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Objetivo: Verificar a validade de constructo e reprodutibilidade de uma versdo em
portugués do Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ, ou Questionario sobre
Doencas Respiratdrias Crbnicas) em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Métodos: A versao em portugués do CRQ fornecida pela
Universidade de McMaster, detentora dos direitos do questionario, foi aplicada a 50
pacientes portadores de DPOC (32 homens; 7018 anos; VEF; 47+18% previsto) em
dois momentos, com intervalo de uma semana. O CRQ tem 4 dominios (dispnéia,
fadiga, fungdo emocional e autocontrole) e foi aplicado em formato de entrevista. O
Questionario Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ), ja validado em
portugués, foi utilizado como critério de validagdo. A espirometria e o teste da
caminhada de seis minutos (TC6min) foram realizados para analise das correlacoes
com os valores do CRQ. Resultados: Nao foram observadas diferencas
significativas entre a aplicagcdo e reaplicacdo do CRQ (p>0.05 para todos os
dominios). O coeficiente de correlacao intraclasse entre a aplicagao e reaplicacao foi
de 0,98; 0,97; 0,98 e 0,95 para dispnéia, fadiga, funcdo emocional e autocontrole,
respectivamente. O coeficiente alfa de Cronbach para os dominios dispnéia, fadiga,
funcdo emocional e autocontrole foi de 0,86; 0,78; 0,81 e 0,70 respectivamente. Os
dominios do CRQ se correlacionaram significativamente com os dominios do SGRQ
(-0.30 < r < -0.67; p<0,05), exceto fungcdo emocional com o dominio sintomas do
SGRQ. Nao houve correlacao entre as variaveis espirométricas e os dominios do
CRQ e nem entre esses dominios e o TC6min, exceto para o dominio fadiga (r =
0,30; p = 0,04). Conclusao: A versdo em portugués do CRQ demonstrou ser
reprodutivel e valida em pacientes brasileiros portadores de DPOC.

Palavras-Chave: Qualidade de vida, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,

Questionario.
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Objective: To verify the construct validity and reproducibility of a Portuguese version of
the Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Methods: The Portuguese version of the CRQ provided by
McMaster University (Hamilton, Ontario- Canada), the holder of the questionnaire
copyrights, was applied to 50 patients with COPD (32 men; 7048 years; FEV 47£18%
of predicted) on two occasions, 1-week apart. The CRQ is composed of 20 questions
divided into four domains (dyspnea, fatigue, emotional function, and mastery) and was
applied as an interviewer-administered instrument. The Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), already validated in Portuguese language, was used as the
criterion for validation. Spirometry and the 6-minute walk test (6MWT) were performed to
analyze the correlations with the CRQ scores domains. Results: There were no
significant differences between test and retest of the CRQ (p>0.05 for all domains). The
intraclass correlation coefficient between test and retest was 0.98, 0.97, 0.98, and 0.95
for dyspnea, fatigue, emotional function, and mastery, respectively. Cronbach's alpha
coefficient for dyspnea, fatigue, emotional function, and mastery was 0.86, 0.78, 0.81,
and 0.70 respectively. The domains of the CRQ were significantly correlated with
domains of the SGRQ (-0.30 < r < -0.67, p < 0.05), except emotional function with
symptoms domain of the SGRQ. There was no significant correlation between
spirometric variables and the CRQ domains and neither was there between these
domains and the 6MWT, except for the fatigue domain (r = 0.30; p = 0.04). Conclusion:
The Portuguese version of the CRQ is reproducible and valid in Brazilian patients with
COPD.

Key-words: Quality of life, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Questionnaire.



‘INTRODUQAO‘




22

O conceito de qualidade de vida (QV) foi introduzido em 1975 como termo

integrante do Index Médicus, '

mas ha indicios de que este termo surgiu pela
primeira vez na década de 30, segundo estudos realizados por filosofos e poetas
que faziam referéncia ao seu conceito e sua avaliacdo.? No entanto, foram nestas
Ultimas trés décadas que a QV despertou grande interesse por parte dos
profissionais da area da satde e de pesquisadores.®*

Apesar do avanco tecnoldgico e dos progressos das ciéncias da saude, a
maioria das doencas cronicas nao é passivel de cura e, mesmo que tratamentos
eficientes estejam disponiveis, problemas sb6cio-econdbmicos impedem a sua
aplicacao universal. Adicionalmente, percebeu-se que aumentar quantitativamente a
sobrevida dos pacientes nem sempre produzia um impacto qualitativo, o qual
garantisse uma recuperacao significante do seu estado fisico, emocional e social. °
Assim, avaliar esse impacto passou a ser importante, pois comecou-se a valorizar a
QV em detrimento do aumento do tempo de vida, em condicdo limitada e
incapacitada.®

Nas dultimas décadas, com o0 aumento da expectativa de vida, da
prevaléncia de doencas crbnicas e a evidéncia de que vantagens de uma
determinada intervencao em aspectos isolados, como variaveis fisiolégicas ou indice
de mortalidade, ndo necessariamente trazia beneficio perceptivel para o paciente;®
passou-se entdo a incluir o conceito de qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) como um componente importante do cuidado dos profissionais da area da
satde.®

Nas doencas pulmonares cronicas, em especial a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a QV nao é uma mera consequéncia da gravidade da

doenca, mas sim de multiplos fatores que estdo envolvidos e se interrelacionam.?
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A DPOC, um dos maiores problemas de saude publica e uma importante
causa de morbidade e incapacidade em seus portadores,’” é caracterizada por uma
limitagé@o crénica ao fluxo aéreo, geralmente progressiva e nao totalmente reversivel,
que cursa com alguns efeitos extrapulmonares significantes,® os quais podem
contribuir para a reducdo da capacidade funcional, da interacdo social e do bem-
estar destes pacientes,® e que podem influenciar negativamente a sua QV."°

Como a obstrucdo crénica da via aérea é fator desencadeante do
comprometimento progressivo da eficiéncia respiratoria e diminuigdo da capacidade
funcional dos individuos com DPOC, é compreensivel que estes apresentem
tendéncia a complicagdes psicossociais, tais como a depressao, isolamento social,
estado de humor flutuante e pouca motivacdo para a realizacao de atividade fisica,
como resultado de seus sintomas."

Sendo assim, os sintomas crénicos da DPOC associados as repercussoes
sistémicas da doenca sdo os principais responsaveis pela alteragdo negativa da sua
relacdo saude - qualidade de vida'® e por meio do conhecimento de que a gravidade
dos sintomas nem sempre esta relacionada com o grau de limitacdo ao fluxo aéreo,
€ que aumentou o interesse pelo estudo e a preocupacao em se avaliar a QV nestes
pacientes.'? Adicionalmente, pelo fato da obstrucdo ao fluxo aéreo ser praticamente
irreversivel, as intervengcbes para o controle da doenga sao principalmente
destinadas a melhorar a QVRS do paciente,'® a qual tornou-se uma das medidas de
salide mais importantes de serem avaliadas.'

Entretanto, esta avaliagdo ndo é uma tarefa simples e alguns cuidados
devem ser tomados quando se deseja executa-la.’

Um importante passo € a escolha do instrumento de medida. Existem

questionarios disponiveis que variam em estrutura, modo de aplicacao, tempo de
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administracdo e propriedades psicométricas, que sao quesitos importantes e
essenciais que devem ser avaliados criticamente, pelo pesquisador ou clinicos, para
garantir sua funcionalidade. ® '*

Atualmente, o uso de questionarios para avaliar a QV de pacientes com
DPOC, tem alcancado ampla aceitagdo em pesquisas cientificas® e a utilizacdo de
ferramentas confidveis e validas contribuem para um aumento substancial na
utilizacdo dos mesmos. ’

Dentre os questionarios para avaliagcdo da percepg¢ao do paciente sobre a
sua vida e condicdo de saude, existem duas modalidades para sua mensuracao,
que sdo os questionarios de qualidade de vida genéricos e os especificos. °

Os questionarios genéricos foram os primeiros a serem desenvolvidos e
avaliam de forma global os aspectos mais importantes relacionados a QV,
percebidos pelo ponto de vista do paciente. Eles podem ser aplicados em diferentes
condicdes de salde, tipos de doenca, intervencdes e entre culturas diferentes. ' Ja
0os questionarios especificos foram desenvolvidos para avaliar uma determinada
doenca e quantificar ganhos de saude apdés uma intervencdo. Sua énfase
habitualmente recai sobre sintomas, incapacidades ou limitagbes ocasionadas por
uma doenca especifica e sua grande vantagem é obter resultados que detectam
pequenas mudangas no curso da doencga. ">

Os questionarios especificos sdo mais sensiveis na detecgdo de
pequenas mudangas em resposta a intervengédo, experimentada pelo paciente no
decorrer da sua doenca'’ e focando na DPOC, pode ser mais Util como uma
ferramenta de progndstico para pacientes com uma gravidade da doenca de leve a
moderada. '® Todavia, a aplicacdo dos questionarios genéricos, em pacientes com

DPOC, possibilita a comparacao da QV destes, com a populagdo em geral, que vive
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em diferentes contextos sociais e culturais, assim como sdo capazes de avaliar a
resposta de uma intervengdo em outros aspectos que nao diretamente relacionados
a doenca.'” Por essas razdes, é interessante e recomendada a aplicacdo tanto de
questionarios especificos quanto genéricos, para a avaliacdo da QV de pacientes
com DPOC.™

Ambos os instrumentos sao de facil aplicagdo e entendimento por parte
dos entrevistados e permitem mensurar a QV em dados quantitativos. Sao ainda de
facil manuseio, baixo custo e essenciais no processo de avaliagdo do paciente.®
Entretanto, & necessario que os mesmos sejam confiaveis e validos para aplicacéo
no idioma e populacado que se deseja estudar, para se ter uma medida fidedigna da
QV 20,21

Entre os questionarios especificos para doenca respiratéria, trés modelos
sao amplamente utilizados: o Questionario Saint George na Doenca Respiratoria
(SGRQ),?2 0 questionario de vias aéreas 20 (AQ20),2 ambos ja validados no
Brasil**?® e o Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)?’.

O SGRQ é composto por 76 itens e aborda aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenca respiratéria
inflige ao paciente, apresentando também um escore total. Cada dominio tem uma
pontuacdo maxima possivel e quanto maior a pontuagdo, pior a QV. Este

l. 24

questionario ja foi validado para a lingua portuguesa por Sousa et al. <* , sendo que

uma nova versdo foi recentemente validada, 2°

no qual foi alterado o tempo de
avaliagdo do questionario (de 12 meses para 3 meses) e as opgdes de resposta (de

“sim” e “nd0” para “concordo” e “ndo concordo”).
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Validado por Camelier et al., ?® o AQ-20 é um questionario simplificado
com 20 questdes para avaliar a QV em pacientes com DPOC. E rapido para ser
respondido e tem como opcdes de resposta o “sim”, “ndo” e “néao se aplica”.

O CRQ é amplamente utilizado na andlise do estado de saude de
pacientes com DPOC. E composto por 20 questdes divididas em quatro dominios:
dispnéia, fadiga, funcdo emocional e autocontrole. Para todas as questées o
paciente reporta a sua experiéncia utilizando uma escala de 7 pontos e quanto maior
a pontuacdo, melhor a QV do individuo.?” Foi traduzido e validado em algumas

1?° e alemao® e provou ser Gtil em uma

linguas, tais como o holandés,?® espanho
variedade de intervencdes na DPOC, incluindo intervencdo farmacoldgica®' e
reabilitacdo.?®%® Além disso, dentre os instrumentos especificos para avaliagdo da
QV de pacientes com DPOC, o CRQ mostrou-se superior ao SGRQ por ser mais

responsivo a intervengdes, como programas de reabilitagdo pulmonar.®232
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Apesar do CRQ ser amplamente utilizado para avaliar a QV em pacientes
com DPOC,* esse questionario ndo conta com uma versao validada em lingua
portuguesa.

Para a mensuracao do estado de saude em situagdes de lingua e cultura
diferentes das de origem do questionario, € recomendado que se realize o processo
de traducdo e adaptacdo do questionario ao contexto cultural da populacédo
estudada, pois a percepcao de tempo, o significado atribuido aos sintomas e o curso
das doencas pode variar significativamente de uma cultura para outra.?® Esta
adaptacao cultural exige uma metodologia Unica para alcancar a equivaléncia entre
0 questionario original e a versdo a qual estd sendo adaptada;?® 2" *° sendo
necessario também avaliar as propriedades psicométricas do questionario apés este
processo de adaptacdo.?’

Juntamente a isto, para que estudos utilizando-se questionarios traduzidos

para uma nova lingua tenham aceitagéao internacional, é necessaria a utilizagdo de

instrumentos validados na lingua em questdo.®
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A versao em portugués do CRQ é reprodutivel e valida para medir a

qualidade de vida de pacientes brasileiros com DPOC.



‘ OBJETIVO ‘
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O presente estudo tem como objetivo verificar se o questionario de QV
doenca-especifico respiratério, CRQ, é um instrumento valido e reprodutivel para

medir a qualidade de vida em pacientes portadores de DPOC no Brasil.
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Delineamento
Um grupo de pacientes com DPOC respondeu por duas vezes a versao
em portugués do CRQ, com um intervalo de uma semana entre as aplicagdes. O

SGRQ, ja validado em portugués®* 2°

e que visa avaliar aspectos da qualidade de
vida de individuos com pneumopatia crénica, também foi aplicado, porém, uma
Unica vez para uso como critério de validade de constructo.

Em adicdo a aplicagcdo dos questionarios, foram realizados outros testes

como espirometria e o teste de caminhada de seis minutos (TC6min), com o objetivo

de avaliar correlagdes com o CRQ.

Amostra

Cinquenta individuos portadores de DPOC foram incluidos neste estudo,
0s quais foram recrutados do Programa de Reabilitagdo Pulmonar do Hospital
Universitario Regional Norte do Parana, Universidade Estadual de Londrina
(HURNPR/UEL), Parana (n=28), e também do Programa de Reabilitacdo Pulmonar
do Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagdo da
Universidade Estadual Paulista - Campus de Presidente Prudente (FCT/UNESP),
Sao Paulo (n= 22).

Todos os pacientes apresentaram o diagndstico clinico de DPOC, o qual
foi estabelecido de acordo com os critérios determinados pelo Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).2 Além disso, os mesmos deveriam estar
estaveis clinicamente (sem exacerbagdes ou infecgées nos ultimos trés meses) para
serem incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo foram: presenga de outras
doencas pulmonares e nao pulmonares consideradas graves e/ou incapacitantes;

nao comparecimento as visitas programadas; ocorréncia de exacerbacado aguda
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durante o periodo de avaliacdes; além da ndo compreensao e colaboracdo com os
questionarios e outros testes realizados.

O estudo contou com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
HURNPR/UEL (parecer numero 064/06). Ap6s a selecdo e esclarecimento dos
procedimentos e objetivos deste estudo, e apds concordarem com sua participagao,
todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,

passando a fazer parte desta pesquisa.

Traducao e adaptacao cultural do CRQ
Para a realizacdo da tradugdo e adaptacdo cultural do questionario, a

literatura dispde de alguns guias 2% '

para a sua realizacao, que incluem: a traducao
inicial (realizada por dois tradutores bilinglies, sendo que um deles deve possuir
conhecimento sobre os conceitos do questionario); sintese da traducao (sintese da
traducéo realizada pelos dois tradutores); tradugao retrégrada (traduzir a sintese da
traducao de volta para o idioma original do questionario, a qual é realizada por duas
pessoas bilinglies); revisdo por um Comité especializado (0o Comité deve ser
composto por multiprofissionais e por individuos especialistas na doenga que é
abordada no questionario assim como devem estar cientes da intencdo e os
conceitos a serem explorados no questionario. Avalia a equivaléncia cultural do
instrumento traduzido e desenvolve a versao pré-final do questionario); teste piloto
(aplicagdo do questionario a uma amostra de pacientes para checar possiveis
incompreensodes ou interpretacdes inadequadas da tradugao); submissao ao Comité

especializado (submissdo da verséao final para apreciagcao do Comité, o qual podera

aprova-la ou nao).
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No presente estudo ndo houve a necessidade de realizar a traducéo
retrograda do questionario, pois a Universidade de McMaster (Hamilton, Ontario -
Canada), detentora dos direitos do questionario original em lingua inglesa, #’ nos
concedeu oficialmente os direitos para utilizacdo de uma verséao ja traduzida para o
portugués desenvolvida na prépria Universidade de McMaster e nunca antes
validada em nossa lingua. Apés leitura e cuidadosa analise, essa versao foi aplicada
em formato de entrevista a uma pequena amostra de pacientes com DPOC,
pertencentes ao Programa de Reabilitacdo Pulmonar da FCT/UNESP, para
investigacdo de possiveis duvidas e dificuldades com relacdo as questées. Como
nao foram identificados termos e situacdes nao aplicaveis a realidade brasileira, ndo
foi necessario realizar qualquer alteragdo nas questdes para equivaléncia cultural.

Isso possibilitou a aplicacao direta e imediata do questionario.

METODOS

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) - Questionario sobre Doencas
Respiratérias Crdénicas — versao em Portugués para o Brasil.

O CRQ foi publicado por Guyatt et al.?” em 1987, e foi o primeiro
instrumento especifico desenvolvido para mensurar a qualidade de vida relacionada
a saude em pacientes com DPOC, sendo amplamente utilizado em estudos
internacionais.>*

Para o seu desenvolvimento os autores consideraram itens que s&o
importantes para pacientes com doenca respiratoria cronica e a selecao destes foi
por meio de um processo que incluiu: a entrevista com pacientes; consulta a dois

especialistas respiratérios que sao experientes no tratamento de pacientes com
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limitagdo crénica ao fluxo aéreo; revisdo da literatura sobre qualidade de vida em
doenca respiratéria crénica; consulta aos questionarios de qualidade de vida
desenvolvidos para a avaliacdo da populagdo geral ou para pacientes com outras
doencas crbnicas e a propria experiéncia clinica dos autores em programas de
reabilitacdo para pacientes com doenca respiratoria crénica.

O questionario final foi composto por 108 itens distribuidos em 12
dominios. Por meio de uma entrevista com os pacientes portadores de DPOC, os
itens mais freqientemente citados e considerados importantes para 0os mesmos
foram selecionados e posteriormente agrupados em quatro dominios: dispnéia,
fadiga, fungcdo emocional e autocontrole. Os trés ultimos dominios foram construidos
pela selecdo de itens relevantes que apresentavam um maior produto da frequéncia
e importancia aos itens contidos na primeira versao. Pelo fato do dominio dispnéia
ter variado extensivamente; dependendo do género, nimero de atividades e nivel de
disfuncao de cada paciente, os autores deste questionario optaram por individualizar
esta secao.®

O CRQ pode ser aplicado por um entrevistador (versdo original)?’ ou auto-
administrado.®” Contém 20 questdes no qual sdo divididas em quatro dominios:
dispnéia (5 questbes), fadiga (4 questdes), funcdo emocional (7 questdes) e
autocontrole (4 questdes). O dominio da dispnéia € individualizado, ou seja, cada
paciente seleciona em uma lista de 26 itens, as atividades que provocaram dispnéia
nas ultimas duas semanas, podendo relatar também outras atividades que nao se
encontram na lista. Subsequentemente, dentre as atividades relatadas e
selecionadas, o individuo escolhe cinco atividades que considera mais importantes e
por meio de uma escala de 7 pontos gradua a sua dispnéia para cada uma destas

atividades. Nesta escala a pontuacdo vai de 1 (maximo comprometimento) a 7
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(nenhum comprometimento). Para os demais dominios (fadiga, funcdo emocional e
autocontrole), as questdes sao padronizadas e o paciente responde a cada questao
utilizando a escala de 7 pontos. Quanto maior a pontuag¢do, melhor a qualidade de
vida do individuo.

Os resultados sao expressos em média da pontuagédo de cada dominio. A
diferenga minima clinicamente importante, que se refere a quantidade minima de
mudanca que é importante para o paciente no seu dia-a-dia, é de 0,5 para a melhora
ou deterioracao da qualidade de vida.

Uma versdo do CRQ com o dominio da dispnéia padronizado foi

desenvolvido e validado,®® %

sendo composto por cinco atividades: sentimento
emocional, como ficar nervoso ou triste; cuidar das suas necessidades basicas,
como tomar banho, comer ou vestir; caminhar; realizar tarefas, como atividades
domésticas e compras de supermercado; e participar de atividades sociais. Uma
curta versdao deste mesmo questionario também foi desenvolvida para a avaliacao
da qualidade de vida de pacientes com DPOC em exacerbacdo da doenca.*

A versdao em portugués do CRQ apresenta a mesma estrutura e formato
de aplicacdo da versdo original em lingua inglesa®’. Foi aplicado duas vezes pelo
mesmo entrevistador, com intervalo de uma semana, sendo que no primeiro dia de
avaliacdo, aléem da aplicacao do CRQ, era realizada a espirometria e a aplicagdo do

SGRQ. No segundo dia de avaliagao era aplicado novamente o CRQ e realizado o

TC6min, por duas vezes.
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Questionario Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ)

O SGRQ foi desenvolvido por Jones et al.??

para avaliar a QV em
pacientes portadores de DPOC, sendo inicialmente validado no Brasil por Sousa et
al.?* Este questionario aborda aspectos relacionados a trés dominios: sintomas (24
itens), atividades (16 itens) e impactos psicossociais que a doenca respiratoria inflige
ao paciente (36 itens). Cada dominio tem uma pontuacdo maxima possivel
(sintomas = 662,5; atividades = 1209,1 e impactos = 2117,8); os pontos de cada
resposta sdo somados e o total é referido como um percentual desse maximo (0 —
100%). Além das pontuacdes de cada dominio, um escore total também é calculado
baseado nos resultados dos trés dominios (0 — 3989,4), sendo também apresentado
em valor percentual (0 — 100%). Uma pontuacao maior significa pior qualidade de
vida.

Recentemente, uma nova versao desse questionario foi validada no Brasil

por Camelier et al.,?®

visto a dificuldade apresentada pelos pacientes nas sentencas
na forma dupla-negativa da verséao inicial. Esta nova versao apresenta como opg¢des
de resposta o “concordo” e “ndo-concordo” substituindo o “sim” e “ndo” presente na

versao original, a fim de facilitar o entendimento das questdes pelos pacientes. Esta

foi a versao utilizada neste estudo, sendo também aplicada por um entrevistador.

Avaliacoes adicionais

Espirometria
Foram realizadas espirometrias de acordo com as normas das Diretrizes
para Testes de Funcdo Pulmonar.*’ Para avaliagdo dos pacientes pertencentes ao

Programa de Reabilitacdo Pulmonar do HURNPR, UEL, o aparelho utilizado foi o
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Pony Graphics (Cosmed, Italia), e para os da FCT/UNESP foi utilizado o aparelho
Spirobank (MIR, ltalia). Os valores de normalidade foram os de Pereira et al.*

A espirometria foi o primeiro teste realizado com o paciente.

Capacidade funcional
Para a mensuracdo da capacidade funcional foi utilizado o teste de
caminhada de seis minutos (TC6min). O TC6min foi realizado de acordo com
padrdes internacionais,*®> num corredor de 30 metros. Dois testes foram realizados
com um intervalo minimo de 30 minutos, € o maior valor foi utilizado para analise. Os
valores de normalidade utilizados foram os de Troosters et al. 4
O TC6min foi realizado no segundo dia de avaliacao, apds a aplicacao do

CRQ.

Avaliacao da reprodutibilidade e validade de constructo

Para avaliacdo da reprodutibilidade do CRQ, o grupo de pacientes com
DPOC respondeu por duas vezes, com um intervalo de uma semana, a versao em
portugués do questionario, sendo aplicado em formato de entrevista por um mesmo
avaliador. A validade de constructo do CRQ foi avaliada pela correlacdo da sua
pontuacdo com a do SGRQ, j4 validado em portugués® e com a espirometria e

TC6min.

Analise estatistica
Para a anadlise estatistica foi utilizado o programa estatistico GraphPad
Prism® 3.0. Estatistica nao-paramétrica foi utilizada por tratar-se da andlise de

dados ordinais. Para analise da reprodutibilidade na aplicacao (dia 1) e reaplicacao
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(dia 2) do CRQ, o coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) foi utilizado, assim
como o teste de Wilcoxon, para verificar se houve diferenca entre as aplicagdes. A
concordancia entre o dia 1 e o dia 2 foi também avaliada visualmente por meio da
disposicao grafica de Bland & Altman. A consisténcia interna do questionario foi
avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A validade de constructo do CRQ
em relacdo ao SGRQ foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de
Spearman, assim como sua correlagdo com variaveis da espirometria e com a
distancia percorrida no TC6min. A significancia estatistica adotada para a analise foi

de 5% (p<0,05).



‘ RESULTADOS ‘
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A maioria dos 50 pacientes incluidos no estudo foi classificada nos
estagios Il e lll do GOLD (tabela 1). A predominancia foi do sexo masculino (64%) e
de individuos alfabetizados (82%). Nenhum paciente utilizava oxigenoterapia
domiciliar e 46 pacientes (92%) utilizavam medicagéo broncodilatadora regularmente
sob prescricdo medica. As caracteristicas clinicas dos pacientes encontram-se na

tabela 1. Nenhum paciente foi excluido do estudo.

Tabela 1: Dados antropométricos, nivel de escolaridade, funcdo pulmonar e

capacidade funcional da amostra de 50 pacientes com DPOC incluidos no estudo.

‘ldade (anos) = 70+8
Género (M/F) 32/18
Alfabetizados (Sim/Nao) 41/9
IMC (Kg/m?) 2545
VEF; (Ypred) 47+18
CVF (Y%pred) 71123
GOLD (/1117 1v) 3/22/17/8
TC6min (metros) 445 + 64
TC6min (Yeprev) 96 +14

M = masculino; F = feminino; IMC = indice de massa corpérea; VEF; = volume
expiratério forcado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forcada; GOLD =
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; TC6min = teste da caminhada

de 6 minutos.
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Com relacao ao tempo de aplicacao e reaplicacdo do questionario houve
diferenca estatisticamente significante (p < 0,0001) entre eles. O tempo médio de
aplicacao no primeiro dia foi de 20 + 6 minutos e de 17 =5 minutos no segundo dia.

Na comparacgao entre a aplicacao e reaplicacdo do CRQ (dias 1 e 2), nao
houve diferenca significante em nenhum dos dominios do questionario, como pode
ser observado na figura 1. O CCIl dos quatro dominios entre os dias 1 e 2 foi:

Dispnéia = 0,98; Fadiga = 0,97; Funcao emocional = 0,98 e Auto-controle = 0,95.

7 Dia 1
o [] oe2
5_
3
E 4
P4
g 5
2
14
0
Dispnéia Fadiga Funcao Auto
Emocional Controle

Figura 1: Comparacgao entre os dias 1 (em cinza) e 2 (em preto) para os diferentes
dominios do CRQ. Teste de Wilcoxon: Dispnéia p = 0,12; Fadiga p = 0,09; Funcao
emocional p = 0,10 e Autocontrole p = 0,49.

Pela disposicdao grafica de Bland & Altman (figura 2), pode-se observar
uma boa concordancia entre a aplicacao e reaplicacdo do CRQ. O coeficiente alfa
de Cronbach total foi de 0,91 e para os dominios dispnéia, fadiga, funcdo emocional

e autocontrole foi de 0,86; 0,78; 0,81 e 0,70, respectivamente.
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CRQ Dispnéia CRQ Fadiga
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7 71
5 5-

(b, +b,)/2 (b, +D,)/2

Figura 2: Disposicdo grafica de Bland & Altman para comparacdo entre o0s
resultados dos dominios dispnéia, fadiga, fungdo emocional e autocontrole do
Chronic Respiratory Questionnaire [CRQ] no primeiro dia (D1) e segundo dia (Dy) de
aplicacao. LS = Limite superior; LI = Limite inferior.

Na tabela 2 estao apresentados as correlagdes feitas entre os dominios do
CRQ com os dominios do SGRQ. Pode-se observar que houve correlagao
significativa para todos (-0,30 < r < -0,67; p<0,05) exceto para funcdo emocional do

CRQ com sintomas do SGRQ (r = -0,14; p = 0,33).
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Tabela 2: Coeficientes de correlacao de Spearman entre os diferentes dominios do
Questionario Saint George na Doenca Respiratoria € do Chronic Respiratory

Questionnaire.

~ SGRQ = CRQ  Valorder Valordep
Dispnéia -0,46 0,008
Sintomas Fadiga -0,37 0,008
Func&o Emocional -0,14 0,33
Auto-Controle -0,30 0,03
Dispnéia -0,67 <0,0001
Atividades Fadiga -0,60 <0,0001
Funcé&o Emocional -0,44 0,0013
Auto-Controle -0,52 <0,0001
Dispnéia -0,40 0,0035
Impactos Fadiga -0,50 0,0003
Func&o Emocional -0,44 0,0016
Auto-Controle -0,44 0,0013
Dispnéia -0,57 <0,0001
Total Fadiga -0,56 <0,0001
Funcé&o Emocional -0,38 0,0060
Auto-Controle -0,44 0,0014

SGRQ = Questionario Saint George na Doenca Respiratéria; CRQ = Chronic
Respiratory Questionnaire.

Na tabela 3 estao apresentados os valores do coeficiente de correlacao de

Spearman entre as variaveis espirométricas e os dominios do CRQ. Pode-se
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observar que ndo houve correlacado significativa em nenhuma das variaveis e

dominios do CRQ.

Tabela 3: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as varidveis

espirométricas e os dominios do Chronic Respiratory Questionnaire.

~ Variaveis 2 CRQ  Valorder Valordep
espirométricas

Dispnéia 0,18 0,19

VEF; (I) Fadiga 0,06 0,7
Funcdo Emocional 0,01 0,9

Autocontrole 0,04 0,8

Dispnéia 0,2 0,14

CVF () Fadiga 0,13 0,35
Fung¢do Emocional 0,1 0,4

Autocontrole 0,07 0,6

Dispnéia 0,2 0,13

VEF1% Fadiga 0,11 0,46
Funcdo Emocional -0,03 0,8

Autocontrole 0,17 0,22

Dispnéia 0,3 0,056

CVF% Fadiga 0,17 0,25
Funcdo Emocional 0,04 0,77

Autocontrole 0,15 0,3

VEF+(l) = volume expiratério forcado no primeiro segundo, em litros; CVF (I) =
capacidade vital forgcada, em litros; VEF{% = volume expiratério forcado no primeiro
segundo, em percentual do predito; CVF% = capacidade vital forcada, em percentual
do predito; CRQ = Chronic Respiratory Questionnaire.



48

A tabela 4 mostra os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman
para a distancia percorrida no TC6min (valor absoluto e em percentual do previsto) e
os dominios do CRQ. Pode-se observar que houve correlacdo significante apenas
entre a distancia percorrida em percentual do predito com o dominio fadiga (r = 0,28;

p = 0,04).

Tabela 4: Coeficientes de correlagcdo de Spearman entre os dominios do Chronic
Respiratory Questionnaire e a distancia percorrida no teste da caminhada de seis

minutos (em valor absoluto e em percentual do previsto).

TC6min CRQ Valorder Valordep
Dispnéia 0,14 0,34
Distancia percorrida (m) Fadiga 0,12 0,38
Funcao Emocional 0,1 0,57
Autocontrole 0,12 0,4
Dispnéia 0,25 0,07
Distancia percorrida (% previsto) Fadiga 0,28 0,04
Funcao Emocional 0,13 0,33
Autocontrole 0,16 0,27

TC6min = Teste de caminhada de seis minutos; CRQ = Chronic Respiratory

Questionnaire.



‘ DISCUSSAO ‘
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A maior parte dos questionarios de qualidade de vida foi elaborada em
paises de lingua inglesa, o que requer um processo de adaptacdo e avaliacao das
suas propriedades psicométricas antes de serem usados em outras linguas® ?'.
Logo, para que o questionario seja considerado adequado para uso cientifico ou
clinico, & necessaria a avaliacdo da sua reprodutibilidade e correlacdo com outros
instrumentos ja validados com o mesmo objetivo ou, em certos casos, com
parametros clinicos tradicionalmente utilizados.*> *® Os resultados do presente
estudo mostraram que a versdao em lingua portuguesa do CRQ foi reprodutivel e
véalida para avaliar a qualidade de vida de pacientes brasileiros com DPOC.

A auséncia de diferenca estatisticamente significante entre a aplicacao e
reaplicacdo do questionario, associado aos altos valores de CCI para os diferentes
dominios do CRQ, demonstra a reprodutibilidade do instrumento (figuras 1 e 2). Para
todos os dominios do CRQ, o CCI ficou acima de 0,95; valores maiores que 0s
estudos de validagdo deste mesmo questionario em outras linguas.?’?° A
reprodutibilidade do questionario também pode ser verificada visualmente pela
disposicao grafica de Bland & Altman (figura 2), a qual demonstrou boa
concordancia entre os diferentes dias de aplicacdo do CRQ.

Com relacao ao tempo de aplicacdo do questionario houve diferenca
estatisticamente significante entre o dia 1 e dia 2, apresentando o dia 2 um tempo de
aplicacdo menor. Acreditamos que esta diferenga nao tenha ocorrido somente por
uma melhor compreensao dos enunciados, mas possivelmente também pelo fato do
nuamero de atividades relatadas pelo paciente no dominio dispnéia ter sido diferente
nos dois dias de aplicacdo. No primeiro dia de aplicacao, 48% dos pacientes citaram

mais atividades que provocaram dispnéia do que no segundo dia de aplicacao.

Como os pacientes tinham mais atividades dentre as quais deveriam escolher
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apenas as cinco mais importantes, isso requereu um tempo maior. Apesar desta
diferenca, o tempo de aplicacdo do CRQ ficou entre 12 e 26 minutos, o que condiz
com estudos prévios. 2"*°

No presente estudo, a validade de constructo da versao em portugués do
CRQ foi mostrada pela correlacéo significativa dos seus diversos dominios com os
dominios e o escore total do SGRQ, um questionério tradicional e previamente
validado.?® No entanto, ndo foi observada correlacdo significativa entre a fungao
emocional do CRQ e sintomas do SGRQ. Isso pode ter ocorrido porque as questdes
do dominio fungdo emocional do CRQ abordam aspectos que nao estao diretamente
associados as questdes abordadas no dominio sintomas do SGRQ. Das sete
questdbes do dominio funcdo emocional, apenas duas estao relacionadas a uma
alteracdo emocional decorrente da tosse e dispnéia apresentada pelo paciente.
Estas duas questdes indagam o paciente com relacdo a frequéncia que tem se
sentido envergonhado por causa da tosse ou respiracao pesada (questdo 9) e a
frequéncia que tem se sentido inquieto, tenso ou nervoso (questdao 20) nas duas
ultimas semanas.

Adicionalmente, nao foi observada correlacao entre os dominios do CRQ
com as variaveis espirométricas (tabela 3). Este achado é consistente com estudo
prévio, *’ o qual demonstrou que a medida da qualidade de vida em pacientes com
DPOC pode nao estar relacionada diretamente as medidas fisiolégicas tradicionais,
por refletir as experiéncias e perspectivas do paciente, independentemente do grau
de sua disfuncao respiratéria e muscular. No presente estudo, isso é corroborado
pela limitada correlacdo dos dominios do CRQ com o TC6min (tabela 4). Outro

possivel fator de explicacao para essa limitada correlacdo com o TC6min é que 0s
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pacientes da presente amostra (tabela 1) apresentavam capacidade de exercicio
relativamente preservada em relagéo a estudos prévios.?” 2% 30

Ao se comparar os escores de cada dominio do CRQ dos pacientes
brasileiros com relacdo aos pacientes de outros paises no qual o questionario foi

validado,?® %°

pdde-se perceber que os escores encontrados neste trabalho para os
dominios fadiga, funcdo emocional e autocontrole (4,5+1,2; 4,8+1; 5,1+1,3) foram
similares aos encontrados na versao em espanhol (4,47+1,2; 4,8+1,26; 5+1,5) e em
aleméao (4,2+1,2; 4,4+1), exceto para o autocontrole nesta populacao (4,4+1,2). No
entanto, para o dominio da dispnéia, o escore na populacdo brasileira foi
consideravelmente maior (4,6+1,3) do que o escore dos espanhdis (3,15+1) e
alemaes (3,17+0,66), indicando uma melhor qualidade de vida para este dominio.
Embora nao tenha sido feita analise estatistica formal que confirme tais inferéncias,
a diferengca menor que 0,5 ponto em cada dominio (valor que corresponde a
diferenca minima clinicamente importante para melhora ou deterioracdo da
qualidade de vida®’) foi considerada como base para a inferéncia de que os valores
dos grupos de pacientes brasileiros, alemaes e espanhdis eram similares (com
excecao do dominio dispnéia do CRQ).

A diferenca encontrada entre as populagdes na pontuacdo do dominio
dispnéia pode indicar aspectos culturalmente peculiares com relacdo a percepc¢éo da
dispnéia. A discrepéancia nos escores deste dominio também pode estar relacionada
a capacidade de exercicio relativamente preservada na populagcdo brasileira
(TC6min 445164 metros) em relacdo a espanhola (306+56 metros) e alema
(359+111metros), assim como pode estar relacionada a outras possiveis diferencas

entre as populacdes estudadas. Futuros estudos abordando esta questdo podem

ajudar a esclarecer tal discrepancia.
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Interessados em utilizar o CRQ devem solicitar a copia do questionario
diretamente junto a Universidade de McMaster (Hamilton, Ontario — Canada;

contatar Mrs. Peggy Austin: austinp@mcmaster.ca).




‘ CONCLUSAO ‘
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A versao em portugués do CRQ demonstrou ser reprodutivel e valida em
pacientes brasileiros portadores de DPOC. Trata-se de um importante instrumento
para utilizacdo por clinicos e pesquisadores, ampliando-se assim as opg¢des
disponiveis para avaliagdo da qualidade de vida de pacientes portadores de DPOC

no Brasil.
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Versdao em portugués do Chronic Respiratory Questionnaire:
estudo da validade e reprodutibilidade®

Portuguese-language version of the Chronic Respiratory Questionnaire:
a validity and reproducibility study

Graciane Laender Moreira, Fabio Pitta, Dionei Ramos,
Cinthia Sousa Carvalho Nascimento, Danielle Barzon, Demétria Kovelis,
Ana Lucia Colange, Antonio Fernando Brunetto, Ercy Mara Cipulo Ramos

Resumo

Objetivo: Verificar a validade e a reprodutibilidade de uma versio em portugués do Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) em pacientes com DPOC. Métodos: A versdo em portugués do CRQ (fornecida pela Universidade
de McMaster, detentora dos direitos do questionario) foi aplicada a 50 pacientes portadores de DPOC (32 homens;
70 * 8 anos; VEF, = 47 + 18% predito) em dois momentos, com intervalo de uma semana. O CRQ tem quatro
dominios (dispneia, fadiga, funcdo emocional e autocontrole) e foi aplicado em formato de entrevista. O Saint
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), ja validado em portugués, foi utilizado como o critério de validacdo. A
espirometria e o teste da caminhada de seis minutos (TC6) foram realizados para a analise das correlacdes com os
valores do CRQ. Resultados: Ndo foram observadas diferencas significativas entre a aplicacio e a reaplicacdo do
CRQ (p > 0.05 para todos os dominios). O coeficiente de correlacio intraclasse entre a aplicacio e a reaplicagio foi
de 0,98; 0,97; 0,98 e 0,95 para os dominios dispneia, fadiga, funcdo emocional e autocontrole, respectivamente. O
coeficiente alfa de Cronbach foi 0,91. Os dominios do CRQ se correlacionaram significativamente com os dominios
do SGRQ (-0.30 < r < -0.67; p < 0,05). Nao houve correlagido entre as varidveis espirométricas e os dominios do
CRQ e nem entre esses dominios e o TC6, exceto para o dominio fadiga (r = 0,30; p = 0,04). Conclusdes: A versio
em portugués do CRQ demonstrou ser reprodutivel e vdlida em pacientes brasileiros portadores de DPOC.

Descritores: Qualidade de vida; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Questiondrios.

Abstract

Objective: To determine the validity and reproducibility of a Portuguese-language version of the Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) in patients with COPD. Methods: A Portuguese-language version of the CRQ (provided by
McMaster University, the holder of the questionnaire copyright) was applied to 50 patients with COPD (70 * 8 years
of age; 32 males; FEV, = 47 + 18% of predicted) on two occasions, one week apart. The CRQ has four domains
(dyspnea, fatigue, emotional function, and mastery) and was applied as an interviewer-administered instrument.
The Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), already validated for use in Brazil, was used as the criterion
for validation. Spirometry and the six-minute walk test (6MWT) were performed to analyze the correlations with
the CRQ scores. Results: There were no significant CRQ test-retest differences (p > 0.05 for all domains). The test-
retest intraclass correlation coefficient was 0.98, 0.97, 0.98 and 0.95 for the dyspnea, fatigue, emotional function
and mastery domains, respectively. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.91. The CRQ domains correlated
significantly with the SGRQ domains (-0.30 < r < -0.67; p < 0.05). There were no significant correlations between
spirometric variables and the CRQ domains or between the CRQ domains and the 6MWT, with the exception of
the fatigue domain (r = 0.30; p = 0.04). Conclusions: The Portuguese-language version of the CRQ proved to be
reproducible and valid for use in Brazilian patients with COPD.

Keywords: Quality of life; Pulmonary disease, chronic obstructive; Questionnaires.
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Introducéo

A DPOC ¢ caracterizada por uma limitacdo
cronica ao fluxo aéreo, geralmente progressiva,
e nio totalmente reversivel. Cursa com alguns
efeitos extrapulmonares significantes,” que
podem contribuir para a reducdo da capacidade
funcional, da interacdo social e do bem-estar
desses pacientes”? e que podem influenciar
negativamente a sua qualidade de vida.”

0O uso de medidas subjetivas (como ques-
tionarios) para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com DPOC em pesquisas cientificas
tem alcancado ampla aceitacio,” e a utili-
zacdo de ferramentas confidveis e validas vem
contribuindo para um aumento substancial na
utilizag¢do desses questionarios."

Atualmente existem trés modelos principais
de questionarios doenca-especificos respirato-
rios: Saint George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ),® Ajrways Questionnaire 20 (AQ20),”
ambos ja validados no Brasil,®'9 e Chronic
Respiratory Questionnaire (CRQ).!"

0 CRQ tem sido amplamente utilizado na
analise do estado de saude de pacientes com
DPOC. O questionario foi traduzido e validado
em algumas linguas, tais como holandés,!?
espanhol™ e alem&o.'¥ Provou ser Gtil em uma
variedade de intervencdes na DPOC, incluindo
intervencdo farmacoldgica'™ e reabilitacdo.!*'®
Além disso, dentre os instrumentos especificos
para a avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes com DPOC, o CRQ mostrou-se superior
ao SGRQ por ser mais responsivo a intervencaoes,
como programas de reabilitacio pulmonar.!'”-'®)
Apesar de o CRQ ser amplamente utilizado para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com
DPOC,"" esse questionario ndo conta com uma
versdo validada em lingua portuguesa para uso
no Brasil.

Para a mensuracio do estado de saude
em situacdes de lingua e cultura diferentes
das de origem do questiondrio, ¢ recomen-
dado que se realize o processo de validacdo do
instrumento.??) Logo, ¢ necessario adaptar
0 questionadrio ao contexto cultural da popu-
lacdo estudada, pois a percepcdo de tempo, o
significado atribuido aos sintomas e o curso
das doencas pode variar significativamente de
uma cultura para outra.?? Juntamente a isso,
para que estudos utilizando-se questionarios
traduzidos para uma nova lingua tenham acei-
tacdo internacional, ¢ necessaria a utilizacdo de
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instrumentos validados para uso na lingua em
questdo.?’)

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar se o questionario de qualidade
de vida doenca-especifico respiratdrio CRQ ¢ um
instrumento valido e reprodutivel para medir a
qualidade de vida em pacientes portadores de
DPOC no Brasil.

Métodos

Foram incluidos neste estudo 50 individuos
portadores de DPOC, dos quais 28 foram recru-
tados do Programa de Reabilitagdo Pulmonar do
Hospital Universitario Regional Norte do Parana,
Universidade Estadual de Londrina (HURNPR/
UEL), PR, e 22 foram recrutados do Programa
de Reabilitacdo Pulmonar do Centro de Estudos
e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo
da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Presidente Prudente, SP.

Todos os pacientes tinham o diagnostico
clinico de DPOC, que foi estabelecido de acordo
com os critérios determinados pelo Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)."” Além disso, os mesmos deveriam estar
estaveis clinicamente (sem exacerbagcdes ou
infeccOes nos ultimos trés meses) para serem
incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo
foram: presenca de outras doencas pulmo-
nares e nao pulmonares consideradas graves
e/ou incapacitantes; ndo comparecimento as
visitas programadas; ocorréncia de exacerbagdo
aguda durante o periodo de avaliacOes e falta de
compreensio e/ou de colaboracdo na realizacdo
dos questionarios e/ou de outros testes.

0 estudo contou com a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do HURNPR/UEL (parecer
numero 064/06). Apos a selecdo e o esclare-
cimento dos procedimentos e objetivos deste
estudo, e apos concordarem com sua partici-
pacdo, todos os pacientes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a avaliacdo da reprodutibilidade do
CRQ, este grupo de pacientes respondeu por
duas vezes, com um intervalo de uma semana, a
versao em portugués do questionario, sendo apli-
cado em formato de entrevista por um mesmo
avaliador. A validade de critério concorrente
do questionario foi avaliada pela correlacdo da
sua pontuacdo com a do SGRQ, ja validado em
portugués,” e com a espirometria e o teste de
caminhada de seis minutos (TC6).
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O CRQ foi publicado por Guyatt et al.!"
em 1987 e foi o primeiro instrumento desen-
volvido para mensurar a qualidade de vida
em pacientes com DPOC, sendo amplamente
utilizado em estudos internacionais.!?. Esse
questionario pode ser aplicado por um entrevis-
tador (versdo original)") ou autoadministrado.?”
Contém 20 questdes, as quais estdo divididas em
quatro dominios: dispneia (5 questdes), fadiga
(4 questoes), funcdo emocional (7 questdes) e
autocontrole (4 questdes). O dominio dispneia
¢ individualizado, ou seja, cada paciente sele-
ciona, em uma lista de 26 itens, as atividades que
provocaram dispneia nas ultimas duas semanas,
podendo relatar também outras atividades que
ndo se encontram na lista. Subsequentemente,
dentre as atividades relatadas e selecionadas, o
individuo escolhe cinco atividades que considera
mais importantes e, por meio de uma escala de
7 pontos, gradua a sua dispneia para cada uma
dessas atividades. Nessa escala, a pontuacdo vai
de 1 (maximo comprometimento) a 7 (nenhum
comprometimento). Para os demais dominios
(fadiga, funcdo emocional e autocontrole), as
questdes sdo padronizadas e o paciente responde
a cada questdo utilizando a escala de 7 pontos.
Quanto maior a pontuacgdo, melhor a qualidade
de vida do individuo. Os resultados sdo expressos
em meédia da pontuacdo de cada dominio. A
diferenca minima clinicamente importante, que
se refere a quantidade minima de mudanca que
¢ importante para o paciente no seu dia-a-dia, ¢
de 0,5 para a melhora ou para a deterioracdo da
qualidade de vida.

Neste estudo, ndo houve a necessidade de
realizar a traducdo retrograda do questionario,
pois a Universidade de McMaster (Hamilton,
Ontario, Canadd), detentora dos direitos do
questionario original em lingua inglesa,!"
concedeu oficialmente aos autores os direitos
para a utilizacdo nesse estudo de uma versdo
ja traduzida para o portugués desenvolvida na
propria Universidade de McMaster e nunca antes
validada em nossa lingua. Apds a leitura e a
cuidadosa analise dessa versdo, a mesma foi apli-
cada em formato de entrevista a uma pequena
amostra de pacientes com DPOC para a investi-
gacdo de possiveis duvidas e dificuldades com
relacdo as questdes. Como ndo foram identifi-
cadas terminologias e situagdes nao-aplicaveis
3 realidade brasileira, ndo foi necessario realizar
quaisquer alteracbes nas questdes para equi-
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Tabela 1 - Caracterizagfio da amostra de 50 pacientes
com DPOC incluidos no estudo.

Variaveis Resultados
1dade, anos 70+ 8
Género, M/F 32/18
Alfabetizados, Sim/Nao 41/9
IMC, kg/m? 255
VEF, % predito 47 £ 18
CVF, % predito 71 +23
GOLD1/m/m/1v,n 3/22/17/8
TC6, m 445 + 64
TC6, % predito 96 + 14

IMC: indice de massa corpdrea; GOLD: Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease; e TC6: teste da cami-
nhada de 6 min. Resultados expressos em numero ou em
média £ dp.

valéncia cultural. Isso possibilitou a aplicagdo
direta e imediata do questionario. Interessados
em utilizar o CRQ devem solicitar a copia do
questiondrio diretamente junto a Universidade
de McMaster (contato: Ms. Peggy Austin:
austinp@mcmaster.ca).

0 SGRQ foi desenvolvido por Jones et al.®
para avaliar a qualidade de vida em pacientes
portadores de DPOC, sendo inicialmente validado
no Brasil por Sousa et al.®) Esse questiondrio
aborda aspectos relacionados a trés dominios:
sintomas (24 itens), atividades (16 itens) e
impactos psicossociais que a doenga respiratoria
inflige ao paciente (36 itens). Cada dominio
tem uma pontuacdo maxima possivel (sintomas,
662,5 pontos; atividades, 1.209,1 pontos; e
impactos, 2.117,8 pontos); os pontos de cada

ey

Pontos

Dispneia Fadiga Funcdo  Autocontrole
emocional
[|Dia1 []Dia2

Figura 1 - Comparacio entre os dias 1 (em cinza) e
2 (em preto) para os diferentes dominios do Chronic
Respiratory  Questionnaire. Teste de Wilcoxon:
dispneia, p = 0,12; fadiga, p = 0,09; funcdo emocional,
p = 0,10; e autocontrole, p = 0,49.
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resposta sdo somados, e o total ¢ referido como
um percentual desse maximo (0-100%). Além
das pontuacdes de cada dominio, um escore
total também ¢é calculado, baseado nos resul-
tados dos trés dominios (0-3.989,4 pontos).
Uma pontuacdo maior significa pior qualidade
de vida.

Recentemente, uma nova versdo desse ques-
tionario foivalidada no Brasil por Camelier et al.,”)
visto a dificuldade apresentada pelos pacientes
nas sentencas na forma de duplo-negativa da
versdo inicial. Essa nova versdo apresenta como
opgoes de resposta “concordo” e “ndo concordo”
substituindo as opg¢des “sim” e “ndo”, presente
na versdo original, a fim de facilitar o entendi-
mento das questdes pelos pacientes. Além disso,
o tempo de avaliacdo do questiondrio foi redu-
zido de 12 meses para 3 meses. Essa foi a versdo
utilizada neste estudo, sendo também aplicada
pelo mesmo entrevistador.

Adicionalmente a aplicacdo dos questiona-
rios, foi realizada espirometria de acordo com
as normas das Diretrizes para Testes de Funcéo
Pulmonar.®® Para a avaliacio dos pacientes
pertencentes ao Programa de Reabilitacdo

CRQ dispneia

-7 T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7
(D, +D)/2
CRQ funcdo emocional
5_

0 1 2 3 4 5 6 7
(D, + D)2

Moreira GL, Pitta F, Ramos D, Nascimento CSC, Barzon D, Kovelis D et al.

Pulmonar do HURNPR/UEL, o aparelho utili-
zado foi o Pony Graphics (Cosmed, Roma, 1talia)
e, na avaliacdo dos pacientes da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia/Universidade Estadual
Paulista, foi utilizado o aparelho Spirobank
(MIR, Roma, 1talia). Os valores de normalidade
adotados foram os de Pereira et al.??

0 TC6 foi realizado de acordo com padrdes
internacionais,?” num corredor de 30 m. Dois
testes foram realizados com um intervalo
minimo de 30 min, e o maior valor foi utilizado
para a anadlise. Os valores de normalidade utili-
zados foram os de Troosters et al.?®

Para a andlise estatistica, foi utilizado
o programa estatistico GraphPad Prism 3.0
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). A
andlise estatistica ndo-paramétrica foi utilizada
por tratar-se da analise de dados ordinais. Para a
analise da reprodutibilidade na aplicacdo (dia 1)
e na reaplicacéo (dia 2) do CRQ, o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl) foi utilizado, assim
como o teste de Wilcoxon. A concordancia entre
o dia 1 e o dia 2 foi também avaliada visual-
mente por meio da disposicdo grafica de Bland
& Altman. A consisténcia interna do questio-

CRQ fadiga

-7 T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7
(D, +D)/2
- CRQ autocontrole
5_

(D, + D))/2

Figura 2 - Disposi¢do grafica de Bland & Altman para a comparagdo entre os resultados dos dominios
dispneia, fadiga, fungiio emocional e autocontrole do Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) no primeiro dia
(D) e segundo dia (D,) de aplicagdo. LS: limite superior; e Ll: limite inferior.
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nario foi avaliada por meio do coeficiente alfa
de Cronbach. A validade do CRQ em relacdo
ao SGRQ foi avaliada por meio do coeficiente
de correlacdo de Spearman, assim como sua
correlacdo com varidveis da espirometria e com
a distancia percorrida no TC6. A significancia
estatistica adotada para a analise foi de 5%
(p < 0,05).

Resultados

A maioria dos 50 pacientes incluidos no
estudo foi classificada nos estagios 11 e 111 do
GOLD (Tabela 1). A predominancia foi do sexo
masculino (64%) e de individuos alfabetizados
(82%). Nenhum paciente utilizava oxigenote-
rapia domiciliar, e 46 pacientes (92%) utilizavam
medicacdo broncodilatadora regularmente sob
prescricdo meédica. As caracteristicas clinicas dos
pacientes encontram-se na Tabela 1. Nenhum
paciente foi excluido do estudo.

Com relacdo ao tempo de aplicagdo e
reaplicacdo do questiondrio, houve diferenca
estatisticamente significante (p < 0,0001) entre
eles. O tempo médio de aplicacdo no primeiro e
no segundo dia foi de 20 = 6 min e 17 = 5 min,
respectivamente.

Na comparacdo entre a aplicacdo e a reapli-
cacdo do CRQ (dias 1 e 2), ndo houve diferencas

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo de Spearman
entre os diferentes dominios do Saint George’s
Respiratory Questionnaire e do Chronic Respiratory

Questionnaire.
SGRQ CRQ T p

Sintomas  Dispneia -0,46 0,008
Fadiga -0,37 0,008
Funcdo emocional -0,14 0,33
Autocontrole -0,30 0,03

Atividades Dispneia -0,67 < 0,0001
Fadiga -0,60 < 0,0001
Funcdo emocional -0,44 0,0013
Autocontrole -0,52 < 0,0001

Impactos  Dispneia -0,40 0,0035
Fadiga -0,50 0,0003
Funcdo emocional -0,44 0,0016
Autocontrole -0,44 0,0013

Total Dispneia -0,57 < 0,0001
Fadiga -0,56 < 0,0001
Funcdo emocional -0,38 0,0060
Autocontrole -0,44 0,0014

SGRQ: Saint George's Respiratory Questiormaire; e CRQ:
Chronic Respiratory Questionnaire.
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significantes em nenhum dos dominios do ques-
tionario, como pode ser observado na Figura 1.
0 CCl dos quatro dominios entre os dias 1 e
2 foi: dispneia, 0,98; fadiga, 0,97; funcéo
emocional, 0,98; e autocontrole, 0,95. Pela
disposicdo grafica de Bland & Altman (Figura 2),
pode-se observar uma boa concordincia entre a
aplicacdo e a reaplicacdo do CRQ. O coeficiente
alfa de Cronbach total foi de 0,91, e, para os
dominios dispneia, fadiga, funcdo emocional e
autocontrole, esse coeficiente foi de 0,86; 0,78;
0,81; e 0,70, respectivamente.

Para as correlacdes feitas entre os dominios
do CRQ com os dominios do SGRQ (Tabela 2),
houve correlagdo significativa para todos
(-0,30 < 1 < -0,67; p < 0,05) exceto para o
dominio funcdo emocional do CRQ em relagdo
ao dominio sintomas do SGRQ (r = -0,14;
p = 0,33). Nao houve correlagdo entre as vari-
aveis espirométricas e os dominios do CRQ e
nem desses dominios com o TC6, exceto para o
dominio fadiga (r = 0,30; p = 0,04).

Discussao

A maior parte dos questiondrios de quali-
dade de vida foi elaborada em paises de lingua
inglesa, o que requer um processo de validacdo
antes de serem usados em outras linguas.2°2"
Logo, para que o questionario seja considerado
adequado para uso cientifico ou clinico, se faz
necessaria a avaliacdo da sua reprodutibilidade
e de sua correlacdo com outros instrumentos ja
validados com o mesmo objetivo ou, em certos
casos, com parametros clinicos tradicionalmente
utilizados.”” Os resultados do presente estudo
mostraram que a versdo em lingua portuguesa
do CRQ para uso no Brasil foi reprodutivel
e valida para avaliar a qualidade de vida de
pacientes brasileiros com DPOC.

A auséncia de diferencas estatisticamente
significantes entre a aplicacdo e a reaplicacdo do
questionario, associado aos altos valores de CCl
para os diferentes dominios do CRQ, demonstra
a reprodutibilidade do instrumento. Para todos
os dominios do CRQ, o CCl ficou acima de 0,95;
valores maiores que os estudos de validacdo desse
mesmo questiondrio em outras linguas.!"""? A
reprodutibilidade do questionario também pode
ser verificada visualmente pela disposicdo grafica
de Bland & Altman (Figura 2), a qual demons-
trou boa concordancia entre os diferentes dias
de aplicacdo do CRQ.
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Com relacdo ao tempo de aplicacdo do
questionario, houve diferenca estatisticamente
significante entre o dia 1 e o dia 2, sendo que
o ultimo teve um tempo de aplicacdo menor.
Acreditamos que essa diferenca ndo tenha ocor-
rido somente por uma melhor compreensao dos
enunciados, mas possivelmente também pelo
fato do numero de atividades relatadas pelo
paciente no dominio dispneia ter sido diferente
nos dois dias de aplicacdo. No primeiro dia de
aplicacdo, a maioria dos pacientes citou mais
atividades que provocaram dispneia do que no
segundo dia de aplicacdo. Como os pacientes
tinham mais atividades e, dentre as quais, deve-
riam escolher apenas as cinco mais importantes,
isso requereu um tempo maior. Apesar dessa
diferenca, o tempo de aplicacdo do CRQ ficou
entre 12 e 26 min, o que condiz com estudos
prévios. (11314

No presente estudo, a validade da versdo em
portugués do CRQ para uso no Brasil foi mostrada
pela correlagcdo significativa dos seus diversos
dominios com os dominios e o escore total do
SGRQ, um questionario tradicional e previa-
mente validado.® No entanto, ndo foi observada
uma correlacdo significativa entre o dominio
funcio emocional do CRQ e o dominio sintomas
do SGRQ. Isso pode ter ocorrido porque as ques-
toes do dominio funcdo emocional do CRQ
abordam aspectos que ndo estdo diretamente
associados as questdes abordadas no dominio
sintomas do SGRQ. Das 7 questdes do dominio
funcdo emocional, apenas 2 estdo relacionadas
a uma alteracdo emocional decorrente da tosse
e da dispneia apresentadas pelo paciente. Essas
2 questdes indagam o paciente com relacdo a
frequéncia que tem se sentido envergonhado
por causa da tosse ou da respiracdo pesada
(questdo 9) e a frequéncia que tem se sentido
inquieto, tenso ou nervoso (questdo 20) nas
duas ultimas semanas.

Adicionalmente, nio foi observada correla-
coes entre os dominios do CRQ com as variaveis
espirométricas. Esse achado ¢ consistente com
um estudo prévio,®® o qual demonstrou que a
medida da qualidade de vida em pacientes com
DPOC pode ndo estar relacionada diretamente
as medidas fisiologicas tradicionais, por refletir
as experiéncias e perspectivas do paciente,
independentemente do grau de sua disfuncio
respiratoria e muscular. No presente estudo, isso
¢ corroborado pela limitada correlagdo dos domi-
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nios do CRQ com o TC6. Outro possivel fator de
explicacdo para essa limitada correlacdo com o
TC6 ¢ o fato de que os pacientes da presente
amostra (Tabela 1) apresentavam capacidade de
exercicio relativamente preservada em relagdo
aos de outros em estudos prévios.!!" 119

Ao se comparar os escores de cada dominio
do CRQ dos pacientes brasileiros com relagio
a pacientes de outros paises no qual o ques-
tionario foi validado,>'” pode-se perceber que
os escores encontrados neste trabalho para os
dominios fadiga, funcdo emocional e auto-
controle (4,5 + 1,2; 48 + 1,0; e 51 = 1,3,
respectivamente) foram similares aos encon-
trados na versio em espanhol (4,47 * 1,20;
4,80 + 1,26; e 50 £ 1,5, respectivamente) e
em aleméo (4,2 + 1,2 e 4,4 + 1,0, para os dois
primeiros dominios), exceto para o dominio
autocontrole nessa populacio (4,4 = 1,2). No
entanto, para o dominio dispneia, o escore
na populacdo brasileira foi consideravelmente
maior (4,6 = 1,3) do que o escore dos espa-
nhois (3,15 + 1,00) e dos alemdes (3,17 £ 0,66),
indicando uma melhor qualidade de vida para
esse dominio. Embora ndo tenha sido feita uma
andlise estatistica formal que confirme tais infe-
réncias, a diferenca menor que 0,5 pontos em
cada dominio (valor que corresponde a diferenca
minima clinicamente importante para a melhora
ou para a deterioracdo da qualidade de vida)""
foi considerada como base para a inferéncia de
que os valores dos grupos de pacientes brasi-
leiros, alemdes e espanhois eram similares (com
excecdo do dominio dispneia do CRQ).

A diferenca encontrada entre as populacdes
na pontuagdo do dominio dispneia pode indicar
aspectos culturalmente peculiares com relagdo a
percepcdo da dispneia. A discrepancia nos escores
desse dominio também pode estar relacionada
a capacidade de exercicio relativamente preser-
vada na populacio brasileira (TC6: 445 + 64 m)
em relacdo a espanhola (306 + 56 m) e a alema
(359 + 111 m), assim como pode estar rela-
cionada a outras possiveis diferencas entre as
populacoes estudadas. Futuros estudos abor-
dando essa questdo poderdo ajudar a esclarecer
tal discrepancia.

A auséncia de dados referentes a respon-
sividade da versio em portugués do CRQ a
intervencoes, como a reabilitacdo pulmonar, pode
ser considerada como uma limitacdo do presente
estudo. No entanto, como ja mencionado ante-
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riormente, o CRQ (em sua versdo original) foi
considerado o instrumento mais responsivo
dentre os atualmente disponiveis.('”'®¥ Portanto,
visto que a versdo em portugués mostrou-se
igualmente valida e reprodutivel em relacdo a
versdo original, ndo ha motivos para acreditar
que ela ndo apresentaria similar responsividade,
embora isso ainda nao tenha sido objetivamente
investigado.

Em suma, a versdo em portugués do CRQ
demonstrou ser reprodutivel e valida para uso
em pacientes brasileiros portadores de DPOC.
Trata-se de um importante instrumento para
ser utilizada por clinicos e pesquisadores,
ampliando-se assim as opcdes disponiveis para
a avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
portadores de DPOC.
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