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RESUMO

A avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) do doente
respiratorio cronico, tem suscitado um interesse
crescente nos ultimos anos. O conceito de QV ¢é
complexo, sendo, segundo o grupo de trabalho da
OMS sobre este tema: ". . . influenciado pelo estado de
saude fisico, psicolégico, o grau de independéncia, a
inser¢do social e as relagdes com os constituintes
essenciais do meio ambiente”. Neste trabalho, os
autores abordam a importédncia e o lugar da avalia¢do
da QV no estudo do doente com asma brénquica e
analisam os diferentes métodos de avaliagao disponi-
veis.

Tal como as outras doengas respiratérias cronicas,
a asma tem repercussdes na qualidade de vida dos
doentes. Como resposta, o doente asmatico pode
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desenvolver mecanismos de adaptagdo complexos, ex:
diminuir o seu nivel de actividade funcional (fenéme-
no de "normalidade ajustada) em que ao fim de certo
tempo, a incapacidade para a realizagdo de certas
actividades fisicas ¢ assumido pelo doente como
"normal”. A avalia¢do da qualidade de vida deve,
nestes casos, ser capaz de evidenciar a real limitagdo
da actividade do doente.

Os factores exteriores (ex: clima), também exercem
uma influéncia determinante sobre o doente asmatico.
Em resposta a estes, o doente pode limitar a sua
actividade (ex: evitar ambientes enfumarados ou evitar
0 exercicio ao ar livre nos dias frios) ou pode alterar o
meio ambiente (ex: medidas de evicgdo dos dcaros).

A asma bronquica afecta trés dominios da vida do
individuo: Fisico, Psiquico e Social. Como resultado,
a avaliacdo da QV do doente asmatico ¢ um estudo
pluridimensional ¢ deve ser encarada como comple-
mentar dos restantes indicadores habitualmente
empregues no estudo da asma (estudo funcional
respiratorio, andlises, "scores" clinicos, etc.). Além
disso, acrescenta um dado novo: fornecer a perspecti-
va do doente sobre a sua qualidade de vida e ndo a
perspectiva do médico ou técnico, permitindo, em
estudos clinicos que comparam duas alternativas
terapéuticas, substituir as eventuais diferengas "estatis-
ticamente significativas” por diferengas "clinicamente
significativas" para os doentes.

Os instrumentos utilizados devem ser validos -
exprimindo com exactiddo a forca de ligagdo entre o
impacto da asma sobre o individuo e o conceito que o
pretende exprimir e fidveis ou reprodutiveis — permi-
tindo repetir a avaliagdo com um minimo de variabili-
dade nos seus resultados.
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Os autores descrevem as caracteristicas dos questio-
narios genéricos, ex: NHP = Notthingham Health
Profile (Hunt), SF36 = Short Form 36 (Ware) e dos
questionarios especificos de doenga respiratoria, ex:
para a asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica:
SGRQ - Questionario Respiratério do Hospital St
George (Jones), para a asma: AQLQ - Questiondrio
da QV na asma (Juniper), LWAQ - Viver com a sua
asma (Hyland), entre outros ¢ concluem que, para
melhor apreender a situagdo clinica dos doentes, sera
necessario empregar frequentemente diferentes questi-
onarios, seleccionando com este objectivo o questio-
nario SF36 e o questionario AQLQ.

COMENTARIOS

O estudo do impacto das doengas ¢ suas terapéuti-
cas sobre a saude ¢ o bem estar do doente, tem sido
objecto de grande interesse nos ltimos anos. Apesar
de serem varios os conceitos de qualidade de vida, o
que ressalta de mais importante ¢ o conceito de
percepgdo de saude pelo proprio individuo (subjectivi-
dade), em fungdo de varidveis fisicas, funcionais e
psicolégicas (1).

A escolha dos questiondrios de QV a adoptar
devera recair sobre a sua valida¢do, de acordo com a
patologia a estudar e a sua sensibilidade, reproductibi-
lidade e fiabilidade (2).

A avaliagdo da qualidade de vida no doente
respiratorio tem muitas aplicag¢des, sendo exemplos, a
comparagdo da eficécia entre duas alternativas terapéu-
ticas, ex: comparagdo entre o efeito do salmeterol e do
salbutamol na QV do doente asmatico (3); a avaliagdo
de factores predictivos do sucesso operatdrio na
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cirurgia de redug@o de volume pulmonar (4); a relagdo
entre a forga muscular periférica e a QV em doentes
com limitagdo crénica do débito aéreo (5).

No nosso pais, em reunido da Comissdo de Traba-
lho de Reabilitagdo Respiratdria da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia, foi decidido adoptar-se o
Questionario Respiratério do Hospital de St George
nas situagdes de Asma e Bronquite Croénica e o Nott-
hingham Health Profile, como complemento deste,
noutras patologias respiratérias.

Estes questiondrios foram ja traduzidos para a
lingua portuguesa(l) e encontram-se em fase de
validagdo para aplica¢@o no nosso pais.
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MENSAGEM

e A avaliagdo da qualidade de vida do doente
respiratério ¢ pluridimensional (dominio
fisico, psiquico e social) e constitui um instru-
mento complementar da avaliagdo clinica e
funcional.

e A avaliagdo da qualidade de vida reflecte a
perspectiva do doente e ndo a do médico ou
técnico. Nos estudos clinicos que comparam
duas alternativas terapéuticas tem sido dado
maior relevo aos resultados que exprimem
diferengas "estatisticamente significativas”.
Com a informagao obtida pelos questionarios
de QV, passardo a valorizar-se igualmente as
diferengas "clinicamente significativas" para o
doente.
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RESUMO

Actualmente a-avaliacdo dos Tumores Pulmonares
¢ as alteragdes intratoracicas provocadas pelos mes-
mos pode ser analisada por Tomografia Axial Compu-
torizada ¢ Tomografia Helicoidal Computorizada
(THC).

Parece haver uma correlagdo entre as imagens
detectadas pela Tomografia Helicoidal Computori-
zada (THC) ¢ as alteragdes endoscopicas encontradas
por Broncofibroscopia Flexivel (BFB).

O objectivo deste trabalho foi demonstrar essa
eventual correlagao.

Estudaram-se 18 doentes com Carcinoma do
Pulmio Nio de Pequenas Células (CPNPC). Houve
uma boa correlagdo da Tomografia Helicoidal
Computorizada (THC) ¢ dos aspectos encontrados
por Broncofibroscopia Flexivel (BFB), nas estenoses
intrinsecas ou extrinsecas dos Brénquios Principais
(BP) ¢ Bronquios Lobares (BL).

A Tomografa Helicoidal Computorizada (THC)
permite a localizagdo espacial do tumor e visualizar as
alteragdes estruturais circunvizinhas secundérias ao
crescimento do tumor. A Tomografia Helicoidal
Computorizada (THC) permitiu ainda a visualizagdo
da arvore bronquica para além da obstrugdo completa
do limen brénquico, nos doentes em que ndo se
conseguiu visualizar por broncofibroscopia.
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