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APLICACAO DO QUESTIONARIO DE SAINT GEORGE NA AVALIAGCAO DA QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM BRONQUIECTASIA

APPLICATION QUESTIONNAIRE SAINT GEORGE IN ASSESSING THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
BRONCHIECTASIS
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Resumo

Introducao: A bronquiectasia € uma doenca cronica das vias aéreas, resultante da dilatacdo irreversivel dos brénquios, a qual
frequentemente limita as atividades diarias dos pacientes. Objetivo: Conhecer a repercussao da bronquiectasia na vida dos
pacientes, quanto aos sintomas, atividades diarias e impacto pessoal. Métodos: Estudo transversal prospectivo com portadores
de bronquiectasia atendidos no ambulatério de Pneumologia do Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico do Hospital
Universitario em Sao Luis (MA). Para avaliar os sintomas, atividade e impacto na qualidade de vida, foi aplicado o Questionario
de Saint George de Doenca Respiratoria em 64 pacientes com diagndstico confirmado de bronquiectasia por tomografia de
toérax e avaliacdo espirométrica. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 54 anos, tendo como referéncia do VEFT,
59,5%. Quanto ao diagndstico etioldgico 48 pacientes (75%) tiveram a tuberculose, 8 pacientes (12,5%) a forma idiopatica, e
68,7% tiveram acometimento de 2 ou mais lobos comprovados por Tomografia Computadorizada. A diminuicao da qualidade
de vida foi evidenciada nos trés dominios do questionario, com médias de 56,8% relacionada aos sintomas, 60,4% relacionada
as atividades e 52,2% relacionada ao impacto na qualidade de vida. Conclusao: A avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
com bronquiectasia foi considerada baixa por meio dos dominios especificos, sendo a etiologia mais frequente a tuberculose.
Somente a correlacdo entre idade e os escores do dominio referente ao sintoma foi negativa.
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Abstract

Introduction: Bronchiectasis is a chronic disease of the lung airways. It is due to an irreversible dilatation of the bronchi that
often limits the patients'daily activities. Objective: To know about the repercussion of bronchiectasis in patients'lives regard-
ing the symptoms, daily activities and personal impact. Methods: Cross-sectional prospective study with bronchiectasis
patients assisted in the pulmonary outpatient clinic of the Asthma Patient Care Program of the University Hospital in Sdo Luis,
State of Maranhao. In order to evaluate the symptoms, activity and impact in the quality of life we applied the Saint George's
respiratory questionnaire in 64 patients with confirmed diagnosis for bronchiectasis by chest tomography and spirometric
evaluation answered the questionnaire. Results: The mean age of the patients was 54 years with a FEV1 mean of 59.5%. 48
patients (75%) and 8 patients (12.5%) had tuberculosis and the idiopathic form as the etiological diagnosis, respectively. 68.7%
presented involvement of 2 or more lobes in the chest tomography. The decrease of quality of life was shown in three domains of
the questionnaire, with means of 56.8% (symptoms), 60.4% (activities) and 52.2% (impact). Conclusion: The evaluation of the
quality of life in patients with bronchiectasis was considered low through the specific domains. The most frequent etiology was
tuberculosis. Only the correlation between age and the scores related to the symptom domain was negative.
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Introducao

A bronquiectasia é uma doenca crénica das vias
aéreas e esta relacionada principalmente a agressdes
infecciosas, que causam distor¢cdes permanentes na
parede dos bronquios, os quais se tornam dilatados e
hipersecretivos. As infeccdes virais, bacterianas e a
tuberculose pulmonar sao as causas mais frequentes,
emborasuaincidénciae prevalénciaainda permane¢am
desconhecidas. Os sintomas mais frequentes sdo tosse
produtiva diaria, dispnéia e hemoptise. As infecciosas,
além de intensificarem os sintomas, podem acelerar o
processo destrutivo do parénquima pulmonar'.

Dentre as doencas crbnicas, a bronquiectasia
parece estar esquecida, uma vez que vem apresentan-
do declinio em sua incidéncia, gracas ao desenvolvi-
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mento de potentes antibiéticos, as modernas concep-
cOes de fisioterapia respiratoria, a reabilitacdo pulmo-
nar e a universalizacdo das imunizacdes na infancia,
principalmente do sarampo e da coqueluche. Esse
declinio conferiu-lhe adenominacio de “doenca 6rfa™.

Apesar de ndo ter dados exatos sobre a preva-
Iéncia da bronquiectasia no Brasil, acredita-se que a
prevaléncia seja alta, pois a frequéncia de bronquiecta-
sia em uma populacdo esta relacionada ao niumero e a
gravidade das infeccdes na infancia e na fase adulta.
Como a incidéncia de tuberculose pulmonar no Brasil
encontra-se em torno de 26,5/100.000 habitantes,
acredita-se que esta seja a responsavel pelo grande
nimero de casos de bronquiectasias’.

Considerando a satide como um estado dinamico
de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social,
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e ndo apenas a auséncia de afeccdo ou doenca’, torna-se
fundamental a compreensdo de que salde e qualidade
devida sao conceitos que em muito se aproximam.

Pode-se definirqualidade de vidacomo a diferen-
¢aentreo que é desejavel navidado individuoe o que é
alcancavel ou ndo. Ou ainda, como a quantificacdo do
impacto da doenca nas atividades de vida diaria e bem-
estardo paciente de maneiraformal e padronizada’.

Diversos instrumentos ja foram utilizados com a
finalidade de investigar o impacto de doencas respira-
térias cronicas no cotidiano dos pacientes; alguns
mais limitados, e outros, abrangentes. Neste grupo,
destacam-se dois modelos: Questionario de Respiraté-
ria Cronica - QRC (Chronic Respiratory Questionnaire -
CRQ) e o Questionario de Saint George na Doenca Res-
piratéria - QSGDR (Saint George Respiratory Question-
naire - SGRQ®’.

O Questionario de Saint George na Doenca Res-
piratoria foi desenvolvido em 1991 por Jones et al.,’
para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Desde
entdo, o questionario foi traduzido e aplicado, inclusi-
ve para outras doencas das vias aéreas em diversos
paises, contudo poucos foram os trabalhos a aplicar o
questionario de Saint George em pacientes com bron-
quiectasia no mundo.

O SGRQ aborda os aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos psicossocia-
is que a doenca respiratéria inflige ao paciente. Esse
questionario ja foi traduzido para uso na Franca, Italia,
Japao, Portugal, Holanda, Dinamarca e validado na
Espanha, Suécia e no Brasil *'°.

O primeiro estudo utilizando o QSGDR para
pacientes com bronquiectasia foi realizado no Reino
Unido, com um total de 111 pacientes sendo conside-
rado aplicavel traduzindo resultados consistentes
quanto a limitacao da qualidade de vida nos pacientes
com bronquiectasia, permitindo diferenciar varios
niveis de impacto da doenca na qualidade de vida''.

Estudo realizado por Abrantes et al.,’ encontra-
ram uma prevaléncia de 2,8% de pacientes com bron-
quiectasia em um programa de assisténcia ao paciente
asmatico em Sao Luis (MA).

Reconhecendo que portadores de bronquiecta-
sia passam por um processo brusco de mudanca no
seu cotidiano e a importancia da utilizacao de um ins-
trumento para avaliacdo da repercussao da doenca na
qualidade de vida, este estudo teve o objetivo de
conhecer a repercussao da bronquiectasia na vida dos
pacientes, quanto aos sintomas, atividades diarias e
impacto pessoal.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com pacien-
tes adultos portadores de bronquiectasia atendidos no
ambulatério de Pneumologia do Programa de Assistén-
cia ao Paciente Asmatico do Hospital Universitario em
Sao Luis (MA).

A amostra foi composta por 64 pacientes com
idade superior a 18 anos com diagnéstico clinico e
radiolégico de bronquiectasia, confirmado por tomo-
grafia computadorizada de torax recente (ha menos de
2 anos) e realizado espirometria com acompanhamen-
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to ambulatorial no dltimo trimestre de 2011.

Para a coleta de dados investigou-se os prontua-
rios utilizando-se um formulario com questdes refe-
rentes aos dados demograficos, antropométricos,
clinicos e laudos das espirometrias e tomografias. Em
seguida, os pacientes responderam o Questionario de
Saint George na Doenca Respiratéria - QSGDR. Os paci-
entes foram classificados quanto a etiologia conside-
rando a historia clinica e epidemiolégica.

O QSGDR® é um questionario de qualidade de
vida autoadministravel que contem 50 itens e 76 res-
postas ponderadas divididas em trés componentes:
sintomas, atividade e impacto. O dominio sintomas
contem itens relativos a sintomatologia, incluindo
frequéncia de tosse, producao de escarro, chiado e
dispnéia. O dominio atividade esta relacionado com as
atividades que sdo afetadas ou limitadas pelo grau de
dispnéia do paciente. Ja o dominio impacto questiona
sobre fatores relacionados ao trabalho, necessidade
de medicacdo e seus efeitos colaterais como o panico e
aestigmatizacdo entre outros’.

Ainterpretacao dos escores dos dominios é refe-
rida pelos pontos de cada resposta que somados tradu-
zem o total de cada dominio pelo percentual do valor
maximo obtido. Os escores finais podem variar de 0 a
100.Um escore de 0 indica qualidade de vida sem com-
prometimento, enquanto um escore de 100 indica o
maximo de perda possivel na qualidade de vida e valo-
resacimade 10 refletem qualidade de vida alterada.

Os questionarios respondidos tiveram seus
respectivos escores calculados e processados no pro-
grama PASW® Statistics 18.0 para andlise estatistica
descritiva. As variaveis numéricas foram expressas
como média + desvio padrdo. O coeficiente linear de
Pearson foi utilizado para verificar associacdes entre a
qualidade de vida (QV) do QSGDR com a variavel idade,
IMC e VEF1. Para verificar se havia diferenca significati-
va entre os escores de qualidade de vida e as diferentes
etiologias, bem como os diferentes graus de acometi-
mento da doenca, foi utilizado o teste t de Student.

Todos os pacientes foram previamente esclare-
cidos e concordaram em assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta de 64 pacientes, sendo
68,7% do sexo feminino, atendidos entre agosto de
2010 e abrilde 2011 com o diagnoéstico clinico e radio-
l6gico de bronquiectasia. A média de idade foi de 54
anos *15,3 e o IMC médio foi de 22,9kg/m? +4,6. A
média da porcentagem do Volume Expiratério Forcado
em 1 segundo (VEF1) para cada paciente encontrado
foide 59,54%+21,52% (Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de pacien-
tes com bronquiectasia. Sdo Luis - MA, 2011.

Variaveis Média + Desvio Padrao
Razao M/F 20/44

Idade 54,0 = 15,3 anos
IMC 22,9 + 04,6 kg/m?

VEF 1 predito 59,5+ 21,5%
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A maioria dos pacientes pertenceu ao grupo
tuberculose (75%). Quanto a apresentacdo das lesdes
brénquicas, 68,7% dos pacientes apresentavam bron-
quiectasias em mais de um lobo pulmonar (Tabela 2).

Tabela 2 - Etiologias e do nimero de lobos acometidos em
pacientes com bronquiectasia. Sao Luis - MA, 2011.

Etiologia n %

Tuberculose 48 75,0
Pneumonia 04 06,3
Discinésia Ciliar Primaria 04 06,3
Idiopatica 08 12,5
01 Lobo 20 31,5
02 Lobos ou mais 44 68,7

A qualidade de vida mensurada pelo QSGDR
mostrou-se alterada em todos os pacientes e todos os
dominios mostraram alteracao superiora 10%. O domi-
nio atividades apresentou piores resultados na altera-
cao daqualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias dos escores dos dominios do questionario
de Saint George aplicados em pacientes com bronquiectasia.
Sao Luis-MA, 2011.

Escore do QSGDR Médias + Desvio Padrao

Sintomas 56,8 + 19,6
Atividades 60,4 + 23,0
Impacto 52,2 +21,8
Total 55,8 £ 19,2

Neste estudo ndo houve correlacao significativa
entre o escore total do questionario de qualidade de
vida aplicado e as variaveis IMC, VEF1, idade, etiologia
e niumero de lobos afetados. Entretanto, a idade dos
pacientes mostrou correlacdo negativa com o dominio
sintomas do QSGDR (r=-0,31; p=0,011). Nao houve
correlacao significativa da idade com os demais domi-
nios do questionario.

Quando aplicado o coeficiente de Pearson para
verificar a relacdo entre a idade e o VEF1 com os domi-
nios do questionario, nao foi encontrada correlacao
estatisticamente significativa.

Discussao

Este estudo mostrou que os pacientes com bron-
quiectasia apresentaram comprometimento na quali-
dade devidaemtodos os dominios e no escore geral.

Estudo realizado por Camelier et al.,'”” mostrou
que todos os individuos apresentaram alteracdo da
qualidade de vida relacionada a satde com maior alte-
racio no Dominio Sintomas quando associado ao
QSGDR original em relacdo a sua versao modificada.

Estudos realizados em Hong Kong, Londres e
Espanha estudaram a qualidade de vida dos pacientes
com bronquiectasia por meio do questionario de Saint
George, correlacionando com variaveis demograficas,
clinicas e parametros funcionais'""".

As médias dos escores totais e dos dominios
observados ndo apresentaram diferenca significativa
em relacdo a outros trabalhos utilizando o mesmo
instrumento para casos de bronquiectasia. A etiologia
mais prevalente foi a tuberculose, discordando dos
resultados encontrados por Chan et al.,””’ e Garcia et
al.,'”* que encontraram maior prevaléncia de pacientes
com bronquiectasia de causaidiopatica.

Neste estudo a prevaléncia de pacientes com
bronquiectasia secundaria como a tuberculose foi
semelhante aos achados encontrados por Bogossian et
al’? Foi observado, também que os portadores mais
jovens tiveram um comprometimento da qualidade de
vida maior que os mais idosos no dominio sintomas.
Estes resultados foram diferentes dos encontrados por
Wilson et al.,"’ que ndo encontraram correlacdo entre a
idade dos pacientes e todos os escores obtidos. A cor-
relacao encontrada neste estudo pode ser explicada
pela maior adesdo a consulta médica e ao programa de
reabilitacdo pulmonar pelos pacientes mais idosos,
enquanto 0s pacientes mais jovens costumam procu-
rar assisténcia médica somente quando os sintomas
estdo mais proeminentes e com o estado de saude
mais comprometido.

Nao foi observada a correlacdo estatisticamente
significativa entre a porcentagem do VEF1 predito de
cada paciente e seu escore nos dominios do questiona-
rio de qualidade de vida. Entretanto os trabalhos reali-
zados por Chan et al.,” e Garcia et al.,' encontraram
correlacdo inversa do VEF1 com todos os dominios e
com o escore total. Estudos realizados por Wilson et
al.," encontraram esta correlacdo apenas com os domi-
nios atividades e sintomas.

Ndo houve diferenca significativa na qualidade
de vida avaliada dentro dos grupos de diferentes etio-
logias, assim como do grupo de diferentes niimeros de
lobos pulmonares afetados pela doenca.

A qualidade de vida dos pacientes pode estar
associada a regularidade do acompanhamento médi-
co, adesdo ao tratamento, a fisioterapia respiratoriae a
confianca naequipe de saude.

A avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
com bronquiectasia medida pelo QSGDR, foi conside-
rada baixa por meio dos dominios especificos sendo a
etiologia mais frequente a tuberculose. Somente a
correlacao entre idade e os escores do dominio refe-
rente ao sintoma, apresentou-se negativa. Nao houve
correlacdo significativa entre o IMC e VEF1 dos valores
do escore total e dos demais dominios do Questionario
de Saint George na Doenca Respiratéria.
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