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sistólico da artéria pulmonar (TAAP) e diâmetro do ventrículo direito (DVD). Resultados: Foram estudados 21 
pacientes (11 masculinos/10 femininos) entre setembro de 2004 a abril de 2005. A média de idade foi de 24,42 ± 
6,93 anos. A média da PSAP estimada foi de 35,23 ± 10,56 mm Hg e a média da distância percorrida no TC6 foi 
de 574,42 ± 71,53m. Observou-se correlação significativa entre a PSAP e a saturação periférica de oxigênio 
(SpO2) no início do TC6 (r = -0,55; p = 0,009) e no final do TC6 (r = -0,47; p = 0,028). O DVD correlacionou-se 
significativamente com a SpO2 no final do TC6 (r = -0,51; p= 0,016). Apenas o TAAP se correlacionou com a 
distância percorrida no TC6 (r = 0,58; p = 0,005). A variação da SpO2 final – SpO2 inicial correlacionou-se 
significativamente com o DVD (r = -0,54; p = 0,01) e com o TAAP (r = 0,51; p = 0,018). Conclusão: O presente 
estudo observou uma associação fraca entre  valores de parâmetros circulatórios pulmonares e a capacidade 
submáxima ao exercício e uma associação significativa entre os parâmetros circulatórios arteriais pulmonares 
estudados e a SpO2 no início e ao fim do exercício submáximo.    

  

AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA REABILITAÇÃO PULMONAR EM PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA AO LONGO DE DOIS ANOS DE SEGUIMENTO 

MAJORIê MERGEN SEGATTO;BERTOLUCI C; LOURENçO ALA; VASSALO BURTET ME; BOAZ SS; KNORST 
MM; MENNA BARRETO SS 

A reabilitação pulmonar (RP) é recomendada para pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
sintomática. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da RP ao longo de dois anos de seguimento. Foram 
estudados 54 pacientes com DPOC (VEF1 1,00 ± 0,31 L; 35,06% ± 10,8% prev.), 70,4% homens, idade 63,2 ± 
8,0 anos, submetidos à RP. O período de seguimento variou entre 6 e 24 meses. A RP foi desenvolvida em nível 
ambulatorial, durante 8 semanas e constou de sessões educacionais semanais e treinamento físico 
supervisionado realizado em cicloergômetro, três vezes na semana. Após a RP os pacientes recebiam 
orientações por escrito para continuar os exercícios no domicílio, e para participar de reuniões em grupo, 
mensais. As variáveis estudadas antes e após a RP, e a cada 6 meses durante 24 meses de seguimento, foram: 
espirometria; distância percorrida em 6 minutos (DC6m), Índice de Massa Corpórea (IMC), Qualidade de Vida 
(QV) (Saint George’s Respiratory Questionnaire) e conhecimentos sobre a doença. Não houve alterações 
significativas no VEF1 nas avaliações realizadas. O peso dos pacientes não se modificou durante o seguimento, 
independentemente do IMC (p> 0,05). A DC6m diminuiu progressivamente após a RP, porém, aos 24 meses era 
significativamente superior à basal (basal: 389 ± 98 m; 24 meses: 421 ± 82 m; p=0,03). O escore de QV total 
piorou durante o seguimento, embora aos 24 meses a QV fosse melhor que a basal (basal: 57,5 ± 17,7 pontos; 
24 meses: 51,8 ± 17,3 pontos; p=0,008). O nível de conhecimentos aumentou significativamente ao longo do 
seguimento e associou-se positivamente à assiduidade nas reuniões de grupo mensais (r=0,33; p=0,03). Os 
dados sugerem que os benefícios da RP, ainda que parcialmente, persistem após o programa de reabilitação 
pulmonar. 

  

COMPARAÇÃO DO QUESTIONÁRIO SAINT GEORGE E DO SHORT FORM 36 NA AVALIAÇÃO DA 
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA. 

CAROLINA BERTOLUCI;MAJORIê MERGEN SEGATTO;ANDRé LUIS ALVARES LOURENçO;SOLANGE 
KLOCKNER BOAZ;RITA DE CáSSIA NUNES;MARLI MARIA KNORST 

INTRODUÇÃO: A qualidade de vida (QV) pode estar comprometida na doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC). OBJETIVO: Estudar a relação entre capacidade funcional e QV em pacientes com DPOC comparando 
um questionário específico para doença respiratória e um questionário genérico de qualidade de vida. 
MÉTODOS: Foram incluídos no estudo 54 pacientes ambulatoriais com DPOC estável, que realizaram 
espirometria, teste da caminhada de 6 minutos e questionários de QV (Questionário Respiratório Saint George / 
SGRQ e Short Form 36 / SF-36) num mesmo momento. A relação entre função pulmonar (Volume Expiratório 
Forçado no Primeiro Segundo / VEF1), capacidade funcional (distância caminhada em 6 minutos / DC6m) e QV 
foi analisada através do teste de correlação de Spearman. Um valor de p<0,05 foi considerado significativo. 
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 64,9 ± 8,1 anos e 38 pacientes (70,4%) eram do sexo 
masculino. O VEF1 foi em média de 0,98 ± 0,35 L (35,6% ± 12,5% do previsto). A distância caminhada em 6 
minutos foi de 404 ± 102 metros (78,4% ± 18,2% do previsto). Observou-se correlação fraca porém significativa 
entre VEF1 e DC6m (r=0,28). O VEF1 apresentou correlação fraca com a QV total e domínio impacto do SGRQ e 
com o estado geral de saúde do SF-36. Mesmo resultado observou-se entre DC6m, escore total de QV e 
domínios atividade (SGRQ), capacidade física, dor e vitalidade (SF-36). Na comparação entre os dois 
questionários as melhores correlações foram observadas entre QV total do SGRQ e os domínios capacidade 
funcional (r=-0,692; p<0,01) e aspectos socias (r=-0,649; p<0,01) do SF-36. CONCLUSÕES: A associação entre 
variáveis funcionais (VEF1 e DC6m) e qualidade de vida é fraca; existe uma boa associação entre os resultados 
do SGRQ (questionário específico para doenças respiratórias) e o SF-36 (questionário genérico de qualidade de 
vida) em pacientes com DPOC. Apoio: FIPE/HCPA  
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