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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar o Patient Generated Index (PGl) para brasileiros com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Metodos: 50 voluntarios com DPOC, em
sua maioria homens (74%), com 73,1 + 8,9 anos de idade, VEF, de 52,3 + 14,5% do
previsto e VEF /CVF de 56,2 + 8,6% do previsto, responderam ao PGl e ao Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) e realizaram teste Glittre Activities of Daily Living
(Glittre ADL). Apos o periodo de 7-14 dias, o PGl foi novamente aplicado para anélise da
confiabilidade relativa e absoluta. Resultados: A traducao ocorreu sem alteracoes no
guestionario. A pontuacao obtida no PGl apontou fraca correlagao com a pontuagzo total
do SGRQ (r=-0,44;p <0,001) e com o dominio impacto (r = —0,40; p < 0,05), moderada
correlacao com o dominio sintomas do SGRQ (r = -0,55; p < 0,001) e fraca correlacao
com o dominio atividades (r = —0,31; p < 0,05). Foram observadas fraca correlagao entre
o PGI e o Glittre ADL (r = —-0,30; p < 0,05) e alta confiabilidade entre as medidas do
PGI (CClr = 0,94). Conclusao: Este estudo mostra que a versao brasileira do PGl &
um instrumento confiavel e valido para medir a qualidade de vida relacionada a satide
em pacientes com DPOC. Trata-se de uma nova forma individualizada de avaliacao de
qualidade de vida centrada no paciente com DPOC.

Descritores: Qualidade de vida; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Reprodutibilidade
e traducao.

a importancia de determinado aspecto da QVRS, bem

O estudo da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em individuos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é tradicionalmente realizado por meio de
questionarios estruturados como o Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ),™ o Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ)® e o Airways Questionnaire 20 (AQ20).® Tais
questionarios sdo estruturados em dominios nos quais
existem questdes que abordam especificamente uma
area que é conhecidamente afetada pela DPOC. Apesar
de extremamente Uteis na pratica clinica, os questionarios
estruturados ndo permitem estipular a relevancia ou importancia
de um fator ou dominio de forma individualizada. Dessa
forma, ferramentas que possibilitem a avaliacdo centrada
no paciente podem fornecer informagdes adicionais sobre

como a dedugdo de quais componentes da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF)
podem estar mais afetados.

Tendo em vista a abordagem centrada no paciente,
Ruta et al.) desenvolveram o questionario Patient
Generated Index (PGI), que utiliza uma abordagem
inovadora para medir a QVRS e pode ser adaptada
a diversas doencas e/ou condiges de tratamento.®
Os pacientes sdo direcionados a definir as areas mais
importantes de sua vida que sao afetadas pela doenga,
relatando o grau de importancia para cada uma delas e
classificando-as em termos de relevancia.®

Esse instrumento ¢é valido, confiavel e responsivo em
uma série de condigGes de saude,*”) entretanto, até o
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momento, ndo ha versdes traduzidas para a lingua
portuguesa, e sua aplicagdo em pacientes com DPOC nao
é conhecida. Portanto, o principal objetivo do presente
trabalho foi realizar a adaptacao transcultural do PGI
para a lingua portuguesa falada no Brasil e avaliar a
validade em uma populacdo de individuos com DPOC.
Ja o objetivo secundario foi analisar o contetdo das
respostas do PGI em relacdo aos componentes da CIF.

METODOS

Trata-se de um estudo de adaptagdo transcultural
e analise de propriedades de medida, realizado em
duas fases: tradugdo para o portugués e adaptagdo
transcultural do instrumento PGI; e analise das
propriedades psicométricas para pacientes com DPOC.
Foi realizada a analise convergente utilizando-se o
teste Glittre Activities of Daily Living (Glittre ADL)
e a concorrente com o Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)
(CAAE n. 73581917.4.0000.5108), e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi conduzido de
maio de 2017 a margo de 2019.

A metodologia para traducao e adaptacao transcultural
foi baseada em Guillemin et al.® A utilizagao do
instrumento foi autorizada pelo autor que recomendou

Nome:

a versao do PGI empregada para a adaptagdo a doenga
especifica da versdo desenvolvida por Camfield e
Ruta.® A traducdo do questionario foi realizada por dois
tradutores bilingues independentes, fluentes em inglés
e falantes nativos em portugués. Apds a reconciliagdo
das tradugdes, na qual um terceiro tradutor propos
uma tradugdo final, a versao foi entdo retrotraduzida
para o inglés por dois tradutores independentes,
bilingues nativos da lingua inglesa e fluentes no
portugués. Ambas as retrotradugdes foram enviadas
para o autor do instrumento original para apreciagdo.
Sem a constatagdo de divergéncias entre as versoes
original e traduzida, foi iniciada a etapa do pré-teste
em individuos com DPOC.

Na versdo em portugués, foram mantidos o nome
e a abreviatura do nome do instrumento em inglés
de modo a facilitar o seu reconhecimento (Figura 1).

O recrutamento dos participantes foi realizado
em uma clinica-escola de fisioterapia universitaria,
consultérios médicos e hospitais da cidade. O critério
de inclusdo do estudo foi o diagndstico clinico de DPOC
comprovado pela espirometria.'® Os critérios de exclusdo
foram: individuos analfabetos ou com incapacidade de
compreender o questionario ou seguir as instrugdes,
déficit cognitivo, instabilidade clinica no més prévio
a avaliacdo, presenca de doenga grave ou limitante
e individuos incapacitados de executar qualquer uma
das avaliagBes. Para caracterizagdo da amostra, os

Data:

Parte 1. Liste as
areas

Nesta parte, gostariamos
que vocé pensasse nas cinco
areas mais importantes da
sua vida que sao afetadas por
seu(s) problema(s) de
salide/necessidade especial,
e as escrevesse Nos espagos
abaixo.

circulando um nimero.

Da pior
forma possivel
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Parte 2. Pontue as areas

Por favor, dé uma nota a cada area que vocé listou na
Parte 1. A nota deve mostrar o quanto vocé foi afetado
por seu(s) problema(s) de saude/necessidade especial
na ultima semana. Dé a cada area uma pontuacao

Por favor, circule apenas um nimero em cada linha.

3

Parte 3. Distribua os
pontos

Queremos que vocé “gaste”
10 pontos para mostrar
quais areas de sua vida vocé
considera mais importante
para sua qualidade de vida
em geral.

Gaste mais pontos nas areas
que vocé considera mais
importante para vocé e
menos pontos em areas que
vocé  considera  menos
importantes. Vocé nao
precisa gastar pontos em
todas as areas. Vocé nao
pode gastar mais de
10 pontos no total.

Da melhor
forma possivel

R
O nimero
total de

pontos que
vocé gastar

deve ser 10
cee

Total = 10

Figura 1. Versdo final do PGI em portugués.

J Bras Pneumol. 2020;46(6):e20190272



Cardoso RF, Ruta D, Oliveira TM, Costa MCB, Fonseca AA, Figueiredo PHS, Bastone AC, Alcantara MA, Lacerda ACR, Lima VP

participantes realizaram espirometria (Pony Graphic,
Cosmed, Roma, Itdlia), seguindo as Diretrizes para
Testes de Funcgdo Pulmonar.('Y) Medidas antropométricas
foram registradas. A estratégia para a validagdo do
PGI incluiu a validade convergente com o questionario
SGRQ e divergente com o teste funcional Glittre ADL,
bem como a analise da confiabilidade teste-reteste
e da confiabilidade absoluta por meio do calculo do
Erro Padrdo da Medida (EPM) e da Minima Diferenca
Detectével (MDD). A amostra pré-teste foi de cinco
individuos que completaram o PGI (versao traduzida e
retrotraduzida). Ndo houve nenhuma ma interpretacdao
do texto, entdo essa versao foi utilizada no estudo.

Cinquenta individuos*® com diagndstico de DPOC
compuseram a amostra para validacdo do instrumento.
Ap0s 7-14 dias da primeira avaliagdo e aplicacdo do PGI,
0s pacientes responderam novamente ao PGI. O PGI
e 0 SGRQ foram aplicados em forma de entrevista,
realizada pelo mesmo pesquisador.

O Patient Generated Index (PGI) é completado em
trés etapas: (1) os individuos identificam, no maximo,
as cinco areas mais importantes de sua vida afetadas
pela DPOC; (2) entdo avaliam quanto cada uma delas
foi afetada pela doenga usando uma escala de 0 a 6, em
que 0 € o pior imaginavel, e 6, exatamente como eles
gostariam que fosse; (3) no estdgio final os individuos
distribuem 10 pontos, buscando refletir sua relativa
importancia, ou seja, dando mais pontos para as areas
mais importantes em sua vida e menos pontos para
as areas menos importantes identificadas na etapa 1.
Todos os 10 pontos devem ser distribuidos.® O célculo
do escore total do PGI é dado segundo a Figura 2.

0 SGRQ é um questionario estruturado em 76 itens,
no qual cada um deles possui determinada pontuacao,
e a avaliagdo da qualidade de vida é dividida nos
dominios: sintomas, atividades e impacto psicossocial

Area afetada

da doenga respiratdria. O resultado final é a soma da
pontuagdo dos itens de cada dominio, gerando um
escore que varia de 0 (sem redugao da qualidade de
vida) a 100 (redugdo maxima da qualidade de vida),
considerando o percentual atingido pelo paciente em
relagdo a pontuacdo maxima e a pontuacdo total
obtida para aquele dominio, além do percentual desse
maximo. 3

O Glittre ADL foi realizado em um corredor de
10 metros, delimitado, de um lado, por uma cadeira e,
do outro, por uma estante. O voluntario iniciou o teste
sentado na cadeira, portando uma mochila contendo
um peso de 2,5 kg para as mulheres ou 5 kg para os
homens. A marcacgdo do tempo gasto para a execucao,
por meio de um crondmetro, foi iniciada imediatamente
apos o sujeito ser avisado do inicio do teste. O voluntario
foi orientado a percorrer o corredor passando por
uma escada de trés degraus localizada na metade do
corredor e seguindo em direcdo a estante. Nela havia
trés pesos de 1 kg cada, localizados em uma prateleira
ajustada a altura da sua cintura escapular. O individuo
foi orientado a fazer a transferéncia dos pesos para
uma prateleira mais baixa, ajustada a altura da sua
cintura pélvica e, depois, para o chdo. Em seguida,
deveria retornar os pesos pelas mesmas prateleiras
até a prateleira mais alta e retornar o percurso até
sentar-se novamente na cadeira. O voluntario teve de
realizar esse percurso cinco vezes, no menor tempo
possivel, sem correr.()

A analise das respostas do PGI foi baseada no
processo de linking, conforme metodologia proposta
por Cieza et al.(**>) Trata-se de 10 regras para ligacdo
entre os dominios ou questBes abordadas em um
instrumento e a CIF. Para analise do conteldo das
respostas, foram aplicadas as regras 5 (Identificar e
documentar a categorizacao das opcOes de resposta)

Pontuagdo das areas afetadas 10

1
o 1(2)3 4 5 &6 |

[ subirladeira | | — 1]
| Trabalhar | | (o)1 2 3 4 5 &6 | [ 2 |
| Dancar | | 0o 1 2(3)4 5 6 | [ 3 |H
| Carregarpeso | | 0(1)2 3 4 5 &6 | [ 3 |

| Arrumar a casa | | 0 1

2

3 (4) 5

o
-

!

(Zx;) +(0x2) + (3x3) + (1x3) + (4x1) _ 1,8

10

x 100 = 36

5 <«

Figura 2. Pontuagdo do questionario PGI. A pontuagdo do PGI é calculada multiplicando-se a pontuagéo de classificagéo
na fase 2 pela proporgdo dos 10 pontos alocados na fase 3 para cada area, somando os resultados e os dividindo por 10.
Para gerar uma pontuagdo em escala de 100, divide-se o resultado obtido pelo nimero de areas identificadas na fase 1
e multiplica-se por 100, sendo Zero a pior QVRS possivel e 100 a melhor QVRS.
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e 6 (Vincular os conceitos principais, relevantes e/ou
adicionais, a categoria mais precisa da CIF), uma vez
que o PGI é um instrumento centrado no paciente. Dois
pesquisadores independentes procederam a ligacdo das
respostas aos conceitos da CIF, e potenciais divergéncias
foram resolvidas por um terceiro pesquisador com
experiéncia no uso da CIF.(®

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa IBM
SPSS Statistics, versdo 20.0 (IBM Corporation, Armonk,
New York, Estados Unidos). A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise de
validade se deu por meio dos coeficientes de correlacao
de Spearman. Coeficientes entre 0 e 0,25 denotaram
correlagdo desprezivel; 0,25 e 0,50, correlacdo fraca;
0,50 e 0,75, correlagdo moderada; e > 0,75, correlagdo
forte.(*®) A confiabilidade teste-reteste foi analisada
por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCIr), modelo alfa, de efeitos aleatérios de duas
vias (model alpha, 2-way random effects model), e a
concordancia se deu pelo diagrama de Bland-Altman.
Alta confiabilidade foi considerada quando CCIr > 0,90.
A confiabilidade absoluta foi avaliada pelo EPM e MDD,
conforme equagdes posteriormente descritas.*”? O EPM
foi estimado pela equacdo: EPM = DP * v/ (1-r), em
que DP representa o desvio-padrdo da amostra, er, o
CCIr. AMDD foi estimada pela férmula: MDC, ,, = EPM
* 1,65 *V2, em que 1,65 representa o z-score do
intervalo de confianca a 90%, e V2, o nimero de
erros associados a medida repetida. A comparagao
entre os dois testes foi realizada pelo teste Wilcoxon
pareado. Significancia estatistica foi considerada quando
p < 0,05 em todas as analises.

RESULTADOS

A tradugdo para o portugués do instrumento PGI
foi realizada obtendo-se uma versdo sem maiores
adaptacGes. De 52 individuos avaliados, 2 foram
excluidos: 1 por apresentar pico hipertensivo
antes de iniciar o Glittre ADL e 1 por ndo conseguir
realiza-lo (déficit de equilibrio). Cinquenta
pacientes com DPOC compuseram a amostra final.
As caracteristicas da amostra estdo apresentadas
na Tabela 1. A pontuacdo média do PGI foi de
43,5 £ 15,0 pontos. Os 50 pacientes elencaram, no
primeiro dia de administracdo do PGI, 229 areas que
foram agrupadas em 28 categorias, sendo as 5 mais
citadas: caminhar depressa, subir ladeira/escada,
trabalhar, levantar peso e dancar. Dados adicionais
podem ser encontrados no Material Suplementar
(Quadro S1 e Tabela S1).

A pontuacdo obtida no PGI obteve fraca correlagdao
com a pontuagdo total do SGRQ (r = —0,44; p < 0,001)
e com o dominio impacto (r = —0,40; p < 0,05),
moderada correlagdo com o dominio sintomas (r = —0,55;
p < 0,001) e fraca correlagdo com o dominio atividades
(r=-0,31; p <0,05). Fraca correlagao foi encontrada
com o Glittre ADL (r = —0,30; p < 0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n= 50).*

Idade (anos) 73,14 + 8,96
IMC (Kg/m?) 24,13 + 3,60
CVF (L) 2,85 + 0,60
CVF % do previsto 72,50 + 14,94
VEF, (L) 1,75 £ 0,63
VEF,, do previsto 52,99 + 14,50
VEF,/CVF % 56,18 + 8,63
GOLD, estagios II-llI-IV, n (%)

Il 38 (76)

1] 6 (12)

\% 6 (12)
Escolaridade em anos, n (%)

0 a4 anos 12 (24)

5a 9 anos 22 (44)
Mais que 9 anos 16 (32)

PGl (Dia 1) 43,50 + 14,95
PGl (Dia 2) 42,25 + 14,47
SRGQ total 45,56 + 14,53
Atividade 55,83 + 17,72
Impacto 38,19 + 15,61
Sintomas 49,33 + 19,18
Glittre ADL (min) 06,25 + 1,89

IMC: indice de massa corporal; CVF: capacidade vital
forgada; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro
segundo; VEF,/CVF: relagdo entre volume expiratério
forgado no primeiro segundo e capacidade vital forgada;
L: litros; PGI: Patient Generated Index; SGRQ: Saint
George Respiratory Questionnaire; Glittre ADL: Glittre
Activities of Daily Living. *Dados apresentados como
média = desvio-padrdo, exceto onde indicado.

Ao classificar as categorias citadas segundo a CIF, foi
constatado que a maioria das respostas dos pacientes
compreendeu os dominios atividades e participagdo,
sendo que atividades foi predominante (126 respostas)
(Tabela S1). Os resultados apresentados na Figura 3
apontam para 229 respostas, agrupadas em 28 categorias
apos a analise de conteldo (Quadro S1), as quais
foram distribuidas em 20 itens para o componente
atividades e participagdo (d), 1 item para fatores
ambientais e 2 itens para fatores pessoais. Nenhuma
resposta incluiu dominios do componente fungGes e
estruturas do corpo.(*®

Sete dominios do componente atividades e participagao
foram mencionados nas respostas dos participantes:
mobilidade, autocuidado, vida doméstica, interagbes
e relacionamentos interpessoais, areas principais da
vida e vida comunitaria, social e civica. O dominio
mobilidade se destacou com oito itens afetados entre
os individuos com DPOC.

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a 128 e 22 medidas do PGI (IC95% -1,6-2,1);
p =0,788. Foi observada uma excelente confiabilidade
teste-reteste CCIr = 0.94 (IC 95%: 0,91-0,97). O EPM
e a MDD para o PGI foram 4,7 e 10,8, respectivamente.
Pelo diagrama de Bland-Altman foi demonstrada a
concordancia entre as medidas 1 e 2 do PGI, com
Bias = 0,3 (Figura 4).
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Cardoso RF, Ruta D, Oliveira TM, Costa MCB, Fonseca AA, Figueiredo PHS, Bastone AC, Alcantara MA, Lacerda ACR, Lima VP ’P

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

]

Funcgdes e estruturas
do corpo - 0

A
\7

Atividades - 126

¥

Participagéo - 89

Caminhar depressa - 32
Levantar peso - 17
Subir ladeira - 15

Correr - 13

Andar de bicicleta - 11

Subir escada - 10
Andar narua - 8
Tomar banho - 7
Abaixar - 7
Nadar - 6

4

A
Fatores ambientais - 2

v

Fatores pessoais - 12

Usar fogao a lenha - 2

Beber alcool - 6
Comer - 2*
Nao poder viajar - 2*
Fumar - 2

Y

Trabalhar - 21
Dangar - 16
Garimpar - 8
Plantar roca - 7
Arrumar a casa - 7
Varrer - 5
Jogar futebol - 4
Ir em festa - 4
Trabalhar no quintal - 4
Pescar - 2
Cortar lenha - 2
Brincar com os netos - 2
Lavar roupa - 2
Quebrar pedras com marreta - 1
Sexo - 1
Cantar - 1
Visitar pessoas no hospital - 1
Cozinhar comidas diferentes - 1

Figura 3. Categorias citadas pelos pacientes em resposta ao PGI classificadas segundo a CIF. *Itens que ndo possuem

classificagdo na CIF.

30,00 - ()
20,00
13,1
10,00 - ()
N o o
S o O
o () © © 80 O o
Iv] O
g 00 o)
0,00 A O O O O O U O X
o o Bias 0,3
OO [o)eoXoXe]
o o o
O
-10,00
__________________________________ o ________Q_______
o -12,6
-20,00
T T T T
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(PGI 1+ PGI 2) / 2

Figura 4. Grafico de dispersdo de Bland-Altman da confiabilidade teste-reteste (PGI 1: PGI dia 01; PGI 2: PGI dia 2).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta a traducdo para a
lingua portuguesa e validagdo do questionario PGI para
pacientes com DPOC. Apesar das diferencas culturais

entre o Brasil e a Inglaterra, a versdo brasileira do
questionario PGI ndo exigiu grandes adaptagdes.
Isso se deve provavelmente ao fato de o PGI ser um
instrumento simples e conceitualmente universal.
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Pelo conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo
que elaborou uma versdo brasileira do questionario
PGI, que ja foi adaptado e validado em paises como
Estados Unidos1®-21) e Canada®222% e feita a adaptagdo
transcultural para a Noruega.?® Além disso, versdo
modificada do PGI foi validada na Eti6pia, Tailandia e
Bangladesh, abrangendo os idiomas bengali, tailandés,
amarico e oromo.®

Por se tratar de um questionario que é enquadrado
em uma doenca especifica, o PGI possui validagdo
para diversas doengas como: lombalgia,® esclerose
multipla,?® cancer,>® artrite,?®) dermatite atdpica,”
HIV,27) entre outras. Porém, este estudo € o primeiro
reportando a validacdo do PGI para uma populacao
com DPOC.

A validagao convergente e a concorrente para DPOC
foram feitas por meio da andlise de correlagdo do PGI
com o Glittre ADL e o SGRQ, ferramentas validadas
para avaliacdo da QVRS e desempenho funcional no
paciente com DPOC."" Apesar de o PGI ter obtido uma
fraca correlagdo com o dominio impacto e atividades
do SGRQ e com o escore total, o dominio sintomas
apresentou moderada correlagdo com o PGI. Quando
as respostas do PGI segundo a CIF foram padronizadas,
foi obtida uma prevaléncia maior das respostas no
dominio atividades. Esse resultado pode ser explicado
pelas diferengas nas caracteristicas dos questionarios.
Enguanto no questionario estruturado (SGRQ) o peso de
um item é predeterminado, nos questionarios centrados
no paciente (PGI) o individuo é quem atribui o peso a
um item especifico sobre sua QVRS.

A moderada relacdo observada com o dominio
sintomas do SGRQ com o PGI sugere uma influéncia
das alteragGes da estrutura e fungdo do corpo sobre
o componente atividades e participacdo da CIF.
Adicionalmente, os dados do PGI permitem inferir
que a influéncia dos sintomas sobre a QVRS se da
por seus desfechos nas atividades e participacao do
individuo, e ndo pelos sintomas em si. Sendo assim,
0 PGI aparece como uma ferramenta complementar
aos questionarios estruturados, Util para avaliacdo da
QVRS, especialmente quanto aos aspectos relacionados
aos dominios atividades e participacdo da CIF. Esses
itens, muitas vezes, nao conseguem ser detectados
com facilidade nos questionarios estruturados, o que
faz do PGI um forte aliado na avaliagdo complementar
mais detalhada e globalizada do individuo com DPOC.
Como exemplo ha as areas mais citadas no PGI que
ndo constituem atividades de vida diaria (AVD) por
exemplo: dangar, andar de bicicleta, nadar, jogar
futebol, beber bebidas alcodlicas e ir a festas. Essas
atividades apresentaram impacto direto na qualidade
de vida avaliada pelo PGI desses pacientes, por vezes
sendo mais citada do que os sintomas.

Estudos anteriores também demonstraram correlacGes
baixas e moderadas do PGI com instrumentos de
qualidade de vida genéricos®°232®) ou especificos.
529 Isso indica a peculiaridade do PGI, em que,
diferentemente do que ocorre com os questionarios
estruturados, o individuo é convidado a descrever e
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pontuar os itens que, em seu ponto de vista, tém maior
significado e relevancia em sua qualidade de vida.
Ja em instrumentos estruturados, os itens a serem
pontuados ja sdo previamente descritos.

Apesar da ndo identificagdo de nenhum outro estudo
que correlacione o PGI com um teste funcional, foi feita
a opgao por utilizar o Glittre ADL. A escolha se deu
por se tratar de um teste que mimetiza atividades de
vida diaria. Skumlien et al."¥) observaram correlacdo
moderada entre o SGRQ e o Glittre ADL apenas no
dominio atividade. Neste estudo, foi identificada fraca
correlagdo do PGI com o Glittre ADL. Considerando
que o PGI é um questionario genérico, essa fraca
correlacdo sugere que talvez haja comprometimento
da execugdo das AVD pelo individuo, o que poderia
afetar a QVRS dos pacientes com DPOC, porém outros
fatores podem também ser determinantes.

O PGI fundamenta-se no pressuposto de que os
problemas de saude afetam os individuos e sua qualidade
de vida de maneira diferente e, portanto, sdao mais
bem definidos pelo paciente de forma individualizada.
Este estudo buscou identificar em quais aspectos a
DPOC afeta a QVRS e em que medida o PGI é capaz
de fornecer informacdes ndo abordadas por um
instrumento especifico de QVRS.

Os pacientes determinaram 229 areas de suas vidas
que, de alguma forma, eram afetadas pela DPOC, as
quais foram agrupadas em 28 categorias. Ao comparar
as categorias de respostas do PGI com os itens do SGRQ,
foi identificado que muitas das areas indicadas pelos
pacientes com DPOC (16 das 28 categorias) estavam
contempladas pelo SGRQ. As nove categorias mais
citadas na avaliacdo pelo PGI (caminhar depressa,
subir ladeira/escada, trabalhar, levantar peso, dancar,
fazer trabalho pesado, correr, arrumar casa e andar
de bicicleta) foram contempladas diretamente entre
os itens do SGRQ.

Algumas das categorias restantes poderiam ser
contempladas indiretamente por algum item, como é
0 caso de cantar, area identificada por um paciente, a
qual poderia talvez constar no item “me falta ar quando
falo”. Porém, de forma interessante, cantar para esse
paciente teve um peso de 30% no escore total do PGI,
enquanto o item “me falta ar quando eu falo” teve peso
0 no escore do SGRQ, o0 que pode demonstrar a maior
sensibilidade do PGI. Foram identificadas ainda areas
como sexo, animo para cozinhar comidas diferentes,
beber bebida alcodlica, usar fogdo a lenha, visitar
pessoas no hospital e até mesmo fumar, que foram
citadas como impactantes na QVRS desses pacientes,
mas que nao sao contempladas pelo SGRQ.

Assim, considera-se que o PGI pode ser capaz de
excluir questdes que ndo sao de interesse direto
para o individuo e consegue capturar areas da vida
que sdo importantes do ponto de vista individual, o
que geralmente ndo é representado nas ferramentas
estruturadas de QVRS.

Este estudo demonstrou alta confiabilidade no
teste-reteste do PGI, com valor de CCIr dentro do
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considerado minimamente aceitdvel para confiabilidade
de testes clinicos.”) Niveis semelhantes de confiabilidade
foram encontrados em outros estudos com versdes e
populacGes comparaveis.(2328.2%) Para pratica clinica,
existe a probabilidade de 68% de uma medida repetida
do PGI estar dentro de 1 EPM, ou 4,7 pontos, e 96% de
probabilidade de estar dentro de 2 EPM, ou 9,4 pontos.
O valor do EPM foi utilizado para calcular a MDD, que
é clinicamente aplicada para diferenciar uma alteragao
real de uma alteragdo relacionada a variagdo individual
da medida. Assim, variacdes de 10,8 pontos no PGI
indicam variag0es clinicamente relevantes em pacientes
com DPOC. Nao foram encontrados outros estudos
que tenham avaliado a confiabilidade absoluta do PGI.

Estes resultados sugerem que o PGI possa ser
considerado um instrumento com potencial de utilizagdo
na pratica clinica e complementar na avaliagdo do
paciente com DPOC, o que possibilitaria estratégias
individualizadas para seu tratamento.

Como limitagdes deste estudo destaca-se que a
amostra foi composta, em sua maioria - 76% (38) -,
de individuos classificados como GOLD II, o que poderia
limitar a validade externa do estudo. Além disso, o PGI
foi aplicado na regido de Diamantina, Minas Gerais,
uma localidade com indice de desenvolvimento humano
(IDH) abaixo da média nacional. Ainda, ha forte cultura

do garimpo e presenga comum do fogdo a lenha nas
residéncias, o que justifica as respostas encontradas
no PGI. Outra limitagdo é que o tempo gasto pelos
pacientes para responder ao instrumento ndo foi
registrado, porém, a grosso modo, foi constatado que,
para respondé-lo, levava em torno de 10 minutos.

Em suma, este estudo mostra que a versao brasileira
do PGI é um instrumento confidvel e valido para
medir a QVRS em pacientes com DPOC, além de ser
capaz de destacar areas que ndo sao capturadas por
instrumentos genéricos, podendo ser aplicado de
forma complementar aos instrumentos tradicionais
para avaliagdo da QVRS na DPOC.
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