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RESUMO

Introducio: A administragdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) por mais de 15
horas por dia em pacientes com doenga respiratoria cronica (DRpC) e hipoxemia grave no
repouso tem demonstrado aumento da sobrevida. Entretanto, varios pacientes nao realizam o
uso no tempo minimo recomendado devido a prescri¢ao inadequada ou por falta de dispositivos
portateis que facilitam a utilizagdo da terapia fora do domicilio. Objetivo: Avaliar o tempo real
de uso de oxigenoterapia em pacientes que utilizam ODP (Grupo ODP) e comparar o nivel de
qualidade de vida relacionada a satde destes pacientes com o de pacientes com DRpC que ndo
utilizam ODP (Grupo sem ODP). Metodologia: Estudo piloto do tipo transversal, com
avaliacdo de seres humanos e aprovado no CEP do HU/UFJF. Foram incluidos pacientes que
apresentavam DRpC com satura¢ao de pulso de oxigé€nio no repouso menor ou igual a 94%.
Foi realizada a avaliacdo do tempo real do uso de oxigenoterapia por meio de entrevista (Grupo
ODP), avaliagdo da qualidade de vida por meio do “Saint George Respiratory Questionnaire”
(SGRQ) e dos sintomas por meio da versdo modificada do “Medical Research Council”
(mMRC) e do “COPD Assessment Test” (CAT). Os dados foram apresentados como média +
desvio padrdo. Para comparagdo entre os grupos, foi utilizado o teste t de student ou o teste de
Mann-Whitney, de acordo com o resultado do teste de normalidade. Para todos os testes foi
adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: No Grupo ODP (n=19), a maioria dos
pacientes apresentava diagnéstico de DPOC (84,2%) com VEF; médio de 37,3 + 15,0% do
predito e somente 42,1% dos pacientes (n=8) utilizavam ODP conforme recomendacdo de uso
minimo de 15 horas por dia. No Grupo sem ODP (n=18), a maioria dos pacientes apresentava
diagnoéstico de DPOC (72,2%) com VEF| médio de 55,2, 21,1% do predito (p=0,02). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (ODP vs sem ODP) na pontuacao do
questionario de qualidade de vida SGRQ no dominio Atividades (85,8+15,7 vs. 67,0+14,1;
p=0,01). No grupo ODP, ndo houve diferenga estatisticamente significativa nas variaveis de
fun¢do pulmonar e qualidade de vida quando comparados os individuos que utilizavam ODP
por tempo maior ou igual a 15 horas com os que utilizavam menos de 15 horas por dia. Houve
correlagdo da pontuacdo de total do questiondrio de qualidade de vida SGRQ com o CAT
(r=0,87 e p<0,001) e com o mMRC (r=0,64 e p=0,006). Conclusao: Menos da metade dos
pacientes utilizam a ODP pelo tempo minimo necessario de acordo com a indicagdo dos
guidelines e estes pacientes apresentam piora na qualidade de vida no dominio atividades em
relacdo ao Grupo sem ODP. Houve boa correlagdo entre os sintomas relatados e o nivel de
qualidade de qualidade de vida no Grupo ODP.

Palavras-chave: Doenc¢a Respiratéria Cronica. Oxigenoterapia Domiciliar. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Introduction: Prolonged home oxygen therapy (OVD) for more than 15 hours per day in
patients with chronic respiratory disease (CDR) and severe hypoxemia has shown an increase
to lifetime. However, several patients do not use it in the recommended minimum time due to
inadequate prescription or lack of portable devices that facilitate the use of out-of-home therapy.
Objectives: To evaluate the duration of use of ODP (ODP Group) patients and to compare their
life quality level to non-ODP PRCP patients. Methodology: A cross-sectional pilot study with
evaluation of humans and approved in the CEP of the HU / UFJF. Patients with the DRPC
group with carrier pulse stability lesser than 94% were included. The evaluation of the real time
of use of oxygen therapy was performed by means of an interview (ODP Group), the evaluation
of the quality of life through the "Saint George Respiratory Questionnaire™ (SGRQ) and of the
symptoms through the modified version of "Medical Research Council”(Medical Research
Council) (MMRC) and "COPD Assessment Test" (CAT). The data was presented as average
standard deviation. For the comparison between groups, the Student's t-test, or the Mann-
Whitney test was used, depending on the normality test result. A significance level of 5% was
adopted for all tests. Results: On the ODP group (n = 19), with most patients shown a diagnosis
of COPD (84.2%) with a mean FEV1 of 37.3 £ 15.0% FEV 1 medium of 37.3 £ 15.0% of the
predicted and only 42.1% of the patients (n = 8) used ODP according to the recommended
minimum use of 15 hours per day. On the group without PDO (n = 18), most patients presented
a diagnosis of diagnosis of COPD (72.2%) with a mean FEV 1 of 55.2, £ 21.1% of predicted
(p = 0.02). There was a significant statistc difference between the groups (ODP vs no ODP) in
the SGRQ quality of life on the activies domain questionnaire (85.8 + 15.7 vs. 67.0 + 14.1; p =
0.01). On the ODP group, there was no significant statistic difference on the pulmonary function
and quality of life variables when compared to individuals who used ODP for a time greater
than or equal to 15 hours with to the ones who used it for less than 15 hours of use per day.
There was a correlation between the SGRQ quality of life questionnaire total score with the
CAT (r = 0.87 and p<0.001) and with the mMRC (r = 0.64 and p = 0.006). Conclusion: Less
than half of the patients use the ODP for the minimum required time, according to the indication
of the guidelines, and these patients present worsening in the quality of life and in the activities
domain in relation to the Group without ODP. There was a good correlation between the
reported symptoms and the level of quality of life quality in the ODP Group.

Key words: Chronic Respiratory Disease. Home oxygen therapy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas representam um dos maiores problemas de satde em
nivel mundial. Elas afetam tanto as vias aéreas superiores quanto as inferiores. A asma, a rinite
alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as mais recorrentes na populagédo
(Brasil, 2010).

Segundo as Diretrizes Brasileiras para 0 Manejo da DPOC (2016), a mesma é um
problema importante de Saude Publica por sua elevada prevaléncia e morbimortalidade, além
de ser frequentemente subdiagnosticada e inadequadamente tratada. E uma doenca frequente,
prevenivel e tratvel, heterogénea em sua apresentacdo clinica e evolucdo, persistente e
geralmente progressiva. Segundo a “Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica” (GOLD), a DPOC é caracterizada principalmente pela limitacdo do fluxo aéreo, que
ocorre devido a alteracBes nas vias aéreas e nos alvéolos causadas por exposi¢des significativas
a particulas e gases nocivos. O critério necessario para estabelecer o diagnéstico da DPOC ¢é
definido através dos dados revelados na espirometria, sendo o principal a relagdo entre o volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) inferior a
0,70 apds o uso de broncodilatador inalatorio. Além dos pacientes com DPOC, outros pacientes
com doenca respiratéria cronica (ex.: doencas pulmonares intersticiais, fibrose cistica,
hipertensdo pulmonar) apresentam alteragdes na ventilagéo alveolar e na troca gasosa que
podem gerar hipoxemia cronica.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2008) relata que a Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP) é o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica e traz
grandes vantagens no bem-estar, facilitando a realizacéo de atividades de vida diaria (AVDs),
com consequente melhoria do quadro clinico e aumento da sobrevida.

A ODP é uma terapia respiratoria ndo invasiva, que consiste na administracdo de
oxigénio em uma concentracdo maior que aquela encontrada na atmosfera ambiental, tendo por
meta, o fornecimento adequado de oxigénio no sangue e a reducdo do trabalho respiratério e do
estresse sobre o miocardio (Smeltzer; Bare, 2006).

Os maiores niveis de evidéncia sobre os beneficios do uso da ODP tém sido
demonstrados na DPOC, principalmente em pacientes com quadro estavel que apresentam
hipoxemia no repouso, sendo o principal efeito 0 aumento da sobrevida (Chaouat A., et al,
1999). Além disso, a ODP leva a estabilizacdo da hipertensdo arterial pulmonar, reducéo das



arritmias, melhora na capacidade para o exercicio, melhora de sintomas de depresséo e reducéao
nas exacerbacoes e hospitalizac6es (Reilly O., 2007).

Entretanto, um estudo feito pelo “Long-term Oxygen Treatment Trial Research Group”
demonstrou que a ODP ndo aumenta a sobrevida ou o tempo para a primeira hospitalizacéo, ou
promove qualquer beneficio sustentavel para resultados mensuraveis em pacientes com DPOC
estaveis e moderada dessaturacdo arterial de oxigénio no repouso ou induzida pelo exercicio.
Segundo a British Thoracic Society (BTS, 2015), as indicacdes classicas da ODP, de forma
continua e por no minimo 15 horas por dia, devem ser atreladas a documentacao da presenca
de hipoxemia na gasometria arterial realizada em ar ambiente e em repouso durante a doenca
estavel, seguindo os parametros de pressdo parcial de oxigénio (PaO2) menor ou igual a
55mmHg e saturacdo arterial de oxigénio (SaO2) menor ou igual a 88% ou PaO.menor ou igual
a 60mmHg eSaO>menor ou igual a 89% em pacientes com sinais clinicos de cor pulmonale ou
policitemia (hematocrito > 55%), ou associadas a episddios agudos e recorrentes de
broncoespasmo, edemas refratarios ou outra enfermidade cardiopulmonar em pacientes com
frequentes exacerbacdes da doenca (grau de recomendacéo A).

A realizacdo de gasometria arterial é imprescindivel para a indicacdo de ODP e para
documentacao de hipoxemia cronica, salvo em criancas ou adolescentes até 16 anos ou em
casos de excecdo. Neste sentido, a medida da saturacao de pulso da oxihemoglobina realizada
por oximetro de pulso é um método ndo invasivo e pratico que pode ser usado de rotina para
selecionar quais pacientes necessitam ou nao de gasometria arterial. O fluxo ideal de oxigénio
deve ser titulado individualmente, sendo que esse devera ser o menor suficiente para manter a
saturacdo de pulso minima de 90% (SBPT, 2008; Pulmao Paulistano, 2010).

Entretanto, se a indicagdo da ODP tiver sido realizada durante a doenga pulmonar
exacerbada, uma nova avaliacdo devera ser feita de 45 a 90 dias apds essa exacerbacdo. Este
cuidado € para se eliminar a possibilidade de o paciente ndo precisar mais usar ODP quando a
doenca pulmonar estiver estavel, o que costuma acontecer em 25 a 50% dos casos na
reavaliacdo sistematica, apontando que muitos pacientes necessitam usar ODP provisoriamente,
somente nas exacerbacdes de suas doencas (Pulméo Paulistano, 2010).

Os primeiros estudos avaliando os beneficios da ODP para pacientes com hipoxemia
crénica foram realizados na década de 80. O estudo “Nocturnal Oxygen Therapy Trial Group”
de 1980incluiu 203 pacientes com DPOC hipoxémicos crénicos, em condicao clinica estavel.
Os pacientes foram randomizados para receber oxigénio suplementar noturno ou oxigénio

continuo e, em 36 meses, observou-se diminuigéo estatisticamente significativa da mortalidade



nos individuos que receberam a oxigenoterapia continua. Em outro estudo, chamado “Medical
Research Council Working Party” de 1981, foram incluidos87 pacientes portadores de DPOC
com hipoxemia arterial grave. Os pacientes foram randomizados para receber oxigénio por pelo
menos 15 horas didrias ou ndo receber oxigénio suplementar. Como resultado teve-se que 0
grupo que recebeu oxigénio apresentou redugdo na mortalidade.

A British Thoracic Society (BTS, 2015) recomenda a utilizacdo de ODP para pacientes
com outras doengas respiratdrias crénicas que sdo hipoxémicos de acordo com a recomendacéo
de especialistas (grau de recomendacdo D). Além disso, recomenda que a titulacdo do fluxo
deve ser realizada iniciando em 1 L/min e incrementado de um em um litro até que se tenha a
Sa0O, maior que 90%. A canula nasal deve ser considerada como a primeira escolha de
dispositivo, porém como alternativa, também pode ser utilizada a mascara Venturi. Para um
melhor resultado, devem ser oferecidos aos pacientes e a familia, ou aos cuidadores,
informacdes escritas sobre 0 uso seguro do oxigénio e seus equipamentos.

Atraveés das recomendacdes das diretrizes, podemos perceber que a utilizacdo correta da
ODP é de extrema importancia para os pacientes com doenca respiratoria crénica. Entretanto,
muitas vezes ela ndo é utilizada de forma adequada pela falta de equipamentos portateis que
permitam a locomocdo do paciente e o aumento do nivel de atividade mantendo o tempo
minimo recomendado para o uso da oxigenoterapia e/ou pela falta de orientacfes adequadas, 0

que pode diminuir a efetividade do tratamento ou aumentar os riscos de complicagoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o tempo real de uso de oxigenoterapia em pacientes que utilizam ODP e
comparar os subgrupos de paciente que utilizam acima de 15 horas por dia com aqueles que
ndo atingem esse periodo de utilizacdo, em relacdo aos sintomas, funcdo pulmonar e qualidade
de vida relacionada a saude.

Comparar os dados dos pacientes em ODP com pacientes que apresentam doenca
pulmonar cronica com saturacdo menor ou igual a 94% que nédo tinham prescri¢cdo do uso de
ODP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Caracterizar a forma de utilizacdo de ODP assim como os fatores que limitam a
sua utilizacéo;

2- Avaliar o nivel de ansiedade e depresséo de pacientes que utilizam ODP;

3- Avaliar a associacdo entre o tempo da ODP, sintomas e qualidade de vida dos

pacientes com ODP.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo do tipo transversal foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humano do HU-UFJF com o parecer nimero 1.060.303 (Anexo I).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados pacientes com idade acima de 18 anos, com diagndstico de doenga
respiratdria cronica que apresentavam saturacdo de oxigénio menor ou igual a 94%, em
tratamento no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF-
EBSERH) que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1). Foram excluidos os pacientes que tiveram infeccdo respiratéria nas ultimas 4
semanas precedentes ao estudo, histéria de doenca arterial coronariana (DAC) e déficit

cognitivo que os impedissem de responder aos questionarios propostos no protocolo.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foram realizadas anamnese, utilizando formulario padronizado (Apéndice
I) com o objetivo de coletar a histdria do paciente, historico de exames e informagdes sobre
questdes relacionadas ao uso de ODP. A SpO: de repouso, foi coletada através do oximetro de
dedo G-Tech, modelo Oled Graph ou através do prontuario do paciente. Para avaliacao do grau
de dispneia, foi utilizada a escala do “Medical Research Council” (MRC) validada para a lingua
portuguesa por Kovelis et al. em 2008, em sua versdo modificada (Anexo II).

Para os pacientes com DPOC, foi utilizado 0 “Teste de Avaliagdo da DPOC” (CAT),
validado para a lingua portuguesa por Silva et al, 2013, composto de oito itens, denominados
tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagOes nas atividades domiciliares, confianga em
sair de casa, sono e energia. Para cada item, o paciente escolhe apenas uma opcao de resposta
cuja pontuacdo varia de zero a cinco. Ao final do teste, soma-se a pontuacdo de todas as
respostas e, assim, avalia-se o impacto clinico da DPOC conforme a pontuacdo de estratificacdo
do estudo de desenvolvimento e validagdo do CAT. Os resultados variam de acordo com a faixa
dos escores obtidos, classificados da seguinte forma em rela¢do ao impacto clinico: 6-10 pontos,
leve; 11-20, moderado; 21-30, grave; e 31-40, muito grave (Anexo Il1).
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Para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes, foi utilizado o
“Saint George’s Respiratory Questionnaire”. Este instrumento foi validado para a lingua
portuguesa por Camelier em 2006 e avalia o quanto a doenca pulmonar influencia na qualidade
de vida do paciente. E auto administrado e possui 76 itens abordando os aspectos relacionados
a trés dominios: sintomas, atividades e o impacto psicossocial infringido ao paciente pela
doenca respiratdria. O escore pode ser calculado para cada dominio ou para todo o questionario,
e seus valores variam de zero (sem reducdo da qualidade de vida) a 100% (reducdo maxima da
qualidade de vida) (Anexo V).

Além disso, foi utilizada a Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressédo (HAD), citada
por Pais-Ribeiro et al, 2007, que avalia o grau de ansiedade e depressdo que 0 paciente esta
exposto. A HADS possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade
(HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de
zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Pontos de cortes
recomendados por Zigmond e Snaith para ambas as subescalas sdo: HASD-A: sem ansiedade

de 0 a 8, com ansiedade >9; HASD-D: sem depresséo de 0 a 8, com depressdo >9 (Anexo V).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados numéricos foram apresentados como média *+ desvio padrdo. As variaveis
categoricas foram descritas como percentual. Para comparagdo entre os grupos, foi utilizado o
teste t de student ou o teste de Mann-Whitney, de acordo com o resultado do teste de
normalidade. Para avaliacdo das correlacdes, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5% e as andlises foram

realizadas através do programa SigmasStat (versdo 3.11).
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4 RESULTADOS

Por meio de busca ativa ao banco de dados do HU-UFJF no periodo de janeiro de 2015
a junho de 2018, foram encontrados mais de 500 pacientes atendidos nos ambulatérios de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Doenca Intersticial Pulmonar (PIP) do Servigo
de Pneumologia e Reabilitacdo Pulmonar do Servico de Fisioterapia deste hospital. Desses,
foram selecionados os pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusdo e fora dos critérios

de exclusdo. Foram avaliados 37 pacientes ao todo.

O grupo com ODP foi composto por dezenove individuos, sendo 36,8% do sexo
masculino e 63,1% do sexo feminino, a média de idade foi de 66 + 9,4 e o diagnoéstico
predominante foi a DPOC (n=15), também haviam pacientes com Fibrose Pulmonar (n=1),
Fibrose Idiopética (n=1) e Asma (n=2). J& o grupo sem ODP constituiu-se de uma amostra de
dezoito individuos, sendo 33,3% do sexo feminino e 66,6% do sexo masculino, com idade
média de 64,7 + 12,8 anos, sendo a DPOC (n=13) o diagndstico predominante, porém também
haviam pacientes com Fibrose Cistica (n=1), Silicose (n=1), Fibrose Pulmonar (n=1) e
Hipertensdo Pulmonar (n=1). Nao foi realizado o balanceamento de sexo dos pacientes por

grupo pelo fato dos dados terem sido coletados em periodos diferentes.

Apbs a avaliacdo, foi observado que o grupo ODP apresentou SpO2 em repouso de 88
+ 4,2 e 0 grau de dispneia avaliado pela escala de mMMRC de 2 + 1,1. No Grupo sem ODP, a
SpO2 em repouso foi de 90 + 3 e MMRC de 1,5 + 1. Quanto ao CAT, foi observado que no
grupo sem ODP a média foi de 19,7 + 7,8 e no grupo com ODP foi de 23,5 + 9,3. A Tabela 1

demonstra as variaveis de caracterizacdo da amostra nos dois grupos.

CARACTERISTICAS COM ODP (n=19) SEM ODP (n=18) VALOR DE P
IDADE (anos) 66 + 9,4 64,7 £ 12,8 0,7
SEXO 7H/12M 12H/6M B
Sp0: (%) 88 + 4,2 90+ 3 0,09
mMRC 2+1,1 15+1 0,08
CAT 23,5+ 9,3 (n=17) 19,7 + 7,8 (n=18) 0,2
VEF(% do predito) 37,3+ 15 (n=12) 55,2+ 21,1 (n=12) 0,02

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. SpOz2: Saturacao de Oxigénio; mMRC: Modified Medical
Research Council; CAT: Teste de Avaliagdo da DPOC; VEF1: Volume Expiratério For¢gado no Primeiro
Segundo.
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Em relagdo ao questionario de qualidade de vida SGRQ, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos na pontuacdo do dominio atividade, como
podemos observar no Gréafico 1. Foi observado que o grupo com ODP apresentou um nivel pior
de qualidade de vida relacionado ao dominio atividades (85,8 £ 15,7) do que os pacientes com

doenca respiratoria crénica que ndo utilizam ODP (67 + 14,1), com valor de p=0,01.

SGRQ

110 -
100 H

90
80
70 -
2 60 | W SEM ODP
E 50 4 = COM ODP
40

30 ~
20 ~
10 A

SINTOMAS ATIVIDADES IMPACTO TOTAL

Gréfico 1: Comparacao das médias obtidas no questionario SGRQ entre o Grupo ODP e Sem ODP.

Dentre os pacientes que faziam uso de oxigenoterapia domiciliar (n=19), apenas um
utilizava por meio da méscara simples e dezoito utilizavam a canula nasal como interface no
domicilio. Seis pacientes faziam uso de concentrador de oxigénio enquanto 0s outros treze
utilizavam cilindros de 8m?3. A respeito do sistema de oxigenoterapia portatil, dez pacientes
possuiam acesso ao sistema de cilindro portatil (1m3), os restantes dos pacientes que ndo tinham
o cilindro menor relataram acreditar que se o tivessem, provavelmente teriam uma melhor

qualidade de vida.

Observamos que no grupo ODP somente 42,1% dos pacientes faziam o uso da ODP por
tempo maior ou igual a 15 horas por dia, como o recomendado pelos guidelines atuais. Além
disso, 57,8% dos pacientes relataram utilizar a ODP por tempo inferior as 15 horas e somente
1 paciente se negava a utilizar a ODP por se queixar da necessidade de restri¢cdo ao domicilio e

pelo incomodo gerado pelo fluxo de oxigénio.
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Ainda no grupo ODP podemos verificar que nenhum dos pacientes que utilizava o
cilindro de 8m?® apresentava dificuldades no reabastecimento e isso também ndo os
atrapalhavam em suas atividades de vida diaria. Em relacdo a percepc¢éo de limitacdo, 15,7%
relataram se sentir limitado ao domicilio, 63,1% relataram se sentir parcialmente limitado ao
domicilio, tendo saidas ocasionais e 21% ndo se sentiam limitados ao domicilio e apresentavam
vida social ativa. No grupo sem ODP, 64,3% apresentavam mobilidade conservada e/ou vida

social ativa e 35,7% dos individuos expressavam limitacao parcial ao domicilio.

No gréfico 2, fizemos uma comparacdo no grupo ODP, de pacientes que utilizavam
oxigenoterapia por um periodo maior ou igual a 15 horas com os dados dos pacientes que

utilizavam menos de 15 horas em relacdo aos dominios do questionario SGRQ.

SGRQ

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

|

B USAM MENOS QUE 15H (42,1%)

MEDIAS

= USAM MAIS QUE 15H (57,8%)

SINTOMAS ATIVIDADES IMPACTO TOTAL

Gréfico 2: Comparacao das variaveis coletadas entre os pacientes que utilizam ODP por menos de 15
horas por dia e os que utilizam por mais de 15 horas.

Na tabela 2, temos a comparacdo também no grupo ODP, de pacientes que utilizavam
oxigenoterapia por um periodo maior ou igual a 15 horas com os dados dos pacientes que
utilizavam menos de 15 horas em relacdo aos questionarios mMRC, HADS-A, HADS-D, CAT
e Espirometria. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na comparacdo destas
variaveis, somente uma tendéncia de que os pacientes mais sintomaticos (maior mMRC)

utilizavam oxigenoterapia por mais do que 15 horas por dia.
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VARIAVEIS MENOS QUE 15H MAIOR OU IGUAL A 15H Valor de P
mMRC 19+11 2,8+0,8 0,07
HADS-A 6,2+ 4,6 95+5,8 0,3
HADS-D 6,4t 7,3 8,1+6,7 0,3

CAT 21,9%+9,7 25,8+ 9,1 0,4
VEF; (% do predito) 40,5 % 14,1 34,1+ 16,4 0,4

Tabela 2: Comparacéo entre 0os pacientes que usam maior ou igual a 15H e os que usam menos.
mMRC: Modified Medical Research Council; HADS: Escala Hospitalar para Ansiedade e Depresséo;
CAT: Teste de Avaliagdo da DPOC; VEF1: Volume Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo (valor
em porcentagem).

Por Gltimo, temos a tabela 3 e 4 onde foram realizadas correlagdes entre as variaveis
coletadas no grupo com ODP, sendo elas a Modified Medical Research Council, CAT e Saint

George’s Respiratory Questionnaire.

CORRELAGOES COM MMRC COEFICIENTE DE CORRELAGAO VALOR DE p
CAT 0,53 0,03*
SGRQ SINT. 0,44 0,08
SGRQ ATIV. 0,68 0,002*
SGRQ IMPAC. 0,62 0,007*
SGRQ TOTAL 0,64 0,006*

Tabela 3: Correlacao de Spearman entre mMMRC e as demais varidveis. mMMRC: Modified Medical
Research Council; CAT: Teste de Avaliacdo da DPOC; SGRQ: Saint Geoge’s Sintomas, Atividade,
Impacto e Total. * p<0,05.

Na tabela 3, podemos perceber uma correla¢do importante entre as variaveis, sendo que
os sintomas avaliados pelo MMRC e se correlacionaram de forma positiva com a pontuacdo do

SGRQ. Desta forma, quanto maior o grau de dispneia, pior sera a qualidade de vida.

CORRELACOES COM CAT COEFICIENTE DE CORRELACAO VALOR DE p
SGRQ SINT. 0,80 <0,001*
SGRQ ATIV. 0,74 <0,001*
SGRQ IMPAC. 0,81 <0,001*
SGRQ TOTAL 0,87 <0,001*

Tabela 4: Correlagcao de Spearman entre CAT e as demais variaveis.CAT: Teste de Avaliagdo da
DPOC; SGRQ: Saint George’s Sintomas, Atividade, Impacto e Total. * p<0,05.

A tabela 4 demonstra forte correlagéo entre o CAT e a pontuacdo do SGRQ em todos

0s seus dominios. Temos entdo que, quanto maior os valores obtidos no CAT, ou seja, impacto
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da doenca em sua vida dos individuos, maior serd a pontuacéo obtida no SGRQ, ou seja, pior
qualidade de vida.

Dessa forma demonstramos que ha uma boa correlacdo entre as variaveis que

representam os sintomas dos pacientes com o nivel de qualidade de vida (figura 1).

SGRQ total

r=0,87
p <0,001

CAT

r=0,53
p < 0,05

Figura 1: Correlacdo de Spearman entre as variaveis de qualidade de vida e sintomas.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o tempo real de uso de oxigenoterapia em
pacientes que utilizam ODP e correlacionar com os sintomas, nivel de qualidade de vida
relacionada a salde e funcdo pulmonar destes pacientes. Nesse estudo, 10,5% dos pacientes
utilizam a ODP mais tempo que o prescrito, 42,1% usam por menos tempo que o prescrito e
47,3% usam pelo mesmo tempo que foi prescrito. Entretanto os principias guidelines de
oxigenoterapia, como o0 BTS (2015) recomendam o uso por tempo igual ou maior que 15 horas
por dia, e foi verificado que cerca de 15,7% das prescri¢des de uso foram por menos de 15
horas, além do mais 57,8% dos pacientes utilizam a ODP por menos de 15 horas por dia. Apesar
de mais da metade dos pacientes nao utilizarem ODP pelo tempo minimo recomendado pelas
diretrizes, ndo houve diferenca no nivel de qualidade de vida entre 0s grupos. Provavelmente,
a melhora da qualidade de vida que os pacientes podem apresentar com 0 uso correto da
oxigenoterapia pode ser contrabalanceada pela restricdo do nivel de atividade devido ao uso
prolongado, principalmente nos pacientes que ndo tem acesso aos dispositivos portateis de
oxigenoterapia.

No estudo de Cullen (2009), foi relatado que as pessoas com prescricdo de oxigénio
tinham que adaptar e gerenciar o seu uso com seu estilo de vida, levando em conta a divergéncia
entre as restri¢Oes fisicas causadas pela ODP e a necessidade de cuidar de si mesmo e das suas
atividades diérias. Esse estudo demonstrou que cada usuério de oxigénio domiciliar enfrenta
enormes desafios fisicos, psicologicos e emocionais. Eventualmente, a utilizacdo pelo tempo
prescrito resulta em dependéncia do oxigénio e restricdes das atividades diarias. Esses desafios
afetam a capacidade do paciente de seguir suas diretrizes de tratamento, levando a néo
utilizacdo pelo tempo recomendado e a piora da qualidade de vida. Essas barreiras e desafios
raramente sdo abordados e ndo sdo adequadamente tratados. O estudo sugere a inclusdo dessa
perspectiva, para que possam ser desenvolvidas novas intervencdes e estratégias para que 0 uso
de oxigénio domiciliar seja realmente eficaz e melhore tanto o quadro pulmonar gquanto a
qualidade de vida desses individuos.

Quando utilizamos os dados no nosso estudo em relagdo aos pacientes que utilizavam
oxigenoterapia por mais de 15 horas por dia foi observado que esses pacientes tinham uma
tendéncia a ser mais sintomaticos (maior mMRC). Provavelmente, a apresentacdo de maior

grau de dispneia pode ter contribuido para a utilizacdo de maior tempo de ODP.
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Moore et al. (2011) avaliaram se pacientes com DPOC que ndo apresentam hipoxemia
grave em repouso, mas que apresentavam dispneia importante ao repouso se beneficiariam da
oxigenoterapia domiciliar durante a realizacdo de atividades que gerassem piora da dispneia.
Foram divididos um grupo placebo recebendo apenas ar comprimido e outro que recebia
oxigénio durante a realizacdo das atividades. As medidas de desfecho avaliadas foram a
dispneia, qualidade de vida relacionada a saude, humor, perturbacdo, estado funcional e
utilizacdo do cilindro. Os resultados do estudo foram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em qualquer dos resultados, entretanto no quadro clinico, foram observadas
melhorias tanto na dispneia quanto na depressdo, em ambos os grupos. Em concluséo, 0s
autores relataram que ndo existem beneficios em termos de dispneia, qualidade de vida ou
funcdo desses pacientes, e que o ar comprimido fornecido como placebo pode fornecer
pequenos beneficios nas variaveis avaliadas.

Da mesma forma, Abernethy et al. (2010) randomizou dois grupos de pacientes néo
hipoxémicos em cuidado paliativo apresentando dispneia refrataria onde um recebia o oxigénio
e 0 outro apenas ar como placebo por meio de concentrador. Foi comparado o efeito da
utilizacdo de oxigénio ou ar por 7 dias nos sintomas de dispneia avaliados no periodo matutino
e vespertino e ndo houve diferenca entre os grupos. De forma semelhante, “Long-Term Oxygen
Treatment Trial Research Group” (2016) estudou pacientes com DPOC que apresentavam
saturacdo de oxigénio no repouso entre 89% a 93% ou que apresentavam dessaturacdo
moderada durante o teste de caminhada de 6 minutos (maior ou igual a 80% e menor que 90%)
e ndo encontrou beneficios da utilizacdo de oxigenoterapia em relacdo a mortalidade, tempo
para a primeira hospitalizacdo, nimero de exacerbacdes, qualidade de vida e funcdo pulmonar
destes pacientes. Os pacientes do nosso grupo sem ODP apresentavam perfil semelhante ao do
estudo citado e mesmo dessaturando de forma moderada (até 80%) durante a atividade fisica,
ndo existe evidéncias que corroborem com a utilizacdo de oxigénio durante estas atividades.
Estas evidéncias atuais fazem com que seja possivel aumentar o nivel de atividade de pacientes
com dessaturacdo moderada sem se preocupar com a queda da saturacdo de oxigénio durante a
execucdo das mesmas em ar ambiente.

No estudo realizado por Garcia-Sidro et al. (2015) que avaliou a utilidade prognoéstica
do CAT em exacerbacgdes graves da DPOC, foi evidenciado trés fatores que aumentavam o
risco de falha do tratamento e apresentacdo de nova exacerbacdo. Esses fatores foram uma
reducdo de pelo menos de 4 unidades na pontuagdo do CAT na alta hospitalar em comparacéo

a admissdo, menores niveis de hemoglobina e tratamento com oxigénio domiciliar. Essa
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pequena mudanca no escore ajuda a prever falhas terapéuticas, como uma nova exacerbacao,
readmissdo ou morte nos trés meses seguintes. Além disso, as exacerbacdes frequentes estéo
relacionadas a pior qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade em pacientes com
DPOC. No nosso estudo, houve forte correlacdo da pontuacéo obtida no CAT dos pacientes do
grupo ODP com o nivel de qualidade de vida avaliado pelo SGRQ. O CAT ¢ um teste de facil
e rapida aplicacdo que utilizam apenas 8 itens para avaliar o impacto clinico da DPOC e tem
sido uma excelente ferramenta para quantificar os sintomas e limitacGes nesses pacientes.

Em relacdo ao questionario de classificacdo da qualidade de vida SGRQ, verificamos
que os maiores escores (pior qualidade de vida) foram obtidos pelo grupo com ODP quando
comparado ao grupo sem ODP, principalmente no dominio atividades que apresentou
significancia estatistica. Isto corrobora com o fato de que pacientes que utilizam ODP
apresentam mais limitacfes para desenvolver suas atividades uma vez que essa terapia acaba
limitando a mobilidade do paciente por um periodo significativo do dia.

Neste estudo, foram avaliados os niveis de ansiedade e depressdao em uma amostra dos
pacientes que utilizam ODP (n=11) por meio dos questionarios HADS-A e HADS-D. Foi
observado que 3 pacientes (27,3%) apresentaram escores compativeis com ansiedade e 4
(36,4%) apresentaram escores compativeis com depressdo. Esses achados corroboram com o
estudo de Pierobon et al (2017) onde é relatado que, menos da metade dos pacientes com DPOC
avaliados no estudo apresentavam ansiedade e depresséo.

Uma das limitacGes do nosso estudo € que, os dados da espirometria foram obtidos do
prontuério dos pacientes e ndo foram realizadas pelo mesmo avaliador. Além disso, ndo havia
os dados de todos os pacientes disponivel porque alguns deles ndo conseguiram realizar o teste.

A segunda limitacdo desse estudo foi o nUmero pequeno da amostra de pacientes que
utilizavam ODP, pois muitos desses pacientes sdo atendidos pelo Departamento de Internacao
Domiciliar (DID) em conjunto com as Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Prefeitura de Juiz
de Fora. Como nossa busca foi em pacientes ambulatoriais, houve dificuldade de encontrar

esses pacientes e consequentemente aumentar o numero de individuos participantes do estudo.
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6 CONCLUSAO

A partir dos achados desse presente estudo, concluimos que, mais da metade dos
pacientes do grupo que utiliza a oxigenoterapia domiciliar realizam menos que 15 horas por dia
da terapia, indo de encontro as recomendacdes. Além disso, os pacientes que utilizam a terapia
por tempo igual ou maior a 15 horas por dia tendem a ser mais sintomaticos.

Os pacientes que utilizam a ODP apresentam um nivel pior de qualidade de vida
principalmente no dominio atividades, quando comparados com 0s pacientes com doenca
respiratoria crénica que ndo utilizam a ODP.

Por fim, houve forte correlacdo dos escores do CAT com a pontuacdo do questionario
de qualidade de vida SGRQ.

Desta forma, novos estudos sdo necessarios para que possamos entender ainda melhor
quais sdo as demandas dessa populacdo e tentar fazer com que a terapia de uso de oxigénio
domiciliar seja eficaz e que prejudique menos possivel as atividades de vida diéria e a qualidade

de vida dessas pessoas.
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APENDICE |
Jf UNiversipaDE FEperar De Juiz pe Fora
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do
uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada em pacientes com doenga respiratdria cronica”.
Nesta pesquisa pretendemos identificar como é utilizada na pratica a oxigenoterapia domiciliar
prolongada, suas complica¢Ges e fatores que limitam a utilizagdo desta terapia.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: utilizacdo de ficha de
avaliacdo para coleta de dados/informacdes relacionados aos pacientes, preenchimento dos
questionarios MMRC, CAT, SGRQ. Além disso, os pacientes serdo submetidos ao Teste de
Caminhada de 6 minutos. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem na realizacdo de exercicio
fisico, sendo esse o Unico fator de risco. Durante a realizagdo do exercicio, os pacientes poderdo
apresentar falta de ar e cansaco, porém, estes sintomas sdo transitérios e revertidos logo apds
a interrupgdo do exercicio. Se vocé tiver algum problema de saiude em decorréncia deste
estudo, recebera atendimento imediato no local da avaliagdo sob responsabilidade dos
pesquisadores e o custo deste tratamento sera inteiramente proporcionado pelo Hospital
Universitario da UFJF.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualguer momento. A sua participa¢do é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelos
pesquisadores, que tratara a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no HU-CAS/UFJF e a outra sera fornecida
ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saudde), utilizando as
informacgBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo
do uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada em pacientes com doenga respiratdria
cronica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.
Nome Assinatura participante
Nome Assinatura pesquisador responsavel
Nome Assinatura testemunha
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Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd
consultar:

CEP-Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Leandro Ferracini Cabral
Endereco: Rua Richard Wagner, 71 — Residencial Sdo Lucas Il — S3o Pedro
CEP: 36036-646 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 98808 - 1253

E-mail: ferracinicabral@yahoo.com.br
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APENDICE II

FICHA DE AVALIACAO

Data de avaliagdo:_ / / Prontuario:

Nome:
Tel:

End: Bairro:

Profissdo: Nasc:_ / /[

HDA:

HPP:

Tabagista? Sim ( ) [1 N° de macos: A quanto tempo fuma?
Nao ( ) I Parou a quanto tempo? Fumou por quanto tempo e

guantidade:

Faz atividade fisica? Sim ( ) Freqgliiéncia:

Nao ( )

Cirurgias anteriores:

Utiliza algum medicamento? Sim ( ) Qual (is):
Nao ()




Mudou a medicac¢do nas ultimas 4 semanas? Sim ( ) Qual (is):
Nao ( )

Houve piora da tosse ou expectoracdo nos ultimos dias? Sim () N&o ()

Internagdes no ultimo ano devido a Doenga Pulmonar? Sim ( ) Nao ( )

Quantas vezes?

Qual a causa da ultima exacerbacdo?

Quando ocorreu a ultima exacerbagdo?

Vocé se considera?

( ) Limitado ao domicilio ( ) Parcialmente limitado ao domicilio, porém com saidas
ocasionais ( ) Apresenta mobilidade conservada e vida social ativa

Faz uso de ODP? Sim ( ) N&o ( ) Qual o tipo?

Qual fonte utilizada para ODP?

No caso de concentrador, houve aumento do consumo de energia?

Sim( ) Ndo( ) Quanto?

Qual a interface utilizada? (dispositivo)

Ha quanto tempo faz uso?

A prescricdo de ODP foi feita apds alguma exacerbacdo? Sim ( ) Ndo( )

Qual o fluxo prescrito? Dia ( ) Noite ( )
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Quantas horas foram prescritas para uso diario? Quantas
horas por dia vocé realmente usa?

Observacoes a serem feitas em caso de utilizacdo por menos horas de ODP do que a
recomendada:

Vocé ja fez alguma reavaliacdo sobre a necessidade do uso de ODP? Sim ( ) Nao ( )

Qual a capacidade reservatdria de sua ODP e quantos dias dura o oxigénio?

Com que frequéncia ocorre o reabastecimento?

Ha dificuldades no reabastecimento da ODP? Sim ( ) Na&o ( ) Quais
sdo essas dificuldades?

Aguardar o reabastecimento do sistema atrapalha a realizagao de suas atividades diarias?
Sim () Na&o()

Qual o grau de comprometimento?

( ) atrapalha pouco ( ) atrapalha moderadamente ( ) atrapalha muito

O uso de ODP limita suas atividades diarias? Sim ( ) N&o ()
Por qué?

Quais sdo as limitacdes encontradas?

Vocé usa algum dispositivo portatil de oxigenoterapia? ( ) Sim ( )N&o
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Caso tivesse acesso a algum sistema portatil, vocé acha que melhoraria a realizacdo de suas
atividades diarias e sua qualidade de vida? ( )Sim ( )Nao

Por qué?

Outras informacgdes relevantes:

MMRC: Grau0 () 1() () m() V()

RaioX Data:_/ [/

Laudo:

TCtérax Data:_/ [/

Laudo:

ECO Data: / /[

Laudo:
Outros exames: Data:_ /_/
Laudo:
Outros exames: Data:_ / /
Laudo:

ESPIROMETRIA Data:_/ /[



Peso: Altura:
Pré-BD P6s-BD
Predito Real % Predito Real % Predito
CVF
VEF,
VEF,/CVF

FEF 25-75%

FEFmax

Capacidade de difusao:

Laudo:
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ANEXO |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADDS D0 PROUJETD DE PESQUISA

Tifulo da Peaquisa: Crogenciarapla port3sl no rtamentn de INAVIBUDS Com doangas pUMONaTes cronkeas

Pesquizador: Leandro Femadnl Cabral

Arsa Temnatica:

WVarsdo: 2

CAAE: 42597115.9.0000.5133

Instibulgao Proponsnis: UNWVERSIDBDE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Princpal: Financlamemo Priprio

DADDSE 0 PARECER

Himers do Parecer: 1.060.303
[ata da Raelatoria: 27042015

Aprassntagio do Prjsto;

Tratz-s2 de U@ pesqUIsa relsvante, que avallara pacientes sUDMebes 3 tratamento regular no Hospltal
LUiniversitaro da Universidade Federal de Julz de Fora (HLUHUFJF) para werificar a hipdisse 52 exlsie na
populacan de pacentes com doenca respiEhona crinica grands nimen e pacientes com indcagdo da
Codgenpierapia poratll que ndo e acess0 3 este Ipo 0e ferapla

Obletivo da Pesgulsa:

A pesquisa tem coma objetive primano lentficar na popuiago de packntes com doenga reepiraona
cronica aqueles Que 52 beneficariam do uso de calgenoterapla domicilar portat e relatar qual o pescentual
g2 INdvINUCS POSSUEM 3CE650 3 e Hpo o terapla. E como objstive secundano caractenzar os Individuos

COM G0ENga reEniratna crinlea & que possuem Indcagio de ODP em refagdo 3 sintomatoiogla, capaddade

Endlerec:  Fua Catuls Bievigled, sine Conibh de B

Balire: Barmo Sants Catedfu CEP: & (%110
L W Municipls: JULZ DE FORS
Telefone: 5o Fax: [33=00-5160 E-rruilll: g Fuafld ki i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG

de exercicio & qualidade da vida; Comparar o fempo de ODP prescrito por da & o tempo real do uso desta
terapia; |dentincar o percantual de INdvVIgucs &m uso de O0P presonta apes a exacarbagdo e que
aualments ndo apresemam Indicegdo pars e513 BrEpa

Corfmangic 42 Pascar 9 000 303

Avallago dos Riacos 6 Benelicios:
(0% rtscos envohidos Na pesquisa consisiam na realizagho e exaiclo fisico, sendo esse o nico tator de
riszo. Duranie a reallizacio do exerciclo, os paclentes poderdo apresentar faita de ar e cansago, porém,
esies sintomas 530 transitonos & revertidos 10go apds 3 Intemupedo 0o exarcisk,

Diante dos resuRatos desie estdo, POGENEMas DIopor 305 Qesiones Jo sistema pobilco de saige que

melnorEm O AceE60 3 ogenoterana portst] a0s packenies gue possusm Indicagso para esta berania

Comentarios e Consloeragdes sobre a Peaquisa”
06 packenies QUE CONCOMTENEM M paricipar wluntanaments do projetn serdo avallados Inkiaimente, por
anamnese Wilizando 3 ficha de avallacio & 3 aplizagdo de quesTonanos para avallacio da EmomaEinogla
(MMRC- ; Leicaster Tosse , CAT | & da gualidade de vida dos paclentes (Saint George's Resplratory
CQuestiornare ).

Apts osta elapa, s2rd realzada a avallacao da saturagdo de pulso de axigenko por melo da cxmelra de
puisg dos packentes &m repouso, durante @ depols da reallzago do Tests de Caminhada de & minutos. 1 -
AVALIACAD DA FUNCAD RESPIRATORIA; 2 - AVALIACED DO GRALI DE DISPHELA ; 3 - AVALIACAD
DOS SINTOMAS DA TOSSE O questonano il deservaivido por BIRRING et 3. (2005), sendo devidaments
valldado para ser ublizado no Brasl em 2007 cOMo UM recurss 4a avallagdo dos Sintomas da tosse. Be &
composto por 19 tens subdivididos em 3 dominlcs (fisico, psicologico e soclal) sendo s resposias
quanificadas pelo paclents em uma escala de sete pontos: 4 - AVALIACAC DA CAPACIDADE DE
EXERCICIO E DESSATURAGAD COM ATIVIDADE: 5 - ESTIMATIVA DA FORGA MUSCULAR DE
MEMBROS INFERIORES; € - AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA Para a avallaglo da qualkdade de
vida sard utlizado © “Salrnt Geonge's Respiralony Cusstionnaire” — SGRO. Este Instumento Tol valldado para
a lingua portuguesa (Souza, 2000; Cameler, 2006), & A0 administrado & possul 76 Rens abordando 05
aspectos relacionados a tnds dominios: sintomas, atvidades [dstrbio das athvidades Nislcas) 2 0 Impacto
pelcossodal

Enderecn:  Fua Cafuls Bredgied sin- Cosih de B

Biadiie.  Bunito Safls Cilkadiia CEF: 3 1%-110
LWF: W Wunicipla: LT OE FORA
Telefone | SrianE Fax: [33=000-5180 E-mail: cup ool e b
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG

Infringltia 30 pacients pela doenga respiratona
Consiieragias s0bre o8 Termos oe apressntagao obrigatora:

0% berTnos de apresentacan foram analisados: Temmo de Consentimento Livie & Esclarcido, Planiha
orcamentana, suwonzacao s Instiulcoes araves 0o Deciaracan de Concordanda, Crnogama.

Confnangie 42 Pasear 10000307

Recomenda;ian:
O projefo Tol analisado anfedormenie: ralE-6e de anallse de pendeéncias.

Conclusdes ou Pendédncias 8 Liata de Inadequagdes:
Az panoéncizs foram solucionadas & o proetn esta aprovado.

Siuagiso do Parscar:
Aprowado

Moceasita Apreciacao da COMEP:
Mao

Conslderagias Finale a critério do CEP:

JUIEZ OE FORA, 12 de Malp de 2015

Azsinade por:
Leandro Marquas de Ressnds
{Coordenatior)

Enderecn:  Fua Catulo Biedgierd wine Gonioh e B

Babne:  Banimo Sante Catad i CEP: 5 [r%8-110

LF: WG Hunasipia: JULIE DE FORA

Telefone |55 Fax: [338000-5180 E-rmall: o oaffoull ek b

Filgia Sow =3
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ANEXO II

“Modified Medical ResearchCouncil” — MMRC

Classificacao

Caracteristicas

Grau 0 S6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

Grau | Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa
leve.

Grau I Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar
ou tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar.

Grau Il Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou apds alguns
minutos.

Grau IV

Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou quando esta se vestindo.
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ANEXO 111

Versao em portugués do Teste de Avaliacao da DPOC.

O seu nome: Data de hoje:

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questionario ird ajuda-o e ao seu profissional da satide a medir o impacto que a DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuacao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da saide para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O@OOOO Estou muito triste

PONTUACAO
e D G ™
Nunca tenho tosse O QOOOO Tenho tosse o tempo todo
& V& J
- ~ A
Nao tenho nenhum catarro O OOOOO O meu peito esta cheio de
(secrecao) no peito catarro (secrecao)
. 7 J
~
f R 6 N
N&o sinto nenhuma O O Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
e /A J/
~
4 T
Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar (- B
quando subo luma ladeira OOOOOO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
. = S J
g
. B B,
HEo It nephinns Sinto-me muito limitado nas
limitacdo nas minhas OOOOOO 5 G
Sidades snaas minhas atividades em casa
- V J
~
= = : N (0 )
into-me confiante para Nao me sinto nada confiante
sair de casa, apesar da O OOOOO para sair de casa, por causa
minha doenc¢a pulmonar da minha doenca pulmonar
L ca p cap )
~”
~
( N&ao durmo profundamente i
Durmo profundamente OOOOOO devido a minha doenca
pulmonar
\_ y @ J
~
4 D 6 >
Tenho muita energia N&o tenho nenhuma energia
(disposicao) (disposicao)
. gy \& J
~
M)
PONTUACAO
O teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT € uma marca comercial de
grupo de empresas GlaxoSmithKline. TOTAL
©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. . J
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ANEXO IV

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
BRAZIL - PORTUGUESE

QUESTIONARIO DO HOSPITAL ST GEORGE SOBRE DOENCA RESPIRATORIA
(SGRQ)

Este questionario nos ajuda a compreender melhor como sua doenca respiratoria o/a perturba
e afeta sua vida. Nos o utilizamos para descobrir quats os aspectos da sua doenga que lhe causam mais
problemas. Estamos interessados em saber sua opinido e nio o que os médicos, enfermeiras
e fistoterapeutas pensam.

Por favor; leia as instrugdes com bastante atengdo e pega ajuda caso tenha dividas. Néo
perca muito tempo nas suas respostas.

Antes de preencher as préximas paginas do
questionario:

Marque com um "X" a resposta que melhor MutoBom  Bom  Razoivel ~ Rum  Muito Rum

descreve seu estado de satide: [:l [:l D D D
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Questionario do Hospital St George sobre Doenca Respiratoria
PARTE 1

Perguntas sobre a frequéncia com que vocé teve problemas respiratérios nos ultimos 3 meses.

Marque um "X" em apenas um quadrado por pergunta.

Namaioria Varios
dosdiasda diasna  Alguns S6 quando
semana semana diasno  tive infecgdes
meés respiratorias  Nunca

1. Durante os ultimos 3 meses eu tossi: L

L1 L] L]

[ []
O [
] ]

0 i 1

2. Durante os ultimos 3 meses eu tive catarro: L
3. Durante os Gltimos 3 meses eu tive falta de ar: Ll
4. Durante os ultimos 3 meses eu tive “chiado

no peito™ L] L1 O ] ]
5. Durante os ultimos 3 meses. quantas crises graves de problemas respiratorios vocé teve?
Marque um “X” em apenas um quadrado.

mais de 3 _J
3

3 £1
|

[ L

Nenhum

6. Quanto tempo durou a pior dessas crises?
{Passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
Marque um “X” em apenas um quadrado.

1 semana ou mais
3 dias ou mais
1 ou 2 dias

NN

menos de 1 dia

7. Durante os ultimos 3 meses. em uma semana normal. quantos dias bons
(com poucos problemas respiratorios) vocé teve?
Marque um “X em apenas um quadrado.

nenhum dia
1 ou 2 dias
3 ou 4 dias
quase todos os dias

CIET T

todos os dias

8. Se vocé tem "chiado no peito”. ele é pior de manha?
Marque um “X em apenas um quadrado.

Nao L |

Sim |
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Questionario do Hospital St George sobre Doenca Respiratoria
PARTE 2

Segdo 1

Como vocé descreveria sua doenca respiratoria:

Marque um “X” em apenas um quadrado.
E o meu maior problema
Me causa muitos problemas

Me causa alguns problemas

L] T

Néo me causa nenhum problema

Se vocé ja teve um trabalho remunerado:

Marque um “X” em apenas um quadrado.

Minha doenga respiratona obrigou-me a parar de trabalhar

Minha doenga respiratonia interfere (ou interferiu) no meu trabalho
ou ja me obrigou a mudar de trabalho

(.

Minha doenga respiratonia ndo afeta (ou ndo afetou) o meu trabalho

Secao 2

Perguntas sobre as atividades que normalmente tém provocado falta de ar nos nltimos dias.

Marque com um "X" o quadrado que se
aplica ao seu caso nos nltimos dias:

Concordo  Nio concordo

Ficar sentado/a ou deitado/a
Tomar banho ou se vestir
Camunhar dentro de casa

Caminhar em terreno plano __

O )

Subir um lance de escada __
Subir ladeira

Praticar esportes ou jogos que necessitem

I ] 1 ¢ 5

[ ]

esforco fisico

41



Questionario do Hospital St George sobre Doeng¢a Respiratoria

PARTE 2

Segdo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos nitimos dias.

Marque com um "'x" o quadrado que se aplica
ao seu caso nos ultimos dias:

Concordo  Nio concordo
Minha tosse me causa dor
Minha tosse me deixa cansado
Tenho falta de ar quando falo
Tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente
Minha tosse ou falta de ar perturbam meu sono
Fico exausto/a com facilidade

LT T ]
HENINE NI

Secao 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria nos ultimos dias.

Marque com um "X" o quadrado que se aplica
ao seu caso nos nlitimos dias:

Concordo  Nio concordo

L]
[]

Minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em publico

Minha doenca respiratoria € inconveniente para minha familia. amigos ou

Tenho medo ou mesmo panico quando nio consigo respirar

Sinto que minha doenga respiratoria escapa ao meu controle

1T

Eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratoria

Minha doenca me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da

Fazer exercicio € arriscado para mim

Ce fhe et

L1

Tudo o que faco parece ser um esforgo muito grande

Secdo 5
Perguntas sobre sua medicagdo. Caso ndao use medicagdo, passe para a Se¢io 6.

Marque com um "X" o guadrado que se
aplica ao seu caso nos nltimos dias:

Concordo Nio concordo
Minha medicagdo nio esta me ajudando muito
Fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico

Minha medicagio me provoca efeitos colaterais desagradaveis

T
T

Minha medicacio interfere muito com o meu dia a dia
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Questionario do Hospital St George sobre Doen¢a Respiratoria

PARTE 2

Segdo 6
As proximas perguntas se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenga respiratoria.
Marque com vm "X" o guadrado que se

aplica ao seu caso por causa de sua
doenga respiratoria:

Concordo Nio concordo
Levo muito tempo para me lavar ou me vestir

11

Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira

Ando mais devagar do que as outras pessoas,

]

ou tenho que parar para descansar

Demoro muito tempo para realizar tarefas como o trabalho da casa.
ou tenho que parar para descansar

Quando subo um lance de escada. tenho que subir devagar.
ou parar para descansar

Se estou apressado/a ou se caminho mais depressa. tenho que parar

[]

para descansar ou ir mais devagar

Por causa de minha doenca respiratoria. tenho dificuldade para fazer
atividades como: subir ladeira. carregar objetos subindo escadas, dangar

L]
6 1 R O 5 AR 6 i

Por causa de minha doenga respiratoria, tenho dificuldade para fazer atividades
como: carregar grandes pesos. fazer "cooper”, andar muito rapido ou nadar

=
[]

Por causa de minha doenca respiratoria. tenho dificuldade para fazer
atividades como: trabalho manual pesado. correr. andar de bicicleta,
nadar rapido ou praticar esportes de competigio ]

[]

Secao 7

Nos gostariamos de saber como sua doenga respiratoria, habitualmente afeta seu dia a dia. (nio se
esquega que Sim so se aplica ao seu caso quando vocé nio puder fazer essa atividade devido aos seus
problemas respiratorios).

Marque com um "X" o quadrado que se
aplica ao seu caso por causa de sua doenga
respiratoria:

Concordo  Nio concordo

praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico []
sair de casa para me divertir

sair de casa para fazer compras

fazer o trabalho da casa

sair da cama ou da cadeira

L1 T

11 el
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Questionario do Hospital St George sobre Doenca Respiratoria
PARTE 2

A lista abaixo descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratorio pode
impedir vocé de realizar (pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas pela
sua falta de ar):

Passear a pé ou passear com o seu cachorro

Fazer coisas em casa ou no jardim

Ter relagdes sexuais

Ir a 1greja, ao bar ou a locais de diversdo

Satr com tempo ruim ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

Visitar a familia e os amigos ou brincar com criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenga respiratoria pode

impedir vocé de fazer:

.....................................................................................

Marque com um "X" somente a resposta que melhor descreve a forma como vocé é afetado/a pela
sua doenga respiratoria:

Nio me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer |
Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer __
Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer [

Obrigado por responder este questionario. Antes de termina-lo, vocé poderia verificar se

respondeu todas as perguntas?
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ANEXO V

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ:
Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se
sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa
muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () J& nao sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Né&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menaos

2 () Atualmente bem menos

3 () N&o consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca
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D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () N&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Né&o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou
gquando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca

PONTOS OBTIDOS:
() SEM DEPRESSAO — 0 a 8 PONTOS
() SEM ANSIEDADE — 0 a 8 PONTOS
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