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RESUMO EM PORTUGULS

Introducédo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ enfermidade prevenivel e
tratavel caracterizada por obstrug@o cronica ao fluxo aéreo que ndo ¢ totalmente reversivel. O
sintoma mais caracteristico dos pacientes com DPOC ¢ a dispnéia caracterizada como o
desconforto subjetivo para respirar. Uma das maneiras de avaliar o prejuizos funcional e a
incapacidade causadas pela DPOC ¢ por meio de questiondrios de atividades de vida diaria
(AVD), que representam tarefas desempenhadas diariamente, como a capacidade de
vestimenta, alimentagdo e habilidades como escrever, atender ao telefone, manipular jornais e
de mobilidade corporal. Neste sentido, alguns instrumentos foram desenvolvidos para avaliar
o impacto do envelhecimento e doencgas crdonicas, como a DPOC, na realizacdo das AVD.
Virios instrumentos sdo descritos na literatura internacional mas sdo necessarios instrumentos
adequados, para a lingua e cultura brasileiras, para avaliar o impacto da doenga e do
tratamento nas AVD dos pacientes com DPOC. Objetivo: selecionar itens e construir a
validade interna de questionario de AVD para pacientes com DPOC. Material e Métodos: Os
96 itens testados no presente estudo foram extraidos dos questionarios e escalas de AVD,
qualidade de vida e de dispnéia encontrados em literatura. Foram estudados 104 pacientes
com DPOC selecionados por meio intencional quanto ao género, idade e estadiamento da
doenga por meio de espirometria, avaliagdo nutricional e resposta ao do questionario piloto de
96 AVD. Para redug¢do dos itens foram utilizados os critérios de concentragdao de resposta (>
50 ou > 80%), associagdo significativa com género, idade e entre os itens. Resultados: No
questionario com critério de concentracdo de resposta >80% restaram 42 AVD, com boa
consisténcia interna (o de Conbrack = 0,97); no questionario com critério de concentracdo de
resposta >50% restaram 19 AVD, com boa consisténcia interna (o de Conbrack = 0,92).
Conclusdes: AVD como quais, “tomar banho de chuveiro”, “enxugar-se”, “caminhar no
jardim”, “passear a pé”, “subir mais de trés lances de escada”, selecionadas neste estudo sdao
universais e independentes de condigdes socioecondmicas e culturais dos pacientes. Algumas
AVD presentes em questionarios de outros paises ndo estdo associadas com sensacdo de
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dispnéia ou ndo sdo realizadas pela maioria dos pacientes avaliados: “conversar”, “cozinhar”,
“atravessar a rua”, “manter continéncia urinaria e fecal”, “lavar a roupa”, “passar aspirador”,
“cuidar da horta ou do jardim” e “lavar as janelas”. Além disso, houve influéncia do género e
da idade na realizacdo de algumas AVD. A consisténcia interna do questiondrio com 19
atividades foi similar a do questionario com 42 itens e a dos outros questiondrios encontrados

na literatura internacional.

Palavras chave: Atividades de vida diaria, AVD, DPOC, prejuizo funcional.



RESUMO EM INGLES

Introduction : The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a
preventable and treatable illness characterized by chronic and partially reversible airflow
obstruction. The most characteristic symptom of patients with COPD is dyspnea which is a
subjective shortness of breath. The questionnaires based on activities of daily living (ADLs)
are one of the ways to evaluate the functional impairment and disability caused by COPD.
The ADLs represent tasks performed daily, including dressing, feeding and abilities such as to
write letters, pick up the phone, manage the newspaper and physical mobility. Thus, some
tools were developed in order to evaluate the impact of aging and chronic diseases, such as
COPD, on the performance of ADLs. Several tools have been described in the international
literature, but appropriate tools for Brazilian culture and language are required in order to
evaluate the impact of the disease and of the treatment on the ADLs of patients with COPD.
Aim: Selecting items and ensuring internal validity of questionnaires of ADLs for patients
with COPD. Material and Methods: Ninety-six items evaluated in this study were extracted
from questionnaires and scales of ADLs, quality of life, and dyspnea found in the literature.
One hundred and four patients with COPD were intentionally screened concerning gender,
age and severity of disease using spirometry, nutritional evaluation and answers to the pilot
questionnaire on 96 activities of daily living. In order to reduce items, criteria of
concentration of answers (> 50 ou > 80%)), statistically significant association among gender,
age and items were used. Results: In the questionnaire with concentration of answers
>80%, 42 ADLs remained, with good internal consistency (Cronbach's a = 0.97) whereas in
the questionnaire with concentration of answers >50%, 19 ADLs remained, with good internal
consistency (Cronbach's a = 0.92). Conclusions: The ADLs selected in this study such as to
take a shower, dry oneself, walk on the garden, take a walk, go up more than three flights of
stairs, are universal and are not affected by cultural or economical conditions of the patients.
Some ADLs which are described in questionnaires of other countries are not associated with
dyspnea sensation, or are not done by most of the screened patients, such as: to talk, cook,
cross the street, have urinary and fecal control, wash clothes, vacuum, garden, wash windows.
In addition, some ADLs are more associated with certain gender or age. The internal
consistence of the questionnaire with 19 activities was similar to that of questionnaire with 42
activities and that of other questionnaires found in the international literature.

Keywords: Activities of daily living, ADL, COPD, functional impairment.
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1-INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ enfermidade prevenivel e tratavel,
caracterizada por obstrug¢do cronica ao fluxo aéreo, que ndo ¢ totalmente reversivel. Esta
obstru¢do ¢ geralmente progressiva e esta associada a resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes a inalagdo de particulas e/ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo e
com conseqiiéncias sistémicas (1, 2). A existéncia de limita¢do ao fluxo aéreo ¢ definida pela
relagdo entre o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF)) e a capacidade vital
forcada (VEF,/CVF) abaixo de 70%, apds o uso de broncodilatador. A intensidade da
obstrucdo ¢ definida pelo valor do VEF,; expresso como porcentagem do valor previsto. A
DPOC ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (1, 2).

Um dos sintomas mais caracteristicos dos pacientes com DPOC ¢ a dispnéia; termo
usado para descrever o desconforto subjetivo para respirar (3). Durante as atividades, os
pacientes apresentam dispnéia devido ao aumento da carga mecanica para os musculos
inspiratdrios, a fraqueza muscular inspiratoria, ao aumento da demanda ventilatéria em
relacdo a capacidade ventilatéria maxima, as alteracdes da troca gasosa e a hiperinsuflacio
dindmica (4). Esses mecanismos interferem no desempenho fisico dos pacientes com DPOC e
podem gerar limitacdo e incapacidade para realizar as atividades de vida diaria (AVD), ou
seja, reduz seu estado funcional, piora a qualidade de vida e o estado geral de satde dos
pacientes (4, 5).

Até recentemente, o tratamento da DPOC tinha por objetivo aliviar os sintomas
respiratérios e as varidveis de desfecho geralmente avaliadas eram aquelas relacionadas aos
indices de fung¢do pulmonar. Acreditava-se que a deterioracdo da fung¢do pulmonar fosse a
unica responsavel pelas manifestagdes da doenga. Entretanto, os estudos mostram relagdes

pouco consistentes entre o0 VEF; e o estado geral de saude em pacientes com DPOC e que a
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redu¢do da capacidade para realizar exercicio apresenta correlacdo fraca com as alteragdes da
funcdo pulmonar (6, 7). Neste sentido, pesquisadores (8) verificaram que a fadiga de membros
inferiores foi o fator limitante da capacidade méxima de exercicio tanto em pacientes com
DPOC quanto em grupo controle sadio. Além da dispnéia, pacientes com DPOC apresentam
manifestagdes sistémicas que podem afetar a tolerdncia ao exercicio, a sobrevida e o estado
geral de saude. Neste sentido, importdncia maior tem sido direcionada para varidveis
relacionadas a qualidade de vida, o que faz parte das recomendacdes da Iniciativa Global para
o tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (1).

A limitagdo fisica apresentada por pacientes com DPOC pode ser evidenciada quando
eles sdo submetidos a testes ou atividades submdximas, como a avaliagdo da distancia
percorrida em seis minutos (TC-6). Este é um teste simples e amplamente utilizado para
estimar a capacidade submdxima de exercicio; consiste em caminhar o mais rapido possivel
em corredor de 30 metros, com o chdo devidamente marcado, sob incentivo verbal
protocolado dos avaliadores a cada minuto de caminhada. Este ¢ o teste clinico que melhor
reflete a capacidade de realizar atividades fisicas na vida didria, além de ser facil de aplicar e
ter baixo custo (9).

A diminui¢do da capacidade para realizar exercicios pode também ser conseqiiéncia
das alteragdes musculares esqueléticas como: fraqueza muscular periférica, que predomina em
membros inferiores, reducdo da darea de seccdo transversa da coxa (ASTC) e fraqueza
muscular respiratoria (10-13). Alem disso, os estudos mostram que pacientes com DPOC
apresentam evidéncias de fadiga muscular, acidose latica precoce e redug@o da porcentagem
de fibras musculares no tipo Ia (6, 14-17). As anormalidades musculoesqueléticas podem ser
conseqiiéncias do descondicionamento fisico e do sedentarismo que ocorrem em pacientes
com DPOC devido aos sintomas respiratorios que limitam a atividade fisica nestes pacientes.

Além disso, outros fatores como a hipoxemia, o processo inflamatorio local e sistémico, o uso
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cronico de corticdides e a deplecdo nutricional também podem contribuir para o
desenvolvimento dessas alteragcdes (6, 17).

Estudo recente mostrou que pacientes com DPOC n3o caminham mais do que 30
minutos diariamente (18), ndo atingindo o nivel minimo de atividade fisica recomendadas
pelas diretrizes de satde publica publicadas no American College of Sports Medicine (19). De
fato, as diretrizes de satde publica recomendam pelo menos 30 minutos de atividade fisica
diaria, com intensidade moderada, para aumentar a sobrevida de individuos em todas as
idades (19).

Como apresentado acima, a DPOC tem muitas repercussdes locais e sist€émicas que
podem afetar o desempenho fisico, a qualidade de vida e o estado geral de saude dos
pacientes. Uma das maneiras de avaliar o impacto global da DPOC ¢ por meio de
questionarios de qualidade de vida. Este termo refere-se aos dominios de bem estar fisico
psiquico e social que sofrem influéncias individuais, expectativas e crengas (20), ou ainda,
como estimativa do impacto da doenga nas atividades de vida didria e no bem estar do
paciente (21).

Atualmente, na avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com DPOC, trés
questiondrios traduzidos e validados para a lingua e cultura brasileira sdo amplamente
utilizados: Questiondrio de Qualidade de Vida na Doenca Respiratoria do Hospital Saint
George (SGRQ) (22), o Questionario de Vias Aérea 20 (AQ20) (23) e o Short Form 36 (24).
O SGRQ e o AQ20 avaliam a qualidade de vida em pacientes com doenga respiratdria, € o
SF36 ¢ um questiondrio genérico de qualidade de vida. Existem ainda, dois outros
instrumentos que avaliam a qualidade de vida ndo direcionados para doengas especificas.
Estes instrumentos foram desenvolvidos pela OMS e sdo eles: WHOQOL-100 (25), traduzido

e validado para lingua e cultura brasileiras, foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida
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de idosos em geral e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e de
Saude (CIF) (26), traduzido para lingua e cultura brasileiras.

Outra forma de avaliar os prejuizos funcionais ou incapacidades causadas pela DPOC
¢ por meio de questiondrios de atividades de vida diaria (AVD). Esta pode ser definida como
tarefas desempenhadas diariamente como a capacidade de vestimenta, alimentagdo e
habilidades como escrever, atender ao telefone, manipular jornais e de mobilidade corporal
(27).

As AVD podem ser classificadas em quatro subgrupos (28, 29).

= Atividades basicas de vida diaria, que avaliam niveis mais graves de
deficiéncia nas aptidoes fisicas geralmente em pacientes debilitados ou
institucionalizados. Avalia atividades de sobrevivéncia como: alimentagio,
higiene pessoal, tomar banho ou vestir-se.

» Atividades instrumentais de vida didria, que dizem respeito aquelas mais
amplas e um pouco mais complexas do cotidiano para pacientes menos
limitados ou dependentes como: trabalhar, sair so, utilizar o telefone e fazer
compras.

= Atividades avancadas de vida didria, estas incluem atividades voluntérias
sociais, ocupacionais € de recreagdo, ou seja, para pacientes menos limitados
funcionalmente.

= O quarto subgrupo faz referéncia ao estado geral de satde e qualidade de vida
relacionada a satde ja mencionada anteriormente.

O gasto energético na realizacdo das AVD varia de acordo com a intensidade da
atividade (30). Em individuos normais a realizacdo de atividades de vida diaria, como a
elevagdo dos bragos, resulta em aumento de 16% no consumo méaximo de oxigénio e 24 % na

ventilagdo minuto pulmonar (31). Alguns autores (32), avaliaram o consumo de oxigénio
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durante a realizacdo de AVD tais como: “ficar sentado”, “ficar em pé”, “caminhar”,
“caminhar carregando pesos” e “subir dois lances de escada”, em pacientes com DPOC e
individuos controle. Mostraram que nio houve diferencas entre o consumo de oxigénio de
pacientes com DPOC e individuos saudéveis, entretanto, o pico de VO, foi significativamente
menor em pacientes com DPOC quando comparados ao grupo controle e o nivel de dispnéia
foi marcadamente maior em pacientes com DPOC (32). Além disso, a elevacdo dos bragos
durante a realizagdo das AVD pode alterar o recrutamento muscular e o equilibrio entre as
funcdes ventilatdria e postural da cintura escapular o que, provavelmente, modifica a
mecanica do compartimento toraco-abdominal e aumenta o trabalho diafragmético para
atender ao aumento da demanda ventilatéria (6, 31, 33).

Em estudo foi realizado avaliagdo de pardmetros ventilatdrios e metabolicos durante a
realizacdo de quatro AVD (varrer o chdo, apagar a lousa, levantar potes e trocar lampada)
(34). Verificou-se que, os pacientes com DPOC apresentaram aumento de até 55% no VO,
maximo estimado e alcancaram 62% da ventilagdo voluntdria maxima durante a realizacdo
das atividades. Além disso, houve aumento estatisticamente significante da freqiiéncia
cardiaca para todas as AVD avaliadas. Os mesmos pesquisadores avaliaram o gasto
energético durante a realizacdo de seis AVD, utilizando ou ndo técnicas de conservacdo de
energia para pacientes com DPOC. Concluiram que pacientes com comprometimento
moderado e severo se beneficiaram da utilizacdo das técnicas de conservagdo de energia
obtendo menores valores de VO, de dispnéia, de freqiiéncia cardiaca e de VCO; (35).

Alguns instrumentos foram desenvolvidos com o objetivo de avaliar o impacto do
envelhecimento e doengas cronicas como a DPOC na realizacio das AVD. Um dos
instrumentos mais antigos (36) desenvolvido e avalia apenas seis atividades: “tomar banho”,
“vestir-se”, “ir ao banheiro”, “transferir-se” (deitar, levantar e sentar na cama), “manter

continéncia urinaria e fecal” e “alimentar-se”. As possibilidades de resposta sdo trés: realiza
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sozinho, realiza com auxilio ou ndo realiza sozinho. Outro instrumento € o indice Barthel que
avalia o nivel de independéncia em relagdo a qualquer tipo de ajuda verbal ou fisica, para
“alimentar-se”, “tomar banho”, realizar cuidados pessoais, “vestir-se”, “manter continéncia
urindria e fecal”, “ir ao banheiro”, “transferir-se da cama para cadeira” e “da cadeira para
cama”, “caminhar sobre a superficie” (ex: casa) e “subir degraus”. Com base nas respostas o
paciente pode ser classificado como independente e ou dependente na realizagdo das
atividades (37). O indice de Barthel e a escala de Katz, foram desenvolvidos para avaliar o
grau de dependéncia para individuos adultos.

O Nottingham Extended Activities of Daily Living Index (EADL) é escala de AVD
simples desenvolvida para avaliar pacientes que sofreram acidente vascular encefédlico e
avalia o grau de incapacidade em 21 itens divididos em quatro dominios: “mobilidade”
(caminhar em volta da casa, subir degraus, entrar e sair do carro, caminhar sobre chdo
irregular, atravessar a rua e utilizar transporte publico); “tarefas da cozinha” (comer sozinho,
tomar sozinho bebida quente, caminhar de um comodo para o outro tomando bebidas quentes,
tomar banho em pé e preparar sua propria comida); “tarefas domésticas” (manusear dinheiro,
lavar pequenas pecas de roupa, fazer compras, lavar todas as pecas do guarda-roupa) e
“atividades de lazer” (ler o jornal, usar o telefone, escrever, ir a festas, cuidar do jardim e
dirigir o carro) (38).

Os autores (39), desenvolveram e testaram o Pulmonary Functional Status and
Dispnea Questionaire (PFSDQ), com o objetivo de estimar a intensidade da dispnéia e avaliar
as alteragdes na capacidade de realizar 79 atividades de vida didria em pacientes com DPOC.
As atividades foram agrupadas em sub-escalas de cuidados pessoais, mobilidade, alimentacao,
atividades domésticas, sociais e recreacionais. O componente dispnéia avaliou a sensagdo de
dispnéia por meio de seis perguntas gerais e também por meio da intensidade da dispnéia na

realizagdo de cada uma das 79 atividades. O componente habilidade funcional avaliou a
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alteracdo que ocorreu na realizacdo de cada atividade. Foi criado o indice de dispnéia (ID),
isto é, o numero de atividades cuja realizacdo estava associada com falta de ar intensa ou
muito intensa. Foi também criado o indice de atividade (IA) que representa o numero de
atividades que sofreram mudangas intensas ou deixaram de ser realizadas devido a doenga.
Concluiram que o PFSDQ ¢ um questiondrio valido e confidvel que pode ser usado
clinicamente e em pesquisas para avaliar a dispnéia e as alteracdes nas habilidades funcionais
em pacientes com DPOC.

Os mesmos autores (40), desenvolveram e testaram a versdo reduzida do Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionaire (PFSDQ-M) que também consiste de
questionario auto-administravel para avaliar a intensidade da dispnéia em dez atividades que
se constituiu no indice denominado dispnéia com atividade. Reduziram de seis para cinco as
questdes gerais para a sensacdo de dispnéia. As alteragcdes da intensidade da dispnéia em
relagdo as atividades também foram investigadas. Neste questionario foi também avaliada a
fadiga utilizando as dez atividades avaliadas com relagdo a sensacdo de dispnéia. Concluiram
que o PFSDQ-M ¢ ferramenta valida na avaliacdo da dispnéia, fadiga e mudangas nas AVD
nos pacientes com DPOC. Além disso, a ferramenta permite avaliar a fadiga e a dispnéia, ou
seja, os dois maiores sintomas vivenciados pelos pacientes com DPOC.

Outro instrumento desenvolvido e validado foi o questionario London Chest Activity of
Daily Living scale (LCADL) (41); também com a finalidade de avaliar o grau de incapacidade
na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) em pacientes com DPOC. O questionario
possui 15 itens de AVD, divididos em quatro grupos; duas atividades fisicas, seis atividades
domésticas, quatro atividades relacionadas a cuidados pessoais e trés atividades de lazer. O
paciente respondia a perguntas fechadas com valores de zero a cinco: zero (ndo fago isso), um
(no tenho falta de ar ao fazer), dois (tenho falta de ar moderada), trés (tenho muita falta de

ar), quatro (eu desisti de fazer isso) e cinco (preciso de ajuda para fazer ou que alguém faca
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por mim). Concluiram que o LCADL ¢é ferramenta valida na avaliagdo das AVD em pacientes
com DPOC, pois foi validado por meio de correlagdes com questionario de qualidade de vida
(SGRQ), questionario estendido de atividades de vida didria (Nottingham Extended Activity of
Daily Living), e a escala de depressdo e ansiedade (Hospital Anxiety and Depression score).

Os autores (42), desenvolveram, avaliaram a confiabilidade a responsividade e
validaram o Manchester Respiratory Activities of Daily Living Questionaire. (MRADL).
Trata-se de questiondrio auto-administravel com 21 itens que avaliam quatro dominios de
incapacidade fisica em pacientes idosos com DPOC: sete itens relacionados a mobilidade,
quatro a atividades de cozinha, seis tarefas domésticas e quatro atividades de lazer. O escore
do MRADL varia de zero a 21; onde zero significa prejuizo maximo e 21 significa nenhum
prejuizo fisico. Os autores concluiram que o MRADL ¢ escala auto-administravel confidvel,
valida, facil, rdpida e mais discriminativa do que a escala estendida de Nottingham entre
idosos com DPOC e idosos saudaveis. Além disso, permitiu avaliar resposta apos a
reabilitacdo pulmonar. Os mesmos autores (43), estudaram o MRADL com objetivo de
investigar o teste/re-teste, confiabilidade e aceitabilidade do MRADL como questiondrio
postal numa populagao rural da cidade de New Jersey (Pensilvania) comparada aos individuos
da cidade de Manchester (Inglaterra). Os achados sugeriram que o questionario postal &
reprodutivel, confiavel e com alto nivel de concordancia entre o teste e re-teste apos periodo
de duas semanas.

Recentemente (44), verificaram a confiabilidade e a validade da Milliken Activities of
Daily Living Scale (MAS), que é questiondrio especifico para avaliagdo do prejuizo em AVD
realizada com membros superiores em pacientes sem doenga especifica. Ele possui seis
dominios que sdo: preparagdo de alimentos e alimentagcdo, higiene pessoal, vestimenta,
manipula¢do de objetos, tarefas da casa e outras atividades como guardar as compras na

dispensa da casa. Cada AVD ¢ pontuada por escore que varia de um até cinco, ¢ avalia se o
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individuo ¢ totalmente, parcialmente ou incapaz de realizar a atividade e outro escore avalia a
necessidade de realizacdo da AVD pelo individuo que varia de um até trés, ou seja atividades
que o individuo ndo precisa realizar pois alguém realiza para ele ou que o individuo realiza de
vez em quando ou ndo realiza nunca por ndo haver necessidade. A escala contém 47 AVD. A
escala pode ser administrada em 10 minutos e os autores concluiram que o instrumento ¢
confiavel e valido para avaliar a limitacdo das atividades de membros superiores.

Em resumo, o questionario de KATZ, indice de BARTHEL e o questionario EADL,
sdo instrumentos que avaliam basicamente se o paciente é capaz de realizar a AVD sozinho,
se precisa de ajuda ou se é totalmente dependente. Em relacdo aos questiondrios PFSDQ,
PFSDQ-M, LCADL, MRADL e o SEATON, sdao questionarios de AVD que avaliam
atividades especificas realizadas no cotidiano (tomar banho, escovar os dentes, limpar a casa)
e o estado funcional de atividade didria do paciente relacionadas a dispnéia e fadiga durante a
realizacdo da AVD.

De acordo com a revisdo da literatura ndo encontramos instrumentos em lingua
portuguesa ou validados para o uso no Brasil, que permitam a avaliagdo da influéncia da
doenga nas AVD e no estado funcional de pacientes com DPOC. As aplicagdes de tradugdes
dos questiondrios existentes em lingua estrangeiras podem ndo contemplar a realidade
brasileira, devido as diferengas culturais e socioecondmicas. Por outro lado, as atividades de
vida diaria podem ser gravemente limitadas em pacientes com DPOC e sdo necessarios
instrumentos adequados para avaliar e tratar o impacto que a incapacidade pode causar na
realizacdo dessas atividades e também para avaliar o efeito dos tratamentos da doenca neste

parametro.



23

2 -0OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € selecionar os itens e construir a validade interna de questionario de

atividades de vida diaria para pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica
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3 - INDIVIDUOS E METODOS

3.1 - INDIVIDUOS

Foram selecionados 104 pacientes com o diagnostico de DPOC, por meio de
distribuicdo estratificada de amostra intencional quanto ao género, idade e grau de
estadiamento da doenca (1), de ambos os sexos, clinicamente estdveis, sem registro de
exacerbagdes recentes, sem sinais de reten¢do hidrica e sem diagnostico de acometimento
cardiovascular, exceto cor-pulmonale, ou osteoarticular. O diagnéstico de DPOC foi feito
mediante historia clinica, achados de exame fisico, exposi¢do aos fatores de risco da doenga e
confirmado pela espirometria pelo médico responsavel pelo acompanhamento do paciente. A
presenca de VEF; em relacdo a capacidade vital forcada (VEF; /CVF) < 70%, apds
administracdo de broncodilatador, caracterizou a presenca da DPOC e a gravidade da doenga
foi caracterizada de acordo com os valores de VEF; expresso como porcentagem dos valores
previstos (1, 45).

Todos pacientes foram devidamente esclarecidos quanto aos procedimentos propostos
neste estudo, concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP - (Oficio 382/2005-CEP, datado de 7/11/2005) inclusive a
alteracdo do titulo do projeto (Oficio 382/2005-CEP, datado de 5/11/2007) e os

procedimentos que foram realizados estdo dispostos a seguir:
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3.2 - METODOS

3.2.1 - PROVA DE FUNCAO PULMONAR

Foram determinados o VEF; a CVF e a relacdo VEF,/CVF, pré e pds broncodilarador
(salbutamol 400 mcg). Foi utilizado o sistema computadorizado portatil de fun¢do pulmonar
KOKO Legend Spirometer modelo 314000 — (Ferraris Respiratory — Louisville, Colorado —
USA) de acordo com os critérios da American Thoracic Society (ATS, 1987). O VEF, esta

expresso em litros (1), como porcentagem da CVF e dos valores de referéncia (46).

3.2.2 - AVALIACAO NUTRICIONAL

O peso corporal (kg) e a estatura (m) foram verificados com o paciente descalco, ereto
e com a cabeca alinhada ao tronco e os valores foram obtidos em balanga com estadidmetro
da marca Filizola®, previamente calibrada. O indice de massa do corpo (IMC) foi calculado
de acordo com a seguinte equagao (47).

IMC= (peso(kg)/estatura(m)?)

A classificagdo da composi¢do do corpo foi definida de acordo com o recomendado

pela a Organizagdo Mundial da Satde (48) e estdo apresentadas na tabela abaixo.
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Tabela 1. Classificacdo do IMC (48)

Classificacio IMC(kg/m?)
Principais pontos de Pontos de corte
corte adicionais
Baixo peso <18.50 <18.50
18.50 - 22.99
Variacao normal 18.50 — 24.99
23.00 - 24.99
Sobrepeso >25.00 >25.00
Obeso >30.00 >30.00

Utilizamos também a classificacdo de acordo com o risco nutricional para pacientes

com DPOC: IMC < 21 kg/m” ou > 21 kg/m”* (49).

3.2.3 - DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO INICIAL

As atividades de vida didria para elaboracdo do questionario foram selecionadas a
partir da revisdo dos questiondrios e escalas de AVD existentes na literatura: a escala de Katz
(36) o Barthel Index (37) o Nottinghan Extended Activities of Daily Living (EADL) Index (38)
0 Pulmonary Functional Status and Dispnea Questionaire (PFSDQ) (39) e a sua versao
modificada o Pulmonary Functional Status and Dispnea Questionaire (PFSDQ-M) (40) o
London Chest Activity of Daily Living (LCADL) (41) Manchester Respiratory Activities of
Daily Living (MRADL) (42) e sua versdo postal (43). Também foram avaliados os
questionarios de qualidade de vida especificos para pacientes com doenca respiratdria o
Questionario de Qualidade de Vida na Doenca Respiratéria do Hospital Saint George (SGRQ)
(22), o Questionario de Vias Aérea 20 (AQ20) (23) e o Short Form 36 (24) e os questionarios

de dispnéia: Medical Research Center (MMRC) (2, 50).
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3.2.4 - PROCESSO DE IDENTIFICACAO DAS AVD

No processo de identificagdo das AVD que iriam compor o questionario inicial foram
extraidas as atividades contidas nos questionarios e escalas de AVD, qualidade de vida e
dispnéia citadas acima.

Em seguida realizamos entrevista com grupo de pacientes portadores de DPOC,
participantes do grupo de reabilitagdo pulmonar do Hospital das Clinicas de Botucatu para
que pudessem acrescentar atividades que ndo estivessem contempladas na lista e informar se
as atividades presentes na lista faziam parte de sua rotina. Logo apos foi realizado o mesmo
procedimento com dois médicos e trés fisioterapeutas estranhos ao estudo, habituados as
abordagens de pacientes com DPOC. Apos este processo, foram identificadas 140 atividades
(Anexo I). A seguir, foram excluidas as atividades similares ou repetidas. Ao final deste
processo, restaram 96 AVD (Anexo II).

Foi realizado o preenchimento piloto do questiondrio contendo as 96 questdes
selecionadas inicialmente, com objetivo de identificar eventuais problemas de linguagem ou
de entendimento das atividades com 10 pacientes do grupo de Reabilitagio Pulmonar da

Faculdade de Medicina de Botucatu.
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3.2.5 - DESENVOLVIMENTO DA ESCALA PARA AVALIACAO DA

INTENSIDADE DA DISPNEIA DURANTE A REALIZACAO DAS AVD

Foi desenvolvida escala de Likert modificada a partir dos modelos desenvolvidos na
literatura (39, 40). Também foram acrescentadas imagens de expressdes similares as
utilizadas em escala de avaliagdo da dor obtida no sitio

(WWW.ANES.UCLA.EDU/PAIN/ASSESSEMENT _TOOL.HTML). Também foram

acrescidas cores nas imagens de expressdes de acordo com a intensidade do sintoma
respiratorio. A utilizacdo das imagens com cores teve o objetivo de permitir a avaliacdo da
alteragdo das AVD nos pacientes que ndo sabem ler ou que apresentam dificuldade para
interpretar e/ou compreender textos.

A pontuacdo da escala foi desenvolvida em ordem numérica crescente de um até dez,
de forma similar a utilizada nos questiondrios prévios de AVD (39, 40) e varia entre: falta de
ar ausente (1), falta de ar leve (2, 3), falta de ar moderada (4, 5, 6), falta de ar intensa (7, 8, 9),
ndo realiza mais a atividade devido a falta de ar (10). (Anexo-III). A pergunta a ser
respondida pelo paciente foi: De acordo com a escala em anexo, indique qual ¢ a intensidade
da sua canseira (dispnéia) para realizar as seguintes AVD. Uma das opcdes de resposta foi
ndo realiza (11) com objetivo de identificar a atividade que o paciente ndo realiza

independentemente da presenca de dispnéia.
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3.2.6 - CRITERIO DE EXCLUSAO DAS AVD

Inicialmente foram utilizados dois critérios para exclusdo das AVD, um deles, o
segundo, de acordo com método descrito em literatura, baseados na concentragdo de resposta

referida pelos pacientes:

1. Excluiram-se as atividades para as quais pelo menos 80% dos pacientes
assinalaram a mesma intensidade de dispnéia
Ou,
2. Excluiram-se as atividades para as quais pelo menos 50% dos pacientes

assinalaram a mesma intensidade de dispnéia (41).

Ou seja, foram excluidas as atividades que ndo permitiam discriminar a intensidade da
dispnéia entre os pacientes estudados. Também foram excluidas as AVD que apresentaram

associacdo com género, idade e correlagdo significativa entre elas.



30

3.2.7 - APLICACAO DO QUESTIONARIO E DA ESCALA DE DISPNEIA

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo paciente (Anexo
IV), concordando em participar da pesquisa, a ficha com os dados demograficos foi
preenchida (Anexo V). Em seguida, a lista de AVD e a escala de dispnéia foram mostradas ao
paciente; o significado das cores e das expressdes das figuras da escala foi esclarecido. As
frases que explicam o significado das expressdes também foram lidas para o paciente. Em
seguida, cada AVD foi lida sempre pelo mesmo examinador com tom de voz calmo e pausado

e o paciente identificava na escala qual a intensidade da dispnéia para realizar a atividade.
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3.3 - ANALISE ESTATISTICA

Para a reducdo dos itens, de acordo com o relatado acima foram utilizados dois
critérios: 1- Excluiram-se as atividades para a qual pelo menos 80% dos pacientes assinalaram
a mesma intensidade de dispnéia com a AVD ou 2- Excluiram-se as atividades para a qual
pelo menos 50% dos pacientes assinalaram a mesma intensidade de dispnéia com a AVD.
Para as atividades restantes apds os critérios 1 ou 2, foi avaliada a correlacdo das mesmas com
a idade por meio do teste de Spearman. Em seguida, foi utilizado o teste de Mann-Whitney
para comparar as médias das respostas de intensidade da dispnéia entre os géneros. Para testar

a repetibilidade e consisténcia interna do questionario foi utilizado o teste o Chronbach.



32

4 - RESUTADOS

Foram avaliados 104 pacientes com DPOC consecutivos que preencheram os critérios
de inclusdo estabelecidos no delineamento deste estudo. Os pacientes foram selecionados nos
ambulatdrios de Pneumologia e Oxigenoterapia do Hospital das Clinicas e do Centro Saude

Escola “ACHILLES LUCIANO DELLEVEDOVE” — Faculdade de Medicina de Botucatu.

4.1 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES COM DPOC DE

ACORDO COM O ESTADIAMENTO DA DOENCA

As caracteristicas gerais dos 104 pacientes com DPOC, separados de acordo com a
gravidade da doenga estdo apresentados na Tabela 2. No grupo todo, houve predominio de
pacientes do género masculino (63%) e a idade média foi de 64,7 + 9,8 anos, sem diferenga
estatistica entre grupos. Os valores de VEF, em litros, variaram de 0,3 até 3,0 L e os valores
do VEF;, em porcentagem dos previstos, variaram entre 13 até 99%, mostrando que os
pacientes com DPOC leve e moderada apresentaram diferenca estatisticamente segnificante
entre si, ¢ também foram diferentes quando comparados aos ao grupo de pacientes com
DPOC grave e muito grave. Em relagdo a gravidade da doencga, 18,2% dos pacientes foram
classificados como portadores de DPOC leve, 34,6% apresentavam DPOC moderada, 19,2%
tinham doenga grave e 27,8% eram portadores de DPOC muito grave e faziam uso de
oxigenoterapia domiciliar prolongada. Assim, de acordo com o estabelecido em materiais e
métodos foram incluidos pacientes com grande variacdo na intensidade da obstrugdo das vias
adreas.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos quanto a estatura.

Em relacio ao peso, os pacientes com DPOC muito grave apresentaram valores
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significativamente menores quando comparados aos pacientes com DPOC moderado
(P<0,05). Os pacientes com DPOC moderada apresentaram valores de IMC
significativamente mais elevados quando comparados aos pacientes com DPOC grave e muito
grave. A analise individual dos dados revelou que, de acordo com a classificagdo da
Organizacdo mundial da Satude, um paciente com DPOC leve, dois com DPOC grave e quatro
com DPOC muito grave apresentaram IMC < 18,5kg/m2 (WHO, 1995). Entretanto, a
classificagio dos pacientes de acordo com o valor de IMC (<21 e > 21 kg/m?) revelou que trés
pacientes com DPOC leve (15,7%), cinco com DPOC moderado (13,8%), nove com DPOC
grave (45%) e nove com DPOC muito grave (31%) apresentaram evidéncias de deplecdo

nutricional (49).
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Tabela2. Caracteristicas basais dos pacientes com DPOC leve/muito grave (I, II, IIT e IV).

DPOC I DPOC 11 DPOC III DPOC IV Valor p
N=19 N=36 N=20 N=29
18,2% 34,6% 19,2% 27,8%
Idade (anos) 62,2 +8,9 61,7+9,5 67,9 +8,7 67,8 +10,2 P = 0,054
Género (masc/fem) 13/6 22/14 12/8 19/10 P =0,931
Peso (kg) 66,8+ 13,5 71,1+£150"° 61,4+17,7° 60,5+12,3" P =0,023
Est. (cm) 161+9 158 + 11 159 +8 160 £9 P =0,60
IMC ( kg/m?) 254+50™ 284+59*° 24,1+5,6" 23,5+5,1" P =0,003
VEF; (1) 2,2+£0,4° 1,5+03" 0,9+0,1° 0,8 + 0,3 P < 0,001
VEF, (% previsto)  88,2+55"  62,9+87" 412+54° 385+173° P < 0,001
CVF (1) 3,7+0,8 2,8+0,5" 2,1+04° 2,1+0,6° P < 0,001
CVF (%) 1204 +13,3* 951+16,3" 79,6155  77,7+22,7° P < 0,001
VEF,/CVF (%) 0,59 + 0,07 0,55+0,08 0,43 +0,09° 0,38+0,01" P < 0,001

Os dados estdo apresentados como média + 1 DP; masc/fem=masculino/feminino; kg=quilogramas;
Est.=estatura; IMC=indice de massa do corpo; VEF;=volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo;
CVF=capacidade vital for¢cada; VEF/CVF=relacdo entre o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo e a

CVF. a,b,c = letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significantes
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4.2 - ENTENDIMENTO GERAL DA ESCALA DE DISPNEIA E DO

QUESTIONARIO PELOS PACIENTES

Os pacientes ndo apresentaram dificuldades para entender a lista de AVD, pois
grandes partes das mesmas eram familiares ao seu dia a dia. Em relagdo a escala de dispnéia,
em alguns casos foi necessario explicar mais de uma vez, pois alguns pacientes nao
compreendiam que eles poderiam quantificar a intensidade de sua dispnéia durante a
realizacdo das AVD de trés formas: por meio de numeros (0-11), por meio das expressdes
cores com tonalidades crescentes (exemplo: feliz, verde claro - sofrendo muito, vermelho),
por meio de palavras (exemplo: falta de ar ausente - ndo realizo mais devido a falta de ar).
Para dar inicio ao preenchimento do questionario, o pesquisador perguntava “De acordo com
a escala em anexo, indique qual ¢ a intensidade da sua canseira (dispnéia) para realizar as
seguintes atividades de vida diaria AVD”. A pergunta foi repetida sempre que fosse preciso.
Entretanto, o tipo de escala de dispnéia (nimeros, figuras ou palavras) utilizadas pelo paciente
para responder as questdes ndo foi investigado nesta fase do estudo.

O tempo de resposta das 96 AVD do questiondrio foi em média de 9,0 + 2,5 min.
(DPOC 1), 8,6 = 1,9 min. (DPOC 1I), 8,9 & 2,0 min. (DPOC III) e 8,8 + 2,1 min. (DPOC 1V),
sem diferenca estatistica entre eles. O questionario foi lido explicado e preenchido pelo
pesquisador. O pesquisador interrompia o processo somente quando o paciente relatava algum
tipo de duvida sobre a atividade ou quando percebia que o paciente ndo havia entendido a

pergunta ou tinha esquecido como interpretar a escala de dispnéia.
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4.3 - PROCESSO DE EXCLUSAO DAS AVD DO QUESTIONARIO

Ap6s o a elaboragdo das 96 AVD, foram realizadas as exclusdes pelos dois critérios de

predominéancia descritos acima.

4.3.1 — CRITERIO 1- (80%)

No critério 1 (80%), ou seja, onde no minimo 80% dos pacientes assinalaram a mesma
intensidade de resposta para a realizagdo da AVD, foram excluidas apenas cinco atividades:
“levantar da cadeira”, “urinar”, “escovar os dentes”, “pentear os cabelos” ¢ “tomar banho de
banheira”. As quatro primeiras atividades apresentaram concentragdo de resposta numero 1,
ou seja, auséncia de dispnéia para realizar a atividade. Apenas a ultima atividade apresentou
concentragdo de resposta numero 11, que representa que o paciente ndo realiza a atividade.
Restaram 91 AVD.

Em seguida, estdo apresentadas as AVD excluidas devido associagdo com o
género e a idade dos pacientes. Nesta fase foram excluidas mais 43 atividades. (Tabela 3).
A associacdo com a idade foi considerada positiva quando o valor de p< 0,05 ¢ a

associacdo com o género foi significativa quando a média de escore das respostas foi

estatisticamente diferente entre elas.



Tabela 3. Atividades excluidas devido associagdo com género e idade.
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AVD

Género

Idade

Sentado

+

Arrumar a cama

Conversar

Cantar

Estender a roupa no varal

Regar a grama

Lavar o carro

Dirigir

Andar de bicicleta

Pescar

| A ] ] ] | ] ]+

Deitado

Lavar o rosto na pia

Fazer a barba

Lavar os cabelos

Cortar as unhas dos pés

Dobrar o corpo para frente

Caminhar 1 quarteirdo

Caminhar varios quarteirdes no

plano

o B o o e S S

Subir ladeira suave

+

Subir 1 lance de escadas

Subir menos de 3 lances de

escadas

Carregar cargas leves no plano

Carregar cargas moderadas no

plano

+

Sair de casa para diversdo

Ir a igreja

Fazer compras

Encher bexigas

Cuidar de criangas

Fazer o trabalho de casa

Entrar e sair do carro

Trabalhar ou realizar atividades

profissionais usuais

o o o B e o S

Cozinhar
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Lavar a louca + +
Secar a louga + +
Guardar a louga em baixo da pia + +
Guardar a louga no armario + +
erguendo os bragos acima dos

ombros

Lavar a roupa + +
Torcer a roupa + +
Passar a roupa + +
Lavar as janelas + +
Passar pano no chio + +
Tirar o p6 dos moveis + +
Relacdo sexual + +

Podemos observar que as atividades: “ficar sentado”, “arrumar a cama”, “conversar”,
“cantar”, “estender a roupa no varal”, “regar a grama”, “lavar o carro”, “dirigir”, “andar de
bicicleta” e “pescar” foram excluidas por associagdo com género. Algumas das AVD

2% <¢

descartadas por associagdo com idade foram: “sair de casa para diversdo”, “subir um lance de
escadas”, “carregar cargas leves no plano” ou “caminhar um quarteirao”.

Entre as atividades excluidas devido associacdo com género e idade, podemos
observar as seguintes: “lavar”, “secar” e “guardar a louga em baixo da pia” ou “em cima do
armario”, “lavar”, “torcer” e “passar a roupa”, “passar pano no chdo” e “tirar o pd dos
moveis”, “cozinhar”, “lavar as janelas”.

Apds a exclusdo das AVD associadas com género e idade, foram excluidas as

atividades que apresentaram associagdo >0,70 entre si. As associa¢des encontradas estdo

apresentadas na Tabela 4.



Tabela 4. Atividades com associagdo entre si >0,70%*.
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Atravessar a  Subir Carregar cargas Carregar cargas Carregar cargas Passear a
AVD rua ladeira pesadas ao subir moderadas pesadas pé
forte ladeiras ou escadas  correndo correndo
Entrar e sair de  0,771*
casa at¢ o
quintal
Caminhar 0,563 0,744*
rapido no plano
Carregar muito 0,083 0,114 0,825%
peso no plano
Carregar cargas 0,255 0,355 0,689 0,989*
leves correndo
Carregar cargas 0,243 0,365 0,687 0,000 0,958%*
moderadas
correndo
Carregar cargas 0,255 0,355 0,689 0,989* 0,145 0,949*

leves correndo

* diferenca estatisticamente significativa.

Foram excluidas seis AVD que apresentaram maior concentra¢do em uma unica opgao

de resposta e representavam atividades mais intensas como: “entrar e sair de casa até o

quintal”, “subir ladeira forte”, ‘“carregar cargas pesadas ao subir ladeiras ou escadas”,

“carregar cargas leves correndo”, “carregar cargas moderadas correndo”, “carregar cargas

pesadas correndo”. Ao final destas etapas restaram 42 atividades que irdo compor o

questionario critério 1 (80%) e estdo apresentadas na Tabela 5.
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4.3.2 - QUESTIONARIO FINAL CRITERIO 1 (80%)

Tabela 5. 42 AVD do questionario critério 1 (80%).

AVD

Dormindo

Deitar na cama

Levantar da cama

Mudar da cama para a cadeira

Ir ao banheiro

Manter continéncia urinaria e
fecal

Evacuar

Tomar banho de chuveiro

Lavar as pernas

Enxugar-se

Trocar de roupa

Calgar as meias
Calgar os sapatos

Agachar

Comer

Sorrir

Falar ao telefone
Caminhar no jardim
Conversar enquanto anda

Caminhar dentro de casa

Atravessar a rua

Caminhar em terreno plano
Caminhar rapido no plano

Subir mais de 3 lances de escada
Carregar cargas leves ao subir
ladeiras ou escadas

Carregar muito peso no plano

Passear a pé

Passear com o cachorro

Brincar com as criangas

Usar transporte publico

Gritar
Abrir cortinas
Varrer o chio

Passar aspirados

Mudar os méveis de lugar
Cortar a grama

Carpir a grama

Cuidar da horta ou do jardim

Praticar esportes leves

Dancar
Nadar

Correr

Apds a exclusdo das AVD que apresentaram associagdo entre si, foi realizada a analise

Alfa de Cronbach, que verifica se a quantidade de informagdes retidas no questionario

reduzido apresenta a mesma consisténcia do questiondrio completo.

A analise da

repetibilidade e consisténcia interna do questionario critério 1 (80%) apresentou Alfa de

Cronbach (a =

questionario reduzido.

0,97) que representa confiabilidade das atividades que compdem o



4.3.3 - CRITERIO 2 (50%)
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No critério 2 (50%) (41), foram excluidas 48 AVD; 28 atividades apresentaram

concentragcdo na resposta numero 1, ou seja, auséncia de dispnéia para realizar a atividade.

Nas demais a concentragdo de resposta ocorreu na resposta nimero 11, que significa que o

paciente ndo realiza a atividade (Tabela 6).

Tabela 6. Atividades excluidas devido a concentracdo de resposta.

Atividades niio associadas com dispnéia

Atividades néo realizadas (11)

Dormindo

Deitado

Sentado

Deitar na cama

Levantar da cama

Mudar da cama para cadeira
Levantar da cadeira

Ir ao banheiro

Manter continéncia urinaria e fecal
Evacuar

Urinar

Escovar os dentes

Lavar o rosto na pia

Pentear os cabelos

Fazer a barba

Lavar o cabelo

Comer

Sorrir

Falar ao telefone

Tomar banho de banheira
Passear com o cachorro
Cuidar de criangas

Lavar a roupa

Torcer a roupa

Passar a roupa

Lavar as janelas

Passar aspirador

Cortar a grama

Carpir a grama

Cuidar da horta ou do jardim
Regar a grama

Lavar o carro

Praticar esportes leves
Dancar

Andar de bicicleta

Pescar

Nadar

Correr
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Conversar Trabalhar ou realizar atividades profissionais usuais
Caminhar dentro de casa

Entrar e sair de casa até o quintal

Atravessar a rua

Caminhar em terreno plano

Cozinhar

Secar a louga

Abrir cortinas

Entrar e sair do carro

O mesmo critério de exclusdo das atividades que apresentaram associagdo com género
e idade foi adotado e estdo apresentados na Tabela 7. Foram excluidos 24 AVD, restando 24

atividades.



Tabela 7. Atividades excluidas devido associagdo com género e idade.

AVD
Arrumar a cama
Cantar
Estender a roupa no varal
Dirigir
Cortar as unhas dos pés
Dobrar o corpo para frente
Caminhar 1 quarteirdo
Caminhar varios quarteirdes no
plano
Subir ladeira suave
Subir 1 lance de escadas
Subir menos de 3 lances de escada
Carregar cargas leves no plano
Carregar cargas moderadas no
plano
Sair de casa para diversdo
Ir a igreja
Enchera bexigas
Fazer o trabalho de casa
Fazer compras
Lavar a louca
Guardar a louga em baixo da pia
Guardar a louga no armario
erguendo os bragos acima dos
ombros
Passar pano no chio
Tirar o pé dos moveis

Rela¢do sexual

Género

+

+

Idade
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2 ¢¢

Podemos observar na tabela acima, que atividades como: “arrumar a cama”, “cantar”,
“estender roupa no varal”, “dirigir”, associaram com género. J& as atividades pouco mais
vigorosas como: “dobrar o corpo para frente”, “caminhar um quarteirdo”, “caminhar varios
quarteirdes no plano”, “subir um lance de escadas” ou “fazer compras”, se associaram com a
idade do pacientes com DPOC.

Houve ainda atividades que se associaram tanto com género quanto com a idade dos
pacientes, como: “lavar a louca”, “guardar a louga em baixo da pia”, “guardar a louga em
cima do armario erguendo os bracos acima do nivel dos ombros”, “passar pano no chio”,
“tirar po dos méveis”, “estender a roupa no varal” e “relacdo sexual”.

Apds a exclusdo das AVD associadas com género e idade, foram excluidas as

atividades que apresentaram associag¢do >0,70 entre si. (Tabela 8).



Tabela 8. Atividades com associagdo entre si >0,70%*.
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Subir ladeira Carregar cargas pesadas ao Carregar cargas Carregar Passear
AVD forte subir ladeiras ou escadas moderadas cargas pé
correndo pesadas
correndo
Caminhar 0,744*
rapido no plano
Carregar muito 0,114 0,825%*
peso no plano
Carregar cargas 0,355 0,689 0,989*
leves correndo
Carregar cargas 0,365 0,687 0,000 0,958*
moderadas
correndo
Carregar cargas 0,355 0,689 0,989* 0,145 0,949*

leves correndo

* diferenca estatisticamente significativa.

Optamos por excluir mais cinco atividades que apresentaram maior concentragdo em

uma unica opg¢do de resposta e representavam atividades mais intensas como: “subir ladeira

forte”, “carregar cargas pesadas ao subir ladeiras ou escadas”, “carregar cargas leves”,

“moderadas” e “pesadas correndo”. Ao final destas etapas restaram 19 AVD que irdo compor

0 questiondrio do critério 2 (50%) (Tabela 9).



4.3.4 - QUESTIONARIO FINAL CRITERIO 2 (50%)

Tabela 9. AVD que irdo constituir o questiondrio a ser validado.

AVD

Tomar banho de chuveiro Caminhar no jardim Brincar com as criangas

Lavar as pernas Conversar enquanto anda Usar transporte publico

Enxugar-se Caminhar rapido no plano Gritar

Trocar de roupa Subir mais de trés lances de Varrer o chio
escada

Calgar as meias Carregar cargas leves ao subir Mudar os moveis de lugar
ladeiras ou escadas

Calgar os sapatos Carregar muito peso no plano

Agachar Passear a pé
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Apos a exclusdo das AVD que apresentaram associagdo entre si, foi realizada a analise

Alfa de Cronbach, que verifica se a quantidade de informagdes retidas no questionario

reduzido apresenta a mesma consisténcia do questiondrio completo.

A analise da

repetibilidade e consisténcia interna do questionario critério 2 (50%) apresentou Alfa de

Cronbach (a = 0,92) que representa confiabilidade das atividades que compdem o

questionario
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5 - DISCUSSAO

Neste estudo as atividades de vida didria descritas na literatura foram identificadas e
submetidas a processo de selegdo com objetivo de elaborar questionario adequado para avaliar
a influéncia da doenca durante a realizacdo das AVD em pacientes com DPOC. Inicialmente,
foram utilizados dois critérios de exclusdo de itens baseados na concentracdo de resposta; um
deles de forma semelhante ao previamente descrito no desenvolvimento de questionario de
AVD amplamente utilizado em outros paises (41) e outro mais restrito em que a concentracio
de resposta foi arbitrariamente estabelecida em 80% dos respondentes. Quando foram
excluidos os itens em que houve concentracio > 80% na mesma opc¢do de resposta, o
questionario final ficou constituido por um conjunto de 42 AVD. A exclusdo de itens pelo
critério de concentracdo de resposta > 50% resultou em questionario final de 19 questdes com
consisténcia interna semelhante ao obtido no questionario com 42 questdes (0,926 versus
0,977). Assim, o numero de itens restantes com o critério de concentragdo de resposta > 50%
foi similar ao descrito na literatura por outros autores, ou seja, 10 AVD (40), 15 itens (41) e
21 itens (42). Questionario desenvolvido (39) apresentou em sua versdo final, 79 itens;
entretanto, durante a sua aplicacdo os autores verificaram problemas relacionados ao niamero
de itens incompletos o que dificultou a aplicagdo da medida, interferiu no resultado e limitou
o uso do instrumento (40). Assim, acreditamos que a versdo reduzida de 19 questdes obtida no
presente estudo seja a mais adequada para a aplicagdo em larga escala na avaliacdo de
atividades de vida didria em pacientes com DPOC.

De acordo com os instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar as AVD
em pacientes com DPOC (40-42) algumas atividades retidas em nosso estudo, também estio
presentes nos trés questionarios mais utilizados: “subir degraus” ou “lances de escada”,

2 13

“tomar banho de chuveiro” ou “lavar o cabelo”, “caminhar no jardim” ou “passear a pé”.



48

Provavelmente estas sdo atividades universais e que, portanto, sdo importantes para avaliar e
discriminar a gravidade da doencga; estas atividades foram também retidas no questiondrio
final de 19 questdes obtido no presente estudo. Vale salientar que, em nosso meio, “lavar o
cabelo” ¢ uma atividade geralmente incluida no ato de “tomar banho” e, além disso, embora a
atividade “lavar o cabelo” estivesse incluida entre as 96 atividades inicialmente selecionadas
ela foi excluida pelo critério de concentracdo de resposta de 69% no item “auséncia de
dispnéia”. Embora “caminhar no jardim” e “passear a pé” tenham sido retidas no questionario
final como atividades isoladas, ¢ nossa opinido que sdo atividades correlatas e poderiam ser
agregadas em um unico item. Outra atividade relacionada ao ato de “tomar banho” (enxugar-
se) também foi retida como questdo final em nosso estudo e em dois outros questiondrios:
“secar-se” (41) e “lavar-se e secar-se” (42). Portanto, cinco atividades incluidas no modelo
final do presente estudo (tomar banho de chuveiro, enxugar-se, caminhar no jardim, passear a
pé, subir mais de trés lances de escada) representam atividades comuns independentemente da
lingua e cultura. Um outro item retido em nosso estudo foi “lavar as pernas”; em nosso meio
este movimento estd incluido no ato de “tomar banho” e pode ser considerada como atividade
similar ao ato de “curvar-se” retido em outros questionarios (41, 42).

No questiondrio final foram retidas trés atividades relacionadas ao ato de “vestir e
calcar” (trocar de roupa, calgar as meias e calgar os sapatos). Neste contexto, atividades que
avaliaram fung¢des similares foram retidas em questionarios anteriores: “vestir a parte de cima
do corpo” e “calgar sapatos/meias” (41) e “colocar bermudas” (40). Na composicdo dos 96
itens incluidos neste estudo, as perguntas sobre “vestir a parte de cima do corpo” e “vestir
bermudas” estavam incluidas entre os 140 itens iniciais e foram excluidas durante o processo
inicial de selecdo por meio de entrevista com pacientes e avaliacdo pelos profissionais de
saude com atuagdo na area de estudo. Embora “calcar as meias” e “os sapatos” tenham sido

retidos como itens isolados, apds todas as etapas de selecdo, € nossa opinido que estas sdo
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atividades realizadas com movimento semelhante e poderiam ser agregadas como realizado
em outro questiondrio (41).

Trés atividades fisicas (agachar, brincar com as criangas € conversar enquanto anda)
foram também retidas no questionario final do presente estudo. Outros questionarios também
contem atividade similares a “agachar”; isto é, a atividade “curvar-se” e foi retida nos
questionarios (41, 42). Por outro lado, ndo encontramos questiondrios em que as atividades
“brincar com as criangas” e “conversar enquanto anda” foram retidas no modelo final. Duas
atividades domésticas (varrer o chdo e mudar os moveis de lugar) foram retidas em nosso
estudo. No questionario (41) foram retidas as seguintes atividades domésticas: “passar
aspirador/passar pano no chdo” e “lavar janelas ou cortinas”, “tirar o pd”, “lavar a louga”,
“trocar os len¢dis” e “arrumar a cama”. Em nossa relagdo de 96 itens estavam incluidas as
seguintes destas atividades: “passar aspirador” (excluido pelo critério 2), “passar pano no
chdo” (excluidos por associagdo com idade e sexo), “lavar janelas” (excluido pelo critério 2) .
A atividade “lavar cortinas” estava incluida nas 140 itens iniciais e foi excluida durante
entrevista com pacientes e por profissionais de saide, por apresentar similaridade com a
atividade “fazer o trabalho de casa” e grande parte dos pacientes ndo ter cortinas em casa por
causa de reter poeira e também devido ao baixo poder aquisitivo.

Atividades fisicas mais intensas (conversar enquanto anda, caminhar rapido no plano,
carregar cargas leves ao subir ladeiras ou escadas e carregar muito peso no plano) foram
retidas no questiondrio final de 19 questdes. Em dois questiondrios a atividade “caminhar
sobre terreno acidentado” foi selecionada (40, 42). Esta atividade ndo fez parte da nossa lista
inicial e acreditamos que esta terminologia € pouca utilizada entre nds, possivelmente esta
atividade pode ser comparada com a AVD “passear a p¢” devido ao relevo irregular de
quarteirdes, ou ainda devido a irregularidade das calgadas. A atividade “gritar ou falar alto”

foi retida em nosso estudo e apresentou similaridade com a AVD “falar/conversar” (41). A
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atividade “conversar” esteve presente na nossa lista de 96 AVD, mas foi excluida devido
critério 2. A atividade “usar transporte publico” retida no nosso questiondrio final, também foi
encontrada no questionario de (42).

Assim podemos afirmar que boa parte das 19 atividades restantes em nosso estudo,
estdo de acordo com as AVD encontradas (40-42), além disso, as diferengas encontradas na
terminologia das AVD ou ainda, as diferengas socioculturais representam a adequagdo das
mesmas para sua aplicacdo em nosso meio. Abaixo, apresentamos o questionario proposto ao
final desta etapa do nosso estudo incorporando os itens agregados discutidos acima com 17

AVD (Tabela 10).



Tabela 10. Versao final do questionario com as AVD agregadas restando 17 AVD

AVD

1-Tomar banho de chuveiro
2-Lavar as pernas

3-Enxugar-se

4-Trocar de roupa

5-Calgar os sapatos/ Calgar as
meias
6-Agachar

7-Caminhar no jardim/ Passear a

8-Conversar enquanto anda
9-Caminhar rapido no plano
10-Subir mais de trés lances de
escada
11-Carregar cargas leves ao

subir ladeiras ou escadas

12-Carregar muito peso no plano

13-Brincar com as criangas

14-Usar transporte publico

15-Gritar
16-Varrer o chio

17-Mudar os moveis de lugar
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pé

Algumas atividades excluidas inicialmente do nosso estudo devido o critério 2 (50%)
Tabela 6, apresentam AVD que estdo contidas nos questionarios internacionais (40-42) e
foram excluidas devido a alta concentracdo na resposta um (auséncia de falta de ar) como:
“caminhar dentro de casa” (62%), “atravessar a rua” (52%), “pentear os cabelos” (85%),
“lavar os cabelos” (69%), “entrar e sair do carro” (59%). Ainda nesta fase inicial de exclusdo
de itens pelo critério 2 observarmos (Tabela 6) que nossos pacientes assinalaram a opg¢ao de
resposta numero 11 (ndo realizam a AVD) em varias atividades que estdo contempladas em
outros questionarios (41, 42): “lavar a roupa” (51%), “lavar janelas” (53%), “passar
aspirador” (79%), “cuidar da horta ou jardim” (56%). Estas atividades que ndo sdo realizadas
na rotina dos pacientes envolvidos no presente estudo podem refletir a influéncia do
predominio do género masculino na amostra avaliada, condi¢des de moradia, condi¢des

socioecOmicas e diferencas culturais.
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Alguns itens foram excluidos devido associagdo com género dos pacientes (Tabela 7):
“lavar a louca”, “relag@o sexual”, “estender roupa no varal”, “passar pano no chdo” e tirar pd
dos méveis”. E fato cultural que algumas atividades apresentam carater feminino como
algumas tarefas domésticas e neste estudo podemos observar essa tendéncia. Entretanto isso
ndo ficou evidenciado em todas as atividades domésticas; por exemplo: a atividade “lavar
louga” apresentou média de escore de resposta 1,00 + 1,75 (feminino) vs 3,50 + 5,00
(masculino), mostrando que os homens sentiram significativamente mais dispnéia quando
comparado as mulheres (p<0,01) na realizacdo desta atividade. A atividade “relagdo sexual”
apresentou escore médio de 11,00 £+ 4,5 (masc) vs 4,00 £+ 3,5 (fem), ou seja, estes resultados
sugerem que os homens deixaram de realizar atividade sexual. Embora o questionario
permitisse a op¢do de resposta “ndo realizo mais devido a falta de ar”, esta ndo foi a resposta
mais frequente entre os homens deste estudo, com concentragdo de resposta de 28% na opgao
11. Possivelmente este achado indica que esta questdo gerou constrangimento, ou
incompreendida pelos pacientes. “Estender a roupa no varal” apresentou escore médio de 2,00
+ 2,00 (fem) vs 11,00 + 4,00 (masc), nestas AVD podemos observar que os pacientes homens
deste estudo ndo participam desta atividade, bem como da atividade “passar pano no chdo” e
“tirar o pd dos méveis” [7,00 £ 3,00 (f) vs 11,00 = 4,5 (m) e 2,00 = 4,5 (f) vs 11,00 + 3,5 (m)]
respectivamente.

Seguindo o delineamento descrito em métodos, a proxima fase foi a exclusio dos itens
que se associaram coma idade dos pacientes (Tabela 7); grande parte desses itens apresentam
caracteristicas de atividades fisicas mais vigorosas como: “caminhar varios quarteirdes no
plano”, “subir ladeira suave”, “carregar cargas leves e moderadas no plano”, “subir menos de
trés lances de escada”, “fazer compras”. Essas AVD vio ficando cada vez mais dificeis de

serem realizadas, de acordo com o avango da idade, independentemente da gravidade da

doenca que também € progressiva.
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No processo de exclusdo dos itens que apresentaram alta associagdo (=0,70) (Tabela
8) optamos por excluir as atividades que apresentaram maior concentragdo de em uma Unica
opcdo de resposta e representavam atividades mais intensas. Foram excluidas cinco atividades
que estdo associadas com grande esforco fisico e, portanto poderiam nio ser executadas nas

99 ¢¢

atividades cotidianas dos pacientes estudados: “subir ladeira forte”, “carregar cargas pesadas

EE 1Y

ao subir ladeiras ou escadas”, “carregar cargas moderadas correndo”, “carregar cargas pesadas
correndo”, “carregar cargas leves correndo”. Séo atividades intensas, que exigem vigor fisico,
além disso, apresentaram maior concentragdo em uma Unica opg¢do de resposta e foram
excluidas.

No presente estudo os pacientes poderiam optar por categorizar a intensidade da
sensacdo de dispnéia durante a realizacdo de determinada atividade de trés formas diferentes:
frases, expressdes com cores e nimeros de um a 11. A graduagdo da escala e as frases
selecionadas sdo similares as utilizadas anteriormente em outros estudos (39, 40). Em alguns
questionarios largamente utilizados em outros paises o numero de opg¢des de resposta €
menor: seis opgdes (41) ou quatro opcdes (43). Em nenhum questiondrio anterior identificado
foi incluida a opg¢do de resposta por meio de figuras para oferecer possibilidade de resposta
aos pacientes analfabetos ou com dificuldade de compreensao de textos. Os pacientes foram
instruidos para utilizar a escala que considerasse mais adequada; infelizmente, o controle da
escala escolhida pelos pacientes ndo foi realizado. Esta avaliacdo estd planejada para ser
realizada na préxima etapa de desenvolvimento do questionario.

O tipo de escala utilizado para avaliar a intensidade de dispnéia associada com a
realizacdo da AVD pode ter influenciado o resultado do estudo. Ao longo do tempo, diversos
instrumentos foram desenvolvidos para quantificar a gravidade da dispnéia baseada em

atividades de vida diaria (50, 51) com dois objetivos: diferenciar entre quem tem mais ou

menos dispnéia e avaliar a mudanga durante o tempo ou apos tratamento (52). As escalas
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unidimensionais sdo as mais utilizadas e tém vantagem da simplicidade de aplicagdo e da
avaliacdo do escore (53). Os instrumentos unidimensionais mais utilizados para avaliar a
intensidade de dispnéia em pacientes com DPOC sdo o questionario do Medical Research
Council (MRC) (50) e a escala de Borg utilizada durante testes de exercicio (54, 55).

Outro tipo de escala unidimensional ja utilizada para avaliar a dispnéia é a escala
visual analégica (EVA), formada por uma linha horizontal ou vertical e possui em suas
extremidades duas dncoras de partida; em uma extremidade “nenhuma dispnéia”, na outra,
“maior dispnéia possivel”. Esta escala ¢ utilizada para avaliar tanto a falta de ar como a dor e
varios estudos apontam sua validade (56, 57). Esta escala foi considerada adequada para
avaliar medidas repetidas com mesmo paciente e alguns autores mostraram que ela ¢ sensivel
o suficiente para captar alteracdes minuto a minuto (58). Entretanto, alguns autores mostram
que a EVA ndo ¢ totalmente confidvel para avaliar a dispnéia durante o exercicio e comparar
a intensidade do sintoma entre pacientes ou grupos diferentes (57, 59, 60).

Em nosso estudo, foi utilizada escala unidimensional e durante o seu desenvolvimento
procuramos contemplar a possibilidade de resposta mesmo em pacientes analfabetos ou com
dificuldade de compreensdo de texto; assim, a escala numérica foi ligada a escala categodrica e
também acrescentamos expressdes e cores. Como descrito anteriormente nossos pacientes
apresentam dificuldades de interpretar textos, pois muitos sdo moradores de zona rural e com
baixo nivel de escolaridade, dificultado assim o entendimento isolado de uma escala ou outra.

Outra etapa importante deste estudo foi a andlise da consisténcia interna dos itens que
compdem o0 questionario, que representa a confiabilidade das atividades que compdem o
questionario. Esta andlise permitiu avaliar as AVD retidas no questionario critério 1 (80%) e
critério 2 (50%) apds todo o processo de exclusdo descrito anteriormente. Os resultado da
consisténcia interna do critério 2 (50%) foi a = 0,92. Isto nos mostra que o questionario

reduzido de 19 questdes contém quase a mesma consisténcia encontrada no questionario
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piloto de 96 AVD, ou seja, apenas as atividades mais importantes e relevantes para avaliar o
impacto da doenga nas atividades de vida didria dos pacientes com DPOC estido presentes,
tornando o questiondrio final menos extenso e possivelmente mais rapido e aplicavel,
qualidades valorizadas em instrumentos de avaliagdo.

Em resumo, a etapa finalizada identificou 19 atividades de vida didria comumente
realizadas por pacientes com DPOC em nosso meio e apos as etapas de validacdo podem
constituir instrumento util para avaliar o impacto da doenca e o efeito do tratamento da

doenga.
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6 - CONCLUSOES

Algumas AVD selecionadas neste estudo sdo universais e independentes de condi¢des

2 G 9 G

socioecondmicas e culturais: “tomar banho de chuveiro”, “enxugar-se”, “caminhar no
jardim”, “passear a pé”, “subir mais de trés lances de escada”.

Algumas AVD presentes em questiondrios de outros paises ndo foram associadas com
sensacdo de dispnéia em 50% ou mais dos pacientes deste estudo e, portanto, foram
excluidas: “conversar”, “cozinhar”, “atravessar a rua” e “manter continéncia urinaria e
fecal”.

Algumas AVD presentes em questiondrios de outros paises ndo sdo realizadas por
50% ou mais dos pacientes independentemente da dispnéia: “lavar a roupa”, “passar
aspirador”, “cuidar da horta ou do jardim” e “lavar as janelas”.

Algumas AVD presentes em questiondrios de outros paises foram associados ao
género ou idade no presente estudo: “arrumar a cama”, “tirar o p6 dos mdveis”,
“caminhar um quarteirdo”, “subir ladeira suave”, “fazer compras” e “sair de casa para
diversdo”.

A consisténcia interna do questionario com 19 atividades foi similar a dos

questionarios encontrados na literatura.
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7 - PROPOSTAS FUTURAS

Apods este processo inicial de selecdo e construcdo da validade interna torna-se
necessario validar o questionario junto aos questiondrios estabelecidos na literatura, bem
como investigar sua sensibilidade, responsividade apds intervengdes para que 0 mesmo possa
ser considerado capaz de avaliar a influéncia da doen¢a nas atividades de vida didria dos

pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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ANEXO I

Lista contendo as 140 atividades iniciais.

abrir cortinas apressar-se vestir-se Fazer compras carregar cargas
leves ao  subir
ladeiras ou escadas
caminhar no | Correr caminhar em | fazer trabalho de | carregar cargas
jardim terreno plano casa leves correndo
escovar os dentes Dangar subir um lance de | sair da cama subir ladeiras
escadas fortes
Gritar usar transporte | subir ladeiras sair da cadeira subir mais de trés
publico lances de escada
Pescar beber liquido de | falar passear apé subir ladeira suave
um cdmodo para o
outro
cortar a grama decorar o | dobrar o corpo | passear com o | subir menos de
ambiente para frente cachorro trés  lances de
escada
lavar o carro ir de dentro para | lavar-se fazer o trabalho | carregar cargas
fora de casa doméstico leves no plano
relagdo sexual subir montes — | tomar banho de | fazer jardinagem ficar em pé
escalar banheira

Natagdo

atravessar a rua

quando ando tenho

que parar para

descansar

relacdo sexual

fazer compras
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Cantar entrar e sair do | demoro muito para | ir aigreja ficar em repouso
carro tomar banho
encher bexigas fazer a cama interfere no seu | ir ao banheiro Sentado
trabalho
Comer tirar o pd mudou ser | ir a locais de | deitado
trabalho diversdo
Ir ao banheiro limpar o chéo nao afeta o | brincar com | realizar tarefas
trabalho criancas
ir ao  estadio | varrer a casa fico exausto | andar rapido no | maior esforco
esportes facilmente plano imaginario
tomar bebidas | lavar cortinas preciso de ajuda | caminhar 100 | esfor¢o moderado
quentes fisica de alguém metros
arrancar a grama lavar janelas tudo o que fago | caminhar poucos | pouco esfor¢o
parece ser demais | minutos
para minha
capacidade
trabalhar /emprego | agachar-se ando mais devagar | sair de casa falta de ar em
que as outras repouso
pessoas
Ciclismo subir degraus demoro para fazer | trocar de roupa falar ao telefone

as tarefas da casa

praticar esporte

enxugar-se

quando ando tenho

que parar para

descansar

sair de casa

Cozinhar
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Cozinhar vestir-se preciso descansar | dormir amarrar os sapatos
para subir lances
de escada

mover moveis lavar o cabelo carregar  objetos | durante seu | escovar os dentes
subindo escadas trabalho

barbear-se calcar os sapatos praticar  esportes | subir escadas ir caminhando até
leves o0 banheiro
escovar os cabelos | socializar-se carregar grandes | tarefas domésticas | levantar peso
pesos
sair de férias conversar andar atividades do | andar um
cotidiano quarteirdo
andar em casa trabalho  manual | atividades no | andar varios
brincar com as pesado trabalho quarteirdes
criancas
tomar banho sentado correr andar de | incapaz de | deitar-se na cama
bicicleta trabalhar
Repousar deitado andar rapido abandonou a | levantar-se da
maioria das | cama
atividades do
trabalho
estender-se tomar banho sair de casa para | carregar muito

alongar-se

diversdo

peso no plano




ANEXO 11

Lista contendo as 96 atividades aplicadas inicialmente

Dormindo Enxugar-se Subir ladeira Usar transporte Cortar a grama
suave publico

Deitado Trocar de roupa Subir ladeira forte | Cuidar de criangas | Carpir a grama

Sentado Calgar as meias Subir 1 lance de Gritar Cuidar da horta ou
escadas do jardim

Deitar na cama Cortar as unhas Subir menos de 3 Cozinhar Regar a grama

dos pés

lances de escadas

Levantar da cama

Dobrar o corpo

para frente

Subir mais de 3

lances de escadas

Lavar a louca

Lavar o carro

Mudar da cama

Calgar os sapatos

Carregar cargas

Entrar e sair do

para cadeira leves ao subir Secar a louga carro
ladeiras ou escadas
Levantar da Agachar Carregar cargas Guardar a louga Dirigir
cedeira leves no plano em baixo da pia
Guardar a louga no
Arrumar a cama Comer Carregar cargas armario erguendo Fazer compras

moderadas no

plano

os bragos acima

dos ombros




Ir ao banheiro Sorrir Carregar muito Lavar a roupa Praticar esportes
peso no plano leves
Manter Falar ao telefone Carregar cargas Torcer a roupa Dangar
continéncia pesadas ao subir
urindria e fecal ladeiras ou escadas
Evacuar Conversar Carregar cargas Estender a roupa Andar de bicicleta
leves correndo no varal
Urinar Caminhar no Carregar cargas Passar a roupa Pescar
jardim moderadas
correndo
Escovar os dentes Conversar Carregar cargas abrir as cortinas Nadar
enquanto anda pesadas correndo
Lavar o rosto na Caminhar dentro Sair de casa para Lavar as janelas Correr

pia

de casa

diversdo

Pentear os cabelos

Entrar e sair de

casa até o quintal

Passear a pé

Varrer o chio

Rela¢do Sexual

Fazer a barba

Atravessar a rua

Passear com o

cachorro

Passar pano no

chio

Trabalhar ou
realizar atividades

profissionais usuais
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Tomar banho de Caminhar em Ir a igreja Tirar o pd dos
chuveiro terreno plano moveis
Tomar banho de Caminhar rapido Cantar Passar aspirador
banheira no plano
Lavar o cabelo Caminhar Brincar com as Mudar méveis de
1 criancas lugar
quarteirdo

Lavar as pernas

Caminhar varios
quarteirdes no

plano

Encher bexigas

Fazer o trabalho

de casa
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ANEXO IIT

Escala de Dispnéia em Atividades
de Vida Diaria AVD

Falta de Nao
ar realiza
ausente mais
Falta de ar leve Falta de ar moderada Falta de ar intensa def\/iﬁo
a falta

de ar
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA:
“DESENVOLVIMENTO DE QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM PACIENTES COM
DPOC”

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver e validar medida de avaliagdo das atividades de vida didria (AVD) para pacientes

com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar deste estudo por ser portador de Bronquite Crénica e ou Enfisema

Pulmonar (DPOC).

Durante o estudo serdo realizadas avaliagdes da fun¢do dos seus pulmdes, da sua qualidade de vida, intensidade da sua falta
de ar e amostras de sangue para exames bioquimicos.

O (A) Sr (a) sera solicitado a caminhar durante seis minutos sob supervisio, para avaliar sua capacidade de caminhar.

Os riscos associados aos procedimentos utilizados na realizagdo do estudo sdo minimos, e o (a) Sr (a) serd acompanhado por
um médico para eventuais intercorréncias. As informagdes e dados pessoais serdo utilizadas somente em reunides de carater

cientifico, mantidos em sigilo profissional.

Qualquer duvida em relaggo ao estudo sera imediatamente esclarecida e o (a) Sr (a) recebera explicagdes detalhadas sobre os

procedimentos e métodos que serdo realizados. O (A) Sr (a) ndo recebera remuneracdo para participar da pesquisa.

O (A) Sr (a) estara livre para retirar seu consentimento e desistir de participar do estudo, em qualquer momento, sem
interferéncia no relacionamento que tenha com a instituigéo.

Eu entendo o que foi descrito acima e dou meu consentimento para ser incluido neste estudo.

Assinatura do participante
Eu Paulo Adolfo Lucheta autor deste estudo, declaro que expliquei ao participante acima a natureza e os objetivos da

pesquisa, os provaveis beneficios e possiveis riscos com a participagdo neste estudo.

Pesquisador responsavel
Pesquisador: Paulo Adolfo Lucheta
Rua: Coronel Manoel Luiz dos Santos 439 Ap 2 — Botucatu-SP
Fone: (14) 3814-0999

E-mail: Paulolucheta@bol.com.br

Orientadora: Professora Adjunta Irma de Godoy
Pneumologia — Departamento de clinica Médica
Email: irma@fmb.uneso.br

Faculdade de Medicina de Botucatu — fone 38116213
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ANEXO V
Dados dos pacientes

DATA: / /
Nome:
RG: Sexo: Masculino () Feminino ( ) Tempo:
Peso: Estatura: IMC:
Data de nascimento: / / Idade:  anos
Telefone: Cel
Cidade:
Endereco:

Fun¢io Pulmonar po6s BD:

Diagnostico: leve(I) moderado(Il) grave(Ill) muito grave(IV)

VEF,(l) CVF ()
CVF (%) CVF (%)
VEF,/CVF (%)

Gasometria / Saturacio periférica de O,
PH: PaCO;:
SpO;: PaO,:

Diagmostico de
comorbidades:

Medicamentos:



( )Beta 2 de curta duracio:

( ) Beta 2 de longa duracio:

( ) Anticolinérgico de curta duracio:

( ) Anticolinérgico de longa duracio:

( ) corticosterdide inalatorio:

( ) corticosterdide via oral:

( ) aminofilina:

( ) xantina:

Outros medicamentos:
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