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INTRODUCAO

Versao em portugués do Brasil do
questionario Manchester Respiratory
Activities of Daily Living: validade de
construto, confiabilidade e erro de medida

Fernanda Rodrigues Fonseca'?*?, Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro™®,
Alexania de Ré"2<, Maira Junkes-Cunha*9, Cardine Martins dos Reis"®,
Marina Monica Bahl'f, Abebaw Mengistu Yohannes*¢, Rosemeri Maurici"2%"

RESUMO

Objetivo: Testar a validade de construto, a confiabilidade e o erro de medida da versao
em portugués do Brasil do questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living
(MRADL) em pacientes com DPOC. Métodos: Avaliamos 50 pacientes com DPOC, 30
dos quais eram homens. A média de idade foi de 64 + 8 anos, e a mediana do VEF,
em porcentagem do previsto (VEF, %previsto) foi de 38,4% (intervalo interquartil:
29,1-57,4%). A funcao pulmonar e limitagdes experimentadas durante a realizacao de
atividades cotidianas foram avaliadas por meio de espirometria e da aplicacao presencial
do MRADL, respectivamente. Para aanalise de validade de construto, testamos a hipotese
de que haveria correlagcbes moderadas entre a pontuacao total no MRADL e parametros
espiromeétricos. Analisamos a confiabilidade e o erro de medida entre avaliadores e
entre teste e reteste. Resultados: Houve correlacoes moderadas e estatisticamente
significativas entre a pontuacao total no MRADL e VEF,/CVF, VEF, em litros,
VEF, %previsto e CVF%previsto (r = 0,34, r = 0,31, r = 0,42 e r = 0,38, respectivamente;
p < 0,05 para todas). No tocante a confiabilidade e ao erro de medida para a pontuagao
total no MRADL entre avaliadores e entre teste e reteste, respectivamente, foram
obtidos os seguintes valores: coeficiente de correlacao intraclasse de duas vias e efeitos
mistos para medidas Unicas = 0,92 (IC95%: 0,87-0,96) e 0,89 (IC95%: 0,81-0,93); erro-
padrao de medida do tipo concordancia = 1,03 e 0,97; minima mudanca detectavel no
individuo = 2,86 e 2,69; minima mudanca detectavel no grupo = 0,40 e 0,38; limites de
concordancia = -2,24 a 1,96 e —2,65 a 2,69. Conclusées: Em pacientes com DPOC, a
versao brasileira do MRADL apresenta validade de construto satisfatoria, confiabilidade
interavaliadores/teste-reteste satisfatoria e erro de medida interavaliadores/teste-reteste
indeterminado.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Atividades cotidianas; Avaliacao da
deficiencia; Medidas de resultados relatados pelo paciente; Estudos de validacao.

social e ao aumento da dependéncia de cuidadores.®

Desfechos relatados pelo paciente sao relatos feitos
pelo préprio paciente a respeito de seu estado de saude,
sem a interpretagdo de um médico ou qualquer outra
pessoa.) Eles facilitam a comunicagdo entre o paciente
e o0 pessoal de salde, além de permitir a avaliacdo do
impacto de doengas ou tratamentos na vida do paciente.”)
Medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs,
do inglés patient-reported outcome measures) s&o
reconhecidas ferramentas de avaliagdo em pacientes
com DPOC. A avaliagdo do funcionamento fisico por
meio das PROMs permite que se compreenda o impacto
da DPOC nas atividades cotidianas na perspectiva do
paciente.® A medida que a doenga progride, os pacientes
experimentam limitagdes durante a realizagdo de suas
atividades cotidianas,¥ que podem levar ao isolamento

Portanto, medir as limitacdes experimentadas durante
a realizacdo de atividades cotidianas é importante para
monitorar a progressao da doenca, planejar intervengdes
apropriadas e avaliar as respostas ao tratamento.®

O questionario Manchester Respiratory Activities of
Daily Living (MRADL) é uma das PROMs de incapacidade
fisica que avaliam as limitacOes experimentadas por
pacientes com DPOC durante a realizagdo de atividades
cotidianas.(®® O MRADL é uma ferramenta de avaliacdo
especifica que é valida, confidvel e responsiva a reabilitagdo
pulmonar,(*® além de ser um preditor de morte prematura
em pacientes com DPOC.(**? Embora tenha sido traduzido
para o portugués e adaptado culturalmente para uso na
populagdo com DPOC do Brasil,*® o MRADL ainda ndo
foi validado nessa populagdo. O objetivo deste estudo foi

Endereco para correspondéncia:

Fernanda Rodrigues Fonseca. Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamagao das Vias Aéreas, Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago, Campus Universitario, Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n°, Trindade, Florianopolis (SC), Brasil, CEP 88036-800. Tel./Fax:

+55 (48) 3234-7711. E-mail: frodriguesfonseca@gmail.com.

Apoio financeiro: Fernanda Rodrigues Fonseca & bolsista do programa de doutorado e Alexania de Re & bolsista do programa de mestrado da Coordenagao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/7



4pp

2/7

Versao em portugués do Brasil do questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living.

validade de construto, confiabilidade e erro de medida

determinar a validade de construto, confiabilidade e erro
de medida da versdo em portugués do Brasil do MRADL
em pacientes com DPOC. Nossa hipotese foi a de que a
pontuacdo total no MRADL apresentaria (na analise da
validade do construto) correlagdes positivas moderadas
com cinco parametros espirométricos: relacdo VEF,/
CVF, VEF, em litros, VEF, em porcentagem do previsto
(VEF,%previsto), CVF em litros e CVF%previsto.

METODOS

Selecdo de pacientes

Pacientes com diagndstico confirmado de DPOC
encaminhados para um ambulatdrio publico especializado
em DPOC foram considerados aptos para participar do
estudo. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
limitagdo do fluxo aéreo moderada (grau 2), grave (grau
3) ou muito grave (grau 4) e medicacao otimizada de
acordo com os critérios da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD)"¥; idade = 40 anos;
fumante ou ex-fumante. Foram excluidos pacientes
com limitagdes durante a realizacdo de atividades
cotidianas em virtude de doencas respiratorias que
ndo a DPOC, doencgas cardiovasculares, doencgas
neuroldgicas, doencas musculoesqueléticas, doengas
reumaticas ou outras; foram também excluidos os
pacientes que participavam de um programa de
reabilitacdo pulmonar ou que haviam participado de
um programa de reabilitagdo pulmonar nos 6 meses
anteriores ao estudo, aqueles cuja pontuagdo no
Miniexame do Estado Mental indicou comprometimento
cognitivo (< 24 ou < 19 para individuos alfabetizados
e analfabetos, respectivamente)*> e aqueles que
relataram exacerbagao da DPOC ou mudanga nas
limitagdes durante a realizagdo de atividades cotidianas
no més anterior ao estudo ou durante a coleta de
dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CAAE n. 33299214.8.0000.0121).
Todos os pacientes participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Desenho do estudo

Os testes de fungdo pulmonar foram realizados
de acordo com as normas da American Thoracic
Society e da European Respiratory Society,*® com
um espirdmetro portatil (EasyOne; ndd Medical
Technologies, Inc., Zurique, Suica). A relagdo VEF /
CVF, o VEF, em litros e a CVF em litros foram medidos
apos o uso de broncodilatador; as equagdes elaboradas
por Pereira et al.*”) foram usadas para determinar as
porcentagens dos valores previstos. A gravidade da
limitagdo do fluxo aéreo foi classificada, de acordo
com o VEF,%previsto, em grau 2 da GOLD (50% <
VEF, < 80%), grau 3 da GOLD (30% < VEF, < 50%)
e grau 4 da GOLD (VEF, < 30%), com relagdo VEF,/
CVF < 0,7.04

O MRADL foi usado para avaliar as limitagbes
experimentadas durante a realizagdo de atividades
cotidianas. O MRADL é composto por 21 itens,
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distribuidos em quatro dominios: mobilidade (7 itens),
atividades na cozinha (4 itens), tarefas domésticas
(6 itens) e atividades de lazer (4 itens). A pontuagdo
total no MRADL varia de 0 a 21; a pontuagcdo maxima
indica auséncia de comprometimento fisico.(%13
Dois avaliadores (avaliador 1 e avaliador 2) leram as
instrugdes e os itens do MRADL para os pacientes,
com aproximadamente 10 min de intervalo entre
uma administracdo e outra. O avaliador 1 administrou
o MRADL aos mesmos pacientes novamente apds
um intervalo de 1-2 semanas.*® Todas as trés
administragdes foram realizadas de forma independente
em regime ambulatorial.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Para a analise de correlacdo entre a
pontuagdo no MRADL e as varidveis espirométricas,
foi usado o coeficiente de correlagao de Spearman (r).
Com base nas evidéncias encontradas na literatura,
esperavamos que a pontuacgdo total no MRADL
apresentasse correlagdes positivas moderadas*® com
VEF,/CVF, VEF, em litros, VEF, %previsto, CVF em litros
e CVF%previsto. O teste de Wilcoxon foi usado para
comparar os avaliadores e o teste e reteste quanto a
pontuagdo no MRADL. A confiabilidade interavaliadores
e a confiabilidade teste-reteste da pontuagdo no
MRADL foram analisadas por meio do calculo do
coeficiente de correlagdo intraclasse de duas vias e
efeitos mistos para medidas Unicas — CCI(3,1) — e
do respectivo intervalo de confianga de 95%. Para
a analise dos erros de medida interavaliadores e
teste-reteste, calculamos o erro-padrdo de medida do
tipo concordancia (EPM___ ... ), a minima mudanga
detectavel no individuo e no grupo (MMD, . ... €
MMD, .. respectivamente) e os limites de concordancia
(LC). Para visualizar a pontuagdo total e a concordancia
entre as medidas do MRADL, foram usadas disposigOes
graficas de Bland-Altman.® Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes com DPOC, 30 dos
quais eram homens. Nenhum dos pacientes incluidos
foi excluido. A gravidade da limitagdo do fluxo aéreo foi
classificada de acordo com os critérios da GOLD: grau
2 em 15 pacientes (30,0%), grau 3 em 22 (44,0%)
e grau 4 em 13 (26,0%).1% As caracteristicas gerais
da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

Todos os pacientes responderam todos os itens do
MRADL. Como se pode observar na Figura 1, a pontuagao
total no MRADL correlacionou-se moderadamente com
quatro das cinco varidveis espirométricas avaliadas.
A pontuagdo em alguns dos dominios do MRADL
também se correlacionou moderadamente com as
varidveis espirométricas: a pontuagdo no dominio
atividades na cozinha correlacionou-se com a relagao
VEF,/CVF (r = 0,45; p < 0,01), VEF, em litros (r =
0,38; p < 0,05), VEF,%previsto (r = 0,43; p < 0,01)
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.
Caracteristica

Idade (anos), média + dp (1C95%)

IMC (kg/m?), média = dp (1C95%)

Carga tabagica (anos-maco), mediana (I1)

VEF,/CVF, mediana (Il)

VEF, (1), mediana (Il)

VEF, (% do previsto), mediana (II)

CVF (1), mediana (Il)

CVF (% do previsto), mediana (Il)

(N = 50)

64 + 8 (62-66)
24,6 +5,0 (23,2-26,1)
48 (32-80)

0,46 (0,38-0,56)
1,07 (0,79-1,43)
38,4 (29,1-57,4)
2,26 (1,96-2,90)
64,8 (56,3-72,9)

IMC: indice de massa corporal; e II: intervalo interquartil.

e CVF%previsto (r = 0,29; p < 0,05); a pontuagdo
no dominio tarefas domésticas correlacionou-se com a
relagdo VEF /CVF (r = 0,41; p < 0,01), VEF, em litros (r
=0,30; p < 0,05), VEF,%previsto (r = 0,45; p < 0,01)
e CVF%previsto (r = 0,38; p < 0,05); a pontuagdo
no dominio atividades de lazer correlacionou-se com
VEF, em litros (r = 0,30; p < 0,05), VEF,%previsto
(r = 0,31; p < 0,05) e CVF%previsto (r = 0,29; p
< 0,05). Todas as pontuacdes obtidas no MRADL
sdo apresentadas na Tabela 2, assim como o sdo os
valores interavaliadores e teste-reteste referentes ao
CCI(3,1), EPM_ . ssncr MMD, e € MMD, .. Como
se pode observar na Tabela 2, ndo houve diferencas
interavaliadores ou teste-reteste quanto a pontuacdo
obtida no MRADL (p > 0,05 para todos). Os LC
interavaliadores e teste-reteste referentes a pontuagdo
total no MRADL estdo representados na Figura 2.
Os respectivos LC interavaliadores e teste-reteste
referentes a pontuagéo nos dominios do MRADL foram
0s seguintes: pontuacdo no dominio mobilidade:
-1,19a1,03 e -1,32 a 1,36; pontuacao no dominio
atividades na cozinha: —1,00a 1,08 e —1,24 a 1,20;
pontuagdo no dominio tarefas domésticas: —0,92 a
0,84 e —0,91 a 1,19; pontuagdo no dominio atividades
de lazer: —-1,21a1,09e -1,41a1,17.

DISCUSSAO

No presente estudo, avaliamos a validade de construto
da versdo em portugués do Brasil do MRADL, bem como
sua confiabilidade e erro de medida entre medidas
repetidas. Pelo que sabemos, este é o primeiro estudo
a descrever as propriedades de medida da versao
brasileira do MRADL.

Como se esperava, foram observadas correlacoes
moderadas entre a pontuacdo total no MRADL e as
variaveis espirométricas; foram comprovadas quatro
de nossas cinco hipoteses. Portanto, a validade de
construto do instrumento para uso em pacientes com
DPOC no Brasil foi considerada satisfatoria de acordo
com COnsensus-based Standards for the selection
of health Measurement INstruments (COSMIN,
padrdes consensuais para a selegdo de instrumentos
de medida de saude),?" com base na relagdo entre
a pontuacgdo total no MRADL e VEF,/CVF, VEF, em
litros, VEF %previsto e CVF%previsto. Além disso,
houve também correlagdo entre a pontuagdo nos
dominios atividades na cozinha, tarefas domésticas e

atividades de lazer do MRADL e a maioria das variaveis
espirométricas. Em outros estudos de validagéo,
foram observadas correlacdes semelhantes entre os
construtos limitagdo durante atividades cotidianas e
fungdo pulmonar: a pontuagao total na COPD Activity
Rating Scale apresentou correlagdo positiva com o
VEF, em litros, VEF,%previsto e CVF em litros®?;
a pontuacdo total na escala London Chest Activity
of Daily Living apresentou correlagdo negativa com
a CVF em litros*¥; a pontuacao total no Functional
Performance Inventory apresentou correlacdo positiva
com o VEF, %previsto.*

O estudo no qual foram avaliadas as propriedades
de medida do MRADL original demonstrou que a
pontuacdo total do questionario é capaz de discriminar
de modo preciso pacientes com VEF, %previsto < 60%
de individuos saudaveis (sem doengas pulmonares
ou sintomas respiratorios).'® Os autores do estudo
constataram que a relagdo VEF /CVF foi um dos
preditores da pontuagdo total no MRADL, explicando
2% de sua variancia.'? A determinacdo da relacdo
VEF,/CVF é fundamental para que se estabeleca o
diagndstico de DPOC, ao passo que a determinacdo
do VEF, é um passo necessario na avaliagdo da
gravidade da limitagdo do fluxo aéreo.(') A fungdo
pulmonar deve ser considerada um desfecho primario
em estudos clinicos sobre a eficacia de medicamentos
para o tratamento da DPOC.(>> Na auséncia de outros
marcadores clinicos validados e amplamente aceitos,
varidveis espirométricas tém sido usadas como
marcadores globais de alteragdes fisiopatoldgicas na
DPOC,® ressaltando a relevancia da relagdo entre
funcdo pulmonar e limitacdo das atividades cotidianas.

No presente estudo, determinamos os valores de
CCI(3,1), EPM,,.corcinciar MMD,giguar MMD, € LC para
o uso do MRADL em pacientes com DPOC no Brasil.
A confiabilidade interavaliadores e a confiabilidade
teste-reteste do MRADL (pontuacgdo total e em cada
dominio) foram avaliadas de acordo com os critérios
COSMIN®Y e foram consideradas satisfatérias, ja que
os valores do CCI(3,1) foram superiores a 0,7 para a
pontuagdo obtida em cada um dos dominios, a excecdo
do CCI(3,1) teste-reteste referente a pontuacdo obtida
no dominio atividades na cozinha, o qual foi exatamente
0,70. No entanto, os erros de medida interavaliadores
e teste-reteste das pontuagdes obtidas no MRADL
foram indeterminados de acordo com a diretriz da
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Figura 1. CorrelagBes entre a pontuagdo total no questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living (MRADL)
e os seguintes parametros: relacdo VEF,/CVF (em A); VEF, em litros (em B); VEF, em porcentagem do previsto
(VEF,%previsto, em C); CVF em litros (em D) e CVF%previsto (em E).
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Tabela 2. Pontuagdo, confiabilidade e erro de medida da versdo brasileira do questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living.

MMD

concordancia

CCI(3,1) EPM

Pontuacéo
Avaliador 1°

MMD

=
]
c
<
e
]
o
=
]
o

EPM

Pontuacéo
Avaliador 12

Dominio do MRADL

Avaliador 2

Grupo

Individual

Valor (IC95%)
0,89 (0,81-0,93)
0,75 (0,59-0,85)
0,70 (0,53-0,82)
0,93 (0,88-0,96)
0,73 (0,57-0,84)

Grupo Mediana (Il)*

Individual

Valor (IC95%)
0,92 (0,87-0,96)
0,80 (0,67-0,88)
0,76 (0,61-0,86)
0,95 (0,91-0,97)

0,80 (0,67-0,88)
MRADL: questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living; CCI(3,1): coeficiente de correlacao intraclasse de duas vias e efeitos mistos para medidas Unicas; EPM

Mediana (II)*

Mediana (Il)

0,38
0,19
0,18
0,31
0,30

2,69
1,37
1,25
2,21

2,11

0,97
0,49
0,45
0,80
0,76

17 (15-20)

0,40
0,22
0,17
0,15
0,20

2,86
1,57

1,03
0,57

17 (15-20)

16 (15-20)

Total

7 (6-7)
4 (3-4)
4(3-6)

7 (6-7)
4 (3-4)
5 (3-5)
3 (2-4)

7 (6-7)
4 (3-4)
4(3-6)

Mobilidade

1,18
1,04
1,42

0,43
0,38
0,51

Atividades na cozinha

Fonseca FR, Mazzali-Biscaro RR, Re A, Junkes-Cunha M, Reis CM, Bahl MM, Yohannes AM, Maurici R

Tarefas domésticas

3 (3-4)

3 (2-4)

Atividades de lazer

concordéncia®

concordancia estimada pelo erro-padrao de medida; e MMD: minima mudanca detectavel. “Teste. "Reteste. *p > 0,05 vs. avaliador 1 (teste inicial) para a pontuacao em cada um dos

dominios e para a pontuacao total.

COSMIN para revisdes sistematicas sobre PROMs, "
ja que o valor da mudancga minima importante ainda
nao existe para a classificagdo dos valores de MMD e
LC. Em outro estudo, os valores observados do CCI
interavaliadores e teste-reteste (0,92 para ambos)
foram semelhantes ao valor teste-reteste referente a
pontuagdo total no MRADL aplicado por correspondéncia,
ao passo que o EPM foi menor (1,55) e o LC foi maior
(-0,69 a 0,54).?” No entanto, os autores do estudo
usaram diferentes parametros de confiabilidade e erro
de medida (o CCI de uma via e efeitos aleatérios e o
erro-padrdo de medida do tipo consisténcia).?”

Em uma revisdo sistematica anterior,® a falta de
informagdes detalhadas sobre as propriedades de
medida das ferramentas elaboradas para avaliar as
limitagdes experimentadas por pacientes com DPOC
durante a realizacdo de atividades cotidianas foi um
dos principais problemas identificados. Alguns estudos
foram realizados para determinar as propriedades de
medida de PROMs especificas quanto a limitacdes
experimentadas por pacientes com DPOC no Brasil
durante a realizacao de atividades cotidianas.®29

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, a analise de validade de construto limitou-se
a hipotese de que havia uma relagdo entre limitacdo
das atividades cotidianas e fungdo pulmonar. Nossos
resultados sustentam essa hipotese, exceto pelo fato de
que ndo identificamos nenhuma correlagdo significativa
entre a pontuagdo total no MRADL e a CVF em litros.
Sabe-se que a CVF ndo é discriminativa em alguns casos;
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva, a CVF
€ em geral ligeiramente reduzida ou mesmo normal.
Sabe-se também que a CVF em litros € inespecifica em
alguns casos, pois ndo é corrigida pela idade, estatura,
sexo ou etnia (isto €, por uma equacdo de referéncia).
Além disso, é possivel que a auséncia de correlagdo
entre a pontuagdo total no MRADL e a CVF em litros
se deva a um erro tipo II, embora nossa amostra
estivesse dentro dos limites do que é considerado
satisfatorio quanto ao tamanho.® Estudos adicionais
poderiam testar outras hipoteses referentes a validade
de construto do instrumento. A adequagdo do erro
de medida do MRADL sé podera ser atestada quando
estudos de interpretabilidade fornecerem o valor de sua
mudanga minima importante. No entanto, o presente
estudo é inédito porque detalha as propriedades de
medida da versao brasileira do MRADL.

A versdao em portugués do Brasil do MRADL tem
validade de construto satisfatéria para uso em
pacientes com DPOC no Brasil, pois nossos achados
corroboram nossas hipdteses sobre a relagdo especifica
entre limitagbes das atividades cotidianas e fungdo
pulmonar. Além disso, a versdo brasileira do MRADL
é suficientemente confiavel, isto é, é capaz de
diferenciar a limitacdo em atividades cotidianas entre
pacientes com DPOC, mesmo quando aplicada por
diferentes avaliadores na mesma ocasido e quando
aplicada duas vezes em um curto periodo de tempo. O
presente estudo fornece parametros de erro de medida
interavaliadores e teste-reteste, que se referem ao erro
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Versao em portugués do Brasil do questionario Manchester Respiratory Activities of Daily Living.
validade de construto, confiabilidade e erro de medida
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Figura 2. DisposigGes graficas de Bland-Altman da pontuagdo total no questionario Manchester Respiratory Activities
of Daily Living, mostrando a confiabilidade interavaliadores (A) e a confiabilidade teste-reteste (B). LC: limite de
concordancia; e DM: diferenga média.

sistematico e aleatorio da pontuagdo de pacientes com
DPOC ndo atribuido a mudangas reais nas limitages
experimentadas durante a realizagdo de atividades
cotidianas, para essa verséo brasileira do MRADL. Até o

momento, o erro de medida do MRADL para brasileiros
com DPOC é considerado indeterminado. Mais estudos
devem ser realizados para avaliar outras propriedades

de

medida do instrumento nessa populagao.
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