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Resumo
Objetivo: Realizar a validação e verificar a reprodutibilidade da versão em português do Brasil do COPD 
Assessment Test (CAT). Métodos: Estudo multicêntrico, no qual foram selecionados pacientes com DPOC 
estável em dois hospitais de ensino na cidade de Fortaleza, CE. A versão do CAT foi aplicada duas vezes 
a 50 pacientes com DPOC por dois observadores independentes no mesmo dia. Após uma semana, esse 
mesmo questionário foi aplicado novamente aos mesmos pacientes por um dos observadores. No primeiro 
dia, os pacientes foram submetidos à prova de função pulmonar e ao teste de caminhada de seis minutos 
(TC6) e responderam as versões validadas de Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), escala de 
dispneia Modified Medical Research Council (MMRC) e hospital anxiety and depression scale (HADS). 
Resultados: As reprodutibilidades interobservador e intraobservador foram excelentes (coeficiente de 
correlação intraclasse [CCI] = 0,96; IC95%: 0,93-0,97; p < 0,001; e CCI = 0,98; IC95%: 0,96-0,98; p < 
0,001, respectivamente). As disposições gráficas de Bland & Altman demonstraram boa confiabilidade 
teste-reteste. Houve correlações significativas do escore total do CAT com os resultados de espirometria, 
TC6, SGRQ, escala de dispneia MMRC e HADS-depressão. Conclusões: A versão brasileira do CAT é um 
instrumento válido, reprodutível e confiável para a avaliação dos pacientes com DPOC na população brasileira.

Descritores: Doença pulmonar obstrutiva crônica; Questionários; Estudos de validação; Qualidade de vida; 
Reprodutibilidade dos testes.

Abstract
Objective: To validate a Portuguese-language version of the COPD assessment test (CAT) for use in Brazil and 
to assess the reproducibility of this version. Methods: This was multicenter study involving patients with stable 
COPD at two teaching hospitals in the city of Fortaleza, Brazil. Two independent observers (twice in one day) 
administered the Portuguese-language version of the CAT to 50 patients with COPD. One of those observers 
again administered the scale to the same patients one week later. At baseline, the patients were submitted to 
pulmonary function testing and the six-minute walk test (6MWT), as well as completing the previously validated 
Portuguese-language versions of the Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), modified Medical Research 
Council (MMRC) dyspnea scale, and hospital anxiety and depression scale (HADS). Results: Inter-rater and intra-
rater reliability was excellent (intraclass correlation coefficient [ICC] = 0.96; 95% CI: 0.93-0.97; p < 0.001; 
and ICC = 0.98; 95% CI: 0.96-0.98; p < 0.001, respectively). Bland & Altman plots showed good test-retest 
reliability. The CAT total score correlated significantly with spirometry results, 6MWT distance, SGRQ scores, 
MMRC dyspnea scale scores, and HADS-depression scores. Conclusions: The Portuguese-language version of 
the CAT is a valid, reproducible, and reliable instrument for evaluating patients with COPD in Brazil.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive; Questionnaires; Validation studies; Quality of life; 
Reproducibility of results.
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Introdução

A DPOC é conceituada classicamente como 
uma limitação crônica e progressiva ao fluxo de 
ar, parcialmente reversível, que ocasiona efeitos 
extrapulmonares significantes, o que culmina na 
redução da capacidade funcional, socialização 
e bem-estar desses pacientes, influenciando 
negativamente a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS).(1,2)

A literatura aponta que os sintomas crônicos 
da DPOC associados às manifestações sistêmicas da 
doença são os principais responsáveis pela piora da 
QVRS. Apesar de o quadro de obstrução ao fluxo de 
ar ser parcialmente reversível, as intervenções para 
o controle da doença são principalmente destinadas 
à melhora da QVRS dos pacientes, tornando-se 
assim uma importante medida a ser avaliada.(3,4)

A aplicação de questionários para avaliar a QVRS 
de pacientes com DPOC já foi amplamente discutida 
na literatura. Os resultados inferidos pela utilização 
desses instrumentos geram evidências confiáveis, 
válidas e reprodutíveis.(5)

Os questionários específicos para a avaliação 
do impacto da DPOC são bastante utilizados em 
estudos clínicos; porém, ainda são considerados 
complexos e extensos, demandando uma quantidade 
maior de tempo para que sejam respondidos. Dentre 
eles, destacam-se o Saint George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ, Questionário do Hospital 
Saint George na Doença Respiratória),(6) Chronic 
Respiratory Questionnaire (CRQ),(7) Questionário para 
Problemas Respiratórios,(8) e Airways Questionnaire 
20 (AQ20, Questionário de Vias Aéreas 20),(9) todos 
já validados no Brasil.

Recentemente foi desenvolvido e validado para 
a língua inglesa o COPD Assessment Test (CAT), 
que tem como característica ser um instrumento 
curto e simples para a quantificação do impacto dos 
sintomas da DPOC na prática clínica rotineira, além 
de auxiliar na avaliação do estado de saúde e facilitar 
a comunicação entre o paciente e os profissionais 
de saúde.(10) Entretanto, esse questionário ainda 
não conta com uma versão validada para uso no 
Brasil. Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi realizar a validação e verificar a reprodutibilidade 
da versão em português do Brasil do CAT.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal 
com pacientes atendidos no Ambulatório de 
Pneumologia do Hospital Universitário Walter 

Cantídio da Universidade Federal do Ceará e com 
pacientes candidatos à reabilitação pulmonar do 
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 
Gomes, localizados na cidade de Fortaleza (CE), 
no período entre janeiro e novembro de 2012.

O presente estudo seguiu os preceitos 
éticos segundo a Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, que estabelece 
os princípios éticos para as pesquisas em seres 
humanos, sendo aprovado pelos comitês de 
ética dos dois hospitais (Parecer nº 108.10/11 
e Parecer nº 880/12, respectivamente). Todos 
os pacientes deram consentimento formal para 
sua participação no estudo ao assinarem o 
termo de compromisso esclarecido antes de 
sua inclusão.

Preencheram os critérios de inclusão os 
pacientes com diagnóstico clínico de DPOC com 
obstrução ao fluxo de ar de moderada a grave, 
apresentando valores espirométricos da relação 
VEF1/CVF < 0,7, conforme as recomendações da 
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease(1); idade entre 40 e 80 anos; estáveis 
clinicamente (ausência de episódio de internação 
ou infecção nos três meses anteriores à realização 
do estudo); e fumantes ou ex-fumantes com 
história de carga tabágica acima de 10 anos-maço.

Foram considerados como critérios de exclusão a 
presença de exacerbação de DPOC que necessitasse 
de intervenção terapêutica e presença de outras 
doenças não pulmonares consideradas incapacitantes, 
graves ou de difícil controle.

O CAT é composto de oito itens, denominados 
tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, 
limitações nas atividades domiciliares, confiança 
em sair de casa, sono e energia. Para cada item, o 
paciente escolhe apenas uma opção de resposta, 
cuja pontuação varia de zero a cinco (Anexo 1). 
Ao final do teste, soma-se a pontuação de todas 
as respostas e, assim, avalia-se o impacto clínico 
da DPOC conforme a pontuação de estratificação 
do estudo de desenvolvimento e validação do 
CAT.(10) Os resultados variam de acordo com 
a faixa dos escores obtidos, classificados da 
seguinte forma em relação ao impacto clínico: 
6-10 pontos, leve; 11-20, moderado; 21-30, 
grave; e 31-40, muito grave.

Para a avaliação da reprodutibilidade 
interobservador do CAT, os pacientes completaram 
duas vezes o questionário por dois examinadores 
em um intervalo de 30 minutos durante a 
primeira visita (V1). A segunda visita (V2) foi 
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realizada 7 dias após a primeira, sendo o CAT 
aplicado novamente aos mesmos pacientes por 
somente um dos examinadores para a avaliação 
da reprodutibilidade intraobservador.

Ainda no primeiro dia, os pacientes foram 
submetidos ao SGRQ, já traduzido e validado 
no Brasil,(6) teste da caminhada de seis minutos 
(TC6), espirometria, hospital anxiety and 
depression scale (HADS, escala hospitalar de 
ansiedade e depressão) e Modified Medical 
Research Council (MMRC, escala modificada 
do Medical Research Council).

A espirometria foi realizada com um aparelho 
Respiradyne II Plus (Sherwood Medical, St. Louis, 
MO, EUA) e seguiu as normas de diretrizes 
brasileiras,(11) sendo utilizados como valores de 
referência para a população brasileira aqueles 
encontrados no estudo de Pereira et al.(12)

O TC6 foi realizado conforme as orientações 
estabelecidas pela American Thoracic Society,(13) 
sendo o paciente estimulado a caminhar a máxima 
distância possível em um corredor de superfície 
plana com 30 m de comprimento por um período 
de seis minutos. Ao final do teste, o examinador 
registrou a distância percorrida.

A HADS é composta de 14 itens, dos quais 
7 são voltados para a avaliação da ansiedade 
(HADS-A) e 7, para a depressão (HADS-D). Cada 
um dos seus itens pode ser pontuado de zero 
a três, compondo uma pontuação máxima de 
21 pontos para cada escala. Foram adotados os 
pontos de cortes recomendados para ambas as 
subescalas: 0-8 pontos, ausência de ansiedade 
e/ou depressão; e ≥ 9 pontos, presença de 
ansiedade e/ou depressão.(14)

A dispneia foi avaliada por meio da escala 
MMRC.(11)

Os dados obtidos foram analisados 
estatisticamente através dos programas Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 17.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism, 
versão 6.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, 
CA, EUA). Para a análise da reprodutibilidade 
da aplicação do CAT (V1 vs. V2), foi utilizado o 
coeficiente de correlação intraclasse (CCI). O teste 
de Wilcoxon foi utilizado para comparar os escores 
obtidos na aplicação do CAT pelo examinador na 
V1 e V2. A concordância entre a V1 e a V2 foi 
avaliada por meio da disposição gráfica de Bland 
& Altman. A consistência interna dos instrumentos 
foi avaliada por meio do coeficiente alfa de 
Cronbach. Para a validação do CAT, foi avaliada 

a correlação de Spearman de seus resultados com 
os obtidos no SGRQ (questionário padrão ouro), 
TC6, espirometria, HADS e MMRC. O nível de 
significância adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 50 pacientes com 
DPOC, sendo 26 do sexo feminino (52%). A 
média de idade dos pacientes foi de 62,2 ± 8,4 
anos, enquanto as médias de altura e de peso 
foram de 1,58 ± 0,08 cm e 65,8 ± 15,9 kg, 
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização da amostra de 50 pacientes 
com DPOC estudados.a

Variáveis Resultados

Idade, anos 62,4 ± 8,4

Gênerob

Masculino 24 (48)

Feminino 26 (52)

Grau de escolaridadeb

Analfabetos 34 (68)

Ensino fundamental incompleto 6 (12)

Ensino fundamental completo 3 (6)

Ensino médio incompleto 4 (8)

Ensino médio completo 2 (4)

Ensino superior completo 1 (2)

Altura, cm 1,58 ± 0,08

Peso, kg 65,8 ± 15,9

IMC, kg/cm2 26,0 ± 4,9

VEF1 pós-BD, L 1,05 ± 0,41

VEF1 pós-BD, % do previsto 44,0 ± 13,8

CVF pós-BD, L 2,19 ± 0,78

CVF pós-BD, % do previsto 72,3 ± 18

VEF1/CVF pós-BD 0,48 ± 0,10

MMRC 1,8 ± 1,0

DTC6, m 344 ± 97

IMC: índice de massa corpórea; BD: broncodilatador; MMRC: 
escala Modified Medical Research Council; e DTC6: distância 
percorrida no teste da caminhada de seis minutos. aValores 
expressos em média ± dp, exceto onde indicado. bValores 
expressos em n (%).
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Na comparação da pontuação total obtida 
entre a aplicação e a reaplicação do CAT (V1 
e V2) por um mesmo observador, não foram 
observadas diferenças significativas (20,7 ± 9,8 
vs. 20,1 ± 9,4; p = 0,8). O CCI intraobservador 
entre V1 e V2 foi de 0,96 (IC95%: 0,93-0,97).

Quando comparada a pontuação entre os dois 
examinadores do estudo, também não houve 
diferença significativa (20,7 ± 8,5 vs. 21,2 ± 
9,0; p = 0,4). O CCI interobservador foi de 0,98 
(IC95%: 0,96-0,98). O coeficiente alfa de Cronbach 
do CAT foi de 0,98 (p < 0,001).

Em relação à concordância das pontuações 
do CAT obtidas pelos dois examinadores por 
meio da análise da disposição gráfica de Bland 
& Altman, evidenciou-se uma boa concordância 
entre a aplicação e a reaplicação do questionário, 
assim como na comparação das pontuações entre 
os dois observadores (Figura 1).

Foram observadas correlações significativas 
do CAT com o escore total e os domínios do 
SGRQ (0,51 < r < 0,64). O CAT apresentou uma 
correlação melhor com a escala MMRC do que 
com HADS-D (r = 0,48 vs. r = 0,39; p < 0,05 
para ambos). Houve uma correlação negativa 
do CAT com o TC6 (r = −0.37) e com algumas 
medidas de função pulmonar, tais como VEF1 
em L (r = −0,38); CVF em L (r = −0,39); e CVF 
em % do previsto (r = −0,30; Tabela 2).

O tempo médio de aplicação do questionário 
foi de 104,00 ± 0,69 segundos.

Discussão

O presente estudo mostrou que a versão 
brasileira do CAT apresentou excelente 
confiabilidade tanto em sua aplicação por 
diferentes observadores quanto em sua aplicação 
por um mesmo observador em dois momentos. 

Tabela 2 - Coeficientes de correlação de Spearman 
dos escores obtidos no Teste de Avaliação da DPOC 
com os resultados do Saint George’s Respiratory 
Questionnaire, valores espirométricos, distância 
percorrida no teste de caminhada de seis minutos, 
escala Modified Medical Research Council e hospital 
anxiety and depression scale.
Variáveis r p

SGRQ

Sintomas 0,60 < 0,001
Atividade 0,59 < 0,001

Impactos 0,51 < 0,001

Total 0,64 < 0,001

VEF1, L −0,38 0,006

VEF1, % do previsto −0,25 0,07

CVF, L −0,39 0,005

CVF, % do previsto −0,30 0,03

VEF1/CVF 0,01 0,9

DTC6 −0,37 0,008

MMRC 0,48 < 0,001

HADS-A 0,03 0,7

HADS-D 0,39 0,001

SGRQ: Saint George’s Respiratory Questionnaire; DTC6: 
distância percorrida no teste da caminhada de seis minutos; 
MMRC: escala Modified Medical Research Council; HADS-A: 
escore de ansiedade do hospital anxiety and depression 
scale; e HADS-D: escore de depressão do hospital anxiety 
and depression scale.

Figura 1 -  Disposições gráficas de Bland & Altman. 
Em A, análise intraobservador: média = 0,64; limite 
superior (LS) = 5,69 e limite inferior (LI) = −4,41. 
Em B, análise interobservador: média = −0,26; LS = 
4,80 e LI = −5,32.
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CAT com a função pulmonar, principalmente 
com o VEF1.

(17,20,21,25)

Quanto à avaliação da sensação de dispneia, 
houve correlações significativas do CAT com a 
escala MMRC e com o domínio sintomas do 
SGRQ, mostrando que o CAT é capaz de captar 
as queixas respiratórias dos indivíduos.

Não foi observada uma correlação significativa 
do CAT com o escore de ansiedade. Entretanto, 
nos escores de depressão, a correlação se mostrou 
fraca. Isso pode ter ocorrido porque, entre as 
questões do CAT, apenas os itens autoconfiança 
e energia abordam questões mais direcionadas 
para o componente psicológico do paciente.

O tempo de aplicação do CAT na presente 
pesquisa foi, em média, de 104 s; isso ocorreu 
pela simplicidade das questões e de opções 
de respostas. Ringbaek et al.,(26) ao aplicarem 
o CAT à pacientes com DPOC, observaram 
um tempo de resposta mais rápido quando 
comparado ao tempo de aplicação do SGRQ e 
CRQ (107 s, 134 s e 578 s; respectivamente).

Não foi realizada uma avaliação da retradução 
do CAT para o inglês, pois já existe uma versão 
em português com linguagem harmônica, de 
fácil compreensão e pronta para ser preenchida. 
Nenhum item na presente versão apresentou 
discordância com a língua portuguesa ou com a 
realidade cultural e social do Brasil, e, por isso, 
não houve necessidade de adaptações importantes.

Como o presente estudo é de tipo transversal, 
não foi possível avaliar a responsividade da versão 
em português do CAT a intervenções, como, 
por exemplo, à reabilitação pulmonar. Esse fato 
pode ser considerado como uma limitação do 
estudo; porém, outros estudos já demonstraram 
essa abordagem.(15,21,23,26) Seguindo essa linha 
de pensamento e sabendo-se que a versão em 
português mostrou-se válida e reprodutível, 
acredita-se que, em futuros estudos, ela se 
mostre responsiva.

Concluindo, a versão brasileira do CAT é válida, 
reprodutível e confiável quanto à avaliação do 
impacto da DPOC na vida dos pacientes.
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Anexo 1 - Versão em português do Teste de Avaliação da DPOC.

CAT
TM

COPD Assessment Test

Data de hoje:O seu nome:

Como está a sua DPOC  (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica)?
Faça o Teste de Avaliação da DPOC (COPD Assessment Test™–CAT) 
Esse questionário irá ajudá-o e ao seu pro�ssional da saúde a medir o impacto que a DPOC (Doença Pulmonar
Obstrutiva Crônica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuação do teste podem
ser utilizadas por você e pelo seu pro�ssional da saúde para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o máximo benefício do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certi�que-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz Estou muito triste
PONTUAÇÃO

O teste de Avaliação da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT é uma marca comercial de 
grupo de empresas GlaxoSmithKline.
©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

PONTUAÇÃO
TOTAL

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Nunca tenho tosse Tenho tosse o tempo todo

Não tenho nenhum catarro
(secreção) no peito

O meu peito está cheio de
catarro (secreção)

Não sinto nenhuma
pressão no peito

Sinto uma grande pressão
no peito

Não sinto falta de ar
quando subo luma ladeira
ou um andar de escada

Sinto bastante falta de ar
quando subo uma ladeira ou
um andar de escada

Não sinto nenhuma
limitação nas minhas
atividades em casa

Sinto-me muito limitado nas
minhas atividades em casa

Sinto-me con�ante para
sair de casa, apesar da
minha doença pulmonar

Não me sinto nada con�ante
para sair de casa, por causa
da minha doença pulmonar

Durmo profundamente
Não durmo profundamente
devido à minha doença
pulmonar

Tenho muita energia
(disposição)

Não tenho nenhuma energia
(disposição)


