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Validacdo do questionario de vias aéreas 20 (“Airways
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Introducédo: A andlise da qualidade de vida relacionada a sadde (ou estado de salde) nos pacientes
portadores de DPOC € de grande importancia e questionarios foram desenvolvidos para sua
mensuracao. Objetivo: O presente estudo descreve a adaptagdo para a lingua e cultura brasileira de
questionario sobre estado de salde doenca-especifico desenvolvido para bpoc: O Questionario de Vias
Aéreas 20 (Airways Questionnaire 20 — AQ20). Métodos: O processo de traducdo inicial e retrograda
foi realizado, além da adaptacao cultural para a lingua e cultura brasileira. O coeficiente de correlacao
intraclasse foi utilizado para testar a reprodutibilidade do AQ20. Foram realizadas correlacdes com o
Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratdria (SGRQ), espirometria e saturacao de
oxigénio. Resultados: O coeficiente de correlagdo intraclasse para a pontuacéo total do questionario
foi de o = 0,90 para a variabilidade intra-observador e a = 0,93, para a variabilidade interobservador
(p < 0,05 para ambos). A correlacdo com a pontuacéo total do SGRQ foi de 0,76 (p < 0,001). O
tempo médio de resposta do AQ20 foi de quatro minutos e seis segundos. Conclusdo: A versao
brasileira do AQ20 é reprodutivel, de rapida aplicagdo e com boa correlagdo com o SGRQ, sendo um
instrumento valido para medir o estado de salide em pacientes com doencas de vias aéreas obstrutivas
no Brasil. (J Pneumol 2003;29(1):28-35)

Validation of the Airways questionnaire 20 — AQ20 in patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Brazil

Introduction: A great emphasis has been placed on health-related quality of life of copPD
patients and specific questionnaires have been developed in order to measure it. Interventions
directed to improve symptoms and decrease morbi-mortality may be evaluated by such
questionnaires. Objective: This study describes the language and cultural adaptation of a new
(and short) disease-specific health status questionnaire developed for chronic obstructive
pulmonary diseases: the Airways Questionnaire 20 (AQ20). This questionnaire has only 20 simple
items, and is one of the shortest ones ever described in the literature. Methods: In order to
validate this questionnaire in Brazil, an initial translation from English to Portuguese has been
made. The cultural adaptation was taken into consideration and then a back translation to
English was undertaken, in order to obtain a final Portuguese version. Correlations were made
with FEv,, Spo,, BMI and another disease specific health status questionnaire, the Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ), previously validated in Brazil. To test the reproducibility of
AQ20, the interclass correlation ratio was done. Results: The interclass correlation ratio for the
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total score was a = 0.90 (intraobserver variability) and a = 0.93 (interobserver variability). The
correlation with total SGRQ score was 0.76, with p < 0.001. Conclusion: It can be concluded
that the Brazilian Portuguese version of AQ20 is reproducible, with good correlation with SGRQ
total score, which makes it a valid questionnaire to measure health status
in obstructive patients in Brazil.

Descritores — Pneumopatias obstrutivas. Questionario. Qualidade
de vida. Reprodutibilidade de resultados.

Key words — Obstructive lung diseases. Questionnaire. Quality of
life. Reproducibility of results.

INTRODUCAO

O enfoque no tratamento dos portadores de bPoC ulti-
mamente tem-se dirigido a minimizagdo dos sintomas,
aumento da tolerancia fisica e melhora da qualidade de
vida relacionada & saude, também denominada estado de
saude (ES)*9). Diversos estudos no mundo tém incorpora-
do a mensuracdo do ES como parametro para avaliar a
eficacia apos diversas intervences*®. Entretanto, para a
mensuracdo do ES em situacBes de lingua e cultura dife-
rentes das de origem, é recomendado que se realize o
processo de validacdo desses instrumentos®19. Dos ques-
tionarios de Es utilizados na bpoc, dois ja foram validados
para o Brasil: 0 sF-36'Y e 0 SGRQ™?13), O tamanho do
questionario de Es pode ser importante®® e, em 1994,
foi criado um questionéario pequeno, com apenas 20 itens,
chamado Questionario de Vias Aéreas 20 (Airways Quest-
tionnaire 20 — AQ20), com validade e reprodutibilidade
ja demonstrados na literatural*>®, O AQ20 guarda pro-
priedades discriminativas e responsividades semelhantes
quando comparado com 0 SGRQ (r = 0,86 em DPOC!7)
e 0 Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ); r =
0,8009),

O presente estudo descreve a adaptacdo para a lingua
e cultura brasileira de um novo (e pequeno) questionario
de estado de salde doenca-especifico desenvolvido para
doencas respiratérias obstrutivas crdnicas: o Questiona-
rio de Vias Aéreas 20 (Airways Questionnaire 20 — AQ20).

MATERIAL E METODOS

A) Casuistica: O AQ20 foi aplicado em 30 pacientes,
selecionados do Ambulatério de bpoc da Pneumologia/
Unifesp.

B) Critérios de inclusdo: | — Diagnostico de DPOC: esta-
belecido segundo os critérios do consenso GoLDW; Il —
Estabilidade clinica, antes e durante o estudo, segundo 0s
critérios estabelecidos previamente em outro estudo®?),

C) Critérios de exclusdo: | — Presenca de outras doen-
cas pulmonares que ndo a bpOC; Il — Presenca de outras
doencgas ndo pulmonares consideradas incapacitantes,
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

AQ20 - Airways Questionnaire 20

SGRQ - Saint George Respiratory Questionnaire
CRQ - Chronic Respiratory Questionnaire

SF36 - Short Form 36

AQLQ - Asthma Quiality of Life Questionnaire
DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica
GOLD - Global Initiative for Obstructive Lung Disease
ES - Estado de saude

VEF, — Volume expiratério forgado no 1° segundo
CVF - Capacidade vital forcada

SpO, — Saturagéo de pulso do oxigénio

IMC - indice de massa corpérea

CSE - Classificagdo socioecon6mica

graves ou de dificil controle e Il — Solicitagdo do paciente
e/ou auséncia de comparecimento nas visitas programa-
das;

D) Protocolo: Este estudo utilizou, de maneira seme-
Ihante, as etapas descritas para a validacdo e adaptacédo
cultural do sGRQ1*? e do sF-36) para o Brasil, bem como
a validagdo da versdo sueca*® e espanhola para 0 SGRQ")
e ainda algumas etapas descritas pelo International Qua-
lity of Life Assessment Project(.

D.1) Tradugao para a lingua portuguesa/equivaléncia
cultural:

As questBes da versdo original em inglés do AQ20 fo-
ram inicialmente traduzidas para o portugués (ndo foi
enfatizada a traducdo literal e, sim, a conceitual), obten-
do-se a primeira versdo em portugués. Essa verséo inicial
foi aplicada em 13 pacientes portadores de DPOC perten-
centes ao programa de Reabilitacdo Pulmonar da Uni-
fesp, tendo sido investigadas possiveis dividas e dificulda-
des em relagdo ao texto. A segunda versdo em portugués
foi elaborada apos essa avaliagdo inicial. Em seguida, foi
feita a traducéo retrégrada para o inglés por um médico
brasileiro que tinha dominio da lingua inglesa, mas que
nunca tinha estado em contato com 0 AQ20 previamente.
As duas versdes em inglés (original e traduzida de manei-
ra retrograda) foram comparadas. Por fim, foi redigida a
versdo final do AQ20 em portugués (Anexo 1). Néo foi
necessaria a substituicdo especifica de nenhum item no
processo de adaptacéo cultural.

D.2) Avaliacao da reprodutibilidade e validade do AQ20:

O AQ20 foi aplicado trés vezes no mesmo paciente,
duas vezes no primeiro dia e uma terceira vez ap6s 15
dias. Apenas dois pesquisadores participaram da aplica-

29



Camelier A, Rosa F, Jones P, Jardim JR

ANEXO 1
Questionario de vias aéreas 20 (AQ20)

As seguintes questdes dizem respeito ao efeito da sua doenca pulmonar na sua vida diéria.

Por favor, responda Sim, Nao ou N&o se aplica para cada item. N&o deixe respostas em branco.

Pergunta Sim Néao

Néo se
aplica

1. Vocé tem crises de tosse durante o dia?

2. Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua doenga pulmonar?

3. Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenca pulmonar?

4. \Vocé se preocuparia em ir a casa de um amigo se |4 existisse algo que pudesse causar
uma crise de sintomas pulmonares?

5. Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes, fumaca de cigarro
ou perfume?

6. O (a) seu (sua) companheiro(a) fica incomodado com a sua doenga pulmonar?

7. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?

8. Vocé fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua saide causados pelos medi-
camentos que vocé tem que tomar por causa da sua doenca pulmonar?

9. Os seus sintomas pulmonares pioram quando vocé fica aborrecido?

10. Existem momentos em que vocé tem dificuldade de andar pela casa devido a sua doen-
¢a pulmonar?

11. Voce sente falta de ar para as suas atividades durante o trabalho devido aos seus proble-
mas pulmonares?

12. Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenca pulmonar?

13. Devido a sua doenga pulmonar vocé sente falta de ar para realizar as tarefas domésti-
cas?

14. Devido a sua doenga pulmonar vocé tem que voltar para casa mais cedo do que as
outras pessoas apds um programa noturno?

15. Vocé tem falta de ar quando esta rindo devido a sua doenga pulmonar?

16. Vocé frequientemente se sente impaciente devido a sua doenga pulmonar?

17. Devido a sua doencga pulmonar vocé sente que ndo consegue aproveitar totalmente a
sua vida?

18. Devido a sua doenca pulmonar vocé se sente muito enfraquecido ap6s um resfriado?

19. Vocé tem a sensagdo constante de um peso no térax?

20. Vocé se preocupa muito com a sua doenga pulmonar?
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cdo dos questionarios. Na primeira consulta, 0 AQ20 era
aplicado por duas vezes, em horarios distintos, por pes-
quisadores diferentes (pesquisador 1 e 2) e em ordem alea-
téria (por sorteio simples) e que ndo tinham acesso pré-
vio as respostas de cada aplicagdo. Este procedimento foi
usado para estudar a reprodutibilidade interobservador.
ApOs um periodo de 15 dias, 0 AQ20 era aplicado nova-
mente pelo pesquisador 1, para o estudo da reprodutibi-
lidade intra-observador. A validade do AQ20 foi avaliada
pela verificagdo da relacdo da sua pontuacdo com a do
SGRQ, VEF,, VEF,/CVF, SpO, (%), IMC (indice de Massa Cor-
porea) e Classificacdo Socioecondmica (CSE).

D.3) Avaliagbes para a validacdo do AQ20:

Espirometria, realizada no aparelho Vitatrace — VT 130
SL, e descritas previamente®Y; saturacdo de oxigénio
(spo,), mensurada em repouso (apds 15 minutos senta-
do) respirando ar ambiente com o aparelho Pulse Oxi-
meter Model 300-Palco Laboratories; Questionario de
Estabilidade Clinica, padronizado pela Unifesp/Pneumo-
logia®?; imc (kg/m?), sendo considerada desnutri¢cdo quan-
do o valor foi inferior a 22kg/m?; eutrofismo, entre 22 e
27kg/m? e sobrepeso, com o IMC superior a 27kg/m?2@2)
e CSe®3), segundo a classificagcdo da Sociedade Brasileira
de Pesquisa de Mercado.

D.4) Duvidas: os pacientes foram solicitados a respon-
der a um questionario padronizado ao final da aplicagdo
do AQ20, de modo a fornecer informagfes complementa-
res sobre facilidades e dificuldades ao responder ao AQ20.

Os pacientes assinaram o termo de consentimento in-
formado livre e esclarecido, e o protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica do Hospital
Séo Paulo/Unifesp.

E) Andlise estatistica: A analise estatistica descritiva foi
utilizada para a caracterizagdo demografica e clinica dos
pacientes avaliados. Para verificar a relacdo de depen-
déncia entre duas varidveis dicotdbmicas, foi utilizado o
teste do qui-quadrado de Pearson. Para a comparacéo de
duas amostras dependentes, foi utilizado o teste de Wil-

TABELA 1
Valores da idade, IMC, VEF, VEF /CVF (absoluto) e SpO,
dos 30 pacientes que responderam ao Questionario
de Vias Aéreas 20 (AQ20) por duas vezes

Média Mediana Desvio padrao
Idade (anos) 68,6 68,5 8,5
IMC (kg/m?) 25,7 26,3 47
VEF, (L) 1,26 1,10 0,50
VEF, (%) 56,8 50,2 23,3
VEFl/CVF 47,1 46,1 11,0
SpO, (%) 92,3 93,0 3,5

coxon. Na comparacéo das amostras independentes, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. O coeficiente de Cron-
bach foi utilizado para medir a reprodutibilidade do AQ2o0.
Para medir a correlacao entre duas variaveis minimamente
ordinais, foi utilizado o coeficiente de correlac@o de Spear-
man. Como o coeficiente de correlagdo mede o grau de
associacdo entre a pontuacdo obtida na situagdo de teste-
reteste, mas néo indica a direcdo desta associacdo, foi
utilizada a disposicéo gréafica de Bland e Altman, que exa-
mina a diferenga entre as pontuacdes obtidas entre o AQ20
e 0 SGRQ. Nessa disposicéo gréafica, as diferencas sdo dis-
postas, a média geral e a variancia sao calculadas, e é
construido um intervalo de confianca de 95% ao redor da
média, assumindo uma distribuicdo normal®?42%, O coefi-
ciente de confiabilidade de Kappa foi utilizado para medir
o grau de concordancia entre duas avaliagbes ordenadas
em categorias (nivel nominal). O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05.

REesuLTtaDOS

Inicialmente, foram recrutados 35 pacientes, porém,
trés deles apresentaram instabilidade clinica e dois nédo
retornaram na segunda visita, totalizando 30 pacientes
no final. O tempo médio de aplicacdo do AQ20 foi de
quatro minutos. As principais caracteristicas dos 30 pa-
cientes que completaram o estudo estdo apresentados na
Tabela 1.

Dos 30 pacientes, 25 (83,3%) eram homens, sete
(23,4%) estavam desnutridos e 14 (46,6%), obesos; em
relacdo a classificacdo socioecondmica, dois pacientes
eram da classe B1 (6,7%), quatro da classe B2 (13,3%),
16 da classe C (53,3%) e oito da classe D (26,7%). Ne-
nhum paciente pertencia a classe A. Sete (23,3%) dos
pacientes ndo eram alfabetizados e, nestes, 0s questiona-
rios aplicados foram lidos pelo pesquisador em voz alta,
seguindo rigorosamente as instru¢des do autor. Ndo hou-
ve alteragdes significantes da funcédo pulmonar e spo, nos
dias de avaliagdo (Tabela 2). Em relacdo ao estadio da

TABELA 2
Valores do VEF, VEF /CVF e SpO, dos 30 pacientes que
responderam ao AQ20 duas vezes no intervalo de 15 dias

Média Mediana Desvio padrao p
lodia 2°dia 1°dia 2°dia 1°dia 2°dia
VEF, (L) 1,26 1,25 1,10 1,07 0,50 0,48 0,91
VEF, (%) 56,8 56,8 50,2 49,7 23,3 223 0,97
VEF,/CVF 47,1 47,3 46,1 47,8 11,0 111 0,68
Spo, (%) 92,3 92,1 93,0 93,0 35 30 0,51
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doenga, quatro (13,3%) eram do estadio |, 11 (36,7%) do
estadio lla, 10 (33,3%) do estadio llb e cinco (16,7%) do
estadio Ill, conforme classificacdo do coLb®. Cinco
(16,7%) pacientes eram hipoxémicos (spo, < 88%) e usa-
vam oxigenoterapia domiciliar continua.

O coeficiente de correlacdo intraclasse para andlise da
variabilidade intra-observador (pontuagdo total com 15
dias de diferenca) mostrou a = 0,90. A andlise da variabi-
lidade interobservador avaliada no mesmo dia revelou a
= 0,93 e em dias diferentes observou-se o a = 0,92, sen-
do todas as correlacdes consideradas excelentes(@9),

A pontuagdo do AQ20 € obtida de acordo com o tipo de
resposta escolhida pelo paciente. As opg¢fes permitidas
pelo questionario sdo “Sim”, “N&o”, e “Nao se aplica”.
Para o estudo da concordéncia intra-observador (em dias
diferentes) foi calculado o valor de kappa individualmente
para cada questdo, estando os valores relacionados na
Tabela 3; para a concordancia interobservador (mesmo
dia), os dados estdo na Tabela 4 (as respostas “N&o” e
“N&o se aplica” foram consideradas distintas, apesar de
representarem igual pontuagao).

Outras correlaces com medidas realizadas na pratica
clinica foram avaliadas, como VEF, (%), VEF,/CVF, SpO,,
IMC, escolaridade e CSE (Tabela 5).

A andlise das correlagcdes (Spearman) do AQ20 e 0s
dominios sintomas, atividades e impacto do SGRQ estao

TABELA 3
Valores de kappa e o de p calculados para cada resposta
das questdes do 1° AQ20 comparados com o 32 AQ20

Valor de kappa p
Questédo 1 0,201 0,27
Questéo 2 0,336 0,06
Questédo 3 0,645 <0,01
Questédo 4 0,248 0,06
Questdo 5 0,597 <0,01
Questédo 6 0,501 <0,01
Questédo 7 0,493 <0,01
Questédo 8 0,132 0,21
Questdo 9 0,524 <0,01
Questédo 10 0,667 <0,01
Questédo 11 0,361 <0,01
Questdo 12 0,429 0,02
Questédo 13 0,659 <0,01
Questédo 14 0,243 0,04
Questdo 15 0,400 <0,01
Questdo 16 0,286 0,10
Questédo 17 0,526 <0,01
Questédo 18 0,560 <0,01
Questdo 19 0,147 0,20
Questdo 20 0,795 <0,01

TABELA 4
Valores de kappa e o de p calculados para cada
resposta das questdes do 1° AQ20 contra o 22 AQ20
(concordancia interobservador em dias iguais)

Valor de kappa p
Questédo 1 0,661 <0,01
Questédo 2 0,537 <0,01
Questédo 3 0,600 <0,01
Questédo 4 0,664 <0,01
Questdo 5 0,578 <0,01
Questédo 6 0,524 <0,01
Questédo 7 0,783 <0,01
Questédo 8 0,460 <0,01
Questédo 9 0,444 <0,01
Questédo 10 0,426 <0,01
Questédo 11 0,522 <0,01
Questdo 12 0,700 <0,01
Questédo 13 0,731 <0,01
Questédo 14 0,474 <0,01
Questdo 15 0,308 0,02
Questdo 16 0,730 <0,01
Questédo 17 0,591 <0,01
Questédo 18 0,530 <0,01
Questdo 19 0,446 <0,01
Questédo 20 0,507 <0,01
TABELA 5

Correlagdo ndo-paramétrica (Spearman) da pontuagdo
total absoluta e percentual do AQ20 (AQ20 e AQ20%,
respectivamente) com valores de VEF, (valor absoluto
e percentual), VEF,/CVF, SpO, (%), classe
socioecondmica (CSE), escolaridade e IMC

1° AQ20 1° AQ20%

1° VEF, (%)
Coef. de correlagédo -0,216 -0,216
p 0,251 0,251

1° VEF,/CVF
Coef. de correlagédo -0,108 -0,108
p 0,569 0,569

1° Sp0O, (%)
Coef. de correlacédo -0,069 -0,069
p 0,717 0,717

CSE

Coef. de correlagédo -0,099 -0,099
p 0,602 0,602

Escolaridade
Coef. de correlagao 0,038 0,038
p 0,841 0,841

IMC (kg/m?)
Coef. de correlacéo -0,159 -0,159
p 0,401 0,401
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demonstrados na Tabela 6. A correlacdo da pontuagdo
total do SGRQ com 0 AQ20 foi considerada boa (r = 0,76),
como demonstrado na Figura 1. Como 0 AQ20 ndo tem
divisdo por dominios, o resultado da sua correlacdo com
a pontuacdo total do SGRQ pode ser destacado. Para a
analise da variabilidade individual para a comparagéo dos
resultados do AQ20 x SGRQ (total%), foi realizada a dispo-
sicdo grafica de Bland e Altman, mostrada na Figura 2.
Os pacientes foram divididos em graves (VEF, < 40%) e
nao graves (VEF, > 40)@7), hipoxémicos (sp0o, < 88%) e

TABELA 6
Correlagdo nao-paramétrica (Spearman) do AQ20 com
os resultados do SGRQ nos trés dominios (sintomas,
atividades e impacto) na primeira aplicacéo

1° SGRQ% 1° AQ20%
Sintomas
Coef. de correl. 0,40
p 0,03
Atividades
Coef. de correl. 0,67
p < 0,001
Impacto
Coef. de correl. 0,71
p < 0,001
Total
Coef. de correl. 0,76
p < 0,001
100
*
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< 60 - .
\C_y/ *
x * o0
0] * *
» 40 - oo *
*
. 0“ 0. . r=076
20 p< 0,001
* o *
*
0+ *
0 20 40 60 80 100
AQ20 (%)

Figura 1 — Correlagdo (Spearman) entre os valores das pontuagbes
totais (%) do AQ20 e SGRQ
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Figura 2 — Disposi¢do gréfica (Bland e Altman) das diferencas entre
0 AQ20 (%) — SGRQ (total %) contra a média das pontuagbes

TABELA 7
Correlagdo ndo-paramétrica (Spearman) do AQ20 (%)
com os resultados do SGRQ (% total) nos pacientes ndo
graves (VEF, > 40%), graves (VEF, < 40%), ndo-hipoxémicos
(SpO, < 88%) e hipoxémicos (SpO, > 88%)

12 SGRQ% 1° AQ20%
N&o graves
Coef. de correl. 0,72
p <0,01
Graves
Coef. de correl. 0,93
p <0,01
N&o hipoxémicos
Coef. de correl. 0,77
p <0,01
Hipoxémicos
Coef. de correl. 0,77
p < 0,001

ndo hipoxémicos para que se estudassem mudancas das
correlacdes do AQ20 e SGRQ. Os dados estdo demonstra-
dos na Tabela 7.

Duvibas

Todos os 30 pacientes responderam a algumas per-
guntas padronizadas sobre possiveis dividas sobre 0 AQ20
na ocasido da segunda visita. Vinte e cinco pacientes
(83,3%) acharam o questionario de bom tamanho e 28
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(93,3%), de facil resposta. Vinte e seis pacientes (87,7%)
ndo tiveram nenhuma ddvida para responder ao AQ20.
As quatro questdes que suscitaram davidas foram: 1) ques-
tdo 5: o0 paciente 5 gostaria de ter outra alternativa para
resposta, além do sim ou ndo; 2) questao 8: o paciente 7
ndo compreendeu inicialmente o enunciado da questéo;
3) questdo 18: o paciente 17 sentia-se fraco por conta de
um regime; 4) questao 6: o paciente 3 ndo sabia a opi-
nido da companheira.

DiscussAo

O AQ20 é um questionario de Es especifico para doen-
cas respiratorias de carater obstrutivo, com apenas trés
relatos de seu uso na literatura até entdo>17. A sua gran-
de vantagem é a menor utilizagdo do tempo com manu-
tencdo das propriedades de medida. Para que um teste
ou instrumento novo seja considerado adequado para a
comunidade cientifica, geralmente se avaliam os seguin-
tes itens: a reprodutibilidade e a sua correlacdo com me-
didas tradicionalmente utilizadas®®. Durante o estudo da
reprodutibilidade intra e interobservador, foi realizado o
célculo da correlacéo intraclasse (Cronbach) e demons-
trada excelente concordancia tanto para a aplicagdo pela
mesma pessoa, quanto para individuos diferentes. O va-
lor minimo aceitavel para demonstrar a reprodutibilidade
de um novo instrumento é um coeficiente de correlagdo
intraclasse maior ou igual a 0,70, se o questionario for
novo, ou > 0,80, se o questionario for antigo®®, sendo
que neste estudo os coeficientes encontrados foram iguais
ou superiores a 0,90. Na analise individual das respostas
obtidas pelo mesmo pesquisador em dias diferentes, foi
encontrada concordancia estatisticamente significante em
14 das 20 questdes do AQ20 (coeficiente de confiabilida-
de kappa). Para pesquisadores diferentes, mas com a
aplicagdo no mesmo dia, foi encontrada concordancia com
significado estatistico em todas as questdes do AQ20. A
diferenca encontrada entre a concordéncia intra e inter-
observador n&o influenciou na pontuacéo total do ques-
tionario, conforme resultados dos coeficientes de correla-
¢éo descritos para as duas situaces. Essa variacdo poderia
ser creditada a aplicacdo em dias diferentes, em que fato-
res como ansiedade e depressdo poderiam influenciar o
ESY. Nao se pode excluir, entretanto, a hipotese de im-
portante variabilidade individual dos questionarios e esca-
las em geral©),

Para testar a validacdo do AQ20 foram realizadas com-
paragdes com a pontuagao total e os dominios do SGRQ,
um questionario amplamente utilizado na literatura32-34
e ja validado no Brasil, sendo encontrado um coeficiente
de correlagdo (r) de 0,76 (p < 0,01) na pontuacao total,
resultados estes que sdo concordantes com os dois rela-
tos existentes na literatura (r = 0,80 e r = 0,86)6:17, Na

34

analise comparativa entre os dois questionarios, confor-
me a disposi¢do grafica de Bland e Altman, notou-se a
tendéncia a subvalorizacédo das medidas do estado de sau-
de pelo AQ20, quando comparadas com as do SGRQ. Esta
caracteristica pode estar relacionada ao diminuto nime-
ro de questdes do AQ20. Apos a divisdo da amostra con-
forme o nivel de limitacao ao fluxo aéreo, foi encontrada
correlac@o excelente para os pacientes graves (r = 0,93)
e moderada (r = 0,72) para os ndo graves. A diferenca na
correlacdo encontrada neste estudo entre os dois grupos
pode refletir uma perda da sensibilidade na medida do
estado de salde em pacientes ndo graves pelo AQ2017),
ndo tendo sido este estudo, entretanto, delineado para
avaliar esse aspecto. Em relacdo ao nivel de spo, em re-
pouso, as correlacBes do AQ20 x SGRQ para hipoxémicos
e ndo hipoxémicos foram semelhantes (r = 0,78 para
hipoxémicos e r = 0,77 para ndo hipoxémicos). O AQ20
demonstrou ter, portanto, boa correlagdo com uma me-
dida tradicional de estado de saude.

Os principais fatores que influenciam o estado de sai-
de de pacientes com DPOC sdo dispnéia e estado psicolo-
gico, enquanto que os parametros fisioldgicos, como ca-
pacidade ao exercicio e VEF,, geralmente ndo contribuem
tanto para justificar as alteragdes nessa medida®?. Po-
rém, para definir as caracteristicas de um novo instru-
mento, é necessario conhecer as correlagdes com as
medidas realizadas na rotina de avaliagdo clinica. Dessa
maneira, foram feitos os calculos de correlacdes do AQ20
com O VEF,, VEF,/CVF, Sp0O,, IMC e CSE. Nenhuma dessas
variaveis apresentou correlacdo estatisticamente signifi-
cante com a pontuagdo do AQ20, quando analisadas para
a amostra como um todo. Até o presente momento, 0
Unico trabalho existente na literatura que estudou a cor-
relacdo do AQ20 com parametros fisiologicos em pacien-
tes com ppPoc também ndo havia demonstrado correla-
c¢do significante com VEF, e parametros de hiperinsuflagio
(relacéo volume residual/capacidade pulmonar total, me-
didos na pletismografia)*”). Para pacientes com asma,
existe correlacdo significante com o AQ20 para valores de
pico do fluxo expiratério (r = 0,30, quando medido na
manha e r = 0,29 a noite), mas nado foi encontrada signi-
ficancia estatistica para VeF,*8).

Uma das vantagens do AQ20 referidas em literatura é o
tempo gasto para a sua aplicagéo e, neste estudo, a mé-
dia encontrada foi em torno de quatro minutos, o que
confere vantagem em relacdo ao CRQ e SGRQ.

Em resumo, podemos concluir que o AQ20 € um ques-
tionario reprodutivel, de rapida aplicacdo, com boa cor-
relacdo com o SGRQ, podendo ser utilizado para avalia-
cdo do estado de salde em pacientes com doenca
obstrutiva no Brasil, principalmente em situacdes em que
o tempo disponivel para analise da qualidade de vida seja
reduzido. Como base para futuros estudos, o grupo de
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autores sugere a pesquisa de valores de normalidade do
AQ20, bem como a definigdo da minima diferencga clinica-
mente significante, aspectos de extrema importancia para
fundamentar a sua utilizagdo rotineira.
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