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Correlation between the Respiratory Short Form (SF-36) and

Airways Questionnaire (AQ-20) quality of life questionnaires in
post-cure pulmonary tuberculosis patients
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Fernanda Carvalho de Queiroz Mello® @; Sara Lucia Silveira de Menezes**

Resumo

Introdugdo: apesar da tuberculose ser um dos maiores problemas de saude publica do
Brasil, ha poucos estudos sobre o impacto na qualidade de vida de pacientes pds-tratamento.
Objetivo: analisar a qualidade de vida de pacientes com critérios de cura de tuberculose
pulmonar com disturbio obstrutivo e comparar a aplicabilidade de dois questionarios de
qualidade de vida. Métodos: foi avaliada a qualidade de vida de 21 pacientes com critérios
de cura de tuberculose pulmonar por meio dos questionarios Respiratory Short Form (SF-36)
e Airways Questionnaire (AQ-20). A avaliacao espirométrica foi realizada com o espirometro
Jaeger MasterScope (Hochberg, Germany). Para analise estatistica utilizou-se o teste T
pareado ou Wilcoxon e os testes de Pearson ou Spearman, de acordo com a distribuicao
dos dados. A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov.
Resultados: os pacientes apresentaram alteracdes da qualidade de vida nos dois
questionarios avaliados e houve correlacdo negativa significativa entre os resultados do
AQ-20 e todos os dominios do SF-36: Aspecto fisico (r=-0,789; P=0,028; Capacidade funcional
(r=-0,480; P<0,000); Aspectos sociais (r=-0,618; P<0,002); Aspectos emocionais (r=-0,618;
P <0,002); Vitalidade (r=- 0,705 P<0,000); Dor (r=- 0,696; P<0,000); Estado geral de saude
(r=-0,690; P<0,000); Saude mental (r=-0,530; P<0,013). Conclusao: pacientes pds-tratamento
de tuberculose pulmonar apresentam prejuizo da qualidade de vida. O questionario AQ-20
correlacionou-se com todos os dominios do questionario SF-36, sugerindo que o mesmo
pode ser utilizado para avaliar pacientes p6s-cura de tuberculose com disturbios respiratérios
obstrutivos com tempo de aplica¢do significativamente menor.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Qualidade de Vida; Inquéritos e Questionarios.

Abstract

Background: although tuberculosis is one of Brazil's most significant public health problems,
there are few studies on the impact on the quality of life of post-treatment patients.
Aim: to analyze patients’ quality of life with cure criteria for pulmonary tuberculosis with
an obstructive disorder and compare the applicability of two quality-of-life questionnaires.
Methods: the quality of life of 21 patients with criteria for cure of pulmonary tuberculosis
was evaluated using the Respiratory Short Form (SF-36) and Airways Questionnaire (AQ-
20) questionnaires. Spirometric evaluation was performed with a Jaeger MasterScope
spirometer (Hochberg, Germany). For statistical analysis, the paired t-test or Wilcoxon and the
Pearson or Spearman tests were used, according to data distribution. Data distribution was
analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test. Results: patients showed changes in quality
of life in the two questionnaires evaluated and there was a significant negative correlation
between the results of the AQ-20 and all domains of the SF-36: Physical aspect (r =- 0.789;
P = 0.028; Functional capacity (r = - 0.480; P < 0.000); Social aspects (r =- 0.618; P < 0.002);
Emotional aspects (r = - 0.618; P <0.002); Vitality (r = - 0.705 P < 0.000); Pain (r = - 0.696;
P <0.000); General health status (r =- 0.690; P <0.000); Mental health (r =-0.530; P < 0.013).
Conclusion: patients after treatment for pulmonary tuberculosis have impaired quality of
life. The AQ-20 questionnaire correlated with all domains of the SF-36 questionnaire and
can be used to assess post-treatment tuberculosis patients with obstructive respiratory
disorders in a significantly shorter application time.

Keywords: Tuberculosis Pulmonary; Quality of Life; Surveys and Questionnaires.
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INTRODUGCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca milenar e transmissivel
gue se mantém como um grave problema de saude
publica até os dias de hoje e uma das principais causas de
morte em todos o mundo. Até a pandemia de coronavirus
(COVID 19), a tuberculose era a principal causa de morte,
no mundo por um Unico agente infeccioso. Em 2021, mais
de 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB em todo
o mundo, contabilizando 1,6 milhdes de mortes devido a
doenca'.

No Brasil, em 2020, foram registrados 4.543 casos de
Obitos, por isso em 2021 o Ministério da Saude publicou
um documento com recomendacdes para 2021-2025,
com o objetivo de reduzir a incidéncia de 32 casos por
100 mil habitantes para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes, resultando em menos de 230 6bitos até 20352
Apesar da continua implementac¢do de estratégias pela
reducdo de novos casos e cura dos pacientes infectados
além de publicacdo do panorama epidemiolégico e
operacionais, os estudos se dedicam especialmente
ao mapeamento dos comprometimentos residuais da
tuberculose multirresistente, associada com o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou durante o tratamento
da doenca**. Alguns estudos citam alteraces pés cura,
como alteragdes espirométricas, doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, hemoptises, hepatite, entre outras®’.
No entanto, a qualidade de vida dos pacientes que tiveram
alta por cura da tuberculose sem outras comorbidades
associadas ainda necessita de maiores evidéncias.

Diversos instrumentos ou indices tém sido propostos
e utilizados com a finalidade de avaliar a qualidade de
vida de pacientes nas mais diversas patologias, sendo
gue os questionarios de qualidade de vida sdo os
mais utilizados e podem ser divididos em dois grupos:
genéricos e especificos. O questionario genérico Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health-Survey (SF-36)
é um instrumento validado no Brasil e avalia varias
dimensd&es da saude, como capacidade funcional, aspectos
sociais, saude mental e percepc¢do geral de saude®.
Em contraponto, os questionarios especificos de qualidade
de vida, sdo capazes de avaliar de forma individual e
especifica determinados aspectos da qualidade de vida,
com maior capacidade de detectar a melhora ou piora do
aspecto estudado como é o caso do Airways Questionnaire
20(AQ-20). 0 AQ-20 é especifico para doencas obstrutivas e
sua principal vantagem em relagdo aos outros é a reduc¢do
do tempo de aplicagdo com manutencao das propriedades
de medida®.

Os pacientes, que receberam alta por cura, formam
um contingente consideravel de individuos para os
quais nao existem programas de acompanhamento
sobre as repercussdes clinico-funcionais decorrentes da
tuberculose, pois as a¢des de saude publica tém como alvo
principal os pacientes com doenga em atividade, aqueles
que abandonaram e/ou descontinuaram o tratamento,
pacientes com tuberculose multirresistente ou pacientes
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com associacdo TB e HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana).

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de pacientes pos-cura de
tuberculose, ndo multirresistente, sem comorbidades
prévias e sem associacdo com HIV, que apresentavam
disturbio respiratério obstrutivo pés cura, por meio de um
questionario de qualidade de vida geral e um questionario
de vida especifico para doenca pulmonar obstrutiva e
correlacionar as variaveis entre eles.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal envolvendo o
complexo hospitalar formado pelo Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ) e pelo Instituto de
Doencas do Térax (IDT-UFRJ). Esta pesquisa foi aprovada
em 03 de maio de 2004, pelo Comité de Etica em Pesquisa,
projeto numero 064/2004-CEP-HUCFF/FM e todos os
pacientes participantes concordaram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes elegiveis foram aqueles que apresentaram
tuberculose pulmonar, sem comorbidades ou histéria
de tabagismo, tratados no IDT-UFRJ e no HUCFF-UFRJ
que preencheram os critérios de cura de episédio de
tuberculose pulmonar, no ano de 2004 e que haviam
realizado prova de funcdo pulmonar ao término do
tratamento. A espirometria foi executada seguindo as
normas da American Thoracic Society’ e do Consenso
Brasileiro sobre espirometria®, e foram analisadas
160 espirometrias registradas neste periodo, com
apresentacao de disturbios variados. Destes, foram
selecionados 58 pacientes, que ap6s tratamento
de tuberculose apresentavam disturbio ventilatorio
obstrutivo, pois o questiondrio a ser correlacionado com o
questionario geral era especifico para doencas obstrutivas.
Somente 21 pacientes aceitaram participar do estudo.

Foram excluidos pacientes com comorbidades
associadas como, por exemplo, HIV, tuberculose em
atividade, incapacidade para responder/compreender o
questionario de qualidade de vida e tabagismo ativo ou
ex-tabagista. Foram coletados dados referentes a idade,
sexo, altura, peso, nivel de escolaridade e a aplica¢do dos
questionarios de qualidade de vida (AQ-20 e SF-36) foi
realizada sempre pelo mesmo profissional. O questionario
SF-36 possui 8 dominios e uma escala que varia de 0 a
100 pontos para cada um deles, sendo “0” (zero) o pior
escore e 100 pontos a inexisténcia de prejuizo na qualidade
devida. O questionario AQ-20 é unidimensional, possuindo
uma escala que varia de “0” (zero) a 100%, sendo “0” a
auséncia de alteragdo e 100% o pior escore de qualidade
de vida.

Adistribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov e para analise de correlacdo entre
os dominios do SF-36 e o escore do AQ-20 foi utilizado o
coeficiente de correlagdo Pearson ou Spearman de acordo

2/6



Correlagdo entre os questionarios de qualidade de vida Respiratory Short Form (SF-36) e Airways Questionnaire (AQ-20) em pacientes pdés cura de A

tuberculose pulmonar

com a distribuicdo dos dados. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Apesar da tuberculose no Brasil ser um problema
de saude publica, seu tratamento encontra dificuldades
em razdo das particularidades dos pacientes envolvidos.
A maioria dos pacientes possui vulnerabilidade social,
co-infecdo TB/HIV, baixa escolaridade, sdo usudrios de
drogas licitas e ilicitas e alguns ndo possuem moradia.
Por estas razdes a partir da metade do tratamento o
risco de abandono aumenta consideravelmente pois os
pacientes, por estarem livres dos sintomas, acreditam
estar curados’. Dessa forma, ap6s a cura, é dificil
convencer estes individuos a retornar ao Hospital para
participar de uma pesquisa, que segundo a opinido deles,
ndo trara nenhum beneficio extra para os mesmos, pois
s6 consideram importante o tratamento medicamentoso.

Por estes motivos somente 21 pacientes que receberam
alta por cura participaram do estudo, visto que nossos
critérios de inclusao eram rigidos com o objetivo de
isolar o efeito da tuberculose na fung¢do pulmonar e
na qualidade de vida. Foram admitidos 9 homens com
média de idade de 57 + 11 anos e doze mulheres com
idade média de 59 + 14 anos. Um percentual expressivo
de pacientes ndo possuia o 1° grau, sendo 83% dentre o
sexo feminino e 67% dentre o sexo masculino. Em relagdo
a alteragdo espirométrica todos os pacientes incluidos no
estudo apresentavam classificacdo de grau obstrutivo,
distribuido em disturbios com graus de leve (57%) a
moderado (43%). No momento da avaliagdo, os pacientes
apresentavam compreensdo adequada para responder
aos questionarios e a dispneia era o uUnico sintoma
citado (91% dos pacientes femininos; 83% dos pacientes
masculinos). Os questionarios foram lidos pelo mesmo
aplicador, visto que um grande percentual de pacientes
era de analfabetos.

Na avaliacdo geral do SF-36 todos os pacientes
apresentaram comprometimento da qualidade de vida,
sendo que o tempo gasto para aplicacdo do questionario
SF-36 foi em média 16 minutos e 50 segundos, enquanto
que para aplicagdo do AQ-20 o tempo foi de 4 minutos
e 27 segundos (P<0,001). Apesar de todos os dominios
demonstrarem qualidade de vida reduzida, os mais
significativos foram: vitalidade (44,52 + 23,50), capacidade
funcional (55,95 + 23,95) e aspectos fisicos (52,38 + 35,27).
Em relagdo ao Questionario AQ-20, 19 pacientes (95%)
referiram alteracao da qualidade de vida sendo que os
valores médios de pontuacao no teste foram de 45,71 +
37% (Quadro 1).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que pacientes com TB e
padrdo espirométrico obstrutivo apresentam prejuizo
da qualidade de vida avaliada tanto por um questionario
geral (SF-36), quanto por um questionario especifico para
doencas obstrutivas (AQ-20). Além disso, houve correla¢do
significativa entre todos os dominios do SF-36 e o escore
do AQ-20.

A tuberculose é uma das principais causas de
morbimortalidade mundial e um dos principais problemas
da saude publica do Brasil, por este motivo, é compreensivel
que as pesquisas estejam focadas especialmente na
elaboracdo de estratégias de prevencao e de tratamento,
visando a cura. Porém, nem sempre a cura microbiolégica
significa a obtencdo da saude, pois os sintomas e a
opressao sofrida durante o curso da doenca ultrapassam
muitas vezes a durag¢do do tratamento. Todos os
aspectos da prépria doenca e do tratamento (tratamento
prolongado, quantidade de comprimidos ingeridos, efeitos
colaterais da medicacdo, ansiedade e estigma social)
implicam em uma série de mudancas que possuem um
enorme impacto sobre o bem-estar do paciente, podendo
até superar o impacto fisico da doenca'.

Quadro 1. Resultado da avaliacdo dos questiondrios de qualidade de vida.

SF-36
Dimensoes Média + DP Minimo Mediana Maximo
Capacidade Funcional 55,95+23,95 20 55 95
Aspectos Fisicos 52,38 35,27 0 50 100
Dor 63,19 +27,42 10 62 100
Estado Geral de Saude 63,14+29,18 10 62 100
Vitalidade 44,52+23,50 0 45 95
Aspectos Sociais 78,03+24,27 26 87 105
Aspectos Emocionais 60,31+41,63 0 87 100
Saude Mental 55,61+22,37 20 52 100
AQ-20
45,71+30,58 0 50 100

SF-36: Short-Form Health-Survey; AQ-20: Airways Questionnaire 20.
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Entretanto, o interesse pelo comportamento do
individuo em seu cotidiano no pés-cura, bem como sua
propria percepcdo de bem-estar nos aspectos fisicos,
psicoldgicos e social sé foram objeto de estudo a partir do
ano 2000. Em 2004, Chang et al.*, publicaram uma revisao
da literatura (somente com estudos na lingua inglesa de
1968 a 2000) onde pretendiam avaliar os estudos sobre
qualidade de vida e funcionalidade de pacientes com
tuberculose, porém esses estudos valorizavam apenas
os sintomas da doenca, como tosse, febre, expectoragdo
e alteracBes radioldgicas, sem levar em consideracao a
qualidade de vida'. A cura microbiolégica de tuberculose
ndo é suficiente para garantir uma adequada qualidade
devida a estes pacientes, por este motivo sdo necessarios
estudos que avaliem a qualidade de vida de pacientes p6s
cura de tuberculose.

Em 2009, Guo et al.’™ conduziram uma revisao
sistematica que mostrou que a questdo da qualidade
de vida ap6s a cura da Tuberculose estava comecando a
despertar interesse entre os pesquisadores. Dos 12 artigos
analisados na revisao, apenas um havia sido publicado em
1998, enquanto os demais (11 artigos) foram publicados
apo6s 2001'%. No entanto, além da escassez de estudos,
estes eram de baixa qualidade metodolégica, como
evidenciado por Khan et al.'® em 2017, quando conduziram
uma revisdo sistematica sobre qualidade de vida e
tuberculose’s.

Em nosso estudo todos os pacientes avaliados pds-cura
de tuberculose (21 pacientes), apresentavam disturbio
ventilatério obstrutivo confirmado pela espirometria.
Este disturbio pode ser decorrente do desenvolvimento
da doenga, pois segundo relato dos pacientes esta era a
12 vez que desenvolviam problemas pulmonares, ja que
foram excluidos pacientes com comorbidades pulmonares
associadas (HIV), tuberculose multirresistente e pacientes
tabagistas. Os pacientes com tuberculose pulmonar
devem ter sua qualidade de vida acompanhada mesmo
apos a cura, pois o periodo de tratamento é considerado
pelo paciente como um desafio enorme a ser vencido,
visto que o rétulo que a tuberculose carrega de doenca
mortal e transmissivel, além do medo e da ansiedade da
reinfeccdo, implicam em uma série de mudangas fisicas,
sociais e emocionais que perduram por muitos anos. Este
fato foi demonstrado no estudo de Othman et al.”’, que
avaliaram a qualidade de vida relacionada a salde entre
pacientes com tuberculose pulmonar e extrapulmonar,
tanto no inicio da doenca, quanto apés um més do inicio
do tratamento e apds o término do tratamento. Os autores
verificaram que pacientes com tuberculose pulmonar
apresentaram pior qualidade de vida em comparacao a
pacientes com tuberculose extrapulmonar, em todas as
etapas.

Apesar de varios instrumentos serem utilizados para
avaliar a qualidade de vida em pacientes acometidos pela
tuberculose™ nao foram encontrados estudos que tenham
correlacionado o SF-36 e 0 AQ-20 na literatura pesquisada.
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Por isso este estudo estabeleceu alguns critérios na
escolha dos questiondrios, como as propriedades
psicométricas, forma de aplicacdo, facilidade da aplicacdo
e o grau de entendimento por parte dos pacientes. Devido
ao mesmo motivo aplicamos concomitantemente dois
questionarios: o SF-36 (genérico) e 0 AQ-20 (especifico para
doencas obstrutivas).

Mesmo sendo um questionario genérico, o SF-36 foi
capaz de demonstrar alteracdo na qualidade de vida
dos pacientes em todos os seus dominios. A totalidade
dos pacientes relatou alteracdo no dominio capacidade
funcional. Este dominio leva em consideracdo as alteracdes
na execucdo de tarefas de atividade de vida diaria (como
banhar-se e vestir-se) e atividades vigorosas, como
participar de esportes de alta intensidade. No dominio
aspectos fisicos, cerca de 76% dos pacientes referiram
reducao e limitagdes para realizar tarefas pessoais e
profissionais, com consequente reducao do tempo
dedicado ao seu trabalho ou outra atividade. A avalia¢cdo
do item dor, neste questionario é bastante subjetiva, ndo
permitindo concluir se a dor referida pelos pacientes esta
relacionada a sintomatologia de altera¢des articulares e
musculares ou com alguma sequela da tuberculose. Como
todos os pacientes tinham desenvolvido tuberculose
pulmonar, onde a dor ndo é uma sintomatologia comum
e ja se encontravam “curados”, provavelmente essa dor
se referia a outros fatores. Apesar de um alto percentual
de pacientes referirem dor (81%), este dominio foi o que
apresentou menor repercussao na qualidade de vida
dos pacientes. Este elevado percentual de pacientes
que referiram dor, deve-se provavelmente ao fato de a
pergunta ser totalmente inespecifica: “quanta dor vocé
teve no corpo durante as Ultimas quatro semanas?”.

Visando medir o “estado geral de saude”, as perguntas
deste dominio referem-se ndo somente a saude atual,
mas também a uma comparacao da saude do paciente
com a das outras pessoas. Neste item 86% dos pacientes
referiram reducdo do estado geral de salide, apresentando
elevada repercussdo na qualidade de vida.

O dominio vitalidade avalia por quanto tempo o
paciente se sente cheio de vigor, energia e de forga. Este
dominio foi o que obteve menor média no nimero de
pontos (44,52 pontos), o que caracteriza uma grande
alteracdo na qualidade de vida, além do que todos os
pacientes relataram este tipo de altera¢do. A reducdo da
vitalidade parece se refletir também no dominio “aspectos
sociais”, onde 70,8% dos pacientes apresentaram reduc¢do
da quantidade e qualidade nas atividades sociais.

Os “aspectos emocionais” foram valorizados por
60% dos pacientes sendo o dominio que apresentou o
maior percentual de pontuacdo zero (43%), refletindo a
pior qualidade de vida destes pacientes. Este dominio
esta relacionado com ansiedade, depressao e o controle
emocional. Este fato pode ser confirmado no alto
percentual (95,83%) de pacientes que referiram alteracdo
no dominio salde mental, onde o bem-estar psicologico é
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avaliado. Este elevado percentual de resposta pode estar
ligado a condicdo estigmatizante da doenca, que gerauma
sensac¢ao de desqualificagdo para o paciente.

Embora o SF-36 possa representar os conceitos
de saude fisica e mental, ele possui como principais
desvantagens a demora no tempo de aplicacdo e a
obtencdo indireta do resultado final. Sua pontuagdo
ndo é realizada de forma direta, uma vez que os dados
brutos das respostas do questionario precisam passar
por procedimentos matematicos para que possam
ser utilizados. Além disso, os termos utilizados para as
respostas sdo muito pouco esclarecedores, dificultando a
delimitacdo exata do que foi perguntado. Por exemplo, em
relagdo a quantificacdo da dor: “nenhuma”, “muito leve”,
“leve”, “moderada”, “grave” e “muito grave”. Em rela¢do ao
tempo de determinado sintoma, as respostas possiveis
sdo: “todo o tempo”, “a maior parte do tempo”, “uma
boa parte do tempo”, “alguma parte do tempo” ou “uma
pequena parte do tempo”. Estas respostas sao vagas e
confundem o paciente.

Os instrumentos genéricos para avaliacdo de qualidade
de vida possuem a vantagem de permitir a comparacdo
entre grupos de pacientes com diferentes diagndsticos,
porém os instrumentos especificos informam sobre a
doenca e o seu efeito sobre a saude. Por este motivo,
qguestionarios especificos sdo mais sensiveis para a
medicdo das diferencas que realmente sdo importantes na
avaliacao do resultado de um tratamento. O questionario
AQ-20, além de ser especifico para avaliacao da qualidade
devida de pacientes com doencas pulmonares obstrutivas,
possui a vantagem de ser aplicado em menor tempo
em relacdo aos principais questionarios como Chronic
Respiratory Questionary (CRQ), Saint George’s Respiratory
Questionnarie (SGRQ) e o préprio SF-36. Neste estudo, a
aplicacdo do questionario SF-36 (média = 16 minutos e
50 segundos) demorou aproximadamente 12 minutos
a mais que o AQ-20 (média = 4 minutos e 27 segundos)
para ser aplicado. Esta é uma diferenca importante,
demonstrando maior aplicabilidade do AQ-20 para uso
em locais como consultérios, ambulatérios e durante a
avaliacdo clinica do paciente, sem causar desconforto
pela demora.

Apesar de ser um questionario simplificado com
20 questbes para medir a qualidade de vida, o AQ-20 foi
construido para avaliar pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e suas op¢Oes de respostas sao
apenas trés: “sim”, “ndo” e “ndo se aplica”, facilitando assim
asua compreensao por parte do entrevistado. O resultado
final é obtido com a soma dos pontos atribuidos a cada
uma das opgles, ou seja, cinco a cada resposta sim e
zero para as demais, sendo que o somatério é o valor
percentual do questionario AQ-20. Uma grande limitacao
deste questionario, bem como do SF 36, é de nao ter
um ponto de corte, ou seja, nao existe uma gradacao da
alteracao de qualidade de vida.
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Quadro 2. Resultados dos testes de correlagdo entre o
guestionario SF-36 eAQ-20.

DOMINIOS SF-36 Q20
r P

Capacidade funcional -0,480 0,027*
Aspectos Fisicos -0,789 <0,001 *
Dor -0,696 <0,001*

Estado Geral de Saude -0,690 <0,001*
Vitalidade -0,705 <0,001*
Aspectos Sociais -0,618 0,002 *
Aspectos Emocionais -0,618 0,002 *
Saude Mental -0,530 0,013 *

SE-36: Short-Form Health-Survey; AQ-20: Airways Questionnaire.
*Estatisticamente significativo.

A maioria dos estudos publicados sobre tuberculose e
qualidade de vida, referem-se a tuberculose em atividade,
onde ap6s o inicio do tratamento ocorre uma consideravel
melhora na qualidade de vida em fun¢do da reducao dos
sintomas, como hemoptise, dor no peito, febre, sudorese
profusa, perda de peso e fadiga bem como a relagdo
tuberculose e HIV'®.

Nosso estudo demonstrou a correlacdo entre o
questionario SF-36 e o questionario AQ-20 em pacientes
com alta por cura de tuberculose pulmonar. A populag¢ao
avaliada era proveniente de um hospital que possui um
programa especifico para tratamento de tuberculose
pulmonar, onde a taxa de abandono e de retratamento,
sdo menores que 5%. Provavelmente, locais onde as taxas
de abandono e retratamento sdo mais elevadas, maiores
alteracdes na qualidade de vida dos pacientes poderao ser
encontradas no periodo pés-tratamento. O fato de ter sido
encontrada correlagdo do AQ-20 com todos os dominios do
SF-36 (Quadro 2) nosso estudo, sugere que sua aplicagdo
seria suficiente para caracterizar as alterac6es de qualidade
de vida dos pacientes obstrutivos apds tratamento da
tuberculose de forma rapida e especifica, visto que todos
os dominios do SF-36 apresentaram correlacdo negativa
e significancia estatistica entre eles. Estudos com maior
tamanho amostral sdo necessarios para comprovar esse
resultado. Este estudo também confirma que pacientes
curados de tuberculose apresentam sequelas que alteram
a qualidade de vida e esta informacdo pode servir de
norteador para inclusdo de programas de atendimento a
pacientes pds-tratamento de tuberculose pulmonar.

CONCLUSAO

Pacientes pds-tratamento de tuberculose pulmonar
apresentam prejuizo da qualidade de vida. O questionario
AQ-20 correlacionou-se com todos os dominios do
questiondrio SF-36, sugerindo que o mesmo pode ser
utilizado para avaliar pacientes pos-cura de tuberculose
com disturbios respiratérios obstrutivos em tempo de
aplicacdo significativamente menor.
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