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AO EDITOR,

Os questionarios de qualidade de vida relacionados a
salde sdo medidas de desfecho relatadas pelo paciente que
sdo amplamente utilizadas para avaliar o estado de salde
de pacientes com bronquiectasia. O Bronchiectasis Health
Questionnaire (BHQ) foi desenvolvido para avaliar o estado
de saude usando sistemas de pontuagdo generalizadas e
simples para facilitar o seu uso clinico.® Além de avaliar
os sintomas dos pacientes com bronquiectasia, esse
questionario simplificado facilita a comunicagdo entre
0s pacientes e a equipe multiprofissional, orientando
condutas especificas e determinando a eficacia de
diferentes intervengdes.® A validagdo do BHQ foi realizada
de forma presencial. No entanto, testar sua aplicacao
no formato online é mandatoério, principalmente devido
aos desafios relacionados a administracdo presencial,
tais como a rotina movimentada dos pacientes, barreiras
de transporte e a falta de apoio familiar. Além disso, a
administracdo remota é preferivel durante a pandemia
de COVID-19, pois contribui para o distanciamento social
e ajuda a prevenir a propagagao do coronavirus.

O objetivo do presente estudo foi comparar as
aplicagdes presencial e online do BHQ e avaliar qual o
formato preferido pelos pacientes com bronquiectasia.
Os comités de ética em pesquisa com seres humanos das
duas instituigdes onde o estudo foi realizado aprovaram o
estudo (Universidade Nove de Julho, Protocolo n° 2.532.903
e Universidade de Sao Paulo, Protocolo n° 2.574.759).

Pacientes com bronquiectasia foram recrutados entre
outubro de 2017 e dezembro de 2018 em um hospital
universitario terciario de referéncia em Sdo Paulo. Os
critérios de inclusdo foram (1) diagndstico clinico e
tomografico de bronquiectasia, (2) idade = 18 anos e (3)
estabilidade clinica (ou seja, auséncia de tosse, secrecédo
pulmonar de grande volume ou consisténcia espessa,
secrecao pulmonar purulenta, dispneia aumentada,
intolerdncia ao exercicio, fadiga ou mal-estar nas quatro
semanas anteriores ao estudo). Quanto aos critérios de
exclusdo, foram considerados: (1) tabagismo ou carga
tabagica >10 anos-maco, (2) doenga pulmonar associada
(asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenca
pulmonar intersticial ou fibrose cistica), (3) doengas
cardiovasculares associadas ou (4) a incapacidade de
responder questionarios. O tamanho da amostra seguiu os
padrdes da COSMIN, que considera uma amostra minima
de 50 participantes ideal para estudos de confiabilidade.®

Ap0s avaliar os critérios de elegibilidade, os participantes
preencheram um BHQ em papel e foram submetidos
a escala de dispneia modificada do Medical Research

Council® em formato de entrevista presencial durante uma
consulta médica de rotina. Apds 14 dias, os participantes
preencheram o BHQ online por meio da plataforma
Google Forms enviada via WhatsApp. A gravidade da
bronquiectasia foi classificada de acordo com o indice
E-FACED e o Indice de Gravidade da Bronquiectasia. ()

Os dados foram analisados com o software SPSS 22.0
(IBM Corp., Chicago, IL, EUA), e o teste de Shapiro-Wilk
foi usado para avaliar a normalidade dos dados. Os dados
foram apresentados como média + desvio padrdo. O teste
t pareado foi aplicado para comparar os escores do BHQ
nas aplicagbes presencial e online, enquanto o teste t
ndo pareado comparou as caracteristicas basais entre
os participantes incluidos e aqueles que foram incluidos,
mas ndo participaram devido a questdes tecnoldgicas. A
confiabilidade da aplicagdo presencial e online foi analisada
por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (CCI)
modelo 2:1, adotando-se um intervalo de confianca de
95% (IC95%). Os dados do CCI foram classificados
como pobre (< 0,4), moderado (0,4 a 0,75), substancial
(0,75 a 0,90) e excelente (> 0,90).¢® O alfa de Cronbach
foi utilizado para analisar a consisténcia interna, sendo
considerados adequados valores entre 0,75 e 0,95.
Efeitos teto ou chdo estavam presentes quando = 15%
dos participantes pontuaram o minimo ou 0 maximo nos
questionarios.® O erro padrao da medida (EPM) analisou o
nivel de concordancia entre os formatos de administragdo
presencial e online. A significancia foi fixada em p < 0,05.

Treze dos 63 pacientes com bronquiectasia foram
excluidos por dificuldade de acesso a plataforma Google
Forms. Portanto, a amostra final foi composta por 50
individuos (22 mulheres). As caracteristicas clinicas e
funcionais dos participantes excluidos foram semelhantes
as dos individuos incluidos (Tabela 1).

Os escores do BHQ obtidos nos formatos de aplicagao
presencial e online ndo mostraram diferencas significantes.
A confiabilidade foi considerada substancial (CCI = 0,89;
1C95%: 0,82-0,94) e a consisténcia interna foi adequada
(alfa de Cronbach = 0,94). O erro padrao da medida foi
pequeno (1,77 points), e nenhum efeito teto ou piso foi
observado em nenhuma das formas de aplicagao.

Em relacdo a preferéncia dos participantes quanto ao
modo de aplicagdo do questionario, 26% relataram ndo
ter preferéncia, enquanto 74% afirmaram que o formato
online era muito melhor.

Nossos resultados mostram que ambos os formatos do
BHQ sé&o validos e equivalentes para avaliar a qualidade
de vida e os sintomas de pacientes com bronquiectasia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes incluidos e excluidos do estudo.

Caracteristicas

(n=50 / 28 mulheres)

Incluidos

Excluidos
(n=13 / 9 mulheres)

Idade, anos, média (DP) 47,0 (14,0) 51,0 (13,0) 0,18
IMC, kg/m?, média (DP) 24,0 (4,0) 22,0 (5,0) 0,15
CVF, L, / média (DP) 2,4 (0,9) 2,3 (0,8) 0,68
CVF % pred., média (DP) 64,0 (17,0) 64,0 (18,0) 0,98
VEF,, L, média (DP) 1,4 (0,6) 1,4 (0,6) 0,93
VEF,, % pred., média (DP) 59,0 (14,0) 61,0 (12,0) 0,90
VEF,/CVF, média (DP) 60,0 (14,0) 61,0 (12,0) 0,68
Dependente de O,, n (%) 11 (10,9) 2 (15,3)
Numero de exacerbacdes/ano, média (DP) 1(0,47) 1,2 (0,49) 0,20
mMRC, média (DP) 2 (1,0) 1,7 (0,92) 0,19
E-FACED, média (DP) 2,5 (1,8) 3,0 (1,4) 0,12
n por escore leve/moderado/grave 34/10/2* 6/7/0
BSI, média (DP) 6,5 (4,0) 8,0 (4,0) 0,13
n por escore baixo/intermediario/grave 15/21/10* 2/4/7

DP: desvio padrdo, IMC: indice de massa corporal; kg/m?2: quilogramas por metro quadrado; CVF: capacidade vital
forgada; VEF1: volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; L: litros; %: porcentagem; pred.: valor previsto; n:
numero de pacientes; mMRC: escala de dispneia modificada do Medical Research Council; E-FACED: exacerbagdes,
volume expiratério forcado no primeiro segundo, idade, colonizagdo crbnica por Pseudomonas aeruginosa; BSI:
Indice de Gravidade da Bronquiectasia; BHQ: Questionario de Salde da Bronquiectasia. *Quatro participantes ndo
foram classificados de acordo com os escores BSI e E-FACED porque foram submetidos a lobectomia.

Esses achados estdo de acordo com um estudo que
comparou a aplicagdo presencial e online do COPD
Assessment Test (CAT) e do Clinical COPD Questionnaire
(CCQ) em pacientes com DPOC, mostrando consisténcia
interna adequada e confiabilidade substancial.”
No presente estudo, o EPM foi usado para avaliar a
concordancia entre os dois formatos de administracdo
do BHQ, e foi encontrada uma variagao estreita para
essa medida. Em outro estudo realizado com pacientes
com DPOC, os autores observaram boa correlagao,
concordancia e confiabilidade entre os formatos
de administracao presencial e online do CAT.®® No
entanto, os escores do CAT foram significantemente
maiores na aplicacao presencial (10,0 £ 7,4) do que
no formato online (8,6 £ 7,8). A justificativa para
tal diferenca é que o formato online foi preenchido
sem supervisdo nas residéncias dos participantes,
enquanto o presencial foi respondido sob supervisdo
no ambulatério.® Uma comparagdo realizada entre a
administracdo presencial e online do Asthma Quality
of Life Questionnaire e do Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire em pacientes com asma mostrou
que o formato de administragdo online foi aceitavel.
Semelhante aos nossos achados, os participantes desses
estudos preferiram o formato online ao presencial.®-1%

Ndo foram encontrados efeitos teto ou piso nos
formatos de administracdo presencial ou online,
indicando que a administragdo online do BHQ também
pode avaliar diferentes respostas a reabilitacdo pulmonar
ou intervengGes farmacoldgicas. O formato online do
BHQ permite avaliar os pacientes em suas residéncias,

sem a necessidade de deslocamento para consultdrios
médicos ou clinicas de reabilitacdo.

Este estudo teve algumas limitagGes. Os individuos
foram recrutados em um Unico centro de referéncia
para bronquiectasia em Sao Paulo. Entretanto, esse
centro recebe pacientes de diferentes regides de
Sdo Paulo e do Brasil. Por se tratar de um estudo
secundario, a randomizagdo nao foi possivel. No entanto,
a randomizagdo também néo foi realizada em outros
estudos com DPOC e asma, e os resultados de estudos
anteriores foram semelhantes aos aqui encontrados.’*)

Em conclusdo, os formatos de administragdo presencial
e online do BHQ sdo equivalentes e intercambiaveis.
Ambas as versdes podem ser utilizadas para avaliar
a qualidade de vida de pacientes com bronquiectasia.
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