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RESUMO

INTRODUGAO: A sintomatologia depressiva e ansiosa na Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) esta associada a menor qualidade de vida e a um aumento no nimero de
consultas nos cuidados salde primarios, nas admissGes hospitalares e nos custos médicos.
Contudo, em Portugal ndo existem estudos acerca desta problematica.

OBJECTIVOS: Determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade na DPOC e compara-la
com uma amostra de individuos sem DPOC. Verificar se existe associacdo entre a
sintomatologia depressiva e ansiosa e a idade, sexo, indice de massa corporal, situacdo
profissional, estado civil, sintomas respiratdrios, classe social e percentagem do previsto de
FEV,.

METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo e analitico. Os utentes com DPOC, nas
Unidades de Saude Familiar Rocha Peixoto e Gualtar, foram convidados a realizarem uma
espirometria e a preencherem um formuldrio com as caracteristicas sociodemograficas, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, o Questionario Respiratdrio de St. George (SGRQ,
componente de sintomas) e a Escala de Graffar. Os Individuos sem DPOC preencheram um
formuldrio semelhante sem o SGRQ.

RESULTADOS: 130 utentes participaram no estudo, 65 com DPOC. A prevaléncia de
casos provaveis de depressdao na DPOC foi de 16,9 % e de ansiedade de 27,7%, estando ambas
presentes em 12,3% dos doentes. Numa andlise de variancia verificou-se que os sintomas
depressivos sdo estatisticamente superiores nos estadios Il-IV em relagcdo ao grupo sem DPOC.
Num modelo de regressao linear multipla verificou-se que os sintomas respiratérios, escala de
Graffar e o estado civil (por ordem de importancia) sdo preditores significativos da
sintomatologia depressiva. Os sintomas respiratérios foram os Unicos preditores significativos
da sintomatologia ansiosa.

DISCUSSAO: os sintomas respiratérios s3o importantes preditores dos sintomas
depressivos e ansiosos. Os sintomas depressivos sdo menores nos doentes casados e nas

classes sociais mais altas.

Palavras Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, DPOC, Ansiedade, Depressao.

Mestrado Integrado em Medicina, Projeto de Opg¢do VI — Estagio Final | i



58

U . Universidade do Minho Sintomas Depressivos e Ansiosos na Doenga Pulmonar
| F Escola Ciéncias da Saude Obstrutiva Crdnica: Prevaléncia e Fatores associados

ABSTRACT

INTRODUCTION: The depressive and anxious symptoms in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) are associated with lower quality of life and increase consultations
in primary care, in hospital admissions and medical costs. However, in Portugal there are no
studies on this issue.

OBJECTIVES: To determine the prevalence of depression and anxiety COPD and compare
it with a sample of individuals without COPD. Verify if there is relationship between depressive
and anxious symptoms and age, sex, body mass index, employment status, marital status,
respiratory symptoms and social class.

METHODS: patients with COPD, in the Family Health Units (USFS) Manuel Rocha Peixoto
and Gualtar, were invited to attend the respective USFs to realize a spirometry and fill out a
form with sociodemographic characteristics, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS ), St.
George Respiratory Questionnaire (SGRQ symptoms component) and the Graffar Scale.
Individuals without COPD completed a similar form without the SGRQ.

RESULTS: 130 users participated in the study, 65 with COPD. The prevalence of probable
cases of depression in COPD was 16.9% and anxiety 27.7%, both being present in 12.3% of
patients. An analysis of variance showed that depressive symptoms are statistically higher in
stages II-IlV compared to those without COPD. In a linear regression was found respiratory
symptoms, Graffar scale and marital status (in order of importance) are significant predictors
of depressive symptoms. Respiratory symptoms were the only significant predictors of anxiety
symptoms.

DISCUSSION: The symptoms are important predictors of psychological distress.

Depressive symptoms are lower in patients married and in higher social classes.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, Anxiety and Depression.
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LISTA de SIGLAS

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

HADS-Depressao — Subescala da Depressao de Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
HADS-Ansiedade — Subescala da Ansiedade de Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
GOLD - Global Iniciative for Chronic Obstrutive Lung Disease

FEV,-Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo

FVC - Capacidade Vital Forgada

SGRQ - Questiondrio Respiratdrio de St. George

SGRQ-C - Questiondrio Respiratorio de St. George para a DPOC

CSP — Cuidados de Saude Primarios

USF — Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) é umas das principais causas de

3) De acordo com a Organizacdo Mundial de

morbilidade e mortalidade em todo o mundo
Salude (OMS) é responsavel por 30,2 milhGes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (disability-adjusted life-years - DALY) e é a quarta causa de morte, prevendo-se
um aumento nas proximas duas décadas'®.

Em Portugal, a prevaléncia da DPOC é de 14,2%, sendo maior no género masculino
(18,7%)  *. E uma das principais causas de internamento hospitalar, sendo responsavel pela
morte de mais de dois milhares e meio de portugueses anualmente ““. E também uma doenca
de elevados custos diretos na medicacdo, oxigenioterapia, seguimento e internamentos, mas
também indiretos por incapacidade para trabalhar e reforma antecipada, tendo-se verificado
uma média de 3.676 € /ano por doente, num trabalho em que apenas se contabilizaram os
custos diretos ‘©.

Segundo a Global Iniciative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD) a DPOC é
“caracterizada por obstrugGo das vias aéreas que ndo é totalmente reversivel”. No entanto o
impacto da DPOC ndo depende somente da obstrucdo das vias aéreas existindo uma relacao
imperfeita entre o grau de obstrucdo e a presenca de sintomas respiratérios %, Além disso,
surge muitas vezes associada a doengas comoérbidas relacionadas com longa histdria
tabagismo (principal fator de risco) ou a idade e que aumentam o seu impacto e morbilidade™
10 Esta é, portanto, uma doenca com elevadas repercussdes na qualidade de vida, com
diminuicdo das atividades didrias e sociais, sendo muitas vezes associada a comorbilidades
psicologicas'”.

A prevaléncia de ansiedade e depressdo na DPOC reportadas em estudos
internacionais variam grandemente. Considerando apenas os valores da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HADS), usada no presente estudo, as prevaléncias de ansiedade e
depressdo variam entre 8-52% e 10-57%, respetivamente . Tais discrepancias podem ser
explicadas pelas diferentes metodologias e a inclusdo de doentes com diferentes estadios da
DPOC. Porém, estas patologias sdo possivelmente subdiagnosticadas e subtratadas, tendo-se
verificado num estudo que apenas sdo identificadas em metade dos doentes e que s6 um

terco recebe tratamento adequado'”.
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Muitos trabalhos internacionais tém também evidenciado o elevado impacto da

ansiedade e depressao na DPOC. Demonstrou-se que estas comorbilidades tém implicagdes na

(18-21)

adesdo ao tratamento estando relacionadas com um aumento no numero de consultas

nos cuidados saude primérios“g' 2 nas admissBes hospitalares e na duracdo de

16, 18, 19, 22-24

internamento’ ) sendo os custos médicos significativamente superiores nos doentes

(25-28)

com estas comorbilidades'®®. S3o também associadas a uma menor qualidade de vida e

mesmo a morte prematura (29).

Esta é, portanto, uma 4drea interessante e importante de estudo. Um maior
conhecimento destas patologias permitirda uma melhor avaliagdo, controlo e minimizagao do

seu impacto. Apesar de algumas controvérsias alguns fatores tém sido associados a ansiedade

(30, 31) (31-33)

e depressdo na DPOC, entre eles, o género feminino , as limitacOes fisicas 0s

(27, 30-34) (32) |(35)

sintomas respiratoérios , 0 isolamento °, o estado civil”, o baixo indice massa corporal

(IMC) B+ 3% 3 gravidade da doenca ®* 3 e a qualidade de vida *>%" %%,

Até a data, ndo existem estudos em Portugal relativos a esta problematica. Deste
modo, pretende-se determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em individuos com
DPOC e determinar alguns fatores associados. Neste trabalho ndo se avaliou a relacdo da
sintomatologia depressiva e ansiosa com a qualidade de vida pois sera o objetivo de estudo de

outro trabalho com a mesma amostra.
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2. OBJECTIVOS

1. Determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em individuos com DPOC.

2. Comparar a sintomatologia depressiva e ansiosa entre estadios da DPOC e com uma
amostra de individuos sem DPOC.

3. Verificar se existe associacdo da sintomatologia depressiva e ansiosa com alguns
fatores: idade, sexo, IMC, situacdo profissional, estado civil, sintomas respiratérios, classe
social e percentagem do previsto de Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo

(FEV,).

Mestrado Integrado em Medicina, Projeto de Opg¢&o VI — Estagio Final | 3
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3. METODOS

3.1. Desenho do Estudo
Estudo transversal, descritivo, e analitico. Foi realizado sob um parecer favoravel da
Comiss3o de Etica para a Saude (CES) da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte e

autorizacdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Cavado I. O protocolo de

investigacdo e os pareceres estdo anexados a este trabalho (ver anexos 1-3).

3.2. Local e horizonte temporal

Realizado entre 8 Agosto e 7 de Outubro de 2011 nas Unidades de Saude Familiar (USFs)

Gualtar e Manuel Rocha Peixoto, em Braga.

3.3. Populacao

A Populagdo estudada foi constituida por individuos com idade igual ou superior a 40 anos

inscritos nas USFs de Gualtar e Manuel Rocha Peixoto.

3.4. Amostra

A amostra de conveniéncia constituida pelos utentes que compareceram nas respetivas

USFs, estando dividida em dois grupos: um de utentes com DPOC e outro sem DPOC.

3.4.1. Utentes com DPOC

A constituicdo do grupo de utentes com DPOC teve em conta o preenchimento dos

seguintes critérios:

Mestrado Integrado em Medicina, Projeto de Opgédo VI — Estagio Final | 4
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3.4.1.1. Critérios de inclusdo:

e Utentes inscritos nas USFs Gualtar e Rocha Peixoto, com idade igual ou
superior a 40 anos. Este ponto de corte é usado em diversos estudos e
guidelines, uma vez que a DPOC é rara antes desta idade®® > 3738

e Utentes com o diagndstico de DPOC ou Bronquite Crdnica, isto é, que no
processo pessoal do SAM estejam classificados com o cédigo R95 ou R79,
segundo a ICPC-2, pelo menos uma vez na Lista de Problemas e/ou na
Avaliacdo do SOAP;

e Espirometria apds broncodilatagdo com presenca de uma razdo entre Volume

Expiratério Forcado no primeiro segundo (FEV;) e a Capacidade Vital For¢ada

(FVC) menor que 0,7 (FEV,/FVC< 0,7).

3.4.1.2. Critérios de exclusdo

e Utentes cujo processo n3do conste a morada e/ou nimero de contacto
telefénico ou que este ndo esteja correto, por impossibilitar a realizacdo do
convite/telefonema para participar neste estudo de investigacao.

e Utentes incapazes de responder adequadamente aos questionarios.

Foi entdo verificado que 350 utentes estavam codificados com bronquite crénica (R79)
ou DPOC (R95), 210 (60%) da USF Gualtar e 140 (40%) da USF Manuel Rocha Peixoto, o que
representa cerca de 2,9% e 1,9% da populagdo com 40 ou mais anos das respetivas USFs.

Numa primeira fase, foi enviada uma carta com a apresentacdo do estudo (anexo 4) a
todos os utentes elegiveis. Posteriormente, aos utentes que ndo manifestaram oposi¢do ao
conteudo da carta num prazo de 8 dias, foi feito um convite por telefone para comparecerem
nas respetivas USF. Foram realizadas até cinco tentativas em diferentes periodos do dia e em
caso de falta de comparéncia o doente foi novamente convidado uma vez.

Dos 350 utentes, 249 nado participaram pelas seguintes razoes:

e 55(15,7%) tinham critérios de exclusao;
e 125 (35,4%) recusaram o convite;
e 54 (15,4%) ndo atenderam os telefonemas;

e 15(4,3%) faltaram ao encontro.
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Deste modo, participaram 101 (29%) utentes. No entanto, 36 utentes (35,6%) ndo
tiveram confirmacao do diagndstico de DPOC na espirometria com prova de broncodilatacdao

(FEV,/FVC < 0,7), sendo o grupo com DPOC constituido por 65 doentes.

3.4.2. Utentes sem DPOC:

Foi também constituida uma amostra de conveniéncia de individuos sem DPOC que

comparecam as consultas programadas e que preenchiam os seguintes critérios:

3.4.2.1. Critérios de Inclusdo

e Utentes inscritos nas USFs Gualtar e Rocha Peixoto, com idade igual ou superior a 40

anos;

3.4.2.2. Critérios de Exclusdo

e Utentes com histdria de doenga pulmonar;
e Utentes com histéria ou que apresentem sintomas respiratorios crénicos (tosse,
dispneia, expetoracdo)

e Utentes fumadores ou ex-fumadores.

Apds a colheita de 102 questiondrios em igual proporgcao por USF verificou-se que os
grupos com e sem DPOC eram muito diferentes quanto ao género [¥’(1)=12,5; p<0,05] e idade
[t(165)=4,5; p<0,05], uma vez que o grupo com DPOC era constituido 70% por homens e de
idades mais avanc¢adas. Deste modo, foi realizada uma amostragem por quotas. Isto é, foi
dividido o grupo com DPOC por género e faixas etdrias, sendo incluidos aleatoriamente no
estudo igual nimero de individuos sem DPOC por cada estrato. Obteve-se, assim, uma
amostra de comparacdo de utentes sem DPOC com igual propor¢do homem/mulher por faixa

etaria em relagdo ao grupo com DPOC.
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3.5. Método de recolha de dados

A recolha dos dados foi feita através do preenchimento de 2 formuldrios
distintos (anexos 5 e 6) que tinham em comum as sec¢es A,B e D. A sec¢do C apenas
se destinou aos utentes com DPOC. Antes do preenchimento dos formularios foram

entregues aos utentes os consentimentos informados (anexos7 e 8).

e Seccdo A — Caracteristicas sociodemograficas do utente constituida por: idade,

género, peso, altura, estado civil e situagdo profissional.

e Seccdo B — constituida pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS). E uma escala de auto-prenchimento desenvolvida por Zigmond e
Snaith® e validada em Portugal por Pais-Ribeiro"”, sendo a Unica validada

“0. 41 Outra vantagem em relacdo a

para a populacdo com doenca médica
outras escalas é o facto de os resultados ndo serem influenciados pelas
repercussdes fisicas da doenca, tendo sido excluidos propositadamente os

sintomas fisicos como fadiga, energia, insénia, cefaleias, ou vertigem***?. E

largamente usada na populagio com DPOC 16 20 26 27 44)  candg

)(45)

recomendada pela Dire¢do Geral da Saude (DGS)"™'. Apesar de o seu nome

sugerir a populagdo hospitalar, é também usada nos cuidados salude primarios

| 27.42.43) £ composta por duas subescalas, uma avalia a

e na populagdo gera
ansiedade (HADS-Ansiedade) e a outra a depressdo (HADS-Depressdo). Cada
uma tem 7 itens, que sdo respondidos numa escala ordinal de quatro pontos
(0-inexistente, 3-muito grave), tendo cada subescala uma pontuagdo maxima
de 21 pontos. Uma pontuacdo igual ou maior a 11 indica um provavel caso de

depressdo ou ansiedade consoante a subescala

e Seccdo C — composta pelo Questiondrio Respiratdrio de St. George para a
DPOC (SGRQ-C) de modo a avaliar os sintomas respiratérios que estdo
presentes na sua parte 1 (questdes 1-7). O SGRQ-C é uma versdo mais curta do
Questionario Respiratdrio de St. George (SGRQ) e cujos valores podem ser

facilmente convertidos em valores correspondentes. Este é largamente usado
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na DPOC®® % 26303244 ' rasyltado da componente de sintomas varia entre 0 e

100, sendo que valores altos indicam mais sintomas respiratoérios.

e Seccdo D — Classificacdo social internacional de Graffar, onde sdo avaliados
cinco critérios: profissdo, instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do
alojamento e aspeto do bairro residéncia. Do somatério de todas as
componentes obtém-se um valor entre 5-25. Posteriormente categoriza-se em

5 classes: 1 — Alta; 2 - Média alta; 3 -Média; 4 - Média baixa; 5 — Baixa.

Concluido o formulario os utentes com DPOC fizeram uma espirometria com prova de
broncodilatacdo realizado por uma técnica Cardiopulmonar com o espirémetro portatil MIR
Spirobank G. Deste modo confirmou-se o diagndstico de DPOC e determinou-se a
percentagem de FEV; do previsto. Este foi calculado pelo Software winspiroPRO® com base na
formula proposta pela European Respiratory Society “®). Uma cdpia desta espirometria foi

deixada nas respetivas USFs para serem entregues aos médicos assistentes dos doentes.

3.6. Analise estatistica

Apds a introducdo dos dados no Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 19, comprovou-se a normalidade das varidveis através do teste de Kolmogorov —
Smirnov com correcao Lilliefors (KS) e Shapiro—Wilk (W). Determinou-se ainda a Assimetria (A)
e Curtose (C) que para valores inferiores a 3 e 8, respetivamente, sdo pequenos desvios da
normalidade como descrito por Kline (2005)*”. A homogeneidade de variancias foi testada
através do teste de Levene. Os valores destes testes encontram-se no anexo 11.

Caracterizou-se e comparou-se os grupos de doentes com DPOC e utilizadores sem
DPOC quanto a idade através de um teste t - Student para amostras independentes e para
restantes variaveis qualitativas com o teste Qui-quadrado (x°).

Determinou-se a prevaléncia de depressdo e ansiedades através do cdlculo de
frequéncias relativas de casos provaveis de Ansiedade e Depressao nos grupos de individuos

com DPOC e sem DPOC.
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Para comparar a sintomatologia depressiva e ansiosa (pontuacdo da HADS) entre os
estadios da doenca e o grupo sem DPOC, fez-se uma andlise de varidncia (ANOVA) com o teste
post-hoc de Tukey HSD.

Para determinar possiveis fatores associados a presenca de sintomas depressivos e
ansiosos, analisou-se as diferencas da pontuacdo da HADS entre géneros, estado civil e
situacdo profissional, através do teste t -Student para amostras independentes. A relacdo dos
restantes fatores (varidveis quantitativas) foi avaliada através de correlagées de Pearson. As
variaveis que nesta analise bivariada demonstraram uma relacdo estatisticamente significativa
com a presencga de sintomas depressivos e ansiosos foram avaliadas num modelo de regressao
linear multipla. A independéncia dos erros foi avaliada com a estatistica de Durbin-Watson e a
multicolinearidade entre as varidveis independentes foi avaliada pelo fator de inflagdo da
variancia, ndo se tendo encontrado nenhuma violagcdo destes prossupostos.

O nivel de significancia usado foi de 0,05.

A operacionalizacdo das varidaveis em estudo encontra-se no anexo 12.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra e clinica do grupo
com DPOC.

A amostra de utentes é constituida por 90 individuos do género masculino e 40 do
género feminino igualmente distribuidos por grupos, com uma média de idades de 67,2 anos
(DP=10,2) no grupo com DPOC e de 64,1 anos (DP=11,6) no grupo sem DPOC, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre grupos (t(128)=1,612; p=0,109) (ver Quadro 1).
O estado civil casado é o mais frequente em ambos os grupos sendo estes estatisticamente
semelhantes (x* (1) = 1,477; p=0,224). Relativamente a situacdo profissional ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre grupos (x*(2)=4,569; p=0,102), apesar de haver no grupo
com DPOC menos individuos empregados (32,1%). Em ambos os grupos a maioria individuos
pertencem as classes média, média-baixa e baixa, apesar 63,4 % dos individuos de classe alta e
média-alta pertencerem ao grupo sem DPOC. No entanto, ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre grupos quanto a classe social (x*(1)=3,563; p=0,059).

No grupo com DPOC 27 (41,5%) utentes pertencem ao estadio GOLD |, 29 (44,6%) ao
estadio GOLD Il e 9 (13,4%) ao estadio GOLD llI/1V, como o descrito no quadro 2.
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Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas dos grupos de utentes com DPOC (n = 65) e sem

DPOC (n = 65).

Utentes
Teste (gl); p
Género, n(%)
Masculino 45 (50%) 45 (50%)
x’(1)=0,0 1,000
Feminino 20 (50%) 20 (50%)
Idade (anos) 67,2 (10,2) 64,1(11,6) t(128)=1,612 0,109
Média (Desvio Padrao)
Estado Civil, n(%)
Casado 52 (47,3%) 58 (52,7%)
X’(1)=1,477 0,224
N&o Casado 7 (35,0%) 13(65,0%)
Situagao Profissional, n(%)
Empregado 9(32,1%) 19 (67,9%)
Desempregado 8(53,3%) 7 (46,7%) x*(2)=4,569 0,102
Reformado 48 (55,2%) 39 (44,8%)

Classe Social, n(%)

Alta e Média-Alta 15 (36,6%) 26 (63,4%)

Média, Média-Baixa e x*(1)=3,563 0,059
Baia 39 (43,8%) 50(56,2%)
IX

gl - graus de liberdade

Quadro 2: Caracteristicas Clinicas do grupo com DPOC (n=65).

Variaveis Média (Desvio Padrao)
Sintomas (SGRQ-C-Sintomas, %) 53,0(19,9)
FEV4(% previsto) 74,0 (21,2)
IMC (Kg/m?) 26,7 (4,5)
Estadio GOLD n (%)
Estadio | 27 (41,5%)
Estadio Il 29(44,6%)
Estadio IlI/IV 9(13,8%)
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4.2. Prevaléncia de casos provaveis de depressao e ansiedade.

Nos quadros 3 e 4 sdo apresentadas as prevaléncias de casos provaveis de depressao e
ansiedade, respetivamente.

A prevaléncia de casos provaveis de depressdo no grupo com DPOC é de 16,9% (Intervalo
Confianca 95%: 9,7% -27,8%) e no grupo sem DPOC de 9,2% (IC 95%: 4,3%-18,7%), no entanto,
ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre grupos (x*(1)=1,083; p=0,193). A
prevaléncia de casos provaveis no grupo com DPOC é superior no género feminino (30%) no
entanto ndo ha diferenca significativa entre géneros (p=0,079). A prevaléncia de depressdo é
também semelhante estatisticamente entre o Estadio GOLD | e os Estadios GOLD II-IV
(p=0,751) como o descrito no Quadro 3.

A prevaléncia de casos provaveis de ansiedade é de 27,7% (IC 95%: 18,3% - 39,6%) no
grupo com DPOC e de 16,9% (IC 95%: 9,7% - 27,8%) no grupo sem DPOC, ndo havendo
diferencas estatisticas entre grupos. A prevaléncia no grupo com DPOC é maior no género
feminino (50% vs. 17,8%) existindo diferenca estatisticamente significativa entre géneros
(x*(1)=5,661; p=0,017). A prevaléncia de casos provaveis de ansiedade é semelhante
estatisticamente entre o Estadio GOLD | e os Estadios GOLD II-IV( x*(1)=0,087; p=0,990), como
descrito no Quadro 4.

Na avaliagdo da coexisténcia de ansiedade e depressdo (dados ndo demonstrados)
verificou-se que houve 8 casos provaveis (12,3%; IC 95%: 6,4% - 22,4%) no grupo com DPOC e
apenas 3 casos (4,6%; IC 95%: 1,2% - 13,8%) no grupo sem DPOC, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre grupos (p = 0,206).
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Quadro 3: Prevaléncia de casos provaveis depressao.

Depressao
. Nao Provavel, n(%) Provavel, n(%) Teste, p
Variaveis
(HADS-Depressao <11) (HADS-Depressao=11)
Utentes sem DPOC 59 (90,8%) 6 (9,2%) 5
X (1)=1,083
Utentes com DPOC 54 (83,1%) 11(16,9%) p=0,153
Género (n=65)
(Utentes com DPOC)
Masculino 40(88,9%) 5(11,1%) p=0,079°
Feminino 14 (70,0%) 6 (30,0%)
Estadio GOLD (n=65)
Estadio | 23 (85,2%) 4(14,8%)
p=0,751°
Estadio II-IV 31 (81,6%) 7(18,4%)
a. Fisher's Exact Test
Quadro 4: Prevaléncia de casos provaveis de ansiedade.
Ansiedade
. Nao Provavel, n(%) Provavel, n(%)
Variaveis ) ) Teste, p
(HADS-Ansiedade <11) (HADS-Ansiedade>11)
o) o)
Utentes sem DPOC 54 (83,1%) 11(16,9%) \2(1)=1,598
p=0,206
Utentes com DPOC 47 (72,3%) 18(27,7%)
Género (n=65)
(Utentes com DPOC)
Masculino 37 (82,2%) 8(17,8%) +(1)=5,661
p=0,017

Feminino 10 (50%) 10(50%)
Estadio GOLD (n=65)

. ) 9
Estadio | 19 (70,4%) 8(29,6%) x(1)=0,087

=0,990
Estadio II-1V 28 (73,7%) 10(26,3%) P

Mestrado Integrado em Medicina, Projeto de Opg¢&o VI — Estagio Final | 13



&4 Universidade do Minho Sintomas Depressivos e Ansiosos na Doenga Pulmonar
| F Escola Ciéncias da Saude Obstrutiva Crdnica: Prevaléncia e Fatores associados

4.3. Associacdo dos sintomas depressivos e ansiosos com a

gravidade da DPOC.

Na avaliacdo da sintomatologia depressiva verificou que a média da pontuacdo da
HADS-Depressao era de 5,4 (DP=3,2) no grupo sem DPOC, de 6,4 (DP=3,5) no Estadio | e de 7,6
(DP=4,6) no Estadio II-IV, como o descrito no Quadro 5. Numa analise de varidncia verificou-se
uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos (F (2,127) = 3,962; p = 0,021). De
acordo com o post hoc HSD de Tukey (ndo demonstrado) ha diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo sem DPOC e os Estadios II-IV (p=0,016), ndo havendo entre o grupo
sem DPOC em relagdo ao Estadio | (p=0,501), nem entre Estadio | e lI-IV (p=0,424). A gravidade
da doenca tem uma moderada dimensado de efeito, explicando cerca de 6% da variabilidade da
pontuacdo da HADS-Depressao.

Como o demonstrado no Quadro 5, verificou-se que a média da HADS-Ansiedade era
de 7,3 (DP=3,7) no grupo sem DPQOC, de 7,7 (DP=3,8) no Estadio | e de 8,2 (DP=4,4) no Estadio
II-IV. Numa analise de variancia ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre

grupos (F (2,127) =0,642; p = 0,526).

Quadro 5: Andlise de variancia da Pontuacdo da HADS entre o grupo sem DPOC e os Estadios

da DPOC (post hoc descritos no texto).

HADS - Depressao HADS - Ansiedade
Grupos Média (Desvio Padrio) Média (Desvio Padrio)
Sem DPOC 5,4 (3,2) 7.3 (3,7)
F(2,127) = 3,962; F(2,127) = 0,647;
Estadio | 6,4 (3,5) p =0,021; 7,7 (3,8) p =0,526;
1’1%:0,059 rl?):O'O]_O
Estadio II-IV 7,6 (4,7) 8,2(4,4)

N3 — Eta’ parcial.
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4.4. Fatores associados a sintomatologia depressiva e ansiosa na

DPOC

De modo a determinar os fatores associados no grupo com DPOC aos sintomas
depressivos e ansiosos foi realizada inicialmente uma analise bivariada como esta descrito no
Quadro 6 para varidveis qualitativas onde se descreve o teste t -student para amostras
independentes e, no Quadro 7, onde sdo apresentadas as correlagbes de Pearson entre as
variaveis quantitativas e as subescalas da HADS-Depressao e HADS-Ansiedade.

Na analise da sintomatologia depressiva verificou-se diferencas estatisticamente
significativa entre géneros (t(63)=2,105; p=0,039) e uma diferenca “marginalmente” nao
significativa entre individuos casados e ndo casados (t(63)=1,930; p=0,058 ). Houve também
correlagbes estatisticamente significativas entre a HADS-depressdo e a componente de
sintomas da SGRQ (r=0,476; p<0,001) e o somatédrio total da escala de Graffar (r=0,295;
p=0,017).

Como o descrito na Quadro 8, ao analisar estes fatores através de um modelo de
regressao linear multipla, verificou-se que os sintomas respiratdrios ($=0,488; p<0,001), a
Escala de Graffar ($=0,229; p=0,026) e estado civil (=0,223; p=0,038; categoria de referéncia
casado) sdo preditores significativos dos sintomas depressivos. Isto &, verifica-se uma maior
pontuacdo da HADS-Depressdo nos doentes com maior sintomatologia respiratdria e a medida
que descemos na classe social, sendo também menor nos doentes casados. Este modelo é
significativo e explica 44% da variabilidade da pontuagdo da HADS-Depressao.

Na andlise bivariada da sintomatologia ansiosa verificou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre géneros (t (63)=2,620; p=0,011) e houve ainda correla¢ées
estatisticamente significativas entre a subescala HADS-Ansiedade e a componente de sintomas
da SGRQ (r=0,380; p=0,002) e a escala de Graffar (r=0,293; p=0,034).

Na andlise do modelo de regressao linear multipla (ver Quadro 8) verificou-se que apenas
os sintomas respiratdrios sao preditores estatisticamente significativos da sintomatologia
ansiosa (B=0,342; p=0,003). No entanto, o género (f=-0,220; p=0,060, categoria de referéncia
feminino) e a classificacdo de Graffar (B=0,196; p=0,091) sdo “marginalmente” ndo
significativas. Este modelo é significativo e explica 25% da variabilidade da pontuagdo da

HADS-Ansiedade.
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Quadro 6: Teste t-student para amostras independentes nas varidveis qualitativas.

HADS - Depressao

HADS - Ansiedade

Variaveis M ( DP) Teste t p M (DP) Teste t p
Género
Masculino 6,4 (4,1) 10,0 (4,7)
t(63)=2,105 0,039 t (63)=2,620 0,011
Feminino 8,8 (4,5) 7,1(3,6)
Situacao
Profissional
Reformado 8,8 (4,7) 8,4 (4,6)
N3o t(63)=1,474 0,146 t(63)=-0,368 0,714
6,8 (4,1) 7,9 (4,1)
Reformado
Estado civil
Casado 5,4(4,3) 7,9(4,9)
t(63)=1,930 0,058 t(63)=-0,134 0,894
N3o casado 7,7(4,2) 8,0(3,9)

M(DP) - Média (Desvio padrao)

Quadro 7: CorrelacGes de Pearson entre as subescalas da HADS e alguns fatores.

HADS - Depressao

HADS - Ansiedade

Variaveis r p r p
Sintomas Respiratdrios 0,476 <0,001 0,380 0,002
Escala de Graffar

o 0,295 0,017 0,263 0,034
[somatodrio]
Idade 0,187 0,135 -0,046 0,718
% FEV, do previsto -0,036 0,775 0,042 0,739
IMC -0,050 0,691 0,062 0,622
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Quadro 8: Modelos de Regressdo Linear Multipla. A esquerda a varidvel dependente é a

pontuacdo da HADS-Depressao e a direita é a pontuacdo da HADS-Ansiedade.

HADS - Depressio ° HADS - Ansiedade °

Variaveis

B B
Independentes P P P P
Sintomas Respiratorios 0,110 0,488 <0,001 0,072 0,342 0,003
Género

o . -1,533 -0,159 0,137 -1,890 -0,220 0,060

[0-feminino; 1-masculino]
Escala de Graffar

0,454 0,229 0,026 0,363 0,196 0,091

[somatério]

Estado civil
- 2,470 0,223 0,038 - - -
[0-casado; 1-ndo casado]

a. Nota: F(4,60)=11,762; p<0,001; b. Nota: F(3,61)=6,802; p<0,001;
R?=0,440; R2=0,402 R?=0,251; R%=0,214

-- ndo testado
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5. DISCUSSAO

A prevaléncia de casos provdveis de depressdo na DPOC foi de 16,9%, nao havendo
diferenga estatisticamente significativa em relacdo ao grupo sem DPOC (9,2%). No entanto,
numa andlise de varidncia, verificou-se que a sintomatologia depressiva avaliada pela
subescala da HADS-Depressdo é estatisticamente superior nos Estadios Il-lV em relagdo ao
grupo sem DPOC. Demonstrou-se ainda, num modelo de regressdo linear multipla, que os
sintomas respiratérios, a classe social e o estado civil (por ordem de importancia) sdo
preditores significativos da sintomatologia depressiva, ou seja, € menor nos individuos com
menos sintomas respiratdrios, casados e de classes sociais mais altas.

A prevaléncia de casos provdveis de ansiedade no grupo DPOC foi de 27,7%. Foi
também demonstrado que prevaléncia de casos provaveis de ansiedade foi estatisticamente
superior no género feminino (50%, vs 17,8% no género masculino) no entanto, num modelo
de regressao linear multipla, verificou-se que o género é apenas “marginalmente” nao
significativa (p=0,060) da sintomatologia ansiosa. Verificou-se ainda nesse modelo, que a
sintomatologia respiratdria é o preditor mais importante dos sintomas ansiosos.

Demonstrou-se também que a prevaléncia da coexisténcia de casos provaveis de
ansiedade e depressdo na DPOC é de 12,3%, no entanto, sem diferenca estatisticamente

significativas em relagdo ao grupo sem DPOC (4,6%).

A selecdo de doentes com base no registo dos médicos assistentes pode ser uma
limitacdo pois, com base nos dados do Sinus, apenas estdo codificados com DPOC ou
Bronquite Crdnica cerca de 2,5% dos utentes das USFs de idade igual ou superior a 40 anos,
quando a prevaléncia esperada de DPOC nessa faixa etaria é de 14,2% ©). Além disso, tanto o
grupo com DPOC como o grupo sem DPOC foram selecionados por uma amostragem de
conveniéncia que poderiam ter levado a um viés de selec¢do. Contudo, estes grupos eram
homogéneos quanto ao género, idade, estado civil, situacdo profissional e classe social. Tal é
importante pois minimiza a limitagao da sele¢do por conveniéncia, de modo que os resultados
obtidos provavelmente ndo se devem as diferencas das caracteristicas sociodemograficas dos
dois grupos. Uma outra limitagdo deste trabalho é o facto de nao ter sido avaliado as doencas
comorbidas. Optou-se por nao incluir neste trabalho essa avaliacdo porque dois trabalhos

(32, 34)

anteriores nos Cuidados Saude Primarios (CSP) ndo demonstraram um maior risco de

sintomas depressivos nos doentes com comorbilidades. Tal podera ser explicado por se fazer
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uma avaliacdo quantitativa das comorblidades estabelecendo-se apenas comparacdes entre
presenca e auséncia de doencas comorbidas. Para uma melhor avaliacdo da heterogeneidade
das comorbilidades na DPOC é necessario fazer uma avaliacdao qualitativa de cada doenca
comorbida, o que nao era o objetivo deste trabalho. Apesar destas limitacdes, considerou-se
gue as solucdes apresentadas neste trabalho foram as mais adequadas e exequiveis tendo em

conta o tempo e recursos limitados.

Ao comparar os resultados deste trabalho com outros estudos nos CSP verifica-se que
que a prevaléncia de ansiedade e depressio é semelhante'?”” 3. Cleland et al. (2007)?”
documentou uma prevaléncia de casos provdveis de depressdo de 20,8% e de ansiedade de
32,7%, num estudo também realizado nos CSP no Reino Unido com o uso da HADS. No
entanto, sdo reportadas prevaléncias superiores em trabalhos que usaram a HADS em ambito

1216) Tal facto pode dever-se a inclusio, no presente estudo, de poucos doentes

hospitalar !
dos estadios IlI-IV. Qutra explicacdo é a uso de pontos corte da escala HADS mais baixos em
alguns desses trabalhos.

Van Manen et al. (2002)®? também num estudo realizado nos CSP, corrobora os
resultados encontrados neste trabalho ao demonstrar que os estadios IlI-IV tém um maior
risco de depressdo em comparagdo com um grupo controlo, ndo provando o mesmo para os

)*) reportou também que n3o havia maior risco de

estadios menos graves. Cleland et al.(2007
depressdo e ansiedade entre estadios da doenca tal como presente estudo. Este autor afirmou
mesmo que a avaliacdo da sintomatologia depressiva e ansiosa deve ser feita na DPOC
independentemente do estadio da doenga. Por outro lado, Van Manen et al. (2002)*? também
reportou um maior risco de depressdo nos individuos que vivem sozinhos e Schane et al.
(2008)(35) um menor risco de sintomas depressivos nos doentes casados o que corrobora os
resultados obtidos neste trabalho.

A associacdo da sintomatologia depressiva as classes sociais mais baixas verificada
neste trabalho também esta descrita em estudos anteriores™ %> *® Yohannes et al. (2000)(48)
verificou que a classe social é um preditor significativo da sintomatologia depressiva. No
entanto, também reportou que classe social e o género feminino sdo preditores significativos
da sintomatologia ansiosa que, no presente estudo, apenas se verificou numa analise

. . . 1 1 , ~ .
bivariada. Por outro lado, muitos outros trabalhos (19, 30, 31, 34, 35) também tém verificado um

maior risco de depressdo e ansiedade no género feminino. Deste modo é dificil tirar
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conclusdes a partir dos resultados obtidos neste trabalho em relacdo ao género e classes
sociais. Além disso, estes fatores estdo epidemiologicamente associados a depressdao e

ansiedade!***"

podendo as diferencas obtidas nestes trabalhos apenas refletirem o que ja foi
descrito epidemiologicamente em outras populacdes que ndo a DPOC.

O preditor mais importante da sintomatologia ansiosa e depressiva foram os sintomas
respiratorios avaliados pelo SGRQ. Varios trabalhos também estabeleceram um maior risco de

(27,30,32:34,52) 'Ng entanto, a
. ’

ansiedade e depressdo nos individuos com sintomas respiratorios
as subescalas da HADS ndo se correlacionaram significativamente com a percentagem do
previsto de FEV,; contrariando o teoricamente esperado, uma vez que a classificacdo da
gravidade da DPOC é feita a partir deste valor. Contudo, esta observacdo ja foi descrita em

(27,3032 pj Marco et al. (2006) ®® também reportou uma correlagdo

trabalhos anteriores
significativa da sintomatologia ansiosa e depressiva em relacdo a componente de sintomas do
SGRQ, ndo tendo verificado correlagdes significativas em relagdo a percentagem do previsto de
FEV,. Deste modo, a gravidade dos sintomas respiratérios é um preditor importante da
sintomatologia depressiva e ansiosa as quais a percentagem do previsto de FEV; estd pouco
correlacionada. Ora este fato podera ser importante para as estratégias de controlo e

minimizacdo do impacto da ansiedade e depressdao na DPOC.
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6. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a elevada prevaléncia de casos provaveis de depressdo
(16,9%) e ansiedade (27,7%) na DPOC, sendo demonstrado que os sintomas depressivos sdao
estatisticamente superiores nos estadios Il-lV em relagcdo aos individuos sem DPOC. Num
modelo de regressao linear verificou-se que os sintomas respiratérios, escala de Graffar e o
estado civil (por ordem de importancia) sdo preditores significativos da sintomatologia
depressiva. Os sintomas respiratérios foram os Unicos preditores significativos da

sintomatologia ansiosa.
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ANEXOS

Anexo 1- Protocolo de Investigacao
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1. Resumo

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdonica (DPOC) é caracterizada por obstrucdo
das vias aéreas que nao é totalmente reversivel. Em Portugal é a 52 causa de morte e tem uma
prevaléncia de 5,3%, possivelmente subvalorizada. Estd associada a diversas doencas
comorbidas, sendo exemplo a depressao e a ansiedade. O impacto destas comorbilidades é
elevado tanto para o doente com DPOC como para as suas familias, sendo importante o seu
diagndstico e tratamento. Varios factores foram implicados na associacdo entre DPOC,
ansiedade e depressao, contudo, existem algumas controvérsias.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de depressao e ansiedade em individuos com DPOC
e compara-la com a prevaléncia em individuos sem DPOC, associando estas comorbilidades ao
mau controlo da sintomatologia e/ou a obstrucdo das vias aéreas. Pretende-se também
determinar alguns dos factores associados (idade, género, estado civil, situagdo profissional,
qualidade de vida, nivel socioecondmico, consumo actual de tabaco, IMC e estado funcional).

Metodologia: Estudo observacional, transversal e analitico em utentes das Unidades de
Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto, com mais de 40 anos. Os doentes com diagndstico de
DPOC serdo convidados por telefone para realizarem a medi¢do do (FEV,) e o preenchimento
de um formuldrio composto pelas versdes portuguesas da Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), do St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) e da Classificagdo Social
Internacional de Graffar. Os doentes sem diagnéstico de DPOC preencherdo um formuldrio
constituido pela HADS e Classificagdo Social Internacional de Graffar.

2. Introdugao
A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga caracterizada por

obstrugdo das vias aéreas que n3o é totalmente reversivel’. Esta obstrucdo é normalmente
progressiva e associada com resposta inflamatdria anormal dos pulmd&es a particulas ou gases
nocivos'. E umas das causas principais de morbilidade e mortalidade em todo o mundo e
resulta num grande impacto econdmico e social'. A sua prevaléncia varia de regido para regido
e nos diversos estudos?, estando directamente relacionada com o consumo de tabaco, o seu
principal factor de risco’. Em Portugal, a DPOC tem uma prevaléncia de 5,3%, possivelmente
subvalorizada, sendo a 52 causa de morte>. A sua mortalidade estd a aumentar™*, estimando-
se que se torne a terceira causa de morte no mundo em 2020".

O diagndstico da DPOC devera ser considerado nos doentes com dispneia, tosse
cronica, producdo de expectoracdo e histdria de exposicdo a factores de risco (tabaco,

poluentes e exposicdo ocupacional a quimicos e poeiras)’. O diagndstico é confirmado pela
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espirometria e possibilita também a classificacdo da gravidade da obstrucdo das vias aéreas *.
Assim, a presenca de FEV,/FVC <0,7 apds a administracdo de um broncodilatador confirma o
diagnostico™.

O impacto da DPOC nao depende somente da obstrucao do fluxo aéreo, mas também
da gravidade da sintomatologia, existindo uma relagao imperfeita entre o grau de obstrucdo e
a presenca de sintomas apresentada na tabela 1'°. Deste modo, para uma melhor avaliagdo
dos doente é necessdrio avaliar o controlo dos sintomas, o que podera ser feito com base em
questionarios curtos, sendo exemplos o Questionario Clinico da DPOC (CCQ)° ou a componente

de sintomas (parte 1) da St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)’.

2.1. Ansiedade e Depressao sao duas comorbilidades da DPOC

A DPOC é mais complexa que a simples obstrucio das vias aéreas®. Apresenta
manifestagOes sistémicas devido a repercussdes na funcdo cardiaca e na troca de gases, a
inflamagdo e/ou alteracdo dos mecanismos de reparacdo e a libertacdo de mediadores
inflamatdrios na circulagdo®. Deste modo, a DPOC pode despoletar ou piorar doencas
comorbidas, como por exemplo, doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca,
osteoporose, anemia, cancro do pulmao, diabetes, depressdo e ansiedade L8 por outro lado, a
DPOC desenvolve-se em individuos com uma longa histéria tabagismo pelo que podem
também apresentar doencas relacionadas com o tabaco ou com a idade’. Estima-se que 25%
da populagdo com mais de 65 anos sofre de duas das doengas crdonicas mais frequentes, que
incluem a DPOC, e 10% sofre de trés ou mais'. As doencas comorbidas potenciam a
morbilidade da DPOC levando a um aumento das hospitalizagdes, mortalidade e custos da
satde, complicando o controlo da DPOC™.

Como referido anteriormente, a ansiedade e a depressdo sdo exemplos destas
comorbilidades. Existem poucos estudos sobre a prevaléncia na populacdio com DPOC e os
valores de prevaléncia encontrados sdo bastante varidveis. Numa revisdo sobre estudos de
prevaléncia realizados no ambulatdrio, as prevaléncias depressdo nos doentes com DPOC
variam entre 7- 80% e no caso da ansiedade entre 10%- 80%’.Tais discrepancias podem ser
devidas ao facto de alguns dos sintomas da ansiedade e depressdo poderem serem
confundidos com sintomas da DPOC®, ao uso de instrumentos de medida diferentes e a
estudos em doentes com gravidade da DPOC diferentes’. Nessa mesma revisdo as prevaléncias

de depressdo e ansiedade mediadas no ambulatério com a Escala de Ansiedade e Depressao
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Hospitalar (HADS), que ird ser usada neste trabalho, variavam entre 7-32% e 13-55%,
respectivamente®.

Os mecanismos responsaveis pela depressdo nos doentes com DPOC sao
desconhecidos, provavelmente multifactoriais’®. A depressdo e ansiedade podem mesmo
preceder o desenvolvimento da DPOC, existindo uma maior prevaléncia dessas patologias nos

%1% A Depressdo “reactiva” associada a

fumadores, principal factor de risco para a DPOC
diminui¢do do estado de satde é a causa mais frequente™. Devido as grandes repercussdes
fisicas, os doentes DPOC sdo frequentemente incapazes de participar em algumas actividades
sociais, com dependéncia para algumas das actividades da vida didria e consequentemente
com diminuicdo da qualidade de vida®®. A hipoxemia', a hiperventilagdo, hipersensibilidade

10,12

ao didxido de carbono e os mediadores inflamatdrios tém também sido implicados na

811 Apesar de a etiologia n3o estar bem definida algumas

génese da ansiedade e depressdo
variaveis tém sido implicadas: incapacidade fisica, oxigenioterapia, baixo indice massa
corporal, FEV, reduzido, qualidade vida baixa, presenca de comorbilidades, isolamento social,
sexo feminino, consumo tabaco, classificacdo social baixa. >**

O impacto da depressdo e ansiedade nos doentes com DPOC e suas familias é elevado.
Tem implicagdes na aderéncia ao tratamento, aumenta as admissGes hospitalares, a duragao
de internamento e o niumero de consultas nos cuidados saude primarios, estando também

89,13

associado a uma menor qualidade de vida e a morte prematura. Os custos médicos

também s3o significativamente maiores nos doentes com estas comorbilidades®*>.

2.2, Estudos anteriores nos Cuidados de Saude Primarios

Existem poucos estudos nos cuidados de saude primarios acerca destas duas
comorbilidades da DPOC, existindo algumas controvérsias. Van Manen et al (2002)*
verificaram uma prevaléncia de depressdo de 21,6% em individuos com DPOC, nos cuidados
saude primarios. Demonstraram que existe 2,5 vezes maior risco de depressdo na DPOC severa
(FEV,<50%) em relagdo a um grupo controlo sem DPOC (OR 2.5, 95% IC 1.2 a 5.4), ndo
verificando um risco acrescido para graus de DPOC leve ou moderado (FEV; 50%-80%).
Verificaram, ainda, relacdo entre os sintomas depressivos, o estado funcional (actividade) e a
sintomatologia da DPOC, ambos medidos pela escala SGRQ. Neste estudo nao se verificou

relagdo da sintomatologia depressiva com a idade, género e comorbilidades.
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Chavannes et al. (2005)" verificaram que os sintomas depressivos nos individuos com
DPOC estavam associados ao sexo feminino (OR 4.0, 95% IC 1.6 a 9.9), dispneia (OR 1.8, 95%
IC 1.1 a 2.9)e Indice Massa Coporal (IMC >25; OR 0.3, 95% IC 0.1 a 0.7). Neste estudo ndo se
verificou asociacdo da sintomatologia com a idade e comorbilidades.

Cleland et al . (2007)® verificaram uma prevaléncia de depressdo de 20,8% e de
ansiedade de 32,7%, avaliadas pela HADS. Neste estudo encontrou-se uma maior prevaléncia
da sintomatologia depressiva e ansiosa em individuos com idade inferior a 60 anos e relacdo
com a sintomatologia da DPOC medida pelo Questiondrio Clinico da DPOC (CCQ). Este estudo
demonstrou, ainda, que uma baixa qualidade de vida esta relacionada com a depressdao mas
ndo com a ansiedade.

Na Medicina Geral e Familiar é muito frequente doentes com diversas comorbilidades,
sendo o Médico de Clinica Geral a ponte entre as diferentes doencas. Os cuidados de saude
primarios sdo sem duvida um local em que se deve ter atengdo para a DPOC, ansiedade e
depressdo. Apesar da associacdo e do impacto da ansiedade e depressdao na DPOC, elas sdo
raramente diagnosticadas e tratadas’. Deste modo, é necessaria maior investigacdo que
permita um maior conhecimento destas comorbilidades e das varidveis implicadas na sua

génese que possibilite uma deteccdo precoce e tratamento adequado.

2.3. Finalidade do estudo
A primeira finalidade é determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em

individuos com DPOC e compara-la com a prevaléncia em individuos sem DPOC. A segunda
finalidade é determinar alguns dos factores associados a essas comorbilidades da DPOC (idade,
sexo, IMC, situagdo profissional, estado civil, sintomas respiratdrios, classe social e

percentagem do previsto de FEV1)
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3. Objectivos

1. Determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em individuos com DPOC.

2. Comparar a prevaléncia de depressdo e ansiedade numa amostra de individuos
com DPOC com uma amostra de individuos sem DPOC.

3. Verificar se existe relacdo entre a depressdo e/ou a ansiedade e a idade, sexo,
IMC, situacao profissional, estado civil, sintomas respiratdrios, classe social e percentagem do
previsto de FEV1.

4, Metodologia

4.1. Desenho
Estudo observacinal descritivo, transversal e analitico.

4.2. Local e Horizonte temporal
Sera realizado entre Setembro e Dezembro de 2011 nas Unidades de Saude Familiar

(USFs) Gualtar e Rocha Peixoto, em Braga.

4.3. Populagao
A Populacdo estudada serd constituida por todos os doentes com o diagndstico de

DPOC e Bronquite Crénica inscritos nas USFs Gualtar e Rocha Peixoto, isto é, que no processo
pessoal do Sistema de Apoio ao Médico (SAM) estejam classificados com o cédigo R95 ou R79,
respectivamente, segundo a Classificacdo Internacional dos Cuidados Primarios 2 (ICPC-2), pelo

menos uma vez na Lista de Problemas e/ou na Avaliagdo do SOAP.

4.4, Amostra
Coincidente com a populagdo.

Sera também constituida uma amostra de conveniéncia de individuos sem DPOC que
compareg¢am as consultas durante a colheita dos dados. Foi escolhido este tipo de amostragem

dada a limitagdo de recursos e tempo.
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4.4.1. Critérios de inclusdo

Doentes com diagndstico de DPOC:

e Utentes inscritos nas USFs Gualtar e Rocha Peixoto, com idade igual ou superior a 40
anos, uma vez que a DPOC é rara antes desta idade'**®;

e Utentes com o diagndstico de DPOC, isto é, que no processo pessoal do SAM estejam
classificados com o cddigo R95, segundo a ICPC-2, pelo menos uma vez na Lista de Problemas
e/ou na Avaliacdo do SOAP;

e Utentes com o diagndstico de Bronquite Crdnica, isto é, que no processo pessoal do

SAM estejam classificados com o cddigo R79, segundo a ICPC-2, pelo menos uma vez na Lista

de Problemas e/ou na Avaliacdo do SOAP

Doentes sem DPOC:

e Todos os individuos inscritos na USF Gualtar e Rocha Peixoto que no processo pessoal
do SAM (Sistema de apoio ao Médico) ndo estejam classificados segundo a ICPC-2
(Classificacdo Internacional dos Cuidados Primarios 2) com o cédigo R95, pelo menos uma vez
na Lista de Problemas e/ou na Avaliacdo do SOAP.

e Idade igual ou superior a 40 anos, uma vez que a DPOC é rara antes desta idade'**°.

4.4.2. Critérios de exclusdo

e Utentes cujo processo ndo conste a morada e/ou nimero de contacto telefénico ou
qgue este ndo esteja correcto, por impossibilitar a realizagdo do convite/telefonema para
participar neste estudo de investigagao.

¢ Utentes incapazes de responder adequadamente aos questionarios.

e Utentes com histdria sugestiva de asma, ou seja, que no processo pessoal do SAM
estejam classificados com o cddigo R96, segundo a ICPC-2, na Lista de Problemas e/ou na

Avaliagdao do SOAP;
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4.4.3. Recrutamento

Para proceder ao preenchimento dos formuldrios os utentes serdo convidados a
comparecer nas respectivas USFs. Para tal ird ser enviada uma carta de apresentagao aos
potenciais participantes, onde é dada uma explicacdo sobre o estudo (anexo 1). O responsavel
de cada USF ird subscrever a referida carta em papel timbrado oficial (na qual constara o
numero de telefone da respectiva USF). Esta carta é comum a outro trabalho de investigagdo:
“Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
nas Unidades de Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto”. Numa segunda fase, os utentes que
ndao manifestarem oposicdo ao conteudo da carta num prazo de 8 dias, serdo convidados a
comparecer nas respectivas USF, via telefone. Serdo efectuadas até cinco tentativas nos dias
Uteis, entre as 8h30m e as 21h30m, e aos sadbados, entre as 11h00m e as 17h30m. Em caso de

falta de comparéncia a entrevista o doente serd novamente convidado apenas uma vez.

4.5, Variaveis

e Género: varidvel qualitativa nominal, definida como o sexo do doente.

e Idade: varidvel quantitativa continua. Corresponde a idade do doente no
momento da entrevista.

o Ansiedade e Depressao: variaveis quantitativas discretas. Neste estudo para
avaliar a depressao e ansiedade sera usada a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
(Hospital Anxiety and Depression Scale -HADS). E uma escala de auto-prenchimento que
foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983)" e validada em portugués por Pais-Ribeiro
(2007)"®. Uma vantagem em relacdo a outras escalas é o facto de os resultados n3o serem
influenciados pelas repercussGes fisicas da doenca, tendo sido excluidos
propositadamente os sintomas fisicos como fadiga, energia, insénia, cefaleias, ou
vertigem'?°. Esta Escala tem sido largamente usada em diversas populacdes médicas,

21-2 . s . s . 2 ~
92123 o5 cuidados saude primarios® *° e na populagdo

inclusive a populagdo com DPOC
geral®®. E composta por duas subescalas, uma mede a ansiedade e a outra a depress3o.
Cada uma tem 7 items, que sdo respondidos numa escala ordinal de quatro pontos (0-
inexistente, 3-muito grave), tendo cada subescala uma pontuagdo maxima de 21 pontos.

Segundo Snaith (2003) ** uma pontuacio igual ou maior que 11 indica um provével caso
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de depressdo ou ansiedade, consoante a subescala. Uma pontuacdo de 8 a 10 é caso
sugestivo destas patologias. Foram estes os pontos corte validados na versdo
portuguesa’®.

e IMC: Varidvel quantitativa continua. E resultado quociente do peso (em
quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros).

e Graffar: varidvel qualitativa ordinal. Classificagdo social internacional da
familia®, sendo usada neste estudo a vers3o da escala disponivel no Sistema de Apoio ao
Médico. Sdo avaliados cinco critérios: profissao, nivel de instrucdo, fontes de rendimento
familiar, conforto do alojamento e aspecto do bairro onde reside. Pode tomar 5 valores: 1
- Alta; 2 - Média alta; 3 -Média; 4 - Média baixa; 5 — Baixa.

e FEV;: varidvel quantitativa continua. Serd expresso em percentagem do
previsto e ird ser avaliado com um medidor mével.

e (Qualidade de Vida: varidvel quantitativa continua. Neste estudo, a qualidade
de vida serd avaliada pelo St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), o instrumento
gold standard na medicdo da qualidade de vida em doentes respiratérios crénicos.”® Esta

I”® e 0 seu uso é

traduzido para portugués®’, a versdo portuguesa foi validada no Brasi
recomendado pela Direc¢do-Geral de satde.”” O SGRQ é composto por duas partes: Parte
1 (questdes 1-8), que diz respeito ao componente dos Sintomas, aborda a frequéncia dos
sintomas respiratérios. A Parte 2 (questdes 8-14) engloba os componentes Actividade e
Impacto. O componente Actividade mede os disturbios da actividade fisica diaria,
enquanto que o componente Impacto abrange os disturbios da fun¢do psico-social. Cada
resposta tem um “peso” que varia entre 0 e 100. Cada componente pode ser calculado
separadamente através do quociente entre a soma dos pesos das respostas e o nimero
de perguntas desse componente: Sintomas — (1+2+3+4+5+6+7+8)/8; Actividade -
(11+15)/2; Impacto — (9+10+12+13+14+16+17)/7. Uma pontuacdo total também pode ser
calculada, através da soma dos “pesos” de todas as respostas em cada componente. O
resultado varia entre 0 e 100%, sendo que quanto maior o valor, pior a qualidade de vida.
Foi desenhado para um auto-preenchimento supervisionado e a administragao por
telefone também se encontra validada.*®

e Sintomas: varidvel quantitativa continua. Neste estudo, serdo avaliados pela
parte 1 da St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), que corresponde a

componente dos sintomas.* Sintomas — (1+2+3+4+5+6+7+8)/8.
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e Actividade: varidvel quantitativa continua. Neste estudo, serdo avaliados pela
componente Actividade da St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)." Como
referido anteriormente, actividade — (11+15)/2.

e Consumo de Tabaco actual: varidvel qualitativa nominal. Pode tomar dois e
apenas dois valores: 0-sem consumo de tabaco actual, 1-consumo de tabaco actual.

e Estado civil: varidvel qualitativa nominal. Pode tomar quatro valores: 1-
Solteiro, 2- Casado, 3-Divorciado, 4-Viuvo

e Situagdo profissional: varidvel qualitativa nominal. Pode tomar quatro valores:

1-empregado, 2-desempregado, 3-reformado, 4- Reformado devido a DPOC.

4.6. Método de recolha de dados

Os dados serdo obtidos através do preenchimento de dois formularios:

e Formulario 1: Doentes com DPOC (anexo 2).
(este formuldrio ird também ser usado em outro trabalho a realizar-se ao mesmo

tempo: “Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica nas Unidades de Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto”. Deste modo, no presente

protocolo ndo serd usada a secgdo C)

Seccdo A - consiste na identificagdo do utente, composta por: idade, género, estado
civil, situacdo profissional e consumo actual de tabaco.

Secc¢do B — composta pela HADS

Secc¢do D — composta pelo SGRQ

Seccdo E — Classificacdo social internacional de Graffar

A cada doente sera ainda determinado o FEV, através de um medidor movel.

Formuldrio 2: Doentes sem DPOC (anexo 3)

(formuldrio apenas usado no presente estudo)

Secgdo A - consiste na identificagdo do utente, composta por: idade, género, estado
civil, situagdo profissional e consumo actual de tabaco.
Secc¢do B — composta pela HADS

Sec¢do C-— Classificacdo social internacional de Graffar
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Antes do preenchimento dos formuldrios serdo entregues aos participantes os
consentimentos informados da investigagdo (anexo 4).

O preenchimento presencial dos formularios assegura o correcto preenchimento dos
mesmos e a possibilidade de esclarecimento de duvidas.

Os encargos financeiros inerentes a aplicacdo deste projecto, nomeadamente o envio

de cartas e chamadas telefénicas, ficardo ao encargo do investigador.

4.7. Andlise estatistica

Os dados serdo introduzidos e analisados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS, versao 19).

A normalidade das varidveis serd testada através do teste de Shapiro—Wilk e
Kolmogorov — Smirnov.

Serd determinada a prevaléncia de depressdo e ansiedades através do cdlculo de
frequéncias relativas nas amostras de individuos com DPOC e sem DPOC e testada a existéncia
de associagao de tais comorbilidades com a DPOC, através do teste t de Student e teste d de
Cohen (dimensdo do efeito).

Serd também determinada a existéncia de associagdo entre as restantes varidveis
estudadas (variaveis independentes) e a presenga de sintomas depressivos e ansiosos
(varidveis dependentes) através de andlise bivariada do teste t de Student para variaveis
qualitativas dicotdmicas e da analise de variancia para as restantes.

Numa segunda analise, as varidveis que nesta andlise bivariada demonstraram uma
relacdo estatisticamente significativa com a presenca de sintomas depressivos e ansiedade ou
aquelas que, na bibliografia, sdo consideradas associadas ao desenvolvimento de depressdo e
ansiedade (como por exemplo a idade, IMC, género, sintomas, FEV1) serdo analisadas num
modelo de regressdo linear multipla. O nivel de significancia sera de 0,05.

A operacionalizagdo das varidveis em estudo encontra-se no anexo 5.
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4.8. LimitagOes do estudo e plano de minimizagao de vieses

A primeira limitacdo deste estudo é a identificacdo dos utentes com DPOC basear-se
nos registos feitos pelos préprios Médicos de Familia. Deste modo, esta patologia pode estar
“subcodificada” sobretudo em doente com DPOC estavel ha varios anos ou que sdo seguidos
por outras especialidades médicas, por exemplo pneumologistas. Apesar desta limitacdo, a
solucdo encontrada para identificar os utentes com DPOC é a mais indicada e eficaz, tendo em
conta o tempo e recursos limitados para a realizacdo do trabalho.

A segunda limitacdo é a possibilidade da ndo comparecéncia dos utentes as USFs.
Deste modo, sera realizado mais do que uma vez o contacto telefénico para convidar as
pessoas a participar no estudo.

A terceira limitacdo advém dos erros que poderdo surgir devido a metodologia
utilizada. Com vista a ultrapassar algumas destas limitagcbes, o formulario aplicado foi
construido tendo em ateng¢do o uso de uma linguagem simples, clara e o mais perceptivel
possivel. Por outro lado, o investigador estard presente no preenchimento do formuldrio e
disponivel para qualquer esclarecimento.

A guarta limitacdo é a possibilidade de viés da amostra de conveniéncia de individuos
sem DPOC. No entanto, dada a limitagcdo de recursos e tempo parece ser a mais indicada e

eficaz.

5. Cronograma

A realizagdo deste protocolo de investigagao estd inserida na disciplina Projecto de
Opgdo VI — Estagio final, a decorrer no ano lectivo de 2011/2012. Uma vez que ndo existe
calendario para o préximo ano lectivo apenas é possivel estabelecer uma sequéncia de acgdes
com datas aproximadas:

Até ao final de Agosto: Pedido e obtencdo de parecer positivo 8 Comissdo de Etica para

a Saude da Administracdo Regional de Saude do Norte e do ACES Cavado |

Até ao inicio de Setembro: Pedido e obtencdo da autorizacdo as duas USFs envolvidas

para realizacdo do protocolo de investigacdao com apresentacao do protocolo de investigacao

aos respectivos Directores das USFs.
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Até aos meados de Setembro: Envio das cartas de apresentacdo do trabalho aos

participantes, onde é dada uma explicacdo sobre o estudo, subscrita pelo coordenador de cada
USF.

Em Setembro e Outubro: Convite via telefénica dos utentes que nao manifestarem

oposicdo ao conteudo da carta de apresentacdao do trabalho, num prazo de 8 dias, para
comparecer nas respectivas USFs e agendamento dos encontros para preenchimento dos
formularios e medicdo do FEV;.

Entre Setembro e Novembro: Encontro com os utentes nas respectivas USFs para

preenchimento dos formuldrios e medi¢do do FEV,.

Até ao fim de Dezembro: introdugdo e analise dos dados no SPSS (versdo 19).

Por fim, serd elaborado o relatério, apresentado e discutido, no decorrer da disciplina
de Projecto de Opcdo IV — Estagio final, no periodo posteriormente designado pela equipa

docente.

6. Conflito de interesses

No presente protocolo de investigagdo ndo sdo identificados conflitos de interesse de

qualquer natureza.
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Anexo 2 - Parecer da CES da ARS Norte
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1?% ARS NORTE

!\ Administragdo Regional
Ministério da Saide de Satide do Norte, |.P.

PARECER N2 54/2011

Sobre os estudos “Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes com Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Crdnica nas Unidades de Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto” e “Prevaléncia de Depressao
e Ansiedade nos Doentes com DPOC e Factores Associados”

A —RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN)
iniciou o Processo n.2 54.11CES, apos solicitagdo de Parecer formulado via correio eletrénico pela
Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Cavado | — Braga, enviada em
23/05/2011, relativo aos estudos “Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes com Doenca
Pulmonar QObstrutiva Cronica nas Unidades de Sadde Familiar Gualtar e Rocha Peixoto” e “Prevalén-
cia de Depressdo e Ansiedade nos Doentes com DPOC e Factores Associados”, a realizar, respetiva-
mente, por Ana Marlene Antunes Barros e Flavio Manuel Gomes Guimardes, alunos do mestrado
integrado de Medicina, Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho, sob a orientagdao do
Dr. Jaime Correia de Sousa, docente naquela Escola.

A.2. Fazem parte do processo de avaliacdo os seguintes documentos: os protocolos das investiga-
¢oes que incluem modelo comum de consentimento informado e da proposta comum de carta de
convite para participacdo a ser subscrita pelos Coordenadores da Unidades de Saldde Familiar (USF),
instrumentos e escalas de recolha de dados, curriculos dos investigadores, declaracao do orienta-
dor, declaragdo dos investigadores de compromisso de entrega dos resultados a CES, mensagens de
correio eletronico trocadas com esta CES.

A.3. Trata-se de um estudo observacional descritivo, transversal e analitico, em que ambos os
investigadores pretendem aplicar uma série de questiondrios a pessoas com Doenc¢a Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC), inscritas nas USF Gualtar e Rocha Peixoto, tendo por objetivos, no primeiro
estudo, avaliar a relacdo entre a Qualidade de Vida e um conjunto de varidveis descritas na literatu-
ra como determinantes desta, nomeadamente, a idade, o volume expiratorio forcado no 1.2 segun-
do (FEV1), a ansiedade e a depressio, a dispneia e o Indice de Massa Corporal, e, no segundo caso,
determinar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em individuos com DPOC.

A.4. Os potenciais participantes sdo convidados pelos Coordenadores das USF a integrar uma amos-
tra de conveniéncia comum aos dois estudos, composta por utentes que aceitem comparecer a um
encontro com os investigadores, aos quais cabera solicitar, em definitivo, o respetivo consentimen-
to depois de devidamente informados das condigdes de participagao.

B — IDENTIFICAGCAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

Reconhece-se relevancia aos estudos e interesse nos resultados esperados, sendo que a metodolo-
gia utilizada salvaguarda os direitos dos participantes.

C - CONCLUSAO

Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizacdo destes estudos.

O Relator, Rosalvo Almeida

Aprovado em reunido do dia 17 de junho de 2011, por unanimidade.

[ a .. :
4 Y. /‘J‘" AT /

/ AN {
F a7\ / .
//C S '

Rosalvo Almeida, Presidente da Comissio de Etica para a Saude da ARSN

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 2400 arsn@arsnorte.min-saude
4000-447 Porto Fax 225509815 www.arsnorte.min-saude
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Anexo 3 - Autorizagao do ACES do Cavado I
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Mensagem encaminhada
De: ACESBRAGA <acesbraga@csbragal.min-saude.pt>

Data: 27 de Junho de 2011 16:02

Assunto: Pedido de autorizagao para realizacéo de trabalho de investigacao clinica
Para: ct.usfg@agmail.com, USF Gualtar <usfgualtar@gmail.com>

Cc: anamarlene, 39@gmail,com

Exma Senhora Coordenadora da USF de Gualtar

De acordo o Parecer n°. 54/2011 de 17.06.2011 aprovado pela Comissao de Etica da ARS Norte
(ver site da CES/ARSNorte) é autorizado o referido trabalho salvaguardando que os resultados
obtidos sejam divulgados a este ACES e respectiva Unidade de Saude Familiar.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Clinico

Olga Silva
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Anexo 4 - Carta Convite
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Universidade do Minho

Escola de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Medicina
Projecto de Opgdo VI

CONVITE DE PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO CLINICA
Caro Utente da Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto:

A fim de o convidar a participar num projecto de investigacao clinica, envio-lhe esta
carta para tomar conhecimento dessa intencdo e para apresentar o referido trabalho:

Esta em curso um Projecto de Investigacdo levado a cabo por 2 alunos do 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho,
integrado na Area Curricular “Projecto de Opcdo — Estagio Final”, relativo & temética da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

O trabalho tem os seguintes objectivos:

e Estudar a prevaléncia da depressao e ansiedade nos individuos com DPOC, bem como
os factores que |he estdo associados;
e Avaliar os determinantes da qualidade de vida nos doentes com DPOC.

O estudo envolve dezenas de utentes das Unidades de Saude Familiar Gualtar e
Manuel Rocha Peixoto. Para a realiza¢do deste estudo, a recolha de dados sera feita através do
preenchimento de um formuldrio e da medicdao do volume expiratdrio forcado no 12segundo,
com um medidor mével, ou seja, terd que expirar para uma maquina que medira o volume que
expira num segundo. Tal ird ocorrer na Unidade de Saude Familiar a qual pertence, ficando a
deslocagdo ao encargo do préprio utente. O preenchimento dos formuldrios demorara cerca
de 20 minutos e a medi¢do do volume expiratério forgado no 12segundo cerca de 10minutos,
totalizando 30 minutos.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os
questionarios sdao andénimos e ndo terdo nenhum dado que possa identificar qual a pessoa que
o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas a investigacao cientifica.

A participagao neste estudo é voluntaria e livre. O utente pode recusar participar neste
estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem.

Se no prazo de 8 dias ndo manifestar oposi¢do a este convite (através de telefonema
ou contacto directo com esta Unidade de Saude), devera receber um telefonema para, se
concordar, acertar uma data/hora em que se possa comparecer na Unidade de Satde Familiar.

Com os melhores cumprimentos,
A Coordenadora da USF ,
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Anexo 5 - Formulario de recolha de dados para Utentes com DPOC
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> :L Universidade do Minho Sintomas Depressivos e Ansiosos na Doenga Pulmonar
i A Escola Ciéncias da Saude

Universidade do Minho Codigo:
Escola Ciéncias da Saude
- l n Mestrado Integrado em Medicina Data: / /

Projecto de Opgdo VI — Estagio Final

Questionario do doente

Estudos: “Prevaléncia de Depressdao e Ansiedade na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica e Factores Associados” e “Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica nas Unidades de Saude Familiar Gualtar e
Rocha Peixoto”

Investigadores: Flavio Manuel Gomes Guimardes e Ana Marlene Antunes Barros

Orientadores: Dr. Jaime Correia de Sousa e Dr. Luis Silva

Obrigado por participar no nosso Projecto de Investigagdo!
Por favor preencha cuidadosamente este formulario.

A- Em cada ponto escreva ou seleccione com uma cruz (x) a sua resposta:

Sexo: Masculino [

Feminino [ (preenchimento pelo investigador)
Idade: anos ey
Peso: Kg
Altura_ m
Estado Civil:

Solteiro(a)......... 0 Divorciado(a).. [
Casado(a).......... L] Vidvo (@) L]

Situacdo profissional:

Empregado(a)....... L]
Desempregado(a) [
Reformado(a) ....... [1; se estd reformado o motivo é a sua Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica? Sim [; Naol
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B- Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das
perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido
na ultima semana. Ndao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questao
serd provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas uma cruz em

cada pergunta.

1. Sinto-me tenso (a) ou nervoso (a):
( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

() Porvezes

( ) Nunca

8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas
mais devagar:

( ) Quase sempre

() Muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
gostar:

( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto agora

() S6 um pouco

( ) Quase nada

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que até
sinto um aperto no estdmago:

( ) Nunca

( ) Por vezes

() Muitas vezes

( ) Quase sempre

3. Tenho uma sensagao de medo, como se algo terrivel
estivesse para acontecer:

( ) Sim e muito forte

( ) Sim, mas ndao muito forte

( ) Um pouco, mas ndo me aflige

( ) De modo algum

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
( ) Completamente

) Ndo dou a atencgdo que devia

) Talvez cuide menos que antes

) Tenho o mesmo interesse de sempre

(
(
(

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto como antes

( ) Muito menos agora

( ) Nunca

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nao consigo
estar parado(a):

( ) Muito

( ) Bastante

( ) Nao muito

( ) Nada

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacgoes:
( ) A maior parte do tempo

( ) Muitas vezes

( ) Porvezes

( ) Quase nunca

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer
no futuro:

( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto como antes

( ) Bastante menos agora

( ) Quase nunca

6. Sinto-me animado (a):
( ) Nunca

( ) Poucas vezes

( ) De vez em quando

( ) Quase sempre

13. De repente, tenho sensag¢ées de panico:
( ) Muitas vezes

( ) Bastantes vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e
sentir-me relaxado(a):

( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

( ) Porvezes

( ) Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisao:

( ) Muitas vezes

( ) De vez em quando

( ) Poucas vezes

( ) Quase nunca
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C -The St. George’s Respiratory Questionnaire para pacientes com DPOC

Este questiondrio ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade
respiratéria o/a perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os
aspectos da sua doenga que Ihe causam mais problemas. Interessa-nos saber o que
sente e ndo o que os médicos e os enfermeiros acham que serdo os seus problemas.
Leia atentamente as instrucgdes. Esclareca as duvidas que tiver. Nao perca muito
tempo nas suas respostas.

Por favor seleccione com “X” num dos quadrados a descri¢dao do seu estado de satide actual:

Muito Bom Bom Moderado Mau Muito Mau
O O O O O
PARTE 1

Perguntas sobre a gravidade dos problemas respiratérios que tem.
Seleccione UM sé quadrado para cada pergunta.
Pergunta 1. Tusso:

a maioria dos dias da semana.. [l a
varios dias na semana.............. O b
sé com infecgBes respiratorias [ ¢
(010 o Lo T Od
Pergunta 2. Tenho expectoracdo:
a maioria dos dias da semana.. [ a
varios dias na semana.............. O b
s6 com infecgdes respiratorias [ ¢
(2101 Yot= P O d

Mestrado Integrado em Medicina, Projeto de Opg¢&o VI — Estagio Final | 52




' : Universidade do Minho Sintomas Depressivos e Ansiosos na Doen¢a Pulmonar
| F Escola Ciéncias da Saude Obstrutiva Crdnica: Prevaléncia e Fatores associados

Pergunta 3. Tenho falta de ar:
a maioria dos diasda semana.. [ a

varios dias na semana.............. O b

Pergunta 4. Tenho crises de pieira (chiadeira ou "gatinhos" no peito):
a maioria dos dias da semana.. [ a
vdrios dias na semana.............. Ob
alguns dias no més................... O c

s6 com infecgbes respiratorias [ d

3 OU MaiS CriSeS...uuueueeevennen. O a
1 0U2CriSes .couveeeeeeeeeeaaann.. O b
NenhuMa...cooveeeeeeeeeeeeeeaee. O c

Pergunta 6. Quantos dias bons (com poucos problemas respiratérios) tem?

nenhum dia.....cccceverienenne U a
alguns dias ......ccceeeerveenne. Ob
a maioria dos dias.............. O c
todos 0s dias.......cccceruernnne. O d

Pergunta 7. Se tem pieira (chiadeira ou "gatinhos" no peito), ela é pior de manha?
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PARTE 2

8. Como é que descreveria a sua doenga respiratoria?

Seleccione UM SO QUADRADO:

Causa-me muitos problemas ou é o meu maior problema................. O a
Causa-me alguns Problemas ........cccveeeiieeciie e O b
Ndo me causa nenhum problema........cccceeecieeeciee e O c

9. Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar.

Para cada afirmacao, por favor, seleccione o quadrado da resposta que se |he aplica, nos tltimos dias.

Verdadeiro Falso
Alavar-me ou avestirme L, O L a
A caminhar dentrode casa e O O b
A caminhar em terreno plano e, O Oc
A subirumlanco de escadas = e, O Od
Asubirladeiras O O e
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10. Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar.

Para cada afirmacao, por favor, seleccione o quadrado da resposta que se |he aplica, nos tltimos dias.

A minha tosse causa-me dor .
A minha tosse cansa-me .,
Falta-me o arquandofalo .,
Falta-me o ar quando me inclino para a frente .................
A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono.........

Fico muito cansado/a com facilidade...........cccovvvviviuvernennee

Verdadeiro Falso

........ O O a

b

O O o oo
O 0O 004
o

11. Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doencga respiratoria.

Para cada afirmacao, por favor, seleccione o quadrado da resposta que se Ihe aplica, nos ultimos dias.

Verdadeiro Falso

A minha tosse ou a falta de ar envergonham-me em publico.... O L a

A minha doenca respiratdria é um incémodo para a minha familia,

AMIZOS OU VIZINNOS ...vvvvveiieeiiiiirieeeee e
Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando nao consigo respirar
Sinto que ndo tenho controlo sobre a minha doenca respiratéria

A minha doenca tornou-me fisicamente diminuido/a ou invalido/a
Fazer exercicio ndo é seguro para MiM..........cceeccvvvveenennnn.

Tudo o que faco parece-me ser um esforgo excessivo......

O oo o o od
o oo o o od
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12. As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua doen¢a
respiratoria.Para cada afirmacao, por favor, seleccione o quadrado da resposta
que se lhe aplica, devido a sua doenga respiratéria.

Verdadeiro Falso
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-Me.......cccceeeeeeieeeeecieeeececneeeen. O O a
Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho ou um duche.......... O Ob

Ando mais devagar que as outras pessoas, ou entdo tenho de parar
] e [T or=1 1 1= | O USROS O O c

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho da casa,
ou entdo tenho de parar para deSCansar.........ccccveeeeeeiveeeeeecveeeeeeereee e O O d

Quando subo um lango de escadas, ou vou muito devagar,
ou entdo tenho de parar para desSCansar.........ccccveeeeeeivveeeeecveeeeeeereee e O O e

Se estou apressado ou se caminho mais depressa,
tenho de parar ou diminuir 0 PASSO ......cccveeecieeeriieeeciee e O O f

Por causa da minha doenca respiratdria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas,
tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas, dangar, jogar a bola........ O Og

Por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o quintal,
caminhar depressa (8 quilémetros/hora), jogar ténis ou nadar............... O O h

13. Gostariamos de saber como é que a sua doenga respiratdria habitualmente afecta o seu dia

a dia.
Para cada afirmacao, por favor, seleccione o quadrado da resposta
que se lhe aplica, devido a sua doenga respiratoria.
Verdadeiro Falso
N3o sou capaz de praticar desportos ou jOgOS .......ceeeeeeeeecnnrnnnenn. O [ a
N3o sou capaz de sair de casa para me divertir........ccccceeeeveeennen. O Ob
N3o sou capaz de sair de casa para fazer compras.........ccccuuvueeen. O Oc
N3o sou capaz de fazer o trabalho da casa.......ccccevveevveecveeennenn. O Od
N3o sou capaz de sair da cama ou da cadeira........ccceeeeeeeecnnrnnnenn. O e
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14. Como é que a sua doenga respiratéria o/a afecta:
Seleccione UM SO QUADRADO.

N3o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer [ a

Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer........ Ob
Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer........... O c
Impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer ......cccccceeeeviveeenne Od

D - Questionario Dispneia (Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (assim), o quadrado correspondente a afirmagdo que
melhor descreve a sua sensagao de falta de ar.

GRAU 1
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso.
“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2
Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.
“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de folego, ou necessidade de
parar para respirar quando ando no seu passo normal. (m}
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar para
respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 4
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos. 0
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

GRAU 5
Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem folego para sair de casa”.
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E - Classificagao Internacional Social de Graffar

Em cada ponto seleccione com uma cruz (x) a resposta que melhor se adequa a sua
situacgao:

PROFISSAO

( )Grandes industriais e comerciantes. Gestores de topo de grandes empresas /
Administragao Publica. Profissdes liberais

( )Médios industriais, comerciantes e agricultores. Dirigentes intermédios e quadros
técnicos das empresas / Administracdo Publica

( )Pequenos industriais e comerciantes. Encarregados e operarios qualificados

( )Pequenos agricultores. Operarios semi-qualificados, escriturarios

( ) M3o-de-obra indiferenciada

INSTRUCAO

( )Doutoramento. Mestrado. Licenciatura.

( )Bacharelato. Curso Superior.

( )Ensino secundario.

( )Escolaridade obrigatéria segundo a idade

( )Ndo escolaridade obrigatéria segundo a idade

FONTE PRINCIPAL DE RENDIMENTO

( )Propriedade

( )Altos vencimentos e honorarios
( )Vencimentos certos

( )Remuneragdes incertas

( )Assisténcia

TIPO DE HABITAGCAO

( )Luxuosa

( )Espacosa e confortavel

( )Bem conservada e com cozinha e WC. Electrodomésticos essenciais

( )Com cozinha e WC mas degradada e /ou sem Electrodomésticos essenciais
( Ylmprépria

LOCAL DE RESIDENCIA

( ) Bairro elegante

( ) Bom local

( ) Zona antiga

( ) Bairro operério / social
( ) Bairros de lata

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO !
Antes de terminar verifique que respondeu a todas as perguntas.
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Anexo 6 - Formulario para Utentes sem DPOC
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Projecto de Opgdo VI — Estagio Final

Questionario

Estudos: “Prevaléncia de Depressdao e Ansiedade na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica e Factores Associados”

Investigador: Flavio Manuel Gomes Guimaraes

Orientadores: Dr. Jaime Correia de Sousa

Obrigado por participar no nosso Projecto de Investigagdo!
Por favor preencha cuidadosamente este formulario.

A- Em cada ponto escreva ou seleccione com uma cruz (x) a sua resposta:

Sexo: Masculino [

Feminino [
Idade: anos
Peso:  Kg
Altura_  m
Estado Civil:

Solteiro(a)......... [1 Divorciado(a).. ]
Casado(a).......... O Vidvo (@) O

Situacdo profissional:

Empregado(a)....... O]
Desempregado(a) L]
Reformado(a) ....... O
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B- Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar

Este questiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das
perguntas e faca uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido
na ultima semana. Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢ao imediata a cada questdo
serd provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas uma cruz em

cada pergunta.

1. Sinto-me tenso (a) ou nervoso (a):
( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

() Porvezes

( ) Nunca

8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas
mais devagar:

( ) Quase sempre

() Muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
gostar:

( ) Tanto como antes

( ) Nado tanto agora

( ) S6 um pouco

( ) Quase nada

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que até
sinto um aperto no estdmago:

( ) Nunca

( ) Por vezes

() Muitas vezes

( ) Quase sempre

3. Tenho uma sensagao de medo, como se algo terrivel
estivesse para acontecer:

( ) Sim e muito forte

( ) Sim, mas ndo muito forte

( ) Um pouco, mas ndo me aflige

( ) De modo algum

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
( ) Completamente

( ) Ndo dou a atengdo que devia

( ) Talvez cuide menos que antes

( ) Tenho o mesmo interesse de sempre

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto como antes

( ) Muito menos agora

( ) Nunca

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nao consigo
estar parado(a):

( ) Muito

( ) Bastante

( ) Nao muito

( ) Nada

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacgoes:
( ) A maior parte do tempo

( ) Muitas vezes

( ) Porvezes

( ) Quase nunca

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer
no futuro:

( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto como antes

( ) Bastante menos agora

( ) Quase nunca

6. Sinto-me animado (a):
( ) Nunca

( ) Poucas vezes

( ) De vez em quando

( ) Quase sempre

13. De repente, tenho sensag¢ées de panico:
( ) Muitas vezes

( ) Bastantes vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e
sentir-me relaxado(a):

( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

() Porvezes

( ) Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisao:

( ) Muitas vezes

( ) De vez em quando

( ) Poucas vezes

( ) Quase nunca
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E - Classificagao Internacional Social de Graffar
Em cada ponto seleccione com uma cruz (x) a resposta que melhor se adequa a sua
situacao:

PROFISSAO

( )Grandes industriais e comerciantes. Gestores de topo de grandes empresas /
Administragao Publica. Profissdes liberais

( )Médios industriais, comerciantes e agricultores. Dirigentes intermédios e quadros
técnicos das empresas / Administragdo Publica

( )Pequenos industriais e comerciantes. Encarregados e operarios qualificados

( )Pequenos agricultores. Operarios semi-qualificados, escriturarios

( ) M3o-de-obra indiferenciada

INSTRUGCAO

( )Doutoramento. Mestrado. Licenciatura.

( )Bacharelato. Curso Superior.

( )Ensino secundario.

( )Escolaridade obrigatdria segundo a idade

( )N3o escolaridade obrigatdria segundo a idade

FONTE PRINCIPAL DE RENDIMENTO

( )Propriedade

( )Altos vencimentos e honorarios
( )Vencimentos certos

( )Remuneragdes incertas

( )Assisténcia

TIPO DE HABITACAO

( )Luxuosa

( )Espacosa e confortavel

( )Bem conservada e com cozinha e WC. Electrodomésticos essenciais

( )Com cozinha e WC mas degradada e /ou sem Electrodomésticos essenciais
( Ylmprépria

LOCAL DE RESIDENCIA

( ) Bairro elegante

( ) Bom local

( ) Zona antiga

( ) Bairro operério / social
( ) Bairros de lata

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO !
Antes de terminar verifique que respondeu a todas as perguntas.
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Anexo 7 - Consentimento Informado para Utentes com DPOC
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Consentimento informado

Caro utente:

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagbes se nao estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informagGes estao
correctas. Se entender que tudo esta em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe
é feita, entdo assine este documento.

A fim de estudar a prevaléncia de ansiedade e depressdo nos individuos com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica e os determinantes para a qualidade de vida destes mesmos individuos, esta em
curso um Projecto de Investigacdo levado a cabo por dois alunos do 62 ano do Mestrado Integrado em
Medicina, da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, sob orientacdo do docente Dr.2
Jaime Correia de Sousa, Médico de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Saude Familiar de
Matosinhos.

O estudo envolve dezenas de utentes das Unidades de Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto.
Para a realizagdo deste estudo, convido o caro utente a preencher um formuldrio, no qual constam
questdes relativas a caracteristicas socio — demograficas, um questiondrio que avalia a qualidade de
vida, um questiondrio sobre ansiedade e depressdao, um questiondrio que avalia o grau de dispneia e
outro questiondrio que avalia o nivel socioeconémico O preenchimento do formulario é realizado na
Unidade de Saude Familiar a qual pertence, ficando a deslocagdo ao encargo do préprio utente. O
preenchimento do formuldrio demorara cerca de 20 minutos. Sera ainda medido o volume expiratério
forgado no 12segundo, com um medidor mével.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os questionarios sdo
anénimos e ndo terdo nenhum dado que possa identificar qual a pessoa que o preencheu. Os dados
obtidos destinam-se apenas a investigacao cientifica.

O utente pode recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem
e pode solicitar sempre que achar necessario ou pertinente o esclarecimento de duvidas relativas a este
trabalho de investigacdo aos investigadores responsaveis.

Com os melhores cumprimentos

Alunos do Mestrado Integrado em Medicina/ Investigadores

(Ana Marlene Barros) (Flavio Guimaraes)

-Declaro ter compreendido os objectivos de quanto me foi proposto e explicado pelos
investigadores, que assinam este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantida a
possibilidade de recusa desta solicitagcGo sem qualquer prejuizo, e ter-me sido dado tempo suficiente
para reflectir sobre esta proposta.

Aceito participar nesta investigagdo clinica e autorizo a utilizagdo dos dados do formuldrio
preenchido por mim, para acto justificado por razdes de investigagdo clinica fundamentadas.

Braga, _/ _/

NOME

Assinatura _X
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Anexo 8- Consentimento Informado para Utentes sem DPOC
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Consentimento informado

Caro utente:

Por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagbes se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informagGes estdo
correctas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe
é feita, entdo assine este documento.

A fim de estudar a prevaléncia de ansiedade e depressdo nos individuos com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica e os determinantes para a qualidade de vida destes mesmos individuos, estd em
curso um Projecto de Investigacdo levado a cabo por dois alunos do 62 ano do Mestrado Integrado em
Medicina, da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, sob orientacdo do docente Dr.2
Jaime Correia de Sousa, Médico de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Saude Familiar de
Matosinhos.

O estudo envolve dezenas de utentes das Unidades de Saude Familiar Gualtar e Rocha Peixoto.
Para a realizacdo deste estudo, convido o caro utente a preencher um formulario, no qual constam
questodes relativas a caracteristicas socio — demograficas, um questiondrio sobre ansiedade e depressdo
e outro questionario que avalia o nivel socioecondémico. O preenchimento do formulario demorara cerca
de 10 minutos.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os questiondrios sdo
andénimos e ndo terdo nenhum dado que possa identificar qual a pessoa que o preencheu. Os dados
obtidos destinam-se apenas a investigacdo cientifica.

O utente pode recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem
e pode solicitar sempre que achar necessdrio ou pertinente o esclarecimento de dividas relativas a este
trabalho de investigacdo aos investigadores responsaveis.

Com os melhores cumprimentos

Aluno do Mestrado Integrado em Medicina/ Investigador

(Flavio Manuel Gomes Guimaraes)

-Declaro ter compreendido os objectivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
investigador, que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantida a
possibilidade de recusa desta solicitagdo sem qualquer prejuizo, e ter-me sido dado tempo suficiente
para reflectir sobre esta proposta.

Aceito participar nesta investigagdo clinica e autorizo a utilizagéo dos dados do formuldrio
preenchido por mim, para acto justificado por razées de investigagdo clinica fundamentadas.

Braga, _/_ /

NOME

Assinatura _X
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Anexo 9 - Autorizacao para o uso da HADS
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José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 6 de Julho de 2011 15:53
Responder a: jlpr@fpce.up.pt
Para: Flavio Guimardes <a48872@alunos.uminho.pt>

N&o me oponho a que utilizem a vers&o portuguesa da HADS que estudei para a
piopulagdo portuguesa

José Luis Pais Ribeiro

ilor@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/sitef/jpaisribeiro/

> Exmo, Senhor Dr, J, Pais-Ribeiro,

=

> Somos alunos do 5° ano de Medicina da Escola de Ciéncias da Saude -

> Universidade do Minho e pretendiamos analisar ansiedade, depresséo e

> qualidade de vida na Doenga Pulmunar Obstrutiva Cronica (DPOC) nos

> Cuidados de Saude Primarios. O projecto sera realizado por mim e pela minha
> colega Ana Marlene, sendo o nosso orientador o Professor Jaime Correia de

> Sousa.

> Por conseguinte, para a elaboragéo do nosso projecto de investigagao,

> necessitamos de usar a versdo Portuguesa da *Hospital Anxiety and

> Depression Scale* (HADS). Pretendiamos deste modo a permissao para usar a
> HADS.

>

> Aguardamos atenciosamente pela resposta,

> Com os melhores Cumprimentos,

> *Flavio Guimardes n°48872*

> *Ana Marlene n°48891*

> 5° ano Mestrado Integrado em Medicina

> Escola de Ciéncias da Satde - Universidade do Minho
=
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Anexo 10 - Autorizacao para o uso do SGRQ-C
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WS\t George’s
University of London Medicine, Biomedical Sciences, Health and Social Care Sciences
16 June 2011 Cranmer Terrace
London SW17 ORE
Switchboard

+44 (0)20 8672 9944
www.sgul.ac.uk

To Whom It May Concern:

This is to confirm that St George’s University of London (St George’s
Hospital Medical School) has given permission for Ana Marlene
Antunes Barros and fellow students at the School of Health Sciences,
University of Minho, Portugal to use the Portuguese version of the St
George’s Respiratory Questionnaire-C (SGRQ-C) in the project entitled
“Quality of Life/Depression in patients with Chronic Obstructive

Pulmonary Disease”.

Professor Paul Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine
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Anexo 11 - Pressupostos dos testes Estatisticos

Na Caracterizacdo sociodemografica da amostra a foi verificada a distribuicdo normal

da variavel Idade em ambos os grupos: Grupo com DPOC (KS(65)=0,89; p=0,2) e Grupo sem
DPOC (KS(65) = 0,06; p=0,2). Foi também verificada a Homogeneidade de varidncias

[F(1,128)=0,246; p=0,621] ndo havendo nenhuma violagdo destes pressupostos.
Na anadlise de varidncia, no ponto “4.3. Associa¢Go dos sintomas depressivos e ansiosos

com a gravidade da DPOC” dos resultados, foi avaliada a distribuicdo normal da varidvel

dependente (pontuacdo da HADS-Depressdo) para todos os grupos: Estadio | (KS(27) =0,101;
p=0,2); Estadioll (KS(37)=0,123, p=0,155) e Grupo sem DPOC ( KS(65) = 0,98; p=0,197)], tendo-

se também verificado a Homogeneidade de variancias: F(2,127)=3,003; p=0,053. Deste modo

ndo houve nenhuma violacdo dos pressupostos. Foi verificada também a distribuicdo normal

da varidvel pontuacdo da HADS-Ansiedade: Estadio | (KS(27)=0,101; p=0,2); Estadio Il
(KS(37)=0,123, p=0,096) e Grupo sem DPOC (KS(65)=0,127; p=0,014; no entanto: W(65)=0,965,

p=0,063; A= 0,318 e C=-0,804, sendo um pequeno desvio). A homogeneidade de varidncias foi

verificada pelo teste Levene (F (2,127)=0,722, p=0,488).

Foi verificada, no ponto “4.4.Fatores a associados a sintomatologia depressiva e
ansiosa na DPOC” dos resultados, a distribuicdo normal da varidvel dependente HADS-
Depressdo por categorias: KS(45)masculino=0,109; p=0,2; KS(20)ceminino =0,159; p=0,2; KS(52)casado
=0,103; p=0,2; KS(13)nzo casado =0,192; p=0,2; KS(48)reformado =0,126; p=0,054; KS(17)nz0 reformado

=0,153; p=0,2. Foi verificada também a Homogeneidade de variancias: Fgenero(1,63)=0,025;

p=0,875; F £stado civit (1,63)=0,67; p=0,797; F profissao (1,63)=0,306; p=0,582.

Foi verificada também a distribuigdo normal da variavel dependente HADS-Ansiedade
por categorias: KS(45)mascuine=0,159; p=0,006 (no entanto é um ligeiro desvio da normalidade:
C=1,121; A=1,614); KS(20)reminino=0,154; p=0,2; KS(52)casado=0,145; p=0,008 (no entanto é um
ligeiro desvio da normalidade: C=0,083; A=0,775); KS(13)10 casado=0,192; p=0,2 ); KS(48)reformado
=0,125; p=0,059; KS(17)ns0 reformado =0,179; p=0,152. Foi verificado também a Homogeneidade

de variancias: Fgenero (1,63)=2,907; p=0,093; Festago cvii (2,127)=0,429, p=0,515; Fprofissio
(1,63)=2,683; p=0,106.

Nas corelagOes bivariadas também foi verificada a normalidade das variaveis: Idade
(KS(65) =0,089; p=0,2); IMC (KS(65) =0,054; p=0,2); FEV, (KS(65) =0,068, p=0,068) e sintomas
(KS(65) =0,073; p=0,2).
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Anexo 12- Operacionalizacdo das variaveis

Valores que pode

Variavel Classificagdo da variavel . Codificagao
assumir
Género Qualitativa Nominal Fem|n|r‘10 0
Masculino 1
Idade Quantitativa discreta >40 240
Estado Civil Qualitativa Nominal Ca~sado 0
N3o casado 1
. - . o . Reformado 0
Situacdo Profissional Qualitativa Nominal N3o Reformado 1
HADS Ansiedade Quantitativa Discreta >0e <21 >0e <21
Depressao Quantitativa Discreta 20e <21 20e <21
SGRQ- Sintomas Quantitativa Continua 0-100 0-100
Quantitativa discreta 5-25 5-25
Alta 1
Classificagdo de Graffar Média Alta 2
Quialitativa Ordinal Média 3
Média Baixa 4
Baixa 5
IMC Quantitativa Continua >0 >0
% de FEV; do esperado Quantitativa Continua >0 20
Nao 0
Diagnéstico DPOC Qualitativa nominal
Sim 1
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