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RESUMO

Introducao: A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € um problema de satide publica
global, sendo a terceira causa de morte no mundo. No Brasil, a doenga afeta cerca de 19% dos
adultos e idosos, com impacto significativo na qualidade de vida e no sistema de saude. Embora
o tabagismo seja o principal fator de risco, exposi¢des ocupacionais € ambientais também
desempenham um papel importante no inicio e progressao da doenca, especialmente em paises
em desenvolvimento. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar se o constructo da
versdao em portugués do COPD Exacerbation Trigger Inventory (CETI) € valido e reprodutivel
para exacerbagdes em individuos com DPOC. Material e métodos: Para o presente estudo
foram avaliados individuos com DPOC do municipio de Presidente Prudente/SP, independente
do sexo. O estudo foi realizado em trés partes, sendo a primeira parte a tradugao do questionario
para lingua portuguesa, a segunda parte aplicacdo do questionario em portugués, Questionario
Controle Clinico da DPOC (CCQ), avaliacdo da dispneia (MRC) e Teste de Avaliacdo da
DPOC (CAT) junto com o teste de fungdo pulmonar (espirometria), posteriormente, a terceira
parte, os mesmos retornaram uma semana ap6s para reaplicacdo da escala CETI. Resultados:
Foram avaliados 58 individuos, entretanto, 8 foram excluidos devido a espirometria normal
(n=2), ndo comparecimento das duas avaliagdes completas (n=4) e ndo atendimento do contato
telefonico (n=2). Na classificacdo dos estagios da doenga, obtivemos um maior nimero no
GOLD II e a predominancia do sexo masculino. Os destaques de valores em CCI na avaliacao
da reprodutibilidade intra-observador entre A0 e Al tendo classificagdo moderada/alta foram
obtidas para os gatilhos psicologicos, polui¢cdo do ar/irritantes e atividade fisica. Na comparagao
entre os dias aplicados, houve diferenca nas respostas nos gatilhos psicologicos (p=0,001),
climaticos (p=0,016) e atividade fisica (p=0,015). Consideragdes finais: Com base nos
resultados apresentados, ¢ possivel concluir que a versdo em portugués do questionario
apresentou uma concordancia boa e reprodutibilidade moderada a excelente com a amostra
DPOC avaliada. No entanto, vale ressaltar que ndo houve concordancia entre todos os gatilhos

analisados na comparagado entre os dias aplicados.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Exacerbacdo dos sintomas, Estudos

de Validagao
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Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is currently the third leading
cause of death in the world, with the highest incidence in low- and middle-income countries. In
Brazil, a prevalence of 19% can be observed among adults and the elderly. Smoking is the main
risk factor, however, occupational and environmental exposures are important for the onset and
progression of the disease in developing countries. Objectives: The objective of this study was
to verify if the construct of the Portuguese version of the COPD Exacerbation Trigger Inventory
(CETI) is valid and reproducible for exacerbations in individuals with COPD. Material and
methods: For the present study, individuals with COPD in the city of Presidente Prudente/SP
were evaluated, regardless of gender. The study was carried out in three parts, the first part
being the translation of the questionnaire into Portuguese, the second part application of the
questionnaire in Portuguese, in addition to the Clinical Control of COPD Questionnaire (CCQ),
dyspnea assessment (MRC) and Assessment Test. of COPD (CAT) together with the
pulmonary function test (spirometry), later, the third part, they returned one week later for
reapplication of the CETI scale. Results: A total of 58 individuals were evaluated; however, 8
were excluded due to normal spirometry results (n=2), failure to attend both complete
assessments (n=4), and failure to respond to telephone contact (n=2). In the disease stage
classification, we observed a higher number in GOLD II and a predominance of males.
Regarding the values in CCI for intra-observer reproducibility between A0 and A1, moderate
to high agreement was obtained for psychological triggers, air pollution/irritants, and physical
activity. When comparing the applied days, there were differences in responses for
psychological triggers (p=0.001), climatic triggers (p=0.016), and physical activity (p=0.015).
Final considerations: Based on the presented results, it is possible to conclude that the
Portuguese version of the questionnaire demonstrated good agreement and moderate to
excellent reproducibility with the evaluated COPD sample. However, it should be noted that

there was no agreement among all the analyzed triggers when comparing the applied days.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, symptom exacerbation, validation studies



LISTA DE FIGURAS E GRAFICOS

Figura 1. Fluxograma do eStUAO ........coouiiiiiiiiiiiiiiiiec e 34

Figura 2. Comparacdo entre a primeira (A0) e segunda avaliacdo (A1) das subescalas COPD

Exacerbation Trigger Inventory (CETI). Teste de Wilcoxon (¥p<0,05). ....eevvvieirnieirnnecnnnn 38

Figura 3. Frequéncia de gatilhos autorrelatados na primeira (A0) e segunda avaliagdo (A1)

Figura 4. Média da taxa de controle dos gatilhos autorrelatados na primeira (A0O) e segunda

avaliagdo (A1). Teste de Kruskal-Wallis..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (N=50)........c.ceeiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 35

Tabela 2. Avaliagdo da consisténcia interna dos gatilhos da versdo brasileira da escala COPD
Exacerbation Trigger Inventory (CETI) na primeira avaliacdo (A0) apds a exclusdo de um

gatilho de cada vez. Dados expressos em média e desvio padrdo.a (n=50) ..........cccceeervuuenn. 36

Tabela 3. Analise da confiabilidade teste e reteste das subescalas da versdo brasileira da escala

COPD Exacerbation Trigger Inventory (CETI). Dados expressos em média e desvio padrao

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as subescalas da escala COPD

Exacerbation Trigger Inventory (CETI). ....cccueiiiiiiiiiiiiiccce e 38

Tabela 5. Coeficiente de correlacio de Spearman entre as subescalas da escala COPD

Exacerbation Trigger Inventory (CETI) e os questionarios CCQ, mMRC e CAT.................. 41



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%Pred — Porcentagem do predito

A0 — Avaliagdo inicial

Al — Avaliagdo final

ATS — American Thoracic Society

CAAE - Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica

CAT - COPD Assessment Test

CCI — Coeficiente de correlacdo interclasse
CCQ - Clinical COPD Questionnaire
CETI - COPD Exacerbation Trigger
Inventory
CID - Classificagcao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Doenga

Cm — Centimetros

DP — Desvio-padrao

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica

ERS — European Respiratory Society
GOLD - Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease

UNESP — Universidade Estadual Paulista
VEF; — Volume expiratorio forcado no

primeiro segundo

HRYV - rinovirus humano

IC95% - Intervalo de confianca de 95%
IMC — Indice de massa corporal

Kg — Quilogramas

Kg/m? — Quilogramas por metro quadrado
M - Masculino

MMSS — Membros superiores

MRC — Medical Research Council

N — Numero

P — nivel de significancia

R — coeficiente de correlagao

SP — Sao Paulo

SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences

F — Feminino

SUS — Sistema Unico de Satide

TACV - Tradugdo, adaptacdo cultural e
validagao

TC6M — Teste de Caminhada de 6 Minutos

VEF1/CVF - Indice de Tiffeneau-Pinelli

VSR - Virus sincicial respiratorio



SUMARIO



SUMARIO

L INTRODUGAO.........cocoooioieieeeeeeeeeeeeeeee et en s 20
TUIDEFINICAO . .....uuuoiiiiiiiieeee ettt e e e e ettt e e e e e et et e e e e e e et aaa e eeeesaaaanaeeeeeesssasnnneeeeeessannnnns 20
1.2 EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA .......uuuuuuuuueiueeeeee s esneesenensennnnnnnnnnnn 20
1.3 EXACERBACAO DA DOENCA ....ooouuuuieiiiiiitiieeeeeeeeetteeeeeeeeeestaaeeeeeeettaaaaaesseestaanaeeeseestranneeseeessrannnnns 21
1.4 TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAOQ..........uuuuuuuuuuuennnnneeennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 22
TLS HIPOTESES .....ovveeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e oottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e st eeeeeeeeeeataaeteeeeeeeesssaeeeeeesesansrrreeeeeeanns 23

2. OBUIETIVOS ..o nnnnnnnnnn 25

3. MATERIAL E METODOS ..o e s e e e s e e e e e e e es e 26
3.1 TipO DE ESTUDO, LOCAL EPERIODO DO ESTUDO ......cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 26
3.2ASPECTOS ETICOS .. .o 26
3.3DESENHO DO ESTUDO ....coooiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e et e e e e e e et e e e e e e etaaaaneeeeeeeesssnaaeeaees 26
3.4 ADAPTACAO TRANSCULTURAL .....coovvuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeteeeeeeeeeeetaeeeeeeeeeeasaeeeseeesesaanseeseesssrnnaeaaees 27

Fase I TraduGo.............................. 27
Fase I1: Sintese das trATUGOES. .................ccoeccueeiiieieieeecieee ettt e e e e e e earaee e e 27
Fase III: Retrotraducao ...........................ccc 27
Fase IV: Comité de eSPECIALISIAS...............cc.cooiuiiriiiriiiiiii ittt 27
FOSE V' PFOLOSIO ...t 28
Fase VI: VerS@0 fINQAL..............coocuiiiiee ettt ettt e e e 28
3.5 ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA........cccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 29
3.5.1 SeleGhO da AMOSIVA...............coioeiiiiiii e 29
3.5.2C0let@ de DAUOS. ................oooeeeiiiiiiiiieeee e 29
3.5.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO ......ouuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeseetteaaaeeesseetesannneeeseersssnnnaeaaees 30
3.5.3.1 COPD Exacerbation Trigger Inventory (CETI).............ccoccccoiviimiiiiiniiiniiiniiiiiiceic et 30
3.5.3.2 Questionario Controle Clinico Da DPOC (CCQ)......c....cociiriiiiiiiiiiiiiniicniitciieceie e 31
3.5.3.3 Avaliagdo da dispneia (MRC)..............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiii ettt 31
3.5.3.4 Teste de Avaliag@o da DPOC (CAT) .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiteit ettt 31
3.5.3.5 ESPIFOMEGIFIA ...ttt ettt et e e 32
3.0 PROPRIEDADES DE MEDIDA .......ciiiiiiiiuieeeeiiiieiieeeeeeeeeteaeeeeeeeeetaaaaaeessessssaaneesssestssanneeseeesrsrrnnaeaaees 32
3.6.1 ANGLISE dOS DAUOS. ... 33

4. RESULTADOS ... e snennnnnnnnnn 34

SuDISCUSSAO ...ttt ettt 42

6. CONSIDERACOES FINAIS .......ooimiiiiooeeeeeeeeeeeeee ettt 47

REFERENCIAS ..ottt et et ettt ee et ee e 48

APENDICES ... oottt et e e e ettt ee s 52
APENDICE L......oooooiiirioiee e 53
AP]:ZNDICE ettt —t——————————————e—ete——————————————————————t——a————————————————————————————————————— 54
AP]:ZNDICE B ettt e——e——e——————e————————————t——tet—————————————————————t————————————————————————t——————————————— 55
AP]:ZNDICE Gttt et et et te—a——————————————————————————————————————————————————————— 56
AP]:ZNDICE L TUTTT RO U TR RO U TR T TRRR TR 57
AP]:ZNDICE B 58
APENDICE 7. oo 59

AN X O e nnnnnnnnnn 60
ANEXO . 61
ANEXO 2. 62
ANE X O 3 63
ANEXO 4. 64

ANEXO 5. ettt ettt e e et e et e e e e e e e e e eaneeeeas 65



20

1. INTRODUCAO

1.1 Definicao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma doenga heterogénea
caracterizado por sintomas respiratorios cronicos, como dispneia, tosse e catarro devido
anormalidades nas vias aéreas e/ou alvéolos que causam obstrucgdo persistente e progressiva do
fluxo aéreo. As principais exposigdes ambientais que levam a DPOC sdo tabagismo e polui¢ao
do ar, tanto externa quanto internal'>2 31,

Individuos com DPOC se queixam de dispneia, limitag¢do nas atividades de vida diaria,
tosse com ou sem expectoracdo dependendo da producao de muco, e também podem apresentar
episodios agudos caracterizados por aumento dos sintomas respiratorios, chamados de

exacerbacoes, que influenciam seu estado de satude e prognosticol.

1.2 Epidemiologia e prevaléncia

A DPOC ¢ atualmente a terceira causa de morte no mundo e 90% ocorrem em paises de
baixa e média renda, representando um importante desafio de satide publica que ¢ tanto evitavel
quanto tratdvel. Com o envelhecimento da populagio, ¢ esperado que a prevaléncia da DPOC
aumente significativamente. Isso se deve, em parte, as mudangas estruturais que ocorrem nos
pulmdes com a idade, bem como a exposi¢do prolongada a fatores de risco, como tabagismo e
poluigaol™ ¢,

A DPOC no Brasil representa um desafio para a satide publica, onde aproximadamente
mais de 127.000 pacientes diagnosticados foram internados em hospitais publicos, segundo a
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10); e mais de 37.000 mortes foram devidas a
DPOC, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS)”.. Um estudo de seguimento de 9 anos
mostrou que a taxa de novos casos diagnosticados na cidade de Sao Paulo (1,4 a 4%) foi

semelhante as taxas encontradas na Europa, Asia e América do Norte®l. J4 no estudo
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epidemioldgico observou que a ocorréncia de DPOC no Brasil foi de 17%, superando as médias
mundiais, tendo a menor média de 9,7% no Sudeste Asiaticol®..

Uma parte dos estudos relata uma prevaléncia da DPOC de 11% nos adultos, sendo o
tabagismo seu principal fator de riscol'%l. No entanto, exposi¢des ocupacionais e ambientais s3o
importantes para inicio e progressao da doenga em paises em desenvolvimento. Entretanto, no
Brasil, pode-se verificar uma taxa de 19% de prevaléncia entre os adultos e idosos, o que
implica em maiores gastos sociais e econdmicos para hospitalizagdes!'!l. Diante disso, medidas
de prevenc¢do as exposi¢des ambientais e programas de incentivo a cessa¢dao do tabagismo, sdo

essenciais para combater a atual situagao.

1.3 Exacerbacio da doenc¢a

A presenga de exacerbacdes ¢ uma das caracteristicas clinicas mais relevantes na
avaliagdo de pacientes com DPOC, ¢ caracterizado por um aumento na inflamagdo local e
sistémica causada por infec¢do das vias aéreas, polui¢do e outras agressdes aos pulmodes e
frequentemente associado por dispneia e/ou tosse e expectoracdo que pioram em média por 14
dias!¥. A frequéncia e a gravidade das exacerbagdes sdo importantes indicadores de
prognostico, pois estdo associadas a um maior risco de mortalidade e diminui¢do da qualidade
de vida. Portanto, a avaliacdo da presenca e frequéncia de exacerbagdes ¢ fundamental no
manejo clinico da DPOC!!?),

Cerca de 50% a 70% das exacerbagdes da DPOC sdo desencadeadas por infecgdes
bacterianas ou virais que estimulam uma resposta inflamatorial'>1%], Muitos desses agentes
infecciosos também tém uma variagdo sazonal em suas taxas de infec¢dao. Certos virus,
incluindo o virus sincicial respiratorio (VSR), rinovirus humano (HRVs) e influenza A e B,
juntamente com bactérias como Mycoplasma pneumoniae, t€m picos de incidéncia nos meses

de invernol'®. A razdo desses picos na infec¢do pode estar relacionada tanto a fatores
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ambientais quanto a fatores do hospedeiro. Durante uma exacerbagdo, os sintomas geralmente
duram de 7 a 14 dias, sendo alguns eventos mais duradouros, 20% dos pacientes ndo se
recuperam do estado pré-exacerbagdo, o que contribuem para progressdo da doengal!”- 181,

Em periodo de trés anos, muitos individuos variaram seus eventos de exacerbagao,
sugerindo que as influéncias externas sdo importantes no risco de exacerbagiol!® 2%l Estes
dados foram do estudo de coorte SPIROMICS que também contestaram o conceito de que os
individuos podem ser categorizados como exacerbadores frequentes ou pouco frequentes!'?].
Portanto, um melhor entendimento dos fatores de risco que contribuem para esses aumentos
sazonais nas taxas de exacerbagdo e sintomas respiratorios devem proporcionar oportunidades
para proteger os pacientes e reduzir a carga sobre os sistemas de satde ja sobrecarregados.

Além disso, o Brasil ¢ um pais com diferentes caracteristicas socioecondmicas, ou seja,
ha uma tendéncia decrescente na mortalidade em pacientes com DPOC nas regides com maiores
indices socioecondmicos. Destaca-se também, uma tendéncia temporal nos desfechos de
morbidade hospitalar (nimero e tempo de internagdo e custos hospitalares) e indicadores de
mortalidade em todas as regides brasileiras, com um decréscimo maior nas regides com

condigdes socioecondmicas mais favoraveis?!.

1.4 Traducao, adaptacio cultural e validacao

A medi¢do e avaliacdo precisas sdo fundamentais na 4rea da saude, especialmente
quando se trata de desenvolver intervengdes eficazes. E crucial utilizar instrumentos confiaveis
para avaliar o conhecimento de uma doenga ou o perfil de pacientes e profissionais de satde.
A partir dessas informagdes, ¢ possivel elaborar estratégias adequadas para abordar as
necessidades especificas da populagdo em questdo. E importante destacar que a validade de um
instrumento est4 diretamente relacionada a sua construcao e aplicacdo correta, garantindo que

ele seja efetivo na mensuragdo do que se propde avaliarl??],
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A traducdo, adaptacdo cultural e validacdo (TACV) de questiondrios sdo processos
criticos na pesquisa em saude, mas muitas vezes negligenciados. Porém, a simples tradugao
sem levar em consideracdo as diferencas culturais e linguisticas pode levar a erros na
interpretagdo dos dados coletados. E importante que esses processos sejam realizados de forma
cuidadosa e minuciosa para garantir a equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e
experimental com o questionario original. Além disso, a validagdo € essencial para garantir que
as propriedades psicométricas do instrumento sejam mantidas no idioma de destino, a fim de
garantir a confiabilidade e validade dos resultados obtidos??!.

Ao realizar uma validagdo, € possivel identificar possiveis problemas com o
questiondrio, como questdes confusas ou ambiguas, ou itens que ndo estdo medindo
adequadamente o constructo desejado. Ao identificar esses problemas, € possivel fazer ajustes
no questiondrio ou desenvolver um novo instrumento de medi¢ao que seja mais adequado para
a populacao em estudo.

Em resumo, para realizar um estudo de validacdo deve-se garantir que as medidas
utilizadas em um estudo sejam precisas e confidveis, possibilitando a obtencao de resultados

mais fidedignos e uteis para a area de estudo em questao.

1.5 Hipoteses
Espera-se fornecer um questionario adaptado transculturalmente para o portugués do
Brasil de acordo com as recomendacdes internacionais e com algumas propriedades de medidas
testadas, como:
o Consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach igual ou acima de 0,70).
e Adequada confiabilidade teste-reteste intraobservador (coeficiente de correlagdo

intraclasse igual ou acima de 0,70).
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e Validade de constructo através da correlagdo moderada a leve entre o CETI e demais

questionario.
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2. OBJETIVOS

A presente tese tem como objetivo realizar a adaptag@o transcultural do questionario
CETI para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades de medida de consisténcia
interna, confiabilidade teste-reteste intraobservador e validade de constructo da versao

brasileira do questionario.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo, Local e Periodo do Estudo

O estudo de adaptacdo transcultural do CETI para a lingua portuguesa do Brasil e
avaliacdo das propriedades de medida da versdo brasileira, foi realizado no Laboratorio de
Estudos do Aparelho Muco Secretor (LEAMS) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), no periodo de Fevereiro

de 2019 a Abril de 2023.

3.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado (CAAE: 09918619.1.0000.5402) pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP, campus de Presidente
Prudente, SP.

Todos os individuos foram previamente comunicados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, apOs sua autorizagdo, assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice 1 - TCLE), de acordo com a Declara¢do de Helsinki da Associagdo

Médica Mundial, para entdo passarem a fazer parte efetiva do estudo.

3.3 Desenho do Estudo

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa realizou-se a traducdo do
questiondrio para a lingua portuguesa, a segunda etapa que se iniciou apoés finalizagdao do
processo de adaptacdo transcultural, onde foram mensuradas as propriedades de medida da

versao brasileira do questionario.
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3.4 Adaptacio Transcultural

Na primeira fase foram realizadas avaliacOes para realizagao da traducdo e adaptagdo
transcultural para a lingua portuguesa da escala COPD Exacerbation Trigger Inventory
(CETD4, ap6s o consentimento dos autores do questiondrio original (via email - Anexo 1).

Para o processo de tradugdo, a literatura dispde de alguns guias®! com orientagdes
especificas que incluem: traducdo inicial; sintese da traducdo; traducdo retrograda; comité
especializado; teste piloto; versao final.

Sendo assim, a primeira etapa do estudo foi realizada em seis fases, descritas a seguir:

Fase I: Traducao

O questionario original em inglés (Anexo 2), foi traduzido por dois tradutores
independentes, fluentes em ambas as linguas, nascidos no Brasil (Apéndice 2 e 3).

Fase II: Sintese das traducoes

Foi realizada uma reunido, composta pelos dois tradutores, que sintetizaram as duas

traducdes em um tnico documento (Apéndice 4).

Fase III: Retrotraducao

A versdo sintetizada foi retrotraduzida para o inglés, por um tradutor nativo da lingua
inglesa com alto conhecimento e fluéncia da lingua portuguesa, sem acesso a versao original

do CETI (Apéndice 5).

Fase IV: Comité de especialistas

Nesta etapa foi formado um comité de especialistas, composto por dois tradutores da
etapa anterior, por dois profissionais com experiéncia na area de fisioterapia respiratoria € um
profissional médico especialista, que confeccionaram a versdao pré-final do questiondrio

(Apéndice 6), levando em consideragdo todas as duvidas e tomada de decisdes das etapas
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anteriores, € verificando se as retrotraducdo eram semelhantes a versao original do questionario

CETI.

Fase V: Pré-teste

A versao pré-final foi testada de forma de entrevista face a face, numa populagao de 25
individuos com DPOC recrutados por conveniéncia. Os individuos responderam o questionadrio,
apontaram eventuais dificuldades na compreensdo dos termos nas perguntas € opg¢des de
resposta, € foram entrevistados apds o processo para esclarecer quais foram as dificuldades
encontradas. Foi definido um ponto de corte de acordo com o niimero de participantes que
relatassem dificuldade na compreensado de cada item, desta forma, se mais de 5 individuos (20%
da amostra) relatassem dificuldade, a questdo deveria ser revista € um novo pré-teste seria

aplicado até obter um indice de compreensao satisfatdria.

Avaliacao geral

O questiondrio foi claro e de facil compreensdo

5 4 3 2 1
concordo concordo nem concordo e | discordo discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Vocé gostaria de acrescentar e/ou alterar algum (alguns) item (itens) do instrumento?
( ) sim
( ) nao

Sugestoes:

Fase VI: Versao final

Apo6s conseguir boa compreensdo por parte dos individuos no pré-teste, obteve-se a

versao final do questionario CETI (Apéndice 7).
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3.5 Anailise das Propriedades de Medida

3.5.1 Selecao da Amostra

Para o estudo foram convidados individuos com DPOC do municipio de Presidente
Prudente/SP, independente do sexo.

Foram considerados critérios de inclusdo: (1) o diagndstico médico de DPOC, (2) idade
> 40 anos, (3) capacidade de ler e compreender o questiondrio, e (4) estar clinicamente estavel
(ndo ter exacerbagdo nos ultimos trés meses). Os participantes que ndo confirmarem o resultado
de obstrucdo durante o exame de fung@o pulmonar (espirometria), ndo comparecerem as duas

visitas e/ou ocorréncia de exacerbacdo aguda durante o periodo de avaliacdo foram excluidos.

3.5.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro dia, apds assinatura do
TCLE, todos os individuos foram submetidos a avaliacdo inicial através de anamnese para
obtencdo de dados como nome, idade, sexo e critérios de elegibilidade. Em seguida, os
individuos responderam em formato de entrevista face a face os questionarios CETI (Apéndice
7) Questionario Controle Clinico da DPOC (CCQ - Anexo 3), avaliacdo da dispneia (MRC -
Anexo 4) e Teste de Avaliacio da DPOC (CAT - Anexo 5) junto com o teste de funcao
pulmonar (espirometria). Apds sete dias 0s mesmos retornaram € responderam aos mesmos

questiondrios aplicados pelo mesmo avaliador.
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3.5.3 Instrumentos de Avaliaciao

3.5.3.1 COPD Exacerbation Trigger Inventory (CETI)

A escala COPD Exacerbation Trigger Inventory (CETI) foi inicialmente publicada e
validada na lingua inglesa, consistindo em 53 itens que abrangiam uma ampla variedade de
possiveis gatilhos de exacerbagdo, como infecgdes, doengas, atividades fisicas, humor, clima,
alérgenos, irritantes e comportamentos. Posteriormente, apds uma andlise cuidadosa, um
conjunto de 20 itens relacionados a respiragdo e poeira foi excluido pelos pesquisadores, tendo
a versao final do questionario com 33 gatilhos. Em seguida, o questionario foi submetido a uma
revisdo por um médico especialista em tratamento de DPOC e por um especialista em
reabilitacdo pulmonar, resultando na organizagdo dos itens remanescentes em 5 subescalas:
psicoldgico, climatico, poluicao do ar/irritantes, atividade fisica e doengas/infeccdes.

e QGatilhos psicologicos: estar com raiva, sentir tensdo, sentir-se deprimido, discutir com
pessoas, sentir-se animado, preocupagdes intensas, sentir-se infeliz.

e QGatilhos climaticos: ar imido, ar seco, clima quente, mudangas no tempo, ar frio,
quartos imidos, ar abafado

e Gatilhos de polui¢do do ar/ irritantes: fumaca de cigarro, fumaga de escapamento, certos
odores intensos, cheiro de tinta, perfumes, sprays, queimadas.

e Gatilhos de atividade fisica: corrida, subir escadas, esfor¢co excessivo, atividades
esportivas, caminhada répida, andar em ladeira/subida.

e Gatilhos de infeccdo/doenca: resfriado, gripe, problemas de sinusite, virose, dor de
garganta, infec¢des no peito.

Os participantes classificaram em uma escala de 5 pontos (0-4: nunca, raramente, as
vezes, na maioria das vezes, sempre) com que frequéncia cada gatilho estava envolvido quando
experimentam um dréstico agravamento de sua DPOC. Eles foram instruidos a basear suas

respostas em sua experiéncia pessoal e ndo no que eles acreditam que deveria ser o gatilho.
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Além disso, os individuos foram solicitados a listar até seis dos seus mais fortes desencadeantes
de exacerbacdes da DPOC e indicar em uma escala de 5 pontos (0-4: nada, um pouco,
moderadamente, muito, completamente) o qudo bem eles se sentiram controlar ou evitar esse

gatilho especifico.

3.5.3.2 Questionario Controle Clinico Da DPOC (CCQ)
Foi aplicado o questionario CCQ, proposto por Van der Molen et al. (2003)[26] ,com o

intuito avaliar os sintomas apresentados nos ultimos sete dias e contém 10 questdes com
resposta de muiltipla escolha, cada qual pontuada de O a 6 pontos. Quanto maior a pontuacao,

pior o estado clinico.

3.5.3.3 Avaliacao da dispneia (MRC)

Foi utilizada a escala modificada do Medical Research Council (MRC), validada em

lingua portuguesa por Kovelis et al. (2008)[27] com o intuito de caracterizar a amostra, bem

como avaliar a limitagcdo causada pela dispneia na vida didria.

3.5.3.4 Teste de Avaliacao da DPOC (CAT)

O CAT € um questiondrio de 8 itens que avalia o estado geral de saude de pacientes com

(28]

DPOC e € projetado para uso clinico diario por profissionais de saude'“"'. A medida demonstra

excelente consisténcia interna (o = 0,88), muito boa confiabilidade teste-reteste (rtt = 0,8) e €
sensivel a mudangas na saude geral. Pontuagdes mais altas no CAT sdo indicativas de maior

comprometimento.
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3.5.3.5 Espirometria

Foi realizada para comprovacao do diagndstico da DPOC e caracterizacdo da amostra
por meio de um espirdmetro portatil MIR—Spirobank versao 3.6. A interpretagdo esta de acordo
com as normas da American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society(ERS)!?),
com valores de normalidade relativos a populagdo brasileiral3l,

A espirometria for¢ada ¢ uma das medidas mais confidveis e precisas para detectar a
obstrucdo do fluxo aéreo. Além disso, ¢ um método ndo invasivo, pratico, de baixo custo e
amplamente disponivel em servigcos de satde. Na presenca de relacio VEFI/CVF < 0,7, a
avaliagdo da gravidade da limitagdo do fluxo aéreo na DPOC baseia-se no valor pods-
broncodilatador do VEF1 (% de referéncia). Os pontos de corte espirométricos sdo propostos
para fins de simplicidadel*!:

e GOLD 1 —Leve—Em que o VEF1 > 80% do previsto
e GOLD 2 — Moderado — 50% < VEF1 <80% do previsto
e GOLD 3 — Severo —30% < VEF1 <50% do previsto

e GOLD 4 — Muito severo — VEF1 <30%do previsto

3.6 Propriedades de medida

As propriedades de medidas foram analisadas de acordo com as recomendacdes do
manual do COSMINB! e da revisdo de Terwee et all32].

A consisténcia interna mede o grau de correlag@o entre os itens de um questionario que
avaliam o mesmo constructo. Para calcular a consisténcia interna do CETI utilizamos o valor
obtido em cada questdo durante a primeira avaliacdo, em toda a amostra. Além disso,
calculamos a consisténcia interna apds exclusdo de um item do questiondrio por vez, com
objetivo de verificar se algum item do questiondrio estaria causando uma redugdo da

propriedade de medida.
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Para avaliar a confiabilidade teste reteste intraobservador, utilizamos os escores do
CETI dos dois periodos de avaliacao.
Para a validade de constructo definimos as hipdteses:
o existiria correlacdo entre CETI e todas as subescalas do questiondrio CCQ
o existiria correlacdo entre CETI e MRC

o existiria correlacdo entre CETI e CAT

3.6.1 Analise dos Dados

Para a analise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS (versao 22 .0).

Para a andlise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para
todos gatilhos do CETI e para cada situag@o de exclusao de um dos itens.

Ja a confiabilidade teste-reteste foi realizada por meio do coeficiente de correlacio
intraclasse (CCI) two-way mixed effects, assim como o teste de Wilcoxon, para verificar se
houve diferenca entre as aplicagdes!*3l. O intervalo do CCI varia de 0 a 1, sendo que valores
mais proximos de 1 representam maior reprodutibilidade. Para a analise das taxas de
controlabilidade entre as subescalas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Em seguida foi realizado correlacdo de Spearman entre os gatilhos da escala CETI com
os questiondrios CCQ, mMRC e CAT para a validade do constructo. O nivel de significancia

adorado para todas as analises foi p<0,05.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 58 individuos, entretanto, 8 foram excluidos devido a espirometria
normal (n=2), ndo comparecimento das duas avaliacdes completas (n=4) e ndo atendimento do
contato telefonico (n=2). Sendo incluidos na analise final 50 individuos. A Figura 1 representa

o fluxograma do estudo e a Tabela 1 as caracteristicas dos individuos.

)
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=50)

Variaveis Valores

Sexo (marculino), n(%) 32 (64)
Idade (anos), média(DP) 70,7 (7,9)
Altura (cm), média(DP) 163,3 (9,1)
Peso (kg), média(DP) 70,6 (16,9)
IMC (kg/m?), média(DP)) 26,5 (6,1)
CVF (1), média(DP) 1,4 (0,6)
CVF (%pred), média(DP) 67,0 (16,7)
VEF1 (1), média(DP) 2,5(0,9)
VEF1 (%pred), média(DP) 55,1 (20,6)
VEF1/CVF, média(DP) 0,5 (0,1)
VEF1/CVF (%), média(DP) 56,0 (11,7)

Classificagdo GOLD, 1-2-3-4, n(%)

1 12 (24)
2 25 (50)
3 9 (18)
4 4(8)

Classificacdo GOLD, A-B-E, n(%)

A 10 (20)

B 40 (80)
CAT, média(DP) 18,5 (9,7)
mMRC, média(DP) 1,7(L,1)
CCQ (total), média(DP) 17,32 (13,6)
CCQ (sintomas), média(DP) 1,9 (1,7)
CCQ (Estado funcional), média(DP) 1,7 (1,3)
CCQ (Estado mental), média(DP) 1,6 (1,6)

DP: desvio padrdo; n: frequéncia absoluta; IMC: indice de massa corporal; %pred: porcentagem do previsto; CVF: capacidade vital forcada;
VEF1: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relagdo VEF1/CVF; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; CAT: COPD Assessment Test; mMRC: escala Medical Research Council modificada; CCQ: Clinical COPD Questionnaire.
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A andlise da consisténcia interna revelou um alfa de Cronbach de 0,900 para os 33
gatilhos do CETI avaliados na primeira avaliacdo. Apds a exclusdo de um gatilho de cada vez

o alpha de Cronbach variou entre 0,893 e 0,900 (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da consisténcia interna dos gatilhos da versdo brasileira da escala COPD Exacerbation
Trigger Inventory (CETI) na primeira avaliagdo (A0) apds a exclusdo de um gatilho de cada vez. Dados
expressos em média e desvio padrdo.a (n=50)

Gatilhos A0 Alfa de Cronbach
Ter um resfriado 1,28+1,4 0,893
Fumaca de cigarro 1,46x1,4 0,894
Corrida 1,34+1,7 0,898
Estar com raiva 0,82+1,4 0,893
Fumaca de escapamento 1,68+1,5 0,894
Certos odores intensos 1,22+1,4 0,895
Sentir tensao 1,16x1,4 0,893
Subir escadas 1,94+1,5 0,893
Sentir-se deprimido 0,72+1,0 0,895
Cheiro de tinta 1,4+1,5 0,894
Atividades esportivas 0,4+0,9 0,895
Perfumes 1,16£1,5 0,896
Discutir com pessoas 0,72+1,1 0,895
Gripe 1,06x1,4 0,897
Problemas de sinusite 0,12+0,6 0,899
Sentir-se animado 0,26+0,9 0,894
Preocupacdes intensas 0,76x1,0 0,894
Sentir-se infeliz 0,52+1,0 0,895
Esforgo excessivo 2,04=+1,5 0,894
Virose 0,56=x1,3 0,900
Sprays 1,46x1,6 0,896
Ar imido 0,74+1,3 0,899
Ar seco 1,5+1,7 0,895

Clima quente 0,94+1,4 0,897
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Gatilhos A0 Alfa de Cronbach
Mudangas no tempo 1,14+£1,5 0,893
Ar frio 11,4 0,894
Quarto timido 0,56x1,2 0,895
Caminhada rapida 0,84=+1,3 0,897
Dor de garganta 0,16+0,5 0,898
Queimadas 2,38+1,4 0,894
Infeccdes no peito 1,02+1,6 0,897
Ar abafado 1,66+1,5 0,897
Andar em ladeira/subida 2,8+1,4 0,894

Para a confiabilidade teste-reteste o CCI variou de 0,508 a 0,888 entre as cinco

subescalas. As subescalas infec¢do / doencga e psicoldgicos tiveram menores médias e os itens

da subescala poluicdo do ar / irritantes, atividade fisica e climaticos tiveram maiores médias

(Tabela 3). Na comparacdo entre os dois momentos de avaliacdo, observou-se diferenca

significativa para as subescalas de gatilhos psicoldgicos (p=0,001), climaticos (p=0,016) e

atividade fisica (p=0,015) (Figura 1).

Os subescalas se correlacionam entre si, exceto entre as subescala gatilhos de poluicdo

do ar/irritantes e psicoldgicos e climaticos, e entre gatilhos psicologicos e infeccdo / doenga

(Tabela 4).

Tabela 3. Analise da confiabilidade teste e reteste das subescalas da versdo brasileira da escala COPD
Exacerbation Trigger Inventory (CETI). Dados expressos em média e desvio padrao.

Subescalas A0 Al CCI IC95%

Gatilhos psicoldgicos 5,0+6,2 7,9+7,2 0,784 0,533;0,890
Gatilhos climaticos 7,5+6,2 10,3+6,7 0,529 0,186;0,729
Gatilhos de poluicao do ar/irritantes 10,8+7.4 10,1£7.4 0,888 0,803;0,936
Gatilhos de atividade fisica 9,4+5,1 10,8+5,3 0,768 0,587;0,869
Gatilhos de infec¢ao/doenga 4,2+4.1 3,5+3,3 0,508 0,140;0,720

AOQ: Primeira avaliag@o. Al: Avaliagdo apos uma semana. CCI: Coeficiente de correlagao intraclasse. IC95%: intervalo de confianca 95%.
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Figura 2. Comparagao entre a primeira (A0O) e segunda avaliagdo (A1) das subescalas COPD

Exacerbation Trigger Inventory (CETI). Teste de Wilcoxon (*p<0,05).

Tabela 4. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as subescalas da escala COPD Exacerbation Trigger
Inventory (CETI).

Subescalas aQ ?2) A3) ) 5
(1) Gatilhos psicologicos ro - 0,578%* 0,164 0,475* 0,201
p <0,0001 0,254 <0,0001 0,161
(2) Gatilhos climaticos r - 0,192 0,428* 0,411*
p 0,181 0,002 0,003
(3) Gatilhos de poluigdo do ar/irritantes r - 0,528%* 0,553*
p <0,0001 <0,0001
(4) Gatilhos de atividade fisica r - ,338%
p ,016
(5) Gatilhos de infec¢ao/doenca r -
p

1: coeficiente de correlagdo de Spearman; *p<0,05;

Com relagao as taxas de controlabilidade dos gatilhos, os individuos poderiam listar até

6 gatilhos em formato de resposta aberta e relatar em uma escala de 0 (de modo algum) a 4
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(completamente), o quanto eles conseguiam controlar e/ou evitar o gatilho caso estivessem em
exacerbacao.

Os gatilhos listados foram categorizados conforme as cinco subescalas (Figura 2).
Podemos observar que 41% na primeira avaliagdo, relataram gatilhos que envolvessem
atividade fisica e 47% na segunda avaliagdo. Em segundo lugar, obtivemos gatilhos de polui¢ao
do ar/irritantes com 16% na primeira avaliagdo e 9% na segunda avaliacdo. Os demais gatilhos

obtiveram uma frequéncia abaixo de 10% entre a primeira e segunda avaliacao.

A0 mAl

Gatilhos de infec¢ao/doenga 1‘;’/"
: s 3%

Gatilhos climaticos 1%
9%

Gatilhos psicologicos w70,

- - - 16%
Gatilhos de polui¢do do ar/irritantes o0, ’

41%

Gatilhos de atividade fisica I 470

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 3. Frequéncia de gatilhos autorrelatados na primeira (A0) e segunda avalia¢do (Al).
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Nao houve diferenga significativa entre nas taxas de controlabilidade entre as subescalas

na primeira avaliagdo (p=0,051) e segunda avaliagao (p=0,407).

Meédia da taxa de controle
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Figura 4. Média da taxa de controle dos gatilhos autorrelatados na primeira (A0) e segunda

avaliagdo (A1). Teste de Kruskal-Wallis.

A validade de construto foi verificada através da correlagido entre as cinco subescalas de
gatilhos com os questionarios CCQ, mMRC e CAT. Foram estabelecidas como hipoteses
prévias uma correlacdo entre o CETI e todas as subescalas do questionario CCQ, correlagdo
entre CETI e mMRC e correlagao entre CETI e CAT, como descrito anteriormente.

As hipdteses iniciais foram confirmadas, pois houve 25 de 30 correlagdes significativas,
com exce¢cdo dos gatilhos climéticos vs CCQ estado mental, mMRC e CAT, gatilhos de
poluicdo do ar/irritantes vs mMRC, e gatilhos de infeccdo/doenca vs mMRC, que ndo

apresentaram correlagao significativa.
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Tabela 5. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as subescalas da escala COPD Exacerbation Trigger
Inventory (CETI) e os questiondrios CCQ, mMRC e CAT.

CCQ CCQ CCQ estado CCQ estado mMRC CAT

Subescalas total sintomas funcional mental
Gatilhos psicologicos r 0,432 0,347" 0,474" 0,383" 0,392  0,280"

P 0,002 0,014 0,001 0,006 0,005 0,049
Gatilhos climaticos r 0,323" 0,286 0,411 0,269 0,135 0,133

P 0,022 0,044 0,003 0,059 0,349 0,356
Gatilhos de poluigdo do r 0,441" 0,308" 0,368" 0,436 0,038 0,460
ar/irritantes

P 0,001 0,030 0,009 0,002 0,795 0,001
Gatilhos de atividade r 0,753" 0,704 0,659 0,629" 0,424" 0,663"
fisica

p <0,0001 <0,00010 <0,0001 <0,0001 0,002  <0,0001
Gatilhos de r 0,476 0,315 0,510 0,375 0,001 0,345"
infec¢do/doenga

p <0,0001 0,026 <0,0001 0,007 0,993 0,014

r: coeficiente de correlagdo de Spearman; *p<0,05; CAT: COPD Assessment Test; mMRC: escala Medical
Research Council modificada; CCQ: Clinical COPD Questionnaire.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo propor a traducdo e validagdo de um questiondrio com
gatilhos de exacerbacdo da DPOC, uma vez que, apesar das evidéncias sugerirem a existéncia
de varios desencadeadores, ainda ndo havia uma ferramenta estruturada para avaliar os
individuos. O questionario CETI esta dividido em cinco subescalas que englobam poluicao do
ar/irritantes, infeccdo/doenca, clima, fatores psicologicos e atividade fisica, cada uma com seis
a sete gatilhos, totalizando 33 itens. A consisténcia interna do questionario foi considerado boa
0,900 para os 33 gatilhos do questionario e a confiabilidade teste-reteste variou entre 0,508 e
0,888 entre as subescalas. Pelo que sabemos, este foi o primeiro estudo a analisar as
propriedades psicométricas da versdo brasileira do CETL.

Os resultados da aplicagdo e reaplicacdo do questionario apresentaram diferencas
estatisticamente significantes para as subescalas analisadas (Figura 1), como gatilhos
psicoldgicos, climdticos e atividade fisica, o que sugere uma moderada reprodutibilidade do
instrumento. Por outro lado, duas secdes ndo apresentaram diferencas significativas, gatilhos
de poluicdo do ar/irritantes e infec¢do/doenca, demonstrando uma boa concordancia entre os
diferentes dias de aplicag@o. No entanto, ¢ importante salientar que testes de comparacdo ndo
sao recomendados pelas Normas Consensuais para Selecdo de Instrumentos de Medidas de
Satde para analise de confiabilidade. pois mostra apenas a concordancia entre as aplicagdes
para os valores centrais®*],

A andlise da consisténcia interna da versao em portugués revelou valores que variaram
de 0,508 para gatilhos de infeccdo/doenca a 0,888 para gatilhos de polui¢@o do ar/irritantes. No
estudo original, os gatilhos psicologicos apresentaram menores médias, com 0,91, enquanto os
gatilhos de atividade fisica tiveram as maiores, com 0,94. A consisténcia interna ¢ uma medida

da inter-relag@o entre os itens, sendo que valores proximos de 1 indicam boa correlagdo entre
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eles®]. Portanto, os resultados indicam que a consisténcia interna do questionério na versdo em
portugués foi suficiente (0,508 < a < 0,888).

Este estudo apresentou a andlise de confiabilidade da versdo brasileira do CETI
realizada por um Unico avaliador ao longo de uma semana. O teste estatistico utilizado foi o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), que leva em consideragdo os erros estatisticos por
meio de medidas repetidas e varia entre 0 e 1, sendo valores proximos a 1 indicativos de
pequena variacdo de erro em compara¢do com a variagdo do paciente e valores proximos a 0
indicativos de uma populagao mais homogénea. No presente estudo, o CCI minimo foi de 0,508
e o maximo de 0,888, sendo os gatilhos de infeccdo/doenca os mais impactados. E importante
ressaltar que ndo ha valores padrdo para confiabilidade aceitdvel usando o ICC, e um valor
baixo pode ndo apenas refletir um baixo grau de concordancia do avaliador ou da medida, mas
também pode estar relacionado a falta de variabilidade entre os sujeitos avaliados ou a0 numero
de avaliadores envolvidos na anélise!*¢].

Embora a hipotese relacionada ao constructo ndo tenha sido confirmada em sua
totalidade, os achados deste estudo indicam que existem correlagdes entre as subescalas do
CETI e as pontuagdes totais do CCQ e CAT. A correlacdo entre os gatilhos psicoldgicos,
poluicdo do ar/irritantes e infec¢do/doenca e a pontuacao total do CCQ/CAT foi positiva e fraca,
enquanto a correlagao entre os gatilhos de atividade fisica e pontuacdo total do CCQ/CAT foi
positiva e moderada. As diferengas na for¢a de correlagdo pode demonstrar uma peculiaridade
no presente questionario em comparagdo. O CCQ e CAT foram escolhidos de acordo com as
recomendacdes da GOLD como medidas abrangentes e adequadas para avaliagdo de sintomas
em pacientes com DPOC. No entanto, ¢ importante ressaltar que estudos futuros sdo necessarios
para investigar ainda mais a relagdo entre o CETI e outras medidas de desfecho relevantes para

a DPOCP7I,
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Os participantes classificaram os gatilhos de polui¢do do ar/irritantes como os mais
elevados, o contrario do estudo de origem?* o qual foi atividade fisica. Entretanto, em relagio
a controlabilidade dos sintomas, os gatilhos envolvendo atividade fisica foram as mais
relatadas. A presenca de doencas respiratorias cronicas aumenta a vulnerabilidade dos
individuos aos efeitos adversos dos poluentes, que podem se manifestar desde formas mais
leves até situagdes mais graves. Uma revisao sistematica e meta-analise destacou a relagdo entre
a exposi¢do a curto prazo aos principais poluentes atmosféricos e o aumento significativo do
risco de exacerbagdes da DPOC. Essa andlise reforca a tendéncia de associacao entre a polui¢ao
do ar e as exacerbagdes da doenga, o que traz grandes implicagdes para a satide publical*®],

A poluicdo do ar ¢ um fator de risco ambiental importante para diversas doencas
respiratorias e desempenha um papel fundamental na fisiopatologia do desenvolvimento de
doengas pulmonares e tem sido proposto como um dos mecanismos por tras da suscetibilidade
a infeccdo aguda do trato respiratdrio inferior. Infelizmente, a grande maioria dessas doencas
afetam populacdes de paises de baixa e média renda, o que agrava as desigualdades
socioecondmicas e de satide existentes, que é o caso do Brasil®*l. Onde a atual pesquisa foi
realizada.

Os gatilhos relacionados a infec¢@o e clima foram menos comuns como fatores de risco
para exacerbagdes, o que difere do estudo original em que esses gatilhos foram citados com
maior frequéncia. E importante ressaltar que a amostra atual foi coletada em uma area tropical
continental sub-imida no centro sul do Brasil, enquanto o estudo em comparacao foi realizado
em uma area subtropical imida no sul dos Estados Unidos!?4l,

Com relagdo a infeccgao, as diretrizes atuais recomendam a vacinagao contra influenza ¢
pneumococo para individuos com DPOC, o que pode reduzir o niimero total de exacerbagdes
por individuo vacinadol*® *!l, Nossos achados apontaram para uma possivel relagdo entre a

vacinagdo e a redugdo dos sintomas gripais exacerbados, j4 que muitos individuos relataram
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uma melhora apds terem tomado a vacina. Esses resultados refor¢am a importancia das
campanhas de vacinagdo, a fim de prevenir exacerbagdes futuras desses individuos.

Com relagdo aos gatilhos psicologicos ambos estudos demonstraram similaridade.
Demonstrando a importancia destes gatilhos no manejo de individuos com DPOC que podem
estar diretamente relacionados a frequéncia de exacerbagdes. Segundo dados, a prevaléncia de
depressdo no estagio estavel varia de 10% a 42%, enquanto na exacerbagdo aguda pode chegar
a 86%. Ja a prevaléncia de ansiedade em ambientes ndo hospitalares ¢ de 13% a 46%, enquanto
em ambientes hospitalares pode chegar a 55%[42,

A educagao em satide e autocuidado beneficiam em longo prazo, enquanto um envolve
fornecimento de informagdes e conselhos em sessdes didaticas, o outro ¢ uma intervencao de
gestdo da propria satde, com objetivos de motivagdo € mudangas no comportamentol** 441, O
que pode ter influenciado nas respostas dos individuos da pesquisa, pois todos sdo participantes
de um programa de reabilitacdo pulmonar, onde envolve exercicio fisico e educagcdo em saude,
o que faz com que muito dos gatilhos sejam evitados e assim, havendo mudangas no
comportamento.

Um dos principais pontos fortes deste estudo ¢ a sele¢do cuidadosa da amostra,
composta apenas por individuos diagnosticados com DPOC por médicos e por meio de exame
espirométrico. Essa abordagem ajuda a garantir que o questiondrio utilizado seja adequado para
a populagdo em estudo e para o construto que se deseja medir, especialmente considerando
estudos que relatam o subdiagndstico da doengal*l. Além disso, o estudo se preocupa com a
compreensdo adequada dos individuos sobre o termo "exacerbagdo", o que pode ser um desafio
para alguns. No entanto, as instrugdes cuidadosas dadas garantem que eles entendam
completamente o conceito de exacerbagdo e possam responder ao questiondrio de forma precisa
e confidvel. Essas medidas garantem a validade dos resultados obtidos e tornam este estudo um

importante contribuinte para a compreensao da exacerba¢do em individuos com DPOC.
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Embora os dados ndo confirmem a reprodutibilidade, o presente estudo representa um
passo crucial na compreensdo dos gatilhos da exacerbagdo da doenga. Os resultados obtidos
podem ser utilizados para facilitar o diagndstico e tratamento da doenga, especialmente através
do uso do questionario em aplicagdes clinicas. Além disso, o estudo abre caminho para futuras
pesquisas que possam explorar a relacdo entre as diferentes subescalas, incluindo fatores
psicoldgicos e processos da doenga.

Apesar das limitacdes, o presente estudo € o primeiro passo em direcdo a avaliagdao dos
gatilhos da exacerbacdo da doencga, além disso, uma validagdo adicional do questiondrio sera
necessaria para possiveis reajustes metodologicos e até mesmo incluir grau de severidade
diversificado, visto que o presente estudo, 50% foi de grau II considerado moderado. Em
resumo, este estudo fornece informagdes valiosas que podem contribuir significativamente para

o avanco da compreensdo e tratamento da doenga.



47

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, ¢ possivel concluir que a versdo em portugués
do questionario apresentou uma concordancia boa e reprodutibilidade moderada a excelente
com a amostra DPOC avaliada e momentos de avaliacdo. Além disso, foi possivel identificar
correlacdes entre os gatilhos do questiondrio, as subescalas e os dominios do CCQ. No entanto,
¢ importante ressaltar que ndo houve concordancia entre todos os gatilhos analisados na
comparagdo entre os dias aplicados.

Por fim, serd necessario estudo adicional de validacdo para aprimorar a aplicacdo do
questionario e obter resultados mais precisos. Como aplicabilidade clinica, temos um
questionario de facil gerenciamento envolvendo gatilhos psicolégicos, climaticos,
infeccdo/doencga, polui¢do do ar/irritantes e atividade fisica para sintomas de exacerbacdo na

populagdo com DPOC.
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APENDICE 2 - Traducio I

COPD Trigger Exacerbation Inventory (CETI) — Versao 1

de uma pessoa para outra.

exacerbagdes da DPOC.

As seguintes coisas podem desencadear minhas exacerbagées da DPOC sozinha ou em parte:

Os pacientes com DPOC as vezes experimentam episdédios quando sua doenga se torna drasticamente
pior com sintomas muito mais fortes do que em dias normais. Esses episédios sdo chamados de
exacerbagdes e existem muitas causas diferentes para DPOC. As causas podem variar consideravelmente

Instrucdes: Por favor, indique, para cada uma das causas listadas abaixo, com que frequéncia eles
estiveram envolvidos quando vocé experimentou uma piora drastica de sua DPOC. Ao fazer isso, por favor,
baseie suas respostas em sua propria experiéncia pessoal, ndo naquilo que vocé acha que deveria levar a

Por favor, certifique-se de ter circulado uma resposta para cada gatilho.

Nunca

Raramente

As vezes

Maioria das
vezes

Sempre

Ter um resfriado

3

Fumaca de cigarro

Correr

Estar com raiva

Fumaca de escapamento

Certos cheiros fortes

Sentir tensao

o I 5 R P B ]

Subir escadas

9. Sentir-se deprimido

10. | Cheiro de tinta

I1. | Atividades esportivas

12. | Perfumes
13. | Discutir com pessoas
14. Gripe

15. | Problemas de sinusite

16. | Sentir-se animado

17. | Preocupacoes intensas

18. | Sentir-se infeliz

19. | Esforco excessivo

20. | Virose

21. | Pulverizador
22. | Arumido
23. | Ar seco

24. | Clima quente

25. | Mudangas climaticas

26. | Ar frio

27. | Quartos imidos

28. | Caminhada rapida

29. | Dor de garganta

30. | Queima de madeira

31. | Infec¢des no peito

32. | Tempo umido

33. | Caminhada em ladeira
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em sua vida didria:

Instrugées: Por favor, liste abaixo até seis dos mais fortes gatilhos de suas exacerbagdes da DPOC.
Em seguida, indique até que ponto vocé € capaz de controlar ou evitar cada um desses gatilhos de exacerbagao

Gatilhos Eu posso controlar esse gatilho
De modo algum | Levemente | Moderadamente | Muito | Completamente

0 1 2 3 4
1.Gatilho # 1: 0 1 2 3 4
2.Gatilho # 2: 0 1 2 3 4
3.Gatilho # 3: 0 1 2 3 4
4.Gatilho#4: 0 1 2 3 4
5.Gatilho # 5: 0 1 2 3 4
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APENDICE 3 — Traducio IT

COPD Trigger Exacerbation Inventory (CETI) — Versao 2

Os pacientes com DPOC as vezes experimentam episodios quando sua doenga se torna drasticamente pior
com sintomas muito mais fortes do que em dias normais. Esses episodios sdo chamados de exacerbagdes e
existem muitas causas diferentes para DPOC. As causas podem variar consideravelmente de uma pessoa
para outra.

Instrugées: Por favor, indique, para cada uma das causas listadas abaixo, com que frequéncia eles
estiveram envolvidos quando vocé experimentou uma piora drastica de sua DPOC. Ao fazer isso, por
favor, baseie suas respostas em sua propria experiéncia pessoal, ndo naquilo que vocé acha que deveria
levar a exacerbagdes da DPOC.

As seguintes coisas podem desencadear minhas exacerbagdes da DPOC sozinha ou em parte:

Por favor, certifique-se de ter circulado uma resposta para cada gatilho.

Nunca | Raramente | As vezes | Maioria das vezes | Sempre

Resfriado

Fumaga de cigarro
Corrida

Estar com raiva
Fumaga de escapamento
Certos odores fortes
Sentir tensao

Subir escadas

9. | Depressao

10. | Cheiro de tinta

11. | Praticar esportes

e s

20| S| S | B W 19—

12. | Perfumes
13. | Discutir com pessoas
14. | Gripe

15. | Problemas de sinusite
16. | Sentir-se animado

17. | Preocupagdes intensas
18. | Sentir-se infeliz

19. | Esforgo excessivo

20. | Virose
21. | Sprays
22. | Ar amido
23. | Ar seco

24. | Tempo quente
25. | Mudangas climaticas
26. | Ar frio
27. | Quartos umidos

[ 28. | Caminhada rapida
29. | Dor de garganta

30. | Queimadas
31. | Infecgoes no peito
32. | Arabafado
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33. | Caminhada em subida

Instrugées: Por favor, liste abaixo até seis dos mais fortes gatilhos de suas exacerbagdes da DPOC.
Em seguida, indique até que ponto vocé € capaz de controlar ou evitar cada um desses gatilhos de
exacerbagdo em sua vida diéria:

Gatilhos Eu posso controlar esse gatilho
De modo algum | Levemente | Moderadamente | Muito | Completamente
1.Gatilho # 1: 0 1 2 3 4
2.Gatilho # 2: 0 1 2 3 4
3.Gatilho # 3: 0 1 2 3 4
4.Gatilho # 4: 0 1 2 3 4
5.Gatilho # 5: 0 1 2 3 4




APENDICE 4 — Sintese das tradugdes

Inventario de Exacerbacao dos Gatilhos da DPOC (IEGD)

da DP

OC.

As seguintes coisas podem desencadear minhas exacerbag¢des da DPOC sozinha ou em parte:

Os pacientes com DPOC as vezes experimentam episddios quando sua doenga se torna drasticamente pior,
com sintomas muito mais fortes do que em dias normais. Esses episédios sdo chamados de exacerbacdes
e existem muitas causas diferentes para a exacerbagdo da DPOC. As causas podem variar
consideravelmente de uma pessoa para outra.
Instrucdes: Para cada uma das causas listadas abaixo, favor indicar com que frequéncia eles estiveram
presentes quando vocé experimentou uma piora drastica de sua DPOC. Ao fazer isso, favor basear suas
respostas em sua propria experiéncia pessoal, e ndo naquilo que vocé acha que deveria levar a exacerbagdes

Por favor, certifique-se de ter circulado UMA RESPOSTA para cada gatilho.

Nunca Raramente As vezes Maioria das vezes Sempre
1. Ter um resfriado 0 1 2 3 4
2 Fumaca de cigarro 0 1 2 3 4
3. Corrida 0 1 2 3 4
4. Estar com raiva 0 1 2 3 4
S. Fumaca de escapamento 0 1 2 3 4
6. Certos odores Intensos 0 1 2 3 4
1. Sentir tensao 0 1 2 3 4
8. Subir escadas 0 1 2 3 4
9. Sentir-se deprimido 0 1 2 3 4
10. | Cheiro de tinta 0 1 2 3 4
I1. | Atividades esportivas 0 1 2 3 4
12. | Perfumes 0 1 2 3 4
13. | Discutir com pessoas 0 1 2 3 4
14. | Gripe 0 1 2 3 4
15. | Problemas de sinusite 0 1 2 3 4
16. | Sentir-se animado 0 1 2 3 4
I'7. | Preocupacoes intensas 0 | 2 3 4
18. | Sentir-se infeliz 0 1 2 3 4
19. | Esforco excessivo 0 1 2 3 4
20. | Virose 0 1 2 3 4
21. | Sprays 0 | 2 3 4
22, | Arumido 0 1 2 3 4
23. | Arseco 0 | 2 3 4
24. | Clima quente 0 1 2 g 4
25. | Mudancas no tempo 0 1 2 3 4
26, | Arfrio 0 1 2 3 4
27. | Quarto umido 0 1 2 3 4
28. | Caminhada rapida [ 1 2 3 4
29. | Dor de garganta 0 1 2 3 4
30. | Queimadas 0 1 2 3 4
31. | Infecgoes no peito 0 1 2 3 4
32. | Arabafado 0 1 2 3 4
33. | Andar em ladeira/subida 0 1 2 3 4

Gatilhos Eu posso controlar esse gatilho...
De modo algum | Le Moderad Muito | Completamente
1. Gatilho 1: 0 1 2 3 4
2. Gatilho 2: 0 1 2 3 4
3. Gatilho 3: 0 1 2 3 4
4.Gatilhod: 0 1 2 3 4
5. Gatilho 5: 0 1 2 3 4
6. Gatilho 6: o 1 2 3 4
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APENDICE 5 — Retrotraducio

COPD Trigger Exacerbation Inventory

COPD patients sometimes experience episodes when their iliness becomes drastically worse, with symptoms
much stronger than they are on normal days. These episodes are called exacerbations, and there are many
different causes for COPD exacerbations. The causes can vary considerably from one person to another.
Instructions: For each of the causes listed below, please indicate how often they were present when you
experienced a dramatic worsening of your COPD. In doing so, please base your answers on your own
personal experience, not on what you think should lead to exacerbations of COPD.

The following things may trigger my COPD exacerbations alone or in part:

Please make sure you have circled ONE ANSWER for each trigger.

Never Rarely Sometimes Most of the time Always
1. To have a cold 0 1 2 3 4
2 Cigarette smoke 0 1 2 3 4
3. Running 0 1 2 3 4
4. Be angry 0 1 2 3 4
5. Exhaust smoke 0 1 2 3 4
6. Certain intense odors 0 1 2 3 4
7. Feel tension 0 1 2 3 4
8. Climb stairs 0 1 2 3 4
9. Feel depressed 0 1 2 3 4
10. | Paint smell 0 1 2 3 4
I1. | Sport activities 0 1 2 3 4
12. | Perfumes 0 1 2 3 4
13. | Argue with people 0 1 2 3 4
14. | Flu 0 1 2 3 4
15. | Sinus problems 0 1 2 3 4
16. | Feel excited 0 1 2 3 4
17. | Intense concerns 0 1 2 3 4
18. | Feel unhappy 0 1 2 3 4
19. | Overexertion 0 1 2 3 4
20. | Virus 0 1 2 3 4
21. | Sprays 0 1 2 3 4
22. | Humid air 0 1 2 3 4
23. | Dry air 0 1 2 3 4
24. | Hot climate 0 1 2 3 4
25. | Weather changes 0 1 2 3 4
26. | Cold air 0 1 2 3 4
27. | Damp rooms 0 1 2 3 4
28. | Brisk walk 0 1 2 3 4
29. | Sore throat 0 1 2 3 4
[30. | Wood fire 0 1 2 3 4
31. | Chest infections 0 1 2 3 4
32. | Muggy air 0 1 2 3 4
33. | Walking uphill 0 1 2 3 4

Instructions: Please list up to six of the strongest triggers for your COPD exacerbations below.Then indicate the extent to
which you are able to control or avoid each of these exacerbation triggers in your daily life:

triggers I can control that trigger ...
[ Not at all | Slightly | Moderately | Very | Completely
1. Trigger I: 0 1 2 3 4
2. Tnigger 2: 0 1 2 3 il
3. Trigger 3: 0 I 2 & 4
4. Trigger 4: 0 1 2 3 Bl
5. Trigger 5: 0 I 2 & 4
6. Trigger 6: 0 1 2 3 Bl
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APENDICE 6 — Comité de especialista

Inventario de Exacerbacao dos Gatilhos da DPOC (IEGD)

Os pacientes com DPOC as vezes experimentam episédios quando sua doenca se torna drasticamente pior,
com sintomas muito mais fortes do que em dias normais. Esses episédios sdo chamados de exacerbacdes
e existem muitas causas diferentes para a exacerbagdo da DPOC. As causas podem variar
consideravelmente de uma pessoa para outra.

Instrucdes: Para cada uma das causas listadas abaixo, favor indicar com que frequéncia eles estiveram
presentes quando vocé experimentou uma piora drastica de sua DPOC. Ao fazer isso, favor basear suas
respostas em sua prépria experiéncia pessoal, e ndo naquilo que vocé acha que deveria levar a exacerbagoes
da DPOC.
As seguintes coisas podem desencadear minhas exacerbagdes da DPOC sozinha ou em parte:

Por favor, certifique-se de ter circulado UMA RESPOSTA para cada gatilho.

Nunca Raramente As vezes Maioria das vezes Sempre
L. Ter um resfriado 0 1 2 3 4
28 Fumaca de cigarro 0 1 2 3 4
3. Corrida 0 1 2 3 4
4. Estar com raiva 0 1 2) 3 4
5. Fumaca de escapamento 0 1 2 3 4
6. Certos odores intensos 0 1 2 3 4
7. Sentir tensao 0 1 2 3 4
8. Subir escadas 0 1 2 3 4
9. Sentir-se deprimido 0 1 2 3 4
10. | Cheiro de tinta 0 1 7 3 4
I1. | Atividades esportivas 0 1 2 3 4
12. | Perfumes 0 1 2 3 4
13. Discutir com pessoas 0 1 2 3 4
14. | Gripe 0 1 2) 3 4
15. Problemas de sinusite 0 1 2 3 4
16. | Sentir-se animado 0 1 2 3 4
17. | Preocupagoes intensas 0 1 2 3 4
18. | Sentir-se infeliz 0 1 2 3 4
19. Esforco excessivo 0 1 2 3 4
20. | Virose 0 1 2 3 4
21. | Sprays 0 1 2 3 4
22. | Arudamido 0 1 2 3 4
23. Ar seco 0 1 2 3 4
24. | Clima quente 0 1 2) 3 4
25. | Mudancgas no tempo 0 1 2 3 4
26. | Arfrio 0 1 2 3 4
27. Quarto imido 0 1 2 3 4
28. | Caminhada rapida 0 1 7 3 4
29. Dor de garganta 0 1 2 3 4
30. | Queimadas 0 1 2 3 4
31. Infecgdes no peito 0 1 2 3 4
32. | Arabafado 0 1 2 3 4
33. Andar em ladeira/subida 0 1 2 3 4

Instrucoes: Por favor, liste abaixo até seis dos mais fortes gatilhos de suas exacerbacdes da DPOC.
Em seguida, indique até que ponto vocé é capaz de controlar ou evitar cada um desses gatilhos de exacerbacio em sua

vida didria:
Gatilhos Eu posso controlar esse gatilho...
De modo algum | Lev t Moderad te | Muito | Completamente
[T Gatilho I: 0 I 2 3 4
2. Gatilho 2: 0 I 2 3 4
3. Gatilho 3: 0 I 2 3 4
4. GatiTho 4: __ 0 I 2 3 4
3. Gatilho 5: 0 I 2 3 4
6. Gatilho 6: 0 I 2 3 4
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APENDICE 7 — Versio final

Inventario de Exacerbacao dos Gatilhos da DPOC (IEGD)

Os pacientes com DPOC as vezes experimentam episédios quando sua doenca se torna drasticamente pior,
com sintomas muito mais fortes do que em dias normais. Esses episédios sdo chamados de exacerbacdes
e existem muitas causas diferentes para a exacerbagdo da DPOC. As causas podem variar
consideravelmente de uma pessoa para outra.

Instrucdes: Para cada uma das causas listadas abaixo, favor indicar com que frequéncia eles estiveram
presentes quando vocé experimentou uma piora drastica de sua DPOC. Ao fazer isso, favor basear suas
respostas em sua prépria experiéncia pessoal, e ndo naquilo que vocé acha que deveria levar a exacerbagoes
da DPOC.
As seguintes coisas podem desencadear minhas exacerbagdes da DPOC sozinha ou em parte:

Por favor, certifique-se de ter circulado UMA RESPOSTA para cada gatilho.

Nunca Raramente As vezes Maioria das vezes Sempre
L. Ter um resfriado 0 1 2 3 4
28 Fumaca de cigarro 0 1 2 3 4
3. Corrida 0 1 2 3 4
4. Estar com raiva 0 1 2) 3 4
5. Fumaca de escapamento 0 1 2 3 4
6. Certos odores intensos 0 1 2 3 4
7. Sentir tensao 0 1 2 3 4
8. Subir escadas 0 1 2 3 4
9. Sentir-se deprimido 0 1 2 3 4
10. | Cheiro de tinta 0 1 7 3 4
I1. | Atividades esportivas 0 1 2 3 4
12. | Perfumes 0 1 2 3 4
13. Discutir com pessoas 0 1 2 3 4
14. | Gripe 0 1 2) 3 4
15. Problemas de sinusite 0 1 2 3 4
16. | Sentir-se animado 0 1 2 3 4
17. | Preocupagoes intensas 0 1 2 3 4
18. | Sentir-se infeliz 0 1 2 3 4
19. Esforco excessivo 0 1 2 3 4
20. | Virose 0 1 2 3 4
21. | Sprays 0 1 2 3 4
22. | Arudamido 0 1 2 3 4
23. Ar seco 0 1 2 3 4
24. | Clima quente 0 1 2) 3 4
25. | Mudancgas no tempo 0 1 2 3 4
26. | Arfrio 0 1 2 3 4
27. Quarto imido 0 1 2 3 4
28. | Caminhada rapida 0 1 7 3 4
29. Dor de garganta 0 1 2 3 4
30. | Queimadas 0 1 2 3 4
31. Infecgdes no peito 0 1 2 3 4
32. | Arabafado 0 1 2 3 4
33. Andar em ladeira/subida 0 1 2 3 4

Instrucoes: Por favor, liste abaixo até seis dos mais fortes gatilhos de suas exacerbacdes da DPOC.
Em seguida, indique até que ponto vocé é capaz de controlar ou evitar cada um desses gatilhos de exacerbacio em sua

vida didria:
Gatilhos Eu posso controlar esse gatilho...
De modo algum | Lev t Moderad te | Muito | Completamente
[T Gatilho I: 0 I 2 3 4
2. Gatilho 2: 0 I 2 3 4
3. Gatilho 3: 0 I 2 3 4
4. GatiTho 4: __ 0 I 2 3 4
3. Gatilho 5: 0 I 2 3 4
6. Gatilho 6: 0 I 2 3 4
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ANEXO 1 - Aceite do autor original via e-mail

Guilherme Tacao 4 de fevereiro de 2019 5:38 PM
Re: Validation of a questionnaire

. Detalhes
Para: Ritz, Thomas, Cc: Werchan, Chelsey

Hi Professor Ritz and Chelsey, | was enthusiastic about your response, thank you for the feedback and being willing
to collaborate with the validation in Portuguese language.

I'll be writing the project and translating the inventory for submission to try a grant in Brazil, doing this, I'll sending
you the methods to see if it bears any resemblance to your original study.

Thank you in advance for your collaboration.

Best regards, Guilherme.

Guilherme Yassuyuki Tacao

Membro do Laboratério de Estudos do Aparelho Muco-Secretor (LEAMS - FCT/UNESP).
Discente de Doutorado em Fisioterapia - FCT/UNESP.

Mestrado em Fisioterapia - FCT/UNESP.

Pés-Graduagdo Lato Sensu (Especializagdo) em Fisioterapia Respiratéria - FCT/UNESP.
Bacharelado em Fisioterapia - Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).

Em 4 de fev de 2019, a(s) 3:55 PM, Ritz, Thomas <tritz@mail.smu.edu> escreveu:

Hi Guilherme-

Great to hear that you are planning a translated version. Once you have it, can you share it
with us? Let us know if you need help with the evaluation. It may be good if one of us can
check the backtranslation for compatibility with the original instructions and items.

Best regards,

Thomas
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Thomas Ritz, Ph.D.

Professor

Director, Psychobiology of Stress, Emotion, and Chronic Disease Research Program |
Associate Editor, Biological Psychology |

Department of Psychology |

Southern Methodist University |

6116 North Central Expressway, Suite 1160 |

Dallas, TX, 75206, USA |

Phone:+1 214 768 3724 |

Fax: +1 214 768 0821 |




ANEXO 2 — Questionario original em inglés

Appendix S4 - COPD Trigger Exacerbation Inventory (CETI)

Patients with COPD sometimes experience episodes when their disease becomes drastically
worse with much stronger symptoms than on average days. Such episodes are called
exacerbations and there are many different causes for COPD exacerbations. Causes can
vary considerably from one person to the other.
Instructions: Please indicate for each of the listed causes below how often they have been
involved when you had experienced drastic worsening of your COPD. In doing so, please
base your answers on your own personal experience, not on what you think should lead to
COPD exacerbations for the typical patient.
The following things can trigger my COPD exacerbations alone or in part:

Please make sure you have circled one answer for each trigger

Never | Rarely | Sometimes | Most of the time | Always
1. | Having a cold 0 1 2 3 4
2. | Cigarette smoke 0 1 2 3 4
3. | Running 0 1 2 3 4
4. | Being angry 0 1 2 3 4
5. | Exhaust fumes 0 1 2 3 4
6. | Certain intensive odours 0 1 2 3 4
7. | Feeling tense 0 1 2 3 4
8. | Climbing flights of stairs 0 1 2 3 4
9. | Depressed mood 0 1 2 3 4
10. | Smell of paint 0 1 2 3 4
11. | Sport activities 0 1 2 3 4
12. | Perfumes 0 1 2 3 4
13. | Arguments with people 0 1 2 3 4
14.| Flu 0 1 2 3 4
15. | Sinus problems 0 1 2 3 4
16. | Being excited 0 1 2 3 4
17. | Intense worries 0 1 2 3 4
18. | Feeling unhappy 0 1 2 3 4
19. | Overexertion 0 1 2 3 4
20. | Viruses 0 1 2 3 4
21. | Sprays 0 1 2 3 4
22. | Humid air 0 1 2 3 4
23. | Dry air 0 1 2 3 4
24. | Hot climate 0 1 2 3 4
25. | Weather changes 0 1 2 3 4
26. | Cold air 0 1 2 3 4
27. | Damp rooms 0 1 2 3 4
28. | Brisk walking 0 1 2 3 4
29. | Sore throat 0 1 2 3 4
30. [ Wood fire 0 1 2 3 4
31. | Chest infections 0 1 2 3 4
32. | Muggy air 0 1 2 3 4
33. | Walking uphill 0 1 2 3 4

Instructions: Please list below up to six of the strongest triggers of your COPD exacerbations.
Next, indicate to what extent you are able to control or avoid each of these exacerbation

triggers in your daily life:

Trieeers I can control this trigger...
8 Not at all | Slightly | Moderately | Very much | Completely
1. Trigger #1: 0 1 2 3 4
2.Trigger #2: 0 1 2 3 4
3.Trigger #3: 0 1 2 3 4
4.Trigger #4: 0 1 2 3 4
5.Trigger #5: 0 1 2 3 4
6.Trigger #6: 0 1 2 3 4
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ANEXO 3 - Questionario Controle Clinico da DPOC

Questionario Clinico sobre Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

a ultima semana.
(Faca um “X" em apenas uma resposta por pergunta.

Por Favor, faga um “X" no nimero da resposta que melhor descreve como vocé se sentiu durante

Em média, durante a Gitima semana

parentes)?

com que freqUiéncia voce: Nenhum | Quase Poucas | Algumas | Muitas maioria Quase o
avez nunca vezes vezes vezes das tempo todo
vezes
1. Sentiu falta de ar quando em
0 1 2 3 4 5 6
repouso?
2. Sentiu falta de ar ao fazer qualquer
0 1 2 3 4 5 6
atividade fisica?
3. Ficou preocupadola com a
possibilidade de pegar um resfriado ou 0 1 2 3 “ 5 6
que sua respiracdo piorasse?
4. Se sentiu deprimido/a (para baixo
e . ) por 0 1 2 3 4 5 6
causa de seus problemas de respiragdo?
De modo geral, durante a dltima
semana, com que freqliéncia:
5. Vocé tossiu? 0 1 2 3 4 5 6
6. Vocé teve catarro? 0 1 2 3 4 5 6
Em média durante a Gltima semana, o Totaimente
quanto vocé se sentiu limitado/a ao fazer | Nemum Musto Moderada Exome, | Ml
Pouco Muto 41 incapaz
as atividades abaixo por causa de seus | P™ poud | ndols | ™™ | ymitadora | ™™ de fazer
problemas de respiragao: S S— estas
avadades
7. Atividades fisicas cansativas (como
subir escadas, se apressar, praticar 0 1 2 3 4 5 6
esportes)?
8. Atividades fisicas moderadas (como
andar, fazer tarefas domésticas lazer pequenos 0 1 2 3 4 5 6
concertos domesticos, camegar coisas)?
9. Atividades do dia-a-dia em casa
. 0 1 2 3 4 5 6
(como se vestir, tomar banho)?
10. Atividades sociais (como conversar,
estar com criangas, wisitar amigos ou 0 1 2 3 4 5 6
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ANEXO 4 — Avaliagio da dispneia

Escala de dispneia do Medical Research Council (MRC):

1. Dispneia a exercicios intensos. (0)

2. Dispneia andando rdpido no plano ou subindo aclives leves. (1)

3. Andar mais lentamente que pessoas da mesma idade devido a dispneia ou parar para respirar andando
normalmente no plano. (2)

4. Parar para respirar apds caminhar 90 metros ou alguns minutos no plano. (3)

5. Nao sair de casa devido a dispneia. (4)




ANEXO 5 — Teste de Avaliagdo da DPOC (CAT)

[Oseum

=) LA

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questiondnio ird ajuds-o e 30 seu profissional da sadde a medir o impacto que 2 DPOC (Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica) causa no seu bem estar e 0 no seu dia 2 diaAs suas respostas e 3 pontuagao do teste podem
ser utilizadas por voce e pelo seu profissional da sadde para ajudar 2 melhorar o controle da sua DPOC e 2 obter
© maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos Itans a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentamante.
Cartthque-se de saelecionar apenas uma rasposta para cada pergunta.

OO st wine

Por exemplo: Estou muito feliz

PONTUACAO
4 N ™
Nunca tenho tosse Omo Tenho tosse o tempo todo
\_ ~ S
- N
N3o tenh hum ¢ O meu peito esta cheio de
\be:ne;io)nopeiﬁo OOOOOO catarro (secrecao)
~
- N )
Ppressio no peito no peito s )
- J
~
rﬂhmﬂh&m" O O Sintobastanto faltadear ) [ 0
quando subo luma ladeira m quando subo uma ladeira ou
Lm.llll'lam.‘hrdtn:s:ath um andar de escada ) L y,
fm N -t )
Sinto-rme muito limitado nas
EEIEE OOO0OO0 mRmmm
~
rs.tmcuﬁrumn N&mﬁmmdam\ @ h)
sair de casa, apesar da Omo para sair do casa, por causa
\mhha chniihadoaigapcm) " y
~
g == N R
Durmo profundamente Omo davido & minha doanga
- — S
-
~ N 7 N
Tenho muita energia N3o tenho nenhuma energla
(diposica) OOOEXDE) s
- O\ J
~
S
PONTUACAO
O testa de Avallacio da DROC (C0PD Assessment Test) @ o logotipo CAT & uma manca comarttal do TOTAL
do empress GlasoSmithidine.
GlaoSmEmKine. Todos os Ao eservados.
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