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Resumo

Objetivo: Determinar as propriedades psicométricas da versdo oficial em portugués do Brasil de Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) em uma amostra representativa de criancas e adolescentes brasileiros
com asma. Métodos: Um total de 125 participantes com asma, com idades de 8-17 e monitorados em um
ambulatorio pediatrico de pneumologia em Porto Alegre (RS), responderam o PAQLQ. A validade foi avaliada
através de validade convergente (correlacio entre os dominios do PAQLQ e os dominios do Pediatric Quality of
Life Inventory 4.0 (PedsQL 4.0). A confiabilidade foi avaliada através da consisténcia interna (coeficiente alfa de
Cronbach), reprodutibilidade (coeficiente de correlagdo intraclasse), sensibilidade a mudanca (tamanho do efeito)
e discriminacio (efeitos minimo/maximo). Resultados: A idade média foi de 11 anos, e 75 (60%) eram meninos.
A média do escore global do PAQLQ foi de 5.1, com efeitos minimo/maximo < 10%. As correlacGes com os
dominios do PedsQL 4.0 foram aceitaveis (r = 0,37-0,40). O coeficiente alfa de Cronbach do escore global foi 0,93,
variando de 0,72 a 0,88 nos dominios. O tamanho do efeito global foi de 0,60 (variacdo: 0,45-0,60), e a correlacio
intraclasse global foi de 0,80 (variacio: 0,66-0,79). Conclusdes: A versdo oficial em portugués do Brasil do PAQLQ
demonstrou boa performance psicométrica do instrumento, confirmando sua adequag¢do para uso no contexto
cultural brasileiro.

Descritores: Qualidade de vida; Asma; Estudos de validacéo.

Abstract

Objective: To assess the psychometric properties of the official Brazilian Portuguese-language version of the
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) in a representative group of Brazilian children and
adolescents with asthma. Methods: A total of 125 individuals with asthma, aged 8-17 years and being monitored
at a pediatric pulmonology outpatient clinic in the city of Porto Alegre, Brazil, completed the PAQLQ. Validity was
assessed by means of convergent validity (correlation between PAQLQ domains and those of the Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) 4.0. Reliability was assessed by determining internal consistency (Cronbach’s alpha
coefficient), reproducibility (intraclass correlation coefficient), sensitivity to change (effect size), and discriminatory
power (floor/ceiling effects). Results: The mean age was 11 years, and 75 (60%) of the participants were male. The
mean PAQLQ total score was 5.1, with floor/ceiling effects < 10%. Correlations between PAQLQ domains and the
PedsQL 4.0 domains were acceptable (r = 0.37-0.40). The Cronbach’s alpha coefficient for the total score was 0.93,
ranging from 0.72 to 0.88 for the domains. The overall effect size was 0.60 (range: 0.45-0.60), whereas the overall
intraclass correlation coefficient was 0.80 (range: 0.66-0.79). Conclusions: The official Brazilian Portuguese-
language version of the PAQLQ showed good psychometric performance, confirming its cultural adequacy for use
in Brazil.
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Introducdo

0O wuso progressivo de instrumentos para
medir a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), associado a resultados clinicos mais
tradicionais em medicina, tem demonstrado
grande potencial para melhorar a assisténcia
a saude, particularmente em pacientes com
doencas cronicas.”? Quando tais instrumentos
sdo desenvolvidos em outros paises que nao
o pais onde serdo aplicados, a adequacdo do
processo de validacdo (traducdo para o idioma
local e a adaptacédo para uso no contexto cultural
do pais em questdo) ¢ tdo importante quanto a
selecdo do instrumento.”®

Ha cerca de onze questionarios especificos
para avaliar QVRS em criangcas com asma.®”
Desses, 0 mais conhecido e utilizado é o Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).©
Em 2001, o PAQLQ foi supostamente validado
para uso no Brasil feita sob a orientacdo do
MAPI Research Institute, um centro especializado
na validacdo de instrumentos para avaliar
QVRS. No entanto, nenhum estudo relatou os
resultados desse processo de validacdo. Quando
questionados, a equipe do MAPI Instituterelatou
que foi responsavel apenas pelo componente
linguistico, testando-o em uma pequena amostra
composta de 11 criancas (7-17 anos de idade).

Testes de campo sdo fundamentais no
processo de validacdo de um questionario. Esses
permitem que pesquisadores determinem as
propriedades psicométricas, a aceitabilidade do
instrumento e a sua aplicabilidade geral para
outros grupos ou subgrupos culturais.” Para
atender a necessidade da validacdo completa
desse importante questiondrio no contexto
cultural brasileiro, o objetivo do presente estudo
foi avaliar as propriedades psicométricas do
PAQLQ em um grupo representativo de criangas
e adolescentes brasileiros com asma.

Métodos

Entre janeiro e setembro de 2007,
selecionamos uma amostra de conveniéncia
composta por 125 criangas e adolescentes
com asma, com idades entre 8 e 17 anos. Os
individuos estavam sendo monitorados, através
do Programa de Asma de Porto Alegre, no
ambulatdrio pediatrico de pneumologia do
Hospital da Crianca Santo Ant6nio em Porto
Alegre, RS, Brasil. Os participantes haviam sido
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diagnosticados com asma com base em sinais,
sintomas, curso clinico e resposta ao tratamento.
A classificacdo de severidade utilizada foi aquela
publicada em 2002 pelo National Asthma Council
Australia, a qual inclui as seguintes categorias:
asma episddica nido frequente, asma episodica
frequente e asma cronica.® Para efeitos deste
estudo, incluimos apenas individuos classificados
com asma episddica frequente, os quais, dessa
forma, faziam uso regular de corticosteroides
inalatorios. Os pacientes com exacerbagdes no
momento da selecdo ndo foram selecionados
para o estudo.

Coletamos dados sobre as seqguintes variaveis
demograficas: nivel socioecondmico; escore da
escala de controle de asma de Fischer”; VEF ,
em percentual dos valores previstos, de acordo
com os valores de referéncia estabelecidos por
Knudson et al.'?; e funcionamento familiar, de
acordo com o Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale 111 (FACES T11).0"

Para avaliar o nivel socioeconémico, usamos
critérios brasileiros, baseados na escala da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,
de 1997.12 Usando os escores obtidos através
da combinagdo de informacdes educacionais
e econdmicas, essa escala identifica cinco
categorias socioeconOmicas, ordenadas em
forma decrescente. A escala de controle de asma
de Fischer avalia o controle da doenca entre as
consultas de acompanhamento.” Utilizamos
uma versdo modificada dessa escala durante a
consulta para reteste. Os escores variam entre
1 (uso regular de corticosteroides inalatdrios,
sem exacerbacdes) e 4 (hospitalizacdo devido
a exacerbacio). Os testes espirométricos foram
feitos com o uso de um espirdbmetro SpiroDoc®
(Medical  International  Research,  Roma,
Italia), de acordo com as recomendacdes de
American Thoracic Society/European Respiratory
Society.® A funcio pulmonar foi classificada de
acordo com o VEF, (% do previsto) da seguinte
forma: normal (80-100%), obstrucio leve
(60-79%) ou obstrucdo moderada (41-59%).
A escala do FACES 111 é composta por 20 itens
que avaliam o funcionamento familiar através
da combinacdo de dois dominios, coesdo e
adaptabilidade, o que permite que as familias
sejam classificadas com risco alto, médio ou
baixo para disturbios psiquicos. Utilizamos a
versdo em portugués do Brasil do FACES 111, que
foi validada para uso no Brasil.('¥
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As propriedades psicométricas que estudamos
foram validade e confiabilidade. A validade foi
determinada através de validade convergente,
avaliando se os dominios medidos no PAQLQ
correlacionavam bem com os dominios
equivalentes em um instrumento genérico, o
Pedjatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL
4.0)." Os dois instrumentos foram aplicados
duas vezes (teste-reteste) através de entrevistas
padronizadas, com um intervalo de 4-5 semanas
entre os dois testes para evitar um viés de
memoria.

A confiabilidade do PAQLQ foi avaliada
através de: consisténcia interna (correlagdes
especificas entre itens, de forma total e por
dominio), sensibilidade a mudancas (se o
instrumento ¢ capaz de identificar diferencas na
QVRS entre as entrevistas) e reprodutibilidade (se
o instrumento produz resultados semelhantes
em momentos diferentes, assumindo-se que
as condicdes sejam as mesmas).'® Também
estimamos a proporc¢io de participantes com os
escores mais baixos e mais altos (efeitos minimo/
maximo), para avaliar o poder discriminatério do
instrumento.” Os efeitos minimo/méaximo, que
deve ser < 15%, contribui para avaliar aspectos
de validade e confiabilidade.

O PAQLQ ¢ um instrumento especifico para
avaliar a QVRS em individuos portadores de
asma, com idades entre 7 e 17 anos.? Pode
ser autoaplicdvel ou respondido durante uma
entrevista. Para fins deste estudo, adotamos a
segunda opcdo. Originalmente desenvolvido
em inglés canadense, o PAQLQ foi traduzido
para mais de vinte idiomas e parcialmente ou
completamente validado para uso nas culturas
correspondentes.!” E composto por 23 itens
distribuidos em trés dominios: limitacoes de
atividade (5 itens), sintomas (10 itens) e funcio
emocional (8 itens). Trés itens do dominio
limitagbes de atividade sdo individualizados,
sendo que o paciente escolhe em uma lista de
atividades/esportes comuns. Todos os itens do
PAQLQ sao respondidos da mesma forma, através
uma escala Likert de 7 pontos, que varia de 1
(gravemente afetado) a 7 (ndo afetado). Os itens
sdo entdo somados, e suas médias representam
os escores (total e por dominio). A minima
diferenca significativa (MDS) estabelecida para
esse instrumento é de 0,5 ponto.(®

O PedsQL 4.0 ¢ um questionario genérico
originalmente  desenvolvido em  inglés
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americano."™ A versdo para a faixa etdria que
estudamos ¢ composta por 23 itens, divididos
em quatro dominios: funcionamento fisico
(8 itens), funcionamento emocional (5 itens),
funcionamento social (5 itens) e funcionamento
escolar (5 itens). Um quinto dominio,
funcionamento psicossocial, abrange os escores
dos trés ultimos dominios primarios. Cada item
tem cinco respostas possiveis em uma escala
Likert, que varia de O (nunca) a 4 (sempre). Os
pontos obtidos sdo depois transformados em uma
escala linear inversa de 0-100, na qual valores
maiores indicam uma melhor condi¢do. Usamos
a versdo em portugués do Brasil, adaptada e
fornecida pelo MAPI Institute a nosso pedido.
Depois que os participantes preencheram os
questionarios sobre QVRS na consulta de reteste,
também aplicamos uma versdio modificada
do questionario Global Index of Change (GIC)
para avaliar a mudanga geral entre as duas
consultas.® O questionario GIC é composto
por uma Unica pergunta sobre a asma em
comparacdo com aquele apresentado na consulta
anterior (teste). Havia sete respostas possiveis em
uma escala de Likert, variando entre 1 (“muito
melhor”), 4 (“mais ou menos igual”) e 7 (“muito
pior”). Para a andlise, os individuos foram
divididos em dois subgrupos: “com mudancas”

Tabela 1 - Caracteristicas dos 125 pacientes incluidos
no estudo.

Caracteristicas N %
Género
Masculino 75 60,0
Feminino 50 40,0
Funcédo pulmonar
Normal 102 81,8
Obstrucdo leve 23 19,1

Mudanga entre consultas®

Com mudancas 106 84,8
Sem mudancas 19 15,0
Risco psiquico familiar
Baixo 36 32,1
Médio 61 54,5
Alto 15 13,4
Nivel socioecondmico
Muito baixo 8 7,2
Baixo 37 33,0
Médio 56 50,0
Médio-alto 11 9,8
Alto 0 0,0
2Global Index of Change.
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Tabela 2 - Correlacio dos escores do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (versdo em portugués do
Brasil) com os escores do Pedliatric Quality of Life Inventory 4.0 (versdo em portugués do Brasil) e as variaveis

demograficas dos 125 participantes.

Variaveis Escores do PAQLQ, r (p)
Total Dominio
Limitacdo de Funcdo Sintomas
atividades emocional
Dominios do PedsQL 4.0
Total 0,37 (< 0,001)
Funcionamento fisico 0,34 (< 0,001)
Funcionamento emocional 0,40 (< 0,001)
Funcédo pulmonar
VEF] 0,37 (< 0,001) 0,36 (< 0,001) 0,34 (0,001) 0,33 (0,001)
1dade 0,47 (< 0,001) 0,40 (< 0,001) 0,45 (< 0,001) 0,42 (< 0,001)
Fischer Asthma Control Score -0,22 (0,080) -0,21 (0,097) -0,14 (0,245) -0,24 (0,051)
Global Index of Change 0,95 (0,323) 0,68 (0,481) 0,98 (0,308) 0,09 (0,346)
Indice de aderéncia 0,11 (0,240) 0,08 (0,401) 0,13 (0,179) 0,09 (0,329)
Nivel socioecondmico 0,18 (0,590) 0,24 (0,013) 0,18 (0,068) 0,08 (0,425)
Coesdo familiar® 0,11(0,270) 0,10 (0,277) 0,08 (0,361) -0,10 (0,308)
Adaptabilidade familiar® -0,08 (0,425) -0,07 (0,459) -0,085(0,374) -0,06 (0,562)

PAQLQ: Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; e PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory. “De acordo com o

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 1.

(individuos que indicaram melhora ou piora
entre as duas consultas) e “sem mudancas”
(individuos que ndo perceberam mudangas).
Isso possibilitou a verificagdo da sensibilidade a
mudangas e da reprodutibilidade do PAQLQ.

O processamento de dados foi feito com
0 programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 13 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Para obter uma MDS de 0,5 ponto nos

escores totais do PAQLQ entre as duas consultas,
o tamanho estimado da amostra foi de 36
individuos, com erros alfa e beta de 5% e 20%,
respectivamente.

Para cada questionario, as duas entrevistas
foram comparadas através de testes t pareados.
Usamos o coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) para medir a forca da associacdo entre os
instrumentos (escores totais e dominios similares).

Tabela 3 - Escores globais no Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (versdo em portugués do Brasil):

efeitos minimo/maximo e resultados de confiabilidade.

Variaveis Escores do PAQLQ
Total Dominio
Limitagdo de Funcdo emocional Sintomas
atividades

Itens, n 23 5 8 10
Escore tedrico, variacdo 1-7 1-7 1-7 1-7
Escore medido, variagdo 2,2-7 2,8-7 2,2-7 1,3-7
Média + dp 51=x1,1 49+ 1,2 53+ 1,3 52+ 1,2
Efeito minimo, n (%) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Efeito maximo, n (%) 2 (1,6) 7 (5,6) 11 (8,8) 3(2,4)
o-C, total 0,93 0,72 0,86 0,88
o-C, variacdo® 0,93-0,93 0,65-0,71 0,83-0,85 0,86-0,87
Reprodutibilidade® 0,80 0,66 0,79 0,74
Sensibilidade a mudanga“ 0,60 0,60 0,56 0,45

PAQLQ: Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; e o-C: Coeficiente alfa de Cronbach. #Variacdo de valores por
dominio. *Tamanho do efeito no subgrupo “com mudanca” “Coeficiente de correlacdo intraclasse no subgrupo “sem

mudanca”.
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Tabela 4 - Escores do Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire: reprodutibilidade teste-reteste e

sensibilidade a mudanca.

Escore do PAQLQ Subgrupo Escore médio Diferenca P TE ca
Teste Reteste

Total Com mudanga 5,10 5,78 0,68 < 0,001 0,60 N/A
Sem mudanca 5,54 5,94 0,39 0,032 N/A 0,80

Limitacdo de atividades Com mudanga 4,89 5,65 0,75 < 0,001 0,60 N/A
Sem mudanca 5,41 5,94 0,53* 0,020 N/A 0,66

Funcdo emocional Com mudanca 5,27 6,01 0,74 < 0,001 0,56 N/A
Sem mudanca 5,64 6,08 0,43 0,061 N/A 0,79

Sintomas Com mudancga 513 5,67 0,54* < 0,001 0,45 N/A
Sem mudanca 5,59 5,82 0,23 0,298 N/A 0,74

PAQLQ: Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; TE: tamanho do efeito; e CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse.

*2 minima diferenca significante.

Valores de r > 0,3 foram considerados aceitaveis.
Também foram avaliadas as correlacdes entre
os escores do PAQLQ e as diferentes variaveis
demograficas.

A consisténcia interna foi estimada através do
calculo do coeficiente alfa de Cronbach para o
PAQLQ durante o teste. A sensibilidade amudanca
foi estimada calculando o tamanho do efeito das
diferencas entre as duas entrevistas no subgrupo
“com mudancgas” no GIC. A reprodutibilidade
foi estimada através da determinacdo do
coeficiente de correlacio intraclasse (CCl) entre
as entrevistas no subgrupo “sem mudancas”. Os
valores do coeficiente alfa de Cronbach e do CCl
foram considerados adequados se > 0,7. Para o
calculo do tamanho do efeito, usamos o método
que inclui os desvios-padrdo do teste e reteste.
A interpretacdo convencional dos valores do
tamanho do efeito ¢ a sequinte: 0,2 = pequeno;
0,5 = médio; e 0,8 = grande.

0 estudo foi aprovado pela junta institucional
de revisdo. Os pais dos pacientes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, e
os participantes concordaram verbalmente em
participar do estudo. A permissao para o uso dos
questionarios foi concedida pelos detentores dos
direitos dos questiondrios ou por seus agentes.

Resultados

Participaram do estudo 125 criancas e
adolescentes, com idade média de 11 anos.
Mais da metade dos participantes era do sexo
masculino, e 82% dos participantes apresentavam
funcdo pulmonar normal. A maioria das familias
(67,9%) apresentou risco médio ou alto para
distarbios psiquicos, e, em 40% dos casos,
o nivel socioecondmico foi baixo ou muito

baixo. A Tabela 1 apresenta resumidamente as
caracteristicas da amostra de nosso estudo.

A Tabela 2 mostra como os escores do PAQLQ
correlacionaram-se com os escores do PedsQL
e com as diferentes varidveis demograficas. A
correlacdoentreosinstrumentosfoirazoavelmente
boa em termos de escores totais e de escores
para dominios equivalentes, sugerindo uma
validade convergente aceitavel.'® As varidveis
relacionadas ao nivel socioeconémico ou ao
risco familiar correlacionaram-se fracamente
com os escores do PAQLQ.

A confiabilidade geral e os efeitos minimo/
maximo para o PAQLQ sdo apresentados na
Tabela 3. A média do escore total do PAQLQ foi
de 5,18; a média dos escores dos dominios foi
mais baixa para o dominio limitacdes de atividade
(4,99) e mais alta para o dominio sintomas de
asma (5,20). Embora nenhum dos participantes
tenha obtido o menor escore possivel para o
dominio funcdo emocional, alguns participantes
(8,8%) obtiveram o maior escore possivel para
esse dominio. O coeficiente alfa de Cronbach
foi de 0,65 para o dominio limitacdes de
atividade. No entanto, esse foi > 0,7 para todos
os outros dominios e para a homogeneidade em
cada dominio. Para os dois subgrupos (“com
mudancas” e “sem mudancas”), as mudancas
ocorridas com o tempo foram consideradas
em niveis aceitaveis (Tabela 4). No subgrupo
“com mudanca”, o tamanho do efeito foi de
0,6; no subgrupo “sem mudanca”, o CCl foi de
0,8. Os valores mais baixos foram observados
para a reprodutibilidade no dominio limitacdes
de atividade (0,66) e para a sensibilidade a
mudanca no dominio sintomas de asma (0,45).
As diferencas entre os escores do teste e reteste
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foram maiores do que a MDS no subgrupo “com
mudancga’.

Discussio

Os resultados psicométricos de nosso teste
de campo corroboram a adequacdo cultural da
versdo oficial em portugués do Brasil do PAQLQ,
o qual, consequentemente, pode agora ser
considerado como validado para uso no Brasil.

Umaversao brasileira diferente eindependente
do PAQLQ foi validada em 2005.1') Apesar
de algumas objecdes metodoldgicas,?® os
autores certamente investiram bastante tempo
e recursos para desenvolver um processo de
validacdo completo a partir do zero. No entanto,
a versdo resultante ndo estd disponivel e nao
seria aplicavel, uma vez que o autor original
do PAQLQ apenas permite o uso de versdes do
MAPI Institute'” 1sso aumentou a confusio
ja existente sobre a disponibilidade de uma
versdo brasileira do questiondrio, uma vez que,
no unico estudo de validagdo do instrumento
entdo publicado, ndo se utilizou a versdo oficial,
e, portanto, o questiondrio resultante nao foi
disponibilizado por ndo haver sido autorizado.
Além disso, o teste de campo da versdo oficial
nio foi feito desde 2001, e sua adequacdo
psicométrica ndo pode, portanto, ser confirmada.
Esperamos que nossos achados possam dirimir
tais discrepancias.

Ha similaridades entre mnossos achados
psicométricos e aqueles da versdo original em
inglés, bem como entre nossos resultados e
aqueles obtidos com versdes em outros idiomas.
Uma busca no banco de dados PubMed (marco
de 2009) por estudos de validacdo do PAQLQ
resultou em 13 artigos, 8 dos quais foram estudos
de validacdo cultural.*2'-») Desses, houve dois
diferentes relatos de validacdo da versdo em
espanhol e um relato sobre a versdo brasileira
independente  mencionada  anteriormente.
No entanto, diferentes metodologias foram
utilizadas nesses estudos para avaliar as
propriedades. Embora todas pertencam a ampla
teoria classica dos testes, a ldgica de seu uso
(ou a sua falta) nem sempre foi explicitada ou
detalhada nos estudos. Em um estudo conduzido
em Cingapura, por exemplo, apenas a o CCl foi
calculado®”; em um dos estudos conduzidos na
Espanha,® a sensibilidade a mudanca foi avaliada
através da MDS, de forma semelhante ao que foi
feito no estudo original pelo autor original do
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PAQLQ, nédo associando o tamanho do efeito.
Outro grupo de autores apresentou apenas o0s
intervalos de consisténcia interna.?” Em dois
outros estudos, apenas a validade convergente
do PAQLAQ foi relatada®*?”; em apenas um estudo
os efeitos minimo/méximo foram avaliados®?; e
ficamos surpresos ao descobrir que, em outro
estudo, ndo houve avaliacdo psicométrica, uma
omissdo que, segundo os autores, ¢ justificavel,
pois haviam encontrado escores similares aqueles
relatados no estudo original do PAQLQ e que
isso seria suficiente para considerar apropriada
a validacdo por eles feita.”” Em um estudo
de validacdo, o numero de componentes de
validade e confiabilidade incluidos devem ser
suficientes para fornecer uma visdo geral de seu
desempenho psicométrico.”

As correlacdes entre o0s escores do
PAQLQ e VEF, foram similares as relatadas
anteriormente,?*29 e a falta de fortes correlacios
ndo ¢ surpresa. Com a melhor compreensio
dos diferentes espectros abrangidos pelo tipo
e medidas de saude, correlacdes da ordem de
0,3-0,4 entre os escores totais de instrumentos de
QVRS e VEF, sdo hoje consideradas adequadas.”
No entanto, ao contrario do esperado,® o nivel
socioecondmico correlacionou-se fracamente
com os escores do PAQLQ. Embora 40% dos
participantes pertencessem aos dois niveis
socioeconOmicos mais baixos, o escore médio
para nossa amostra como um todo foi de 5,1, de
um total maximo de 7, o que sugere que o grupo
tinha uma QVRS aceitavel. O funcionamento
apropriado de microsistemas de saude pode ter
sido responsavel por esses resultados especificos,
uma vez que tais sistemas podem afetar
positivamente a qualidade de vida do paciente,
como sugerido em diversos estudos, inclusive
por um estudo conduzido na cidade de Porto
Alegre (RS).?%

Nosso estudo tem algumas limitacdes.
Tivemos menor numero de participantes no
subgrupo de pacientes “sem mudancgas”. Isso pode
ter limitado a avaliagcdo da reprodutibilidade. No
entanto, a reprodutibilidade dos resultados do
PAQLQ desses pacientes estava de acordo com
o estado de ndo mudanca por eles relatado.
0 tamanho de nossa amostra, no entanto, foi
maior que o tamanho estimado como necessario
para a nossa analise central, além de ser maior
que o tamanho das amostras avaliadas em outros
estudos de validacdo do PAQLQ. A decisdo de
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ndo incluir casos mais graves de asma pode ser
considerada outra limitacdo do estudo. A asma
grave ¢ certamente um grande desafio para os
médicos e para programas de controle de asma,
mas preferimos incluir apenas a categoria mais
importante em termos epidemioldgicos, a asma
episddica frequente, que ¢ equivalente a soma
das categorias de asma persistente leve e asma
persistente moderada, descritas nas Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma.C?

Em conclusdo, com base em nosso teste
de campo, a versdo em portugués do Brasil do
PAQLQ, desenvolvida pelo MAPI Institute em
2001, demonstrou boa validade convergente,
consisténcia interna, sensibilidade a mudanga,
reprodutibilidade e poder discriminatorio.
Consequentemente, podemos afirmar que o
desempenho psicométrico dessa versio do
PAQLQ ¢ adequado.
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