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RESUMO

Objetivo: Testar a confiabilidade, validade e interpretabilidade da versao brasileira do
Clinical COPD Questionnaire (CCQ) em pacientes com DPOC. Métodos: Cinquenta
pacientes com DPOC preencheram o CCQ por meio de entrevista em duas ocasioes.
Na primeira visita, o CCQ foi aplicado duas vezes, por dois avaliadores, com intervalo
de aproximadamente 10 min; os pacientes tambem foram submetidos a espirometria
e aplicacdo do COPD Assessment Test, da escala modificada do Medical Research
Council e do Saint George'’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Na segunda visita (1-2
semanas depois), o CCQ foi reaplicado. Testamos a hipotese de que a pontuacao total
no CCQ se correlacionaria positivamente com a pontuagao total e a pontuacao nos
dominios do SGRQ (r = 0,5). Resultados: Dos 50 pacientes, 30 (60%) eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 66 + 8 anos, e a média do VEF, foi de 44,7 + 17,9%
do valor previsto. Para todos os itens do CCQ, o coeficiente alfa de Cronbach (IC95%)
foi de 0,93 (0,91-0,96). Para analisar a confiabilidade interavaliadores e teste-reteste
do CCQ, calculamos o coeficiente de correlacao intraclasse de duas vias modelo de
efeitos mistos para medidas Unicas (0,97 [IC95%: 0,95-0,98] e 0,92 [IC95%: 0,86-
0,95], respectivamente); erro-padrao de medida do tipo concordancia (0,65 para ambas);
a minima mudanca detectavel individual (1,81 e 1,80, respectivamente) e no grupo (0,26
e 0,25, respectivamente); e os limites de concordancia (-0,58 a 0,82 e -1,14 a 1,33,
respectivamente). A pontuacao total no CCQ correlacionou-se positivamente com todas
as pontuacoes no SGRQ (r > 0,70 para todas). Conclusdes: A versao brasileira do CCQ
apresentou erro de medida indeterminado, assim como confiabilidade interavaliadores/
teste-reteste e validade de construto satisfatorias.
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Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Nivel de salide; Medidas de resultados

Trabalho realizado na Universidade relatados pelo paciente; Estudo de validacao.

Federal de Santa Catarina, Florianopolis
(SC) Brasil.

INTRODUGCAO

As avaliagGes do impacto da doenca e da estabilidade
clinica em pacientes com DPOC devem ajudar os médicos
a tomar decisGes terapéuticas.() Medidas de desfechos
relatados pelo paciente (PROMs, do inglés patient-reported
outcome measures), como o Clinical COPD Questionnaire
(CCQ) e o COPD Assessment Test (CAT), sdo Uteis para
a avaliagdo transversal do impacto da doenca e para a
avaliacdo longitudinal da estabilidade clinica.(’ De acordo
com as recomendagdes da GOLD, o CCQ e o CAT sao
PROMs abrangentes e adequadas para a avaliagdo de
sintomas em pacientes com DPOC.®®

A maioria dos pacientes com DPOC prefere o CCQ ao
CAT, pois o CCQ incorpora mais detalhes sobre problemas
respiratorios diarios do que o CAT e, portanto, reflete
melhor seu estado de saude. Alguns pacientes ressaltam

também que o CCQ apresenta um sistema de opgGes de
resposta que é mais facil de entender em comparacdo
com o do CAT.® Além disso, o International Primary Care
Respiratory Group® elegeu o CCQ como a melhor PROM
para avaliar pacientes com DPOC na atencdo primaria.
O CCQ foi a Unica PROM que recebeu nota maxima na
pesquisa.

A selegdo de uma PROM adequada para a avaliagdo
do estado de salde deve ser baseada na qualidade de
suas propriedades de medida — uma PROM deve ser
confiavel e valida. Existem inimeras PROMs que podem ser
utilizadas para medir o estado de salde. No entanto, uma
selegdo criteriosa é de extrema importadncia para evitar o
risco de resultados imprecisos ou tendenciosos, 0s quais
podem levar a conclusGes erréneas.®) As propriedades
de medida podem diferir entre populagdes e, portanto,

Endereco para correspondéncia:

Alexania de Re. 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, CEP 88036-800, Florianopolis, SC, Brasil.

Tel./Fax: 55 48 3234-7711. E-mail: alexania_dere@yahoo.com.br

Apoio financeiro: Alexania de Re foi bolsista de mestrado e Fernanda Rodrigues Fonseca foi bolsista de doutorado da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Rosimeri Maurici & bolsista de produtividade do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg).

© 2021 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/7


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-8143-1173
http://orcid.org/0000-0003-4620-9064
https://orcid.org/0000-0002-9118-5674
http://orcid.org/0000-0003-3992-924X
http://orcid.org/0000-0003-1550-9638
https://orcid.org/0000-0002-2760-0693
https://orcid.org/0000-0002-6606-8804
http://orcid.org/0000-0001-9627-2112

* Versao brasileira do Clinical COPD Questionnaire, aplicado por meio de entrevista: propriedades de medida de confiabilidade e validade

2/7

devem ser testadas e consideradas adequadas para
a populacdo especifica a ser avaliada.®

O CCQ foi desenvolvido por van der Molen et al.(”)
em 2003 com o objetivo de promover a avaliagdo do
controle clinico em pacientes com DPOC. Os dominios
selecionados como os mais importantes para o controle
clinico foram estado funcional, sintomas e estado
mental.”> Uma versdo em portugués do CCQ para uso
no Brasil estd disponivel no site do CCQ, mas suas
propriedades de medida ainda ndo foram investigadas.
O presente estudo objetivou analisar a consisténcia
interna, confiabilidade, erro de medida e validade de
construto, assim como os efeitos de piso e teto, da
versao brasileira do CCQ, quando aplicada por meio
de entrevista, em pacientes com DPOC.

METODOS

Selecado de pacientes

Pacientes encaminhados a um ambulatdrio publico
especializado em DPOC foram convidados a participar
do estudo. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
ter diagndstico confirmado de DPOC, ter idade = 40
anos, ser fumante ou ex-fumante, ndo apresentar
outra comorbidade (como doengas cardiovasculares,
neuroldgicas, ortopédicas, reumaticas ou respiratorias
além da DPOC) que tivesse impacto negativo nas
atividades da vida didria, e apresentar pontuagdo >
25 (individuos alfabetizados) ou = 19 (analfabetos) no
Miniexame do Estado Mental.® Os critérios de exclusdo
foram apresentar alteragdes na estabilidade clinica
ou no impacto da doenca no més anterior ao estudo
ou durante a coleta de dados, avaliadas por meio de
perguntas fechadas, e nao participar das avaliagoes do
estudo. Todos os pacientes que aceitaram participar
assinaram um termo de consentimento informado.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CAAE n. 33299214.8.0000.0121).

Desenho do estudo

O estudo foi realizado em um ambulatdrio publico
especializado em DPOC em duas visitas no periodo da
manha entre 2017 e 2019. As PROMs selecionadas —
CAT, CCQ, escala modificada Medical Research Council
(mMRC) e Saint George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) — foram aplicadas por meio de entrevistas
em razao da baixa escolaridade de parte da amostra.
As PROMs foram aplicadas em uma sala separada,
com a presenga apenas do paciente e do avaliador.
Os avaliadores apenas leram as instrugles e itens
da PROM e anotaram as escolhas dos pacientes. Os
avaliadores sdo fisioterapeutas com experiéncia na
avaliacdo do estado de salide em pacientes com DPOC.
Na primeira visita, foi realizada espirometria, e foram
aplicados o CAT, a escala do mMRC e o SGRQ. Além
disso, o CCQ foi aplicado primeiro pelo avaliador 1 e
entdo, apds aproximadamente 10 min, pelo avaliador
2, para analise da confiabilidade interavaliadores. Na
segunda visita, apoés uma a duas semanas, o CCQ foi
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reaplicado pelo avaliador 1 para andlise da confiabilidade
teste-reteste.®

Avaliagoes

A funcdo pulmonar foi avaliada segundo os padrées
recomendados pela American Thoracic Society/European
Respiratory Society!9) utilizando um espirémetro (KoKo
Sx 1000; nSpire Health Inc., Longmont, CO, EUA). Os
valores de referéncia para varidveis espirométricas
pos-broncodilatador foram os estabelecidos por Pereira
et al.') A gravidade da limitagdo do fluxo aéreo foi
baseada no VEF, e classificada como GOLD I, II, III
ou IV.(2)

As pontuagdes no CAT*®) e na escala mMRC, % assim
como o nimero de exacerbacdes nos Ultimos 12 meses,
independentemente das internagdes hospitalares,
foram utilizadas para classificar o impacto da DPOC
no estado de saude e o risco de futuros eventos como
GOLD A, B, Cou D.»

0O SGRQ"” foi utilizado para avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude. O questionario é composto
por 76 itens distribuidos em trés dominios (sintomas,
atividade e impacto psicossocial). A pontuacdo total
varia de 0 a 100, sendo que pontuagdes mais altas
significam pior qualidade de vida.

0O CCQY foi utilizado para avaliar o controle clinico.
E composto por 10 itens distribuidos em trés dominios
(sintomas, estado mental e estado funcional). A pontuagdo
total e a pontuagdo nos dominios variam de 0 a 6, sendo
que pontuagbes mais altas significam pior controle.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi analisada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p < 0,05. A consisténcia interna dos
itens do CCQ foi analisada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach (a) e do respectivo IC95%.(*® Para
comparar as pontuagdes entre os avaliadores e entre
o teste e reteste, utilizou-se o teste t de Student ou o
teste de Wilcoxon, de acordo com a normalidade dos
dados. A confiabilidade interavaliadores e teste-reteste
das pontuagdes no CCQ foram analisadas por meio do
coeficiente de correlagdo intraclasse de duas vias/modelo
de efeitos mistos para medidas Unicas (CCL,,)eodo
respectivo IC95%.(17) Para as analises de confiabilidade
interavaliadores, confiabilidade teste-reteste e erro-
padréo de medida do tipo concordancia (EPM___ iancia)s
calculamos a minima mudanca detectavel individual
(MMD, ;i440) € NO grupo (MMD_ ) e os limites de
concordancia (LC).® Para visualizar a pontuagdo total
e a concordancia entre as medidas do CCQ, foram
utilizadas disposigGes graficas de Bland-Altman.(®
Para analisar a validade de construto, as seguintes
hipdteses foram utilizadas: a pontuagdo total no CCQ
se correlacionaria com a pontuacao total e a pontuagao
nos dominios do SGRQ, e o coeficiente de correlagéo (r)
seria = 0,5. A proporgdo de ocorréncia da pontuacgdo
minima e maxima no CCQ foi utilizada para analisar
os efeitos de piso e teto, respectivamente, que foram
classificados como ausentes ou presentes.®
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RESULTADOS

Cinquenta pacientes com DPOC foram incluidos
no estudo. As caracteristicas gerais da amostra sdo
descritas na Tabela 1.

A mediana do tempo de aplicagao do CCQ por meio de
entrevista foi de 2,76 min (2,38-3,38 min). Na analise

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.?

Variaveis (N = 50)
Sexo masculino 30 (60)
Idade, anos 66 + 8
IMC, kg/m? 24,7 + 4,7
Carga tabagica, anos-maco 50 [23-73]

Funcao pulmonar

VEF,/CVF 0,53 [0,44-0,61]
VEF,, L 1,15 [0,80-1,69]
VEF, % do previsto 447 + 17,9

CVF, L 2,14 [1,69-2,80]

CVF, % do previsto
GOLD, gravidade

66,2 [54,0-75,5]

I 1(2)

Il 17 (34)

1] 21 (42)

\% 11 (22)
GOLD, classificacao

A 12 (24)

B 19 (38)

C 0(0)

D 19 (38)
Pontuacao no CAT 18 + 10
Pontuacao na escala mMRC 1[1-4]
Pontuacao no SGRQ

Total 38,3 [18,0-67,8]

Sintomas 446 + 22,9

Atividade 51,5 [25,1-85,1]

Impacto psicossocial 28,9 [14,4-55,8]
CAT: COPD Assessment Test; mMRC: modificada do
Medical Research Council; e SGRQ: Saint George’s
Respiratory Questionnaire. 3Valores expressos em
forma de n (%), média £ dp ou mediana [IIQ].

Tabela 2. PontuagGes, confiabilidade e erro de medida do Clinical COPD Questionnaire entre as medidas.?

de consisténcia interna, os valores de a (IC95%) para
todos os itens do CCQ (pontuagdo total no CCQ) e
para os dominios sintomas (itens 1, 2, 5 e 6), estado
mental (itens 3 e 4) e estado funcional (itens 7, 8, 9
e 10) foram, respectivamente, de 0,93 (0,91-0,96),
0,77 (0,66-0,85), 0,79 (0,64-0,87) e 0,94 (0,91-0,96).
A Tabela 2 apresenta a pontuagao total e a pontuagao
nos dominios do CCQ em cada aplicagdo. Foram
observadas diferengas entre os avaliadores para a
pontuagdo total e nos dominios estado mental e estado
funcional, assim como para a pontuagdo no dominio
estado mental entre o teste e reteste (p < 0,05 para
todas). A Tabela 2 também apresenta a andlise da
confiabilidade interavaliadores, da confiabilidade
teste-reteste e do erro de medida. Todos os CCI, , foram
> 0.80, sendo que a faixa de IC95% foi mais ampla
entre o teste e reteste do que entre os avaliadores.
Os resultados de EPM__ . ssocor MMD, 0 € MMD, o
foram semelhantes entre os avaliadores e entre o
teste e reteste para a pontuagdo total no CCQ, mas
foram menores entre os avaliadores para os dominios
sintomas e estado mental, assim como entre o teste
e reteste para o dominio estado funcional. A Figura 1
também apresenta o erro de medida segundo os LC
da pontuacdo total no CCQ, que foram mais amplos
entre o teste e reteste do que entre os avaliadores.

A Tabela 3 e a Figura 2 apresentam as correlagdes
entre as pontuagdes no CCQ e as pontuagdes no SGRQ.
Todas as correlagdes foram fortes (r > 0,70), exceto
a correlacdo entre o dominio estado mental do CCQ e
os dominios sintomas e atividade do SGRQ, que foram
boas (0,50 < r < 0,70).¢%

Apenas 4 pacientes apresentaram pontuagdo minima
(8%), e 1 apresentou pontuacdo maxima (2%),
indicando a auséncia de efeitos de piso e teto.®

DISCUSSAO

No presente estudo, as propriedades de medida
da versdo brasileira do CCQ foram testadas em uma
amostra de pacientes com DPOC no Brasil. Os resultados

CCQ Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1

(Teste) (Reteste)

Pontuagéo Pontuagdo CCI,, EPM_ MMD, MMID, Pontuagio  CCI,,  EPM_ MMD, MMD,

(1C95%) (1C95%)
1,85 1,65 0,97 1,50 0,92
Total 19 773,521 [0,60-3,07] (0,95:0,98) 6% 18T 026 15803 101 (0,860,95 V6 180 025
. 225+ 092 0,81
Sintomas 2,21+ 1,44 et BT 047 130 018 230:1,42 o SO 077 2,14 030
1,00

Estado 1,5 ’ 0,9 0,75 0,80
mental  [0,0-4,0] [30’5%%2 0,92-0,97) %70 191027 14005 501 (0,67-0,88) 204 366 080
Estado 1,75 1,50 0,93 1,37 0,90
funcional [0,68-3,5] [0,44-3,00] (0,85:0,96) "% 406 057 147573 061 (0,83-094 V0 24 035

CCQ: Clinical COPD Questionnaire; CCIsyl: coeficiente de correlagdo intraclasse de duas vias modelo de efeitos
mistos para medidas unicas; EPM_: erro-padrdo de medida do tipo concordancia; MMD,: minima mudanca detectavel
individual; e MMD_: minima mudanga detectavel no grupo. 2Valores expressos em mediana. [1IQ] ou média + dp.

*p > 0,05 vs. avafiador 1 (teste).
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Figura 1. DisposicOes graficas de Bland-Altman da pontuagdo total no Clinical COPD Questionnaire, mostrando a
confiabilidade interavaliadores (em A) e a confiabilidade teste-reteste (em B). LC: limite de concordéncia; e DM:

diferenga média.

sugerem que essa PROM é confiavel e valida quando
aplicada por meio de entrevista. Pelo que sabemos,
este foi o primeiro estudo a analisar as propriedades
de medida da versao brasileira do CCQ.

A analise de consisténcia interna da versdo brasileira
do CCQ revelou valores entre 0,77 e 0,94. No estudo
original de desenvolvimento do CCQ,!” esses valores
variaram de 0,78 a 0,91. Entre os dominios, o maior
valor foi no dominio estado funcional,” o que foi
semelhante no presente estudo. Em outros estudos de
validagdo, também foram encontrados valores acima
de 0,70.(20-2% Por definigdo, a consisténcia interna
determina o grau de inter-relagdo entre os itens.?®
Valores abaixo de 0,70 indicam falta de correlagdo entre
os itens da PROM.(?”) No entanto, valores acima de
0,95 podem indicar que a PROM contém muitos itens
que estdo avaliando o mesmo construto, sugerindo
redundancia.®® Portanto, a consisténcia interna da
versdo brasileira do CCQ e seus dominios foi positiva
(0,70 < a £ 0,95)® e suficiente (a =2 0,70).¢®

Este estudo apresentou a analise de confiabilidade
da versao brasileira do CCQ entre dois avaliadores e
ao longo de um intervalo de tempo. O CCI minimo foi
de 0,80. No estudo que apresentou as propriedades
de medida da versdo original do CCQ,” o CCI foi de
0,94 para a pontuacgdo total entre o teste e reteste.
Nosso achado é semelhante aos relatados nos estudos
de validagdo das versodes italiana®®® (CCI = 0,99)
e persat? (CCI = 0,98) do CCQ. A confiabilidade
é definida como a proporgdo da variancia total das
medidas que é devida a diferencas verdadeiras entre os
pacientes. A andlise estatistica deve preferencialmente
ser realizada por meio do cdlculo do CCI, pois ele
considera os erros sistematicos entre medidas
repetidas.*® No presente estudo, optamos pelo uso
do CCL, ;, no qual cada individuo € avaliado por cada
avaliador, sendo que esses sdo os Unicos avaliadores
de interesse, e a confiabilidade é calculada a partir
de uma Unica medida.’”? Os CCI variam de 0 a 1;
valores préximos de 1 indicam uma variacgdo de erro
pequena em comparagao com a variagdo do paciente.
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Isso significa que esses valores também dependem
da heterogeneidade da populacdo, ou seja, quando a
populagdo é mais homogénea, é mais facil encontrar
um CCI mais préximo de 0.¢® Considerando um CCI de
pelo menos 0,70 como critério de qualidade, pode-se
dizer que a confiabilidade da versdo brasileira do
CCQ entre os avaliadores e entre o teste e reteste foi
positiva® e suficiente(?® em nossa amostra.

Houve diferengas nas pontuagdes entre as aplicagdes
do CCQ. No entanto, testes de comparagdo nao sao
recomendados pelas Normas Consensuais para a
Selegdo de Instrumentos de Medida de Saude®® para
a analise de confiabilidade. Isso porque esses testes
mostram apenas a concordancia entre as aplicagbes
para os valores centrais, mas ndo fornecem informagoes
sobre a concordancia entre as aplicages para valores
individuais." No presente estudo, as pontuagdes no
CCQ nas trés aplicacdes foram maiores nos dominios
sintomas e estado funcional, corroborando os resultados
da validagao original do CCQ."

O erro de medida foi analisado por meio de
EPM concoraancia” MMDingyiauar MMD, ., € LC para determinar
a confiabilidade interavaliadores e teste-reteste da
versdo brasileira do CCQ. O EPM_ .. . da pontuacdo
total no CCQ foi o mesmo entre os avaliadores e entre
o teste e reteste (0,65). Tsiligianni et al.,®) estudando
uma amostra de pacientes com DPOC clinicamente
estaveis, relataram um valor menor do EPM para o
CCQ quanto a confiabilidade teste-reteste. No entanto,
esses autores calcularam o EPM utilizando uma equacao
diferente, que ndo considera a variagdo causada por
diferengas sistematicas entre os avaliadores.® Essa
propriedade de medida representa o erro sistematico
e aleatdrio da pontuacdo de um paciente que ndo
é atribuido a mudangas reais no construto a ser
medido.®® No presente estudo, calculamos o EPM,
que representa o desvio-padrdo de medidas repetidas
de um individuo; e entdo a MMD, que consiste na
mudancga minima que deve ser superada para garantir
uma mudanca real do individuo.?® Isso significa que
uma mudanca observada dever ser maior do que o
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Tabela 3. Correlagbes da pontuagdo nos dominios do Clinical COPD Questionnaire (CCQ) com a pontuagdo total e a
pontuacdo nos dominios do Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).

SGRQ Dominios do CCQ
Sintomas Estado mental Estado funcional
Total 0,83 0,78 0,88
Sintomas 0,75 0,64 0,73
Atividade 0,75 0,64 0,82
Impacto psicossocial 0,78 0,81 0,85

*p < 0,01; correlacao ranqueada de Spearman. **p < 0,01; correlacao ranqueada de Pearson.

@ r=0,89; p < 0,001
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Figura 2. Correlagbes da pontuagdo total no Clinical COPD Questionnaire (CCQ) com a pontuagdo total (em A) e a
pontuagdo nos dominios (em B, C e D) do Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).

limite da MMD para ser considerada verdadeira.(® Os
LC foram demonstrados em disposicGes graficas de
Bland-Altman para apoiar a interpretacao do tamanho
do erro de medida. E possivel visualizar a magnitude
do erro de medida quando relacionamos os LC com a
faixa de pontuacdo. Por definicdo, 95% das diferencas
entre medidas repetidas devem estar dentro dos LC.
Um valor fora dos LC pode indicar uma mudanga
real.®® Para saber se o erro de medida é aceitdvel ou
ndo, deve-se também analisar a minima mudanca
importante (MMI). A MMD e a MMI podem ser utilizadas
para decidir se uma mudanca real e clinicamente
importante ocorreu com um paciente.?®) Qutros
estudos sobre o CCQ descreveram um valor de MMI
proximo de 0,4.523% No presente estudo, no entanto,

a MMI nao foi calculada. Portanto, os erros de medida
interavaliadores e teste-reteste da versdo brasileira
do CCQ foram classificados como indeterminados.©>%

De acordo com os resultados, a hipétese relacionada
a analise do construto foi confirmada. Houve correlagdo
positiva de valores de r de pelo menos 0,5 entre
a pontuacgdo total na versdo brasileira do CCQ e
a pontuacgdo total e dos dominios do SGRQ. Para
a elaboragdo da hipdtese, foi considerado o valor
minimo de r (0,53) encontrado entre a pontuagdo
total no CCQ e as pontuagdes no SGRQ no estudo de
validade da versao original do CCQ.(”’ Outros estudos
também relataram valores de r semelhantes entre o
CCQ e 0 SGRQ.??:33) Resultados semelhantes também
foram encontrados entre o CCQ e outras PROMs que
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avaliam a qualidade de vida relacionada a salde geral
e especifica de pacientes com DPOC.(2%2) A pontuagdo
nos dominios sintomas e estado funcional do CCQ
apresentou forte correlagdo (r > 0,70)*® com todos
os dominios do SGRQ. A pontuacdo no dominio estado
mental do CCQ apresentou forte correlacdo apenas com
a pontuagdo total e a pontuagdo no dominio impacto do
SGRQ, provavelmente porque esse é o Unico dominio
do SGRQ que apresenta perguntas sobre alteragdes
psicossociais.** A validade de construto estima o grau
de consisténcia entre as pontuagées na PROM e as
suposicOes baseadas na hipdtese de que a PROM mede
validamente o construto que se pretende medir.®:?®)
Na amostra estudada, a validade de construto do CCQ
atingiu os critérios de qualidade, sendo avaliada como
positiva® e suficiente,* pois a hipdtese da validade
de construto foi atendida.

Na analise de interpretabilidade, ndo foram observados
efeitos de piso e teto. Em estudos semelhantes,
também ndo foram detectados efeitos de piso e teto
na pontuacdo total no CCQ.?%?2 A presenca de um
efeito de piso ou teto pode indicar que itens extremos
estdo ausentes na extremidade inferior ou superior da
PROM e pode limitar sua capacidade de discriminar
pacientes e medir mudangas.®

Em razdo da baixa escolaridade de parte da amostra
estudada, o CCQ foi aplicado por meio de entrevista.
Como se esperava, o preenchimento do CCQ por
meio de entrevista no presente estudo demorou um
pouco mais do que o preenchimento do CCQ original
autoaplicavel (aproximadamente 2 min).” J4 foi relatada
concordancia entre as pontuacdes no CCQ autoaplicavel
e as pontuagdes no CCQ aplicado pelo clinico durante
a consulta, assim como entre as pontuagdes no
CCQ autoaplicavel e as pontuagdes no CCQ aplicado
pelo clinico por meio de entrevista semi-estruturada
aprofundada.©® No entanto, este foi o primeiro
estudo a analisar as propriedades de medida do CCQ
preenchido por meio de entrevista, sem interferéncia
dos avaliadores. Uma meta-analise®”) relatou que, em
geral, o autopreenchimento e o preenchimento assistido
de uma PROM produzem pontuagdes equivalentes,
sustentando que o formato de entrevista € um modo
valido de aplicagdo. Além disso, no presente estudo,
o preenchimento assistido do CCQ permitiu a analise
sem precedentes da confiabilidade interavaliadores e
do erro de medida.

O intervalo de tempo entre as aplicagbes do CCQ
pelos avaliadores pode ter sido muito curto para evitar
viés de memoria e, portanto, pode ter comprometido
a confiabilidade interavaliadores. No entanto, até onde
sabemos, ndo ha na literatura nenhuma recomendagdo
quanto a um intervalo de tempo adequado para a

aplicagao de uma PROM por avaliadores na literatura.
Além disso, embora a faixa de IC95% entre os
avaliadores tenha sido menor do que entre o teste
e reteste, os CCI,, interavaliadores e teste-reteste
foram semelhantes e maiores que 0,70.°2% Qutra
possivel limitagdo do estudo foi o desenho transversal,
que pode ter afetado o erro de medida. No entanto,
este foi o primeiro estudo que relatou o EPM__ ..
a MMD, . i4ar @ MMD_ € 0s LC da vers&o brasileira
do CCQ. Nossos resultados revelam que as mudangas
sdo reais, e nao devidas a erro de medida, ao mostrar
0 quanto a pontuacdo precisa mudar antes de garantir
que uma mudanga real ocorreu, fornecendo condicdes
para a interpretacdo de medidas longitudinais. Além
disso, os valores de EPM_ . sncior MMD, igar MMD o
e LC sdo apresentados na mesma unidade de medida
da PROM que esta sendo estudada, o que facilita a
interpretacdo das pontuagdes pelos profissionais de
salde na pratica clinica.®

Em conclusdo, a versao brasileira do CCQ apresenta
consisténcia interna e confiabilidade suficientes, ou
seja, os itens da PROM estdo inter-relacionados e
suas pontuacdes sdo estaveis e capazes de reproduzir
resultados consistentes em medidas repetidas entre
avaliadores diferentes e ao longo do tempo. Além
disso, a versdo em portugués do CCQ para uso no
Brasil demonstra validade de construto suficiente, e
as correlacOes entre a pontuacdo total no CCQ e as
pontuagdes no SGRQ sdo consistentes. No presente
estudo, foram apresentados os parametros EPM
MMD, yiauar MMD,,, € LC do erro de medida. No entanto,
recomenda-se que mais estudos sejam realizados
para testar a suficiéncia do erro de medida por meio
do calculo da MMI. N&o foram encontrados efeitos de
piso ou teto na pontuagao total na versdo brasileira
do CCQ. Pelo que sabemos, este foi o primeiro estudo
a avaliar as propriedades de medida do CCQ em uma
amostra de pacientes com DPOC no Brasil, contribuindo
para a divulgacao e promogao do uso dessa PROM por
profissionais de salde e pesquisadores para avaliagéo
do estado de salde de seus pacientes.
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