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Resumo:

Introdugado: O COPD Assessment Test (CAT) que € um instrumento curto e simples desenvolvido
para quantificar o impacto da DPOC além de auxiliar na avaliagdo do estado de saude do paciente e
facilitar a comunicagéo entre os profissionais. Objetivo: Avaliar o impacto dos sintomas no estado de
saude por meio do CAT na doenga pulmonar crénica (DPOC) agudizada sob internagao.
Metodologia: Pesquisa de cunho descritivo observacional. Apos a coleta de medidas como pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao periférica de oxigénio, peso e altura,
aplicou-se o instrumento de coleta de dados: CAT. Resultados: A amostra foi composta por 18
pacientes com média de idade de 75,80+ 11,28 anos, prevaléncia do sexo feminino e ex tabagistas.
Em relagdo ao escore obtido no CAT a média encontrada foi de 25,44 + 8,30 pontos que reflete um
impacto grave na saude geral do doente. Encontramos uma correlagdo negativa entre o escore do
CAT e o tempo de diagnostico (r = -0,47 p<0,05). Conclusao: Os participantes apresentaram escores
altos para o CAT evidenciando que nestes pacientes com DPOC agudizado hospitalizado, ha um
grave impacto na saude geral.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. CAT. Qualidade de vida relacionada a saude.

Introdugao

A DPOC é uma doenga prevenivel e tratavel caracterizada por uma limitagéo
progressiva crbnica do fluxo aéreo que provoca efeitos extrapulmonares
significativos, afetando negativamente sua qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS).E uma das principais causas de morbidade e mortalidade crénicas em todo
o mundo (GOLD, 2010; SILVA et al., 2013).

Os pacientes com DPOC apresentam uma diminuicdo da capacidade
funcional e um aumento da dispneia aos minimos esforgos com a progressédo da

doenca, comprometendo assim o desempenho na realizagdo em suas atividades de
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vida diaria (AVDs), com consequente piora da qualidade de vida (GIANJOPPE-
SANTOS et al., 2013;ARAUJO,2013).

Questionarios para avaliagdo de sintomas e qualidade de vida de pacientes
com DPOC tem sido amplamente discutida. Os resultados inferidos pelo uso
desses instrumentos geram evidéncias confiaveis,validas e reproduziveis.
Atualmente uma nova ferramenta disponivel € o COPD Assessment Test (CAT) que
€ um instrumento curto e simples desenvolvido para quantificar o impacto da DPOC
além de auxiliar na avaliacdo do estado de saude do paciente e facilitar a
comunicagao entre os profissionais. (NISHIMURA et al.,2002; SILVA et al.,2013).

A quantificagdo do impacto da DPOC pode fornecer informacgdes relevantes
para o melhor manejo da doenga, uma vez que é uma ferramenta util, de baixo
custo e ndo invasiva que facilita a compreensdo do grau de acometimento e
prejuizo ocasionados pelos sintomas, ademais baseado neste contexto o objetivo
deste trabalho foi avaliar o impacto dos sintomas no estado de saude por meio do
DPOC Assessmet Test (CAT) no DPOC agudizado sob internagao.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo observacional, aprovada pelos
Comités de Etica da UEG (2.551.071/2018) e Santa Casa de Misericordia de
Goiania (2.605.346/2018). Foram coletados dos prontuarios dos participantes
informagdes sobre a doenca e sua evolucdo, além de dados como idade, sexo.
Posteriormente, o mesmo foi abordado na enfermaria, para coleta de dados. As
seguintes variaveis foram coletadas: pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo periférica de oxigénio, peso e altura com
equipamento apropriado tais como esfigmomanémetro (BD, Brasil), oximetro de
pulso (Oxygen, EUA), balancga digital (Ellegance, Brasil) e fita métrica. Apds a coleta
das medidas aplicou-se o instrumento de coleta de dados: CAT.

A anadlise de dados foi realizada por estatistica descritiva e dados
apresentados sob médias e desvio padréao e percentis. Verificou-se a distribuicdo da
normalidade da amostra e realizou-se a correlagdo entre as variaveis utilizando

Teste de Pearson. Adotou-se p<0,05.
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Resultados e Discusséao

A amostra foi composta por 18 pacientes com média de idade de 75,80+

11,28 anos, prevaléncia do sexo feminino e ex tabagitas (tabela 1), entretanto,
estudos como o de Bertolaza et al (2018), contam com amostras
predominantemente masculinas, podendo se justificar em parte que tal publico ainda
€ 0 mais exposto e afetado pelos fatores de risco, como o tabagismo que ainda ativo
ou nao, é o principal fator predisponente do desenvolvimento da doenca e o sexo
feminino vem se equiparando ao masculino em relagdo ao ato tabagico que € um
fator de risco relevante no presente estudo.

Em relacdo ao tempo de diagndstico da doenga maioria dos participantes
apresentaram diagndstico superior a um ano e tempo de internagdo meédio de 6,55+
6,91 dias. Estudos realizados por Jones et al. (2008) e Schlitzer J. (2014) relatam
que pelo fato da doenga ser geralmente subdiagnosticada, a auséncia de tratamento
foi associada a gravidade desta, uma vez que se apresenta de forma gradual e
insidiosa, torna-se clinicamente evidente quando estda em estagio sintomatico
avangado, havendo grave comprometimento da fungéo respiratoria, bem como da
qualidade de vida do paciente.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra estudada

Variaveis n=18
n %

Sexo

Feminino 13 72,20

Masculino 5 27,80
Tabagismo

Sim 2 11,10
Ex tabagista 16 88,90
Tempo diagnéstico

1-29 dias 3 16,70

30-364 dias 9 50

Acima de 365 dias 6 33,30

Em relagdo ao escore obtido no CAT a média encontrada foi de 25,44 + 8,30
pontos que reflete um impacto grave na saude geral do doente. De acordo com Silva
et al. (2013) e Jones et al. (2009), o impacto clinico da DPOC é determinado com
base na pontuagdo obtida com o questionario CAT, nos intervalos dentro dos
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valores obtidos, classificando o impacto como leve (6-10 pontos), moderado (11-20

pontos), alto (21-30 pontos) e muito alto (31-40 pontos). Comparando estes valores
com o presente estudo, verificamos que a média de pacientes encaixa-se na
classificagdo alta, estando entre o intervalo correspondente entre 21-30 pontos
determinando alto impacto no estado de saude.

Encontramos uma correlagéo negativa entre o escore do CAT e o tempo de
diagnéstico (r = -0,47 p<0,05), apesar da doenga ter carater progressivo com
possivel piora gradativa dos sintomas, nossos resultados demonstram que o CAT
teve maiores escores em pessoas com tempo de diagndstico menor, talvez os
pacientes com tempo menor de doenga ainda nao estejam com a doenga controlada
refletindo em pior prejuizo na saude geral. Ghobadi (2012), afirma que apesar do
CAT nao ser uma ferramenta de diagnéstico, ele pode identificar o grau de
comprometimento da saude dos pacientes e bem como correlacionar-se melhor com
a progressao e tempo da doenca.

Consideragoes Finais

Os participantes apresentaram escores altos para o CAT evidenciando que
nestes pacientes ha um grave impacto na saude do DPOC agudizado
hospitalizado.O CAT é uma ferramenta cada vez mais utilizada para mensuragéo do
impacto da DPOC no estado de saude dos pacientes facilitando o manejo da doenga
e a comunicao entre os profissionais
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