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RESUMO: A sindrome da fragilidade pode se manifestar através de sarcopenia, diminui¢do da mobilidade e da qualidade
de vida, podendo ser associada a pacientes com doenga pulmonar obstrutiva croénica (DPOC). A DPOC ¢ uma doenga
progressiva, capaz de gerar obstrucao do fluxo aéreo pulmonar, provocando sintomas como tosse, dispneia, produgdo de
escarro e repercussoes sistémicas. Pacientes com DPOC e com fragilidade tendem a apresentar menor qualidade de vida,
que foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como a percepgao que o individuo possui, levando em conta
aspectos culturais, sociais, experiéncias e preocupacdes. O estudo teve como objetivo analisar as altera¢des na qualidade
de vida em pacientes portadores de DPOC e sindrome da fragilidade. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
com analise de estudos acessados através das bases de dados: PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Satide) e BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes), publicados nos
ultimos dez anos, em lingua portuguesa, inglés e espanhol. Foram analisados sete estudos, ¢ a qualidade de vida foi
avaliada por diferentes métodos, podendo ser alterada por fatores fisicos e emocionais. Os pacientes observados tendem
a ter pior qualidade de vida, principalmente comparados a pacientes higidos.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Fragilidade

ABSTRACT: Frailty syndrome can manifest as sarcopenia, decreased mobility, and reduced quality of life, and may be
associated with patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). COPD is a progressive disease that can
interfere with pulmonary airflow, causing symptoms such as cough, dyspnea, sputum production, and systemic
repercussions. Patients with COPD and frailty tend to have lower quality of life, which has been defined by the World
Health Organization (WHO) as an individual's perception of their well-being, taking into account cultural, social,
experiential, and concern aspects. This study aimed to analyze the changes in quality of life in patients with COPD and
frailty syndrome. This is an integrative literature review analyzing studies accessed through the following databases:
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), and BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes), published in the last ten years, in Portuguese, English, and Spanish. Seven
studies were analyzed, and quality of life was assessed using different methods, as it can be altered by physical and
emotional factors. Patients treated tend to have a worse quality of life, especially when compared to healthy patients.

KEYWORDS: Quality of life; Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Frailty.

Introducio

A fragilidade ¢ uma sindrome bioldgica que prediz manifestagdes clinicas como sarcopenia,
diminui¢do da mobilidade, aumento de quedas, menor qualidade de vida, institucionalizagdo,
hospitalizagdo e mortalidade. Ainda que sua prevaléncia seja maior conforme a idade dos pacientes
aumenta, a maioria dos idosos nao apresenta essa condi¢ao, demonstrando que a longevidade e a
fragilidade ndo sdo determinadas pelos mesmos fatores (ANGULO et. al, 2016; HAIDER et. al,

2019). Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade como idade avangada, sexo
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feminino, menor escolaridade, sedentarismo e presenga de doengas cronicas, além de habitos de vida
que incluem alcool e tabagismo, favorecem a prevaléncia dessa condicao (SIQUEIRA, 2021).

O estado de pré-fragilidade e fragilidade, quando consideradas de acordo com o fenétipo fisico
e o declinio da capacidade funcional, expresso em inatividade fisica e perda muscular, estao
relacionadas com piores componentes de qualidade de vida, sendo eles fisico ou mental. Em
concordancia, quanto mais elevado o nivel de fragilidade, maior o comprometimento da qualidade de
vida (RABELO et. al, 2023).

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma condi¢do pulmonar prevenivel e tratavel,
representada por anormalidades nas vias aéreas e/ou nos alvéolos, capazes de causar uma obstrugao
do fluxo aéreo. Essa condi¢do costuma ser progressiva e se apresenta com sintomas respiratorios
cronicos, entre eles tosse, dispneia e producao de escarro, assim como repercussoes sistémicas
(GOLD, 2024). Afetando cerca de 10% da populacdo com mais de 40 anos, em 2019 a DPOC
alcangou a terceira posi¢do entre as principais causas de morte no mundo (SILVA et. al, 2024).

Hé uma relagdo entre fragilidade e doengas cronicas, onde o risco de se tornar um individuo fragil
aumenta quando o paciente possui alguma condi¢do cronica. Este problema ¢ valido em individuos
com DPOC, onde o risco de fragilidade ¢ mais elevado em seus portadores, especialmente quando
comparados a pacientes que nao possuem essa condicao respiratoria. Dentro desse cenario, a presenga
da sindrome da fragilidade acentua o comprometimento fisico, aumentando a mortalidade e a
morbidade desses pacientes. Outra importante relagdo entre DPOC e fragilidade ocorre quando se
observa os fatores de risco compartilhados, como envelhecimento, tabagismo e manifestagoes
clinicas como fraqueza muscular e reducdo da velocidade da marcha (TARAZONA-
SANTABALBINA, 2023).

Levando em conta esses fatores, a qualidade de vida relacionada a satide estd alcangando
relevancia devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo, somado ao crescente numero de
pacientes portadores de doencgas cronicas (KWON; KIM, 2016). Qualidade de vida foi definida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como a percepcao que o individuo tem de sua posigdo,
considerando os aspectos de cultura, sociedade em que vive e de seus objetivos, experiéncias, padroes
e preocupagoes, sendo essa definicdo capaz de abranger tanto a saude fisica, como psicologica,

independéncia, relagdes sociais e religiosidade (BORGES, 2020).
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Existem intimeros métodos capazes de avaliar qualidade de vida na populacdo, que se
diversificam de acordo com o objetivo ¢ a forma de abordagem pretendida. Alguns desses
instrumentos podem apresentar falhas quando traduzidos e aplicados em outras culturas, sendo assim
necessario sua validagdo, considerando o contexto historico e cultural do local onde se pretende
utiliza-los (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Dessa forma, considerando o alto indice de individuos com DPOC em todo o mundo, a alta
prevaléncia de fragilidade em pacientes portadores desta doenga respiratdria, as consequéncias da
sindrome da fragilidade e da DPOC na saude das pessoas, e levando em conta a importancia da
qualidade de vida, um fator abrangente, multifatorial e decisivo no cotidiano das pessoas, justifica-se
a importancia de entender como a qualidade de vida dos pacientes portadores de DPOC e sindrome

da fragilidade pode ser afetada por essas patologias.

1. Fundamentacao tedrica

A sindrome da fragilidade foi conceituada a partir da interacdo de diversos fatores que
influenciam no envelhecimento (HAIDER et. al, 2019). A maior parte dos pacientes portadores
possuem outra doenga cronica como hipertensao arterial, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doengas pulmonares, como DPOC, entre outras. A sarcopenia, definida como perda de for¢a e massa
muscular, ¢ uma caracteristica significativa em pessoas com fragilidade, e influencia diretamente nas
condi¢des fisicas do paciente, gerando incapacidade e diminui¢do da mobilidade e do equilibrio, o
que acaba favorecendo o aumento do risco de quedas, podendo gerar fraturas e outras complicagdes
mais graves (SIQUEIRA, 2021).

Durante a avaliacao dos pacientes com fragilidade, determinados métodos utilizam a analise
de fatores multidimensionais da pessoa idosa, como as relagdes sociais, os determinantes psicoldgicos
€ cognitivos, enquanto outros podem considerar com mais destaque os aspectos fisicos dos pacientes
(LOURENCO et. al, 2018).

A escala de fragilidade de Edmonton (EFS) ¢ um método utilizado para avaliagdo e triagem
de pacientes idosos. E considerada uma escala confiavel e de facil manuseio para percep¢io de
fragilidade e ¢ composta por nove dominios: cogni¢do, estado geral de satde, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia ¢ desempenho

funcional. A pontuagdo obtida na aplicagdo dessa escala classifica a fragilidade em pacientes que:
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ndo apresentam fragilidade, aparentemente vulneravel, fragilidade leve, moderada e severa
(MARQUES et. al, 2023).

Outro modelo multidimensional utilizado para avaliagdo de fragilidade ¢ a escala de
fragilidade de Rockwood, que compreende a presenca e a severidade de doengas, a habilidade de
executar atividades de vida didria e sinais e sintomas fisicos € neuroldgicos. Ao utiliza-la o paciente
¢ classificado em um dos sete niveis, variando entre idoso robusto a idoso severamente fragil
(RABELO et. al, 2023).

A escala de Fried para fragilidade ¢ extensamente utilizada e contempla cinco critérios focados
em sintomas fisicos, sendo eles:

a) perda de peso ndo intencional: mensurada através do questionamento ao paciente
sobre diminuicdo de 4,5 kg (quilograma) ou mais, ou 5% do peso corporal
comparado ao ano anterior;

b) sensacdo de exaustdo: avaliada por questdes da Center for Epidemiological Studies
— Depression [CES-D])

c) baixo nivel de atividade fisica: determinado através do Minnesota Leisure Time
Activities Questionnaire, capaz de realizar a medida do gasto semanal de energia,
em quilocalorias.

d) diminui¢do da velocidade de caminhada: definida através do tempo necessario para
percorrer a distancia de 4,6 metros.

e) diminuicdo da forca de preensdo palmar: dimensionada pelo equipamento
dinamometro manual, com valores ajustados ao género e ao indice de massa
corporea.

Para diagnostico e classificagdo, o paciente que apresentar um ou dois desses componentes
seriam considerados pré-frageis, os com trés ou mais critérios seriam frageis e os pacientes que nao
manifestassem nenhum dos itens seria definido como nao-fragil (CHAVES et. al, 2021).

A DPOC se trata de uma doenca crénica pulmonar cujo diagnéstico clinico pode ser
considerado na presenga de sintomas comuns, como falta de ar e tosse cronica, € que foram expostos
ou ndo a fatores de risco, como tabaco e polui¢do. Ao mesmo tempo, exames espirométricos como a
relacdo VEF1 /CVF (volume expiratério forgado no primeiro segundo/capacidade vital forcada) com

valor menor que 0,7 deve ser utilizado para estabelecer o diagnostico (GOLD, 2024). Periodos de
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exacerbagdo da doenga, caracterizados por dispneia intensa e tosse com grande quantidade de
secre¢ao purulenta podem ser observados (COELHO, 2021).

Devido ao tabagismo ser o principal causador da DPOC, uma parte extremamente importante
do tratamento em pacientes fumantes ¢ a interrup¢ao do uso cigarros, pois seu uso pode acelerar a
perda da fungdo pulmonar e gerar maiores complicagdes da doenca. Ademais, o tratamento
farmacoldgico pode ser utilizado principalmente com a recomendagdo de broncodilatadores, beta2-
agonistas de longa acdo e anticolinérgicos (COELHO, 2021).

Os pacientes portadores de fragilidade e DPOC quando avaliados em instrumentos capazes de
mensurar qualidade de vida, tendem a apresentar resultados desfavoraveis nesse aspecto (HANLON
et. al, 2023; KWON; KIM, 2016).

Entre os métodos de avaliagdo de qualidade de vida utilizados em diversos pacientes, inclusive
os portadores de DPOC e fragilidade, estda a WHOQOL-100, que foi desenvolvida pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS, ¢ um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida em formato de
questionario que possui seis dominios relacionados a saude: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, meio ambiente, relagdes sociais, espiritualidade/religido e crengas pessoais. Este
instrumento ja foi validado para o portugués e ¢ aplicado principalmente em portadores de doencas
cronicas (CARVALHO, 2021). Sua forma abreviada com 26 questdes (WHOQOL-Bref) compreende
quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente, e € utilizada buscando avaliar
a qualidade de vida e a percep¢do do individuo sobre ela (RODRIGUES et. al, 2021). Da mesma
forma, o WHOQOL-OLD foi criado pensando nas caracteristicas dos pacientes idosos, sendo
composto por 24 questdes dentro de seis dominios: funcionamento sensorial, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participagdo social, morte e morrer e intimidade (MOURA, 2021).

Short Form 36 (SF-36) ¢ um questionario multidimensional de facil entendimento para
avaliacio da qualidade de vida. E composto por 36 itens divididos em oito componentes, sendo eles:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saide mental e uma questdo que compara as condi¢cdes de saide de um ano
atras. H4 uma pontuagdo para cada questdo que se traduz ao final em uma escala de 0 (pior estado de
saude) a 100 (melhor estado de saude) (SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021).

O questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) ¢ um instrumento

de avaliagdo da qualidade de vida especifico, que avalia pacientes com doengas respiratorias cronicas.

.fgmg Av. Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana. CEP: 19807-130. (18) 3302-1055.



I REVISTA

NTELEC' 'o Volume 8 » Dezembro de 2025 . ISSN: 2596-0806
PRODUGAO CIENTIFICA FEMA Fundagéo Educacional do Municipio de Assis - Fema

E um método capaz de abordar 76 itens alocados em trés dominios: sintomas (queixas respiratorias),
atividades (que geram falta de ar) e impacto (controle da doencga e manifestacao na funcionalidade)
(GOMES et. al, 2020)

O COPD Assessment Test (CAT) € um instrumento utilizado em pacientes com DPOC capaz
de avaliar o impacto da doenca nos sintomas apresentados por eles. Trata-se de um questionario
composto de oito questdes, abordando temas como: tosse, secre¢do, pressao no peito, falta de ar,
limitagdes nas atividades domiciliares, confianga em sair de casa, sono e disposi¢do. As respostas
para cada questdo variam de 0 a 5, onde 0 ¢ a situagdo com menor impacto € 5 0o maior impacto na
qualidade de vida do paciente, e ao final a pontuagao pode variar de 0 a 40 pontos (SGARBOSA,
2021).

Durante o tratamento da fragilidade, destaca-se a avaliacdo multiprofissional com médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, denominada avaliacdo geriatrica
integrada. Associado com o aumento de exercicios fisicos, espera-se um cuidado continuo,
diminuicdo de admissdes hospitalares e uma vida mais ativa, objetivando atenuar a evolucdo da
doenga (SIQUEIRA, 2021).

Os tratamentos relacionados as doencgas cronicas ndo se comportam de maneira curativa, mas
sim de forma prolongada na vida do paciente. Por isso, comumente geram mudangas fisiologicas, que
podem interferir em aspectos da qualidade de vida como alteracdes na capacidade fisica, que causam
diminuicdo da independéncia durante a realizagcdo de tarefas e também sobre os relacionamentos,
principalmente familiares. Da mesma forma, limitacdes na vida didria podem contribuir para o
surgimento de sintomas psicologicos, como depressdo, que sdo considerados quando se avalia a
qualidade de vida (JUNIOR; LIMA, 2021).

O objetivo dessa revisdo de literatura foi analisar as alteragdes na qualidade de vida em
pacientes portadores de DPOC e sindrome da fragilidade, observando além disso, as diferentes formas

de se avaliar qualidade de vida, DPOC e fragilidade nesses pacientes.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, elaborada através da busca de
artigos ja publicados sobre DPOC, sindrome da fragilidade e qualidade de vida. As bases de dados
utilizadas para busca de artigos foram PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
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(Biblioteca Virtual em Saude) e BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes). Os
descritores indexados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) utilizados para a busca foram:
“DPOC”, “fragilidade” e “qualidade de vida”, assim como seus respectivos termos em inglés
“COPD”, “Frailty” e “Quality of Life”, associados ao operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo utilizados, corresponderam a artigos publicados a partir do ano de
2015 de forma online nas bases de dados descritas acima, que estejam nas linguas portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos artigos equivalentes a qualquer tipo de revisdo, que foram publicados
ha mais de 10 anos e em outros idiomas dos quais ndo estdo contemplados nos critérios de inclusao.

Ap6s selecdo dos artigos, houve andlise detalhada dos mesmos, iniciando-se por uma leitura
completa e a posterior organizacdo dos estudos encontrados de acordo com a caracteriza¢do de cada
um deles, seus resultados e conclusoes finais.
3. Resultados:

Inicialmente, foram encontrados 182 artigos. Com a realizagdo da leitura do titulo, resumo

e retirada dos artigos duplicados entre bases de dados, foram mantidos 12 trabalhos. Apos aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, e leitura completa, o resultado final se expressou em 7 estudos
(MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018; KENNEDY et. al, 2019; DIAS et. al, 2020; TAKAHASHI et.
al, 2021; JIANG et. al, 2025; ALQAHTANI et. al, 2021; PASCHOINI, 2018) (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da metodologia de busca dos artigos
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto a género (M=masculino, F=feminino), faixa etaria, “n”, tipo de estudo e questionarios

aplicados.
(continua)
Referéncia Sexo, idade, n Fatores de inclusao e exclusdo Tipo de estudo Método
DPOC Fragilidade Qualidade de vida
Medina- M/F Inclusdo: DPOC estavel, com relagdo volume Observacional GOLD Fenotipo de Teste de Avaliacdo da
Mirapeix Entre 40 e 80 anos expiratorio forcado no 1° segundo/capacidade vital Transversal Fried DPOC (COPD
et. al (2018)  n =137 pacientes forcada (VEF1/CVF) pos broncodilatador < 0,70 Assessment  Test —
Exclusdo: condi¢do cardiaca instavel em 4 meses do CAT)
inicio do estudo, deterioragdo cognitiva e
incapacidade de caminhar
Kennedy et. M/F Inclusdo: ndo fumantes > 6 meses, DPOC Dados do estudo Radiografia de Fendtipo de Questionario do
al, 2019 Idade mediana de 67 moderada a grave NETT (ensaio  torax e Fried Hospital Saint George
anos Excluidos: perda de peso > 10% nos Gltimos 90 clinico espirometria (adaptado do na Doenga
n =912 pacientes dias, Teste de caminhada de seis minutos menor randomizado estudo Respiratoria (SGRQ)
ou igual apos a reabilitagcdo pulmonar controlado) NETT) Short Form-36 (SF-
36)
Dias et. al, M/F Inclusdo: Idade, VEF1/CVF < 0,7 po6s Transversal GOLD Escala Teste de Avaliagdo da
2020 > 40 anos broncodilatador. observacional FRAIL DPOC (COPD
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Assessment Test —

CAT)

(continua)
Referéncia Sexo, idade, n Fatores de inclusédo e exclusdo Tipo de estudo Método
DPOC Fragilidade Qualidade de vida
Takahashi etz. M/F Inclusdo: estabilidade, sem exacerbagdes nos GOLD Kihon WHOQOL-26
al, 2021 Média 70 anos ultimos 3 meses. Checklist
n = 40 pacientes Exclusdo: outras doencas pulmonares e (KCL)
distrbios limitantes para conclusdo do estudo.

Jiang et. al, M/F Inclusdo: idade, diagnéstico DPOC (GOLD), Transversal com GOLD Escala Teste de Avaliagdo da
2025 > 65 anos participagdo voluntdria com consentimento amostragem por FRAIL DPOC (COPD

n = 283 pacientes

informado.

Exclusdo: disturbios da fala, comprometimento
cognitivo ou limitagdes de atividade fisica,
incapacidade de concluir a avaliagdo pela escada

FRAIL.

Fundagio Educacianal do Municipio
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Alqgahtani et. M/F Inclusdo: pacientes com diagnostico confirmado Estudo de coorte Escala  de Teste de Avaliagdo da
al, 2021 Média 71 anos de DPOC (VEFI/CVF <0,70  pds- prospectivo de fragilidade DPOC (COPD
n = 82 pacientes broncodilatador e histérico de exposi¢do centro Ginico de Assessment Test —
apropriado) e em tratamento para exacerbagao. Edmonton CAT)
Exclusdo: histérico de asma ou bronquiectasia, (EFE)
transtornos de saude mental que impedissem
adesdo ao protocolo de estudo e pacientes com
exacerbagdo ainda ndo confirmada.
(conclusao)
Referéncia Sexo, idade, n Fatores de inclusdo e exclusdo Tipo de estudo Método
DPOC Fragilidade Qualidade de vida
Paschoini, M/F Inclusdo: idade entre 60 e 85 anos, com Estudo GOLD Fendtipo de Chronic Respiratory
2018 Idade tabela (68-83 diagnostico médico e espirométrico de DPOC  observacional, Fried Questionnaire (CRQ)
anos) leve a muito grave (GOLD), clinicamente transversal,
n = 24 pacientes estaveis, ex-fumantes, sem histéria de infec¢des prospectivo €

ou exacerbagdes no ultimo més, sem mudancga de
medicamentos nos ultimos 2 meses, com relato
de dispneia na escala Medical Research Council
(MRC) > 1, com um a cinco critérios do fendtipo
de fragilidade (Fried) e com escore >25 no Mini

Exame do Estado Mental (MEEM)

comparativo com
amostra por

conveniéncia
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Exclusdo: fumantes ativos, etilistas, hipertensos
descompesados, Sp0O2 <80% em repouso,
presenca de outras doencas respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas, ortopédicas e
osteomusculares  que  inviabilizassem a
participacdo do estudo, pacientes que fazem uso
de inibidores da acetilcolinesterase e

antidepressivos.

Fonte: elaborada pela autora
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Tabela 2 — Resultados e conclusdo de cada referéncia.

Referéncia

Resultados e conclusido

Medina-Mirapeix
et. al, 2018)

Kennedy et. al, 2019

Dias et. al, 2020

Takahashi et. al, 2021

Jiang et. al, 2025

Algahtani et. al, 2021

17,5% pacientes nao frageis, 73,7% pré-frageis e 8,7% frageis
Pacientes frageis e pré-frageis tiveram pontuagdes CAT mais altas e eram
mais velhos que pacientes ndo frageis

Somente exaustdo apresentou associagdo com o CAT

547 pacientes pré-frageis, 282 ndo frageis e 57 frageis

16 pacientes ndo tinham dados de fragilidade disponivel

Pacientes frageis relataram pior qualidade de vida (com pontuagdo média
de 60,3 no SGRQ)

Fenodtipo de fragilidade influencia na baixa qualidade de vida

54 pacientes pré-frageis, 22 ndo frageis e 77 frageis

Escore CAT significativamente maior no grupo fragil

Chance de fragilidade diretamente relacionada com o aumento na pontuago
CAT (cada aumento em uma unidade na pontuagdo CAT aumenta em 15%

as chances de desenvolver pré fragilidade ou fragilidade).

Pontuagdo fragilidade maior (KCL) no grupo com baixa qualidade de vida
quando comparados com grupos com alta ¢ moderada QV

Correlagdo negativa entre pontuagdes WHO/QOL-26 e pontuagdes KCL
Associagdo entre baixa QV com fragilidade e sintomas depressivos
Fragilidade ndo associada diretamente a baixa QV, mas com impacto por

meio da reducdo do volume hipocampal

26,15% ndo frageis, 39,93% pré frageis e 33,92% frageis

Correlagdo significativa entre pontua¢ao CAT, forca de preensdo e estagio
GOLD.

Pontuagdo CAT elevada pode exacerbar a gravidade da fragilidade

Pacientes internados com exacerbagdao da DPOC
Pacientes readmitidos tinham maiores escores de ansiedade e depressao
Os escores de fragilidade foram os melhores preditores de readmissdo em

30 e 90 dias
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Paschoini, 2018 - Pacientes divididos em grupos de acordo com fenotipo de fragilidade, com
15 pacientes no grupo pré fragil e 9 pacientes no grupo fragil
Grupo fragil apresentou pontuagdes significativamente menores nos
dominios fadiga, fungdo emocional ¢ escore total do CRQ comparado ao
grupo pré fragil.
Pacientes frageis apresentam pior qualidade de vida comparado aos

pacientes pré frageis

Fonte: elaborada pela autora.

Os estudos selecionados foram realizados em diferentes localidades, como Asia
(TAKAHASHI et. al, 2021; JIANG et. al, 2025), Europa (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018;
ALQAHTANI et. al, 2021) América do Norte (KENNEDY et. al, 2019) e Brasil (DIAS et. al, 2020;
PASCHOINI, 2018), contribuindo para o aumento da perspectiva sobre a QV relacionada a DPOC e
fragilidade de forma mundial. Os dados coletados variaram em onde se encontravam os pacientes,
como servicos ambulatoriais (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018; KENNEDY et. a/, 2019), hospitais
(TAKAHASHI et. al, 2021; JIANG et. al, 2025; ALQAHTANI et. al, 2021; PASCHOINI, 2018) ¢
0s que compareciam a um centro estadual de medicamentos de alto custo (DIAS et. al, 2020).

Todos os estudos realizaram pesquisas com ambos 0s sexos, porém em diferentes grupos
etarios. Dois estudos incluiram pacientes acima de 40 anos (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018; DIAS
et. al, 2020), um estudo (PASCHOINI, 2018) englobou pacientes entre 60 e 85 anos, € um estudo
(JIANG et. al, 2025) selecionou pacientes com mais de 65 anos. Os demais artigos ndo especificaram
grupos etarios, mas a mediana de idade ficou em 67 anos (KENNEDY et. al, 2019), e a média de 70
(TAKAHASHI et. al, 2021) e 71 anos (ALQAHTANI et. al, 2021).

Quatro estudos foram classificados como transversais (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018;
DIAS et. al, 2020; JIANG et. al, 2025; PASCHOINI, 2018), enquanto apenas um como ensaio clinico
(KENNEDY et. al, 2019) e outro estudo como prospectivo (ALQAHTANI et. al, 2021).

A grande maioria dos estudos utilizou como método avaliativo de DPOC os critérios da
Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD — Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) exceto um trabalho (KENNEDY et. al, 2019), que teve como referéncia
dados publicados no estudo NETT, onde os pacientes foram avaliados por meio de radiografia de

torax e espirometria para diagnostico de enfisema, sem especificar os critérios GOLD. Além disso,
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um dos estudos (ALQAHTANI et. al, 2021) investigou a respeito de pacientes hospitalizados com
diagnostico prévio de DPOC, em exacerbagao.

Os métodos para avaliac¢do da fragilidade foram mais variados, aplicando o fenotipo de Fried
(MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018; PASCHOINI, 2018), mas também o fenotipo de Fried adaptado
pelo estudo NETT (KENNEDY et. al, 2019), a escala FRAIL (DIAS et. al, 2020; Jiang), o Kihon
Checklist (KCL) (TAKAHASHI et. al, 2021) e escala de fragilidade de Edmonton (ALQAHTANI
et. al,2021).

Quanto a qualidade de vida (QV), a maioria dos estudos utilizaram a escala COPD
Assessment Test (CAT) (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018; DIAS et. al, 2020; JIANG et. al, 2025;
ALQAHTANI et. al, 2021), especifica para pacientes com DPOC, utilizada para medir o impacto da
doenga nos pacientes, avaliando sua qualidade de vida. Também foi utilizado o questionario do
Hospital Saint George na Doenga Respiratoria (SGRQ) e Short Form-36 (SF-36) (KENNEDY et al,
2019), além do WHOQOL-26 (TAKAHASHI et. al, 2021) e o Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ) (PASCHOINI, 2018).

A QV se mostrou menor em pacientes frageis e pré frageis com DPOC pelo aumento da
pontuacdo do questionario CAT. Considerando as caracteristicas do fenotipo de fragilidade, a
exaustdo se mostrou associada com o CAT elevado, porém atividade fisica e velocidade da marcha
nao exibiram essa condi¢do. (MEDINA-MIRAPEIX et. al, 2018). Da mesma forma, um dos estudos
relacionou o aumento de cada unidade na pontuacdo CAT com o aumento de 1,15 vezes nas chances
de ser pré fragil ou fragil em pacientes com DPOC (DIAS et. al, 2020). O que se assemelha com
outras pesquisas, onde as pontuagdes CAT elevadas seriam capazes de exacerbar a gravidade da
fragilidade em pacientes com DPOC (JIANG et. al, 2025) e onde pacientes com DPOC frageis
apresentam pior QV quando comparado aos individuos pré frageis, utilizando o CRQ para essa
avaliacdo (PASCHOINI, 2018).

Os pacientes frageis com DPOC também relataram pior qualidade de vida pelo aumento da
pontuacdo no questionario SGRQ e valores mais baixos no SF-36 quando comparados a pacientes
ndo frageis (KENNEDY et. al, 2019). Outro estudo demonstrou que as pontuacdes WHO/QOL-26
tiveram correlacao negativa com as pontuagdes KCL, mostrando a associagdo entre baixa QV com

fragilidade e sintomas depressivos em pessoas com DPOC. Nesta mesma pesquisa, foi associado que
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a fragilidade pode impactar a QV por meio da redu¢do do volume hipocampal, devido a relagdo entre
patologias hipocampais e fragilidade (TAKAHASHI et. al, 2021).

Um dos estudos foi selecionado para a pesquisa, mas seus resultados ndo demonstraram a
acdo da fragilidade e da DPOC na QV, mas sim que a pior QV e a fragilidade sdo fatores capazes de
provocar exacerbacao da DPOC (ALQAHTANI et. al, 2021).

4. Discussao:

Atualmente, ha disponivel diversas formas de avali¢do da qualidade de vida, que consideram
os inimeros fatores que podem estar associados a melhora ou piora dessa condi¢do, de acordo com a
complexidade do ser humano. Dessa forma, leva-se em conta as condi¢des fisicas e emocionais do
individuo, assim como a espiritualidade, as condi¢des de lazer, os lagos socioafetivos e outros
componentes relevantes para a manutencao do bem-estar. Os pacientes que apresentam fatores que
interferem de alguma maneira nessa questdo, podem ter sua qualidade de vida alterada. Neste
contexto, hé estudos que apontam que pacientes com DPOC que possuiam a condi¢do de fragilidade
apresentavam escores de qualidade de vida mais baixos (HANLON et. al, 2023)

Dessa maneira, pacientes que possuem DPOC e sdo considerados frageis dentro da sindrome
de fragilidade, exibem pior qualidade de vida quando comparados a pacientes pré frageis
(PASCHOINI, 2018). Levando em conta essa informagdo, os pacientes classificados como frageis
apresentam exacerbagdes do quadro de DPOC de maneira mais frequente, mais readmissdes
hospitalares e um risco de mortalidade duas vezes maior que os pacientes ndo frageis. Associado a
isso, os pacientes frageis tém maior tempo de internagdo e piores desfechos quando comparados a
pacientes denominados menos frageis (AZHIMAMATOVA et. al, 2025).

Assim, esses fatores complicadores da DPOC associado a sindrome da fragilidade geram
piores condigdes clinicas e funcionais aos individuos, corroborando para a pior qualidade de vida
identificada nessa populacao. Individuos frageis também apresentam menor tolerancia ao exercicio e
capacidade funcional reduzida quando comparados a pacientes nao frageis (AZHIMAMATOVA et.
al, 2025). Da mesma forma, pacientes com fragilidade também apresentam pior desempenho nas
AVDs, menor distancia percorrida no TC6 e maior grau na escala MRC, o que sugere maior sensagao

de dispneia, resultados que trazem pior qualidade de vida (WANG et. al, 2023).
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A dispneia ¢ um sintoma expressivo na rotina dos pacientes com DPOC, que costumam
adaptar a rotina para evitar seu aparecimento, culminando em inatividade, condi¢ao associada com
aumento da mortalidade desses individuos. Da mesma forma, a sensacao de fadiga, que costuma ser
associada com distarbios do sono, tem forte relagdo com a pior qualidade de vida, maior velocidade
no declinio funcional e contribui para a manifestacdo de ansiedade e depressdo nesses pacientes
(BUTTERY et. al, 2021).

Dentre as diversas maneiras de avaliagio dos pacientes com doengas respiratorias
observadas nesta revisdo, 0 CAT se mostra relevante por ser utilizado em grande quantidade nos
estudos que contemplam os pacientes com DPOC. Associando este fator com a relevancia da
fragilidade nos pacientes com DPOC, ¢ possivel observar uma associacdo da condi¢do de fragilidade
nesses pacientes € o aumento das pontuagdes adquiridas no questionario. Além disso, as pontuagdes
de CAT elevadas também podem ser indicativas de exacerbacdo da fragilidade nos pacientes com
DPOC. H4 uma importante prevaléncia de pacientes com fragilidade entre os individuos com DPOC,
e relaciona o aumento da pontuagdo no questionario CAT em pacientes com essa condi¢do em relagao
aos pacientes ndo frageis (WANG et. al, 2023).

A DPOC ¢ reconhecida por apresentar episodios de exacerbacdo, com necessidade de
internacdes hospitalares, entre outras situagdes estressantes. Dessa forma, quando levada em conta a
fragilidade nesses pacientes, ¢ possivel representar uma maior chance de exacerbagdes. E possivel
integrar o fenotipo de fragilidade com exacerbagdo, seja com ou sem necessidade de internagdo nos
pacientes com DPOC, o que interfere diretamente na qualidade de vida desses individuos (HANLON
et. al,2022).

Os pacientes que costumam passar por hospitalizacao prévia, apresentam risco aumentado
de novas exacerbagdes e consequentemente de readmissdes hospitalares. Esses pacientes readmitidos
durante exacerba¢do da DPOC apresentavam maiores pontuagdes no questionario CAT, sugerindo
maior impacto da doenca e sintomas mais proeminentes nesses individuos, além de serem portadores
de fragilidade, e apresentarem relacdo com ansiedade e depressdo. Os individuos que manifestam
hospitalizagdes mais graves, encontram uma probabilidade maior de desfechos negativos, estando
associados com aumento da mortalidade (ALQAHTANI et. al, 2021).

Apresentada como uma das maneiras de reduzir o nimero de readmissdes e 0 agravamento

das mesmas, pode-se mencionar a avaliagdo durante a alta hospitalar. Esse instrumento deve auxiliar
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no entendimento dos sintomas apresentados pelos pacientes, e ser capaz de guiar as opcdes de
tratamento, podendo manter o paciente por mais tempo em tratamento até a resolu¢do mais assertiva
dos sintomas, ou encaminhar esses individuos para servigcos de reabilitagdo (ALQAHTANI et. al,
2021).

Além das caracteristicas fisicas, os componentes psicologicos também sao observados em
algumas avaliagdes sobre qualidade de vida. Dessa forma, ndo se pode ignorar a importancia dos
componentes emocionais na qualidade de vida dos pacientes com doengas cronicas, como DPOC e
fragilidade. Pacientes com DPOC apresentam uma reducdo na qualidade de vida relacionada a satde,
muito associada com maior taxa de depressdo e menor participagdo social, justamente quando

apresentavam a condicao de fragilidade (AZHIMAMATOVA et. al, 2025).

5. Conclusio:

Considerando os resultados apresentados através deste estudo, hd uma relagdo expressiva na
alteracdo da qualidade de vida dos pacientes portadores de DPOC e fragilidade. Levando em conta
os aspectos fisicos e emocionais, os individuos mencionados apresentam piores desfechos na
qualidade de vida, envolvendo diminui¢do nas atividades realizadas, exacerbagdes dos sintomas e
influéncia de fatores socioemocionais, como ansiedade e depressao.

Dessa forma, sugere-se que tais pacientes possam se beneficiar de avaliagcdes para
reconhecimento do estado de saude, inclusive de avalia¢des especificas para fragilidade, com objetivo
de reconhecer as alteragdes de forma precoce, de forma com que sejam submetidos a esclarecimento
quanto a situa¢do de satde e encaminhamento para tratamento adequado, como a reabilitacdo

interdisciplinar.
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