia da
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atividade fisica com as respostas do AQ-20. A analise dessa influéncia
nao foi significativa em nosso estudo, ou seja, a atividade fisica nao foi
um fator que influenciou no baixo ES, pois poucos individuos realizavam
atividades fisicas regularmente.

Virios estudos descrevem como benéfica a pratica de atividade fisica
em individuos com DPOC; entre os beneficios citam-se o aumento da
capacidade funcional, diminui¢do da severidade da dispneia e melhora
da QV. Os exercicios fisicos que utilizam o metabolismo aerébio sdo ex-
tremamente importantes para individuos portadores de doengas pulmo-
nares cronicas e tabagistas, pois liberam doses de endorfina, responsaveis
pela sensagao de prazer, a mesma experimentada pelo fumo, porém de
forma natural (EMERY et al., 1991).

Em nosso estudo, analisamos também a influéncia da utilizacao da
oxigenioterapia domiciliar sobre a Qualidade de Vida de individuos com
DPOC. A analise dessa influéncia também nao foi significativa em nosso
estudo, ou seja, a ndo utilizagio do O, domiciliar ndo foi um fator signifi-
cativo para o pior ES encontrado nessa amostra.

Segundo um estudo realizado pelo Nocturnal Oxygen Therapy Trial
(1980) e pelo Medical Research Council (1981), a utilizagdo de oxigénio
em individuos hipoxémicos influi na sobrevida. A melhora observada foi
diretamente proporcional ao nimero de horas diarias de utilizagdo do
oxigénio, ou seja, quanto maior o nimero de horas, maior é a sobrevi-
da. Entretanto, a utilizacao do oxigénio nesses individuos nao melhora
somente a sobrevida, ocorre também aumento da endurance e da distan-
cia percorrida no TC6, diminui¢do da ventilagdo-minuto, diminuigdo da
sensa¢ao de dispneia e do trabalho respiratério (TIRLAPUR; MIR, 1982).

Outro beneficio da oxigenoterapia domiciliar é a corre¢ao da hipoxe-
mia arterial durante as AVD, reduz a dispneia e a ansiedade na realizacao
dessas tarefas, aumenta a sobrevida, que previne exacerbagdes frequentes
e reduz o numero de interna¢des hospitalares (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2000).
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Consideragoes finais

Os individuos com DPOC apresentam um alto grau de comprometimen-
to do ES prévio a internagdo hospitalar, sendo que as maiores dificuldades re-
latadas por eles, segundo os resultados do AQ-20, foram “sentir falta de ar para
subir escadas devido a sua doen¢a pulmonar”; “ter sintomas pulmonares quan-
do fica exposto a cheiros fortes, como fumaga de cigarro e perfume” e “piora
dos sintomas respiratorios apos um aborrecimento e se sentir enfraquecido
ap6s um resfriado”. Dentre os trés fatores analisados como possiveis causas da
diminui¢do do ES (tabagismo, atividade fisica e oxigenoterapia domiciliar), ne-
nhuma delas se mostrou significativa. Mais estudos sdo necessarios para com-
parar os resultados do AQ-20 associado a outras variaveis fisioldgicas, além do

VEF: e TC6, como estado nutricional e nivel de atividade fisica.
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