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Resumo

Objetivos: Traduzir e adaptar ao portugués (cultura brasileira)
0 Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) para uso
em criangas e adolescentes com asma e validar a versdo adaptada
(PAQLQ-A).

Métodos: Criancas e adolescentes (7 a 17 anos) com asma foram
entrevistados e responderam o PAQLQ-A a admissdo, sendo avaliados
por escore clinico de gravidade. Segundo o escore clinico de gravidade,
os pacientes foram classificados em leves (< 2) ou moderados/graves
(> 2). Eles foram reavaliados em pelo menos mais duas ocasides, com
intervalo de 2 a 4 semanas.

Resultados: Durante o seguimento, alguns se mantiveram sem
mudanga no escore clinico de gravidade e foram identificados como
estaveis; ja os que variaram foram identificados como instaveis. A
reprodutibilidade do PAQLQ-A foi avaliada entre os estaveis comparan-
do-se as médias dos dominios sintomas, emogdes, atividades e total e
do escore clinico de gravidade em dois tempos predeterminados (15 a
30 dias de intervalo), sem diferengas entre elas. A avaliagdo da
suscetibilidade a alteragdo foi feita entre os pacientes instaveis. As
médias dos dominios e o total em dois tempos foram significantemente
diferentes, assim como o escore clinico de gravidade. A validagdo do
instrumento foi realizada pela aplicagao do teste de confiabilidade de
Cronbach (a0 = 0,909).

Conclusdes: A traducdo do PAQLQ para a lingua portuguesa nao
modificou estruturalmente o questionario original; o PAQLQ-A é de facil
aplicacdo, reprodutivel, capaz de detectar mudancas e constitui-se em
instrumento valioso para a avaliagdo da qualidade de vida em criangas
e adolescentes com asma.
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Abstract

Objectives: To translate the Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ) into Portuguese and adapt it to the Brazilian
context, for use in children and adolescents with asthma and to validate
the adapted version of the questionnaire (PAQLQ-A).

Methods: Children and adolescents (7 to 17 years old) with asthma
answered the PAQLQ-A on admission and were assessed using a clinical
severity score. According to this score, patients were classified as mild
(< 2) or moderate/severe (> 2). They were reassessed on at least two
occasions at an interval of 2 to 4 weeks. Furthermore, patients in whom
asthma was properly controlled were classified as stable, and those in
whom it could not be controlled, as unstable.

Results: The reproducibility of the PAQLQ-A was evaluated in
stable patients by comparing the mean domain scores: symptoms,
emotions, activities, and the overall clinical severity score on two
predefined occasions with an interval of 15 to 30 days in between.
Responsiveness was evaluated among unstable patients. The mean
domain scores and the overall score were different on both occasions,
and so was the clinical severity score. The validity of the questionnaire
was determined by the application of Cronbach’s alpha reliability
coefficient (o0 = 0.909).

Conclusions: The translation of the PAQLQ into Portuguese did
not modify the framework of the original questionnaire; the PAQLQ-
A is easy to use, with easy reproducibility, constituting a valuable
instrument for the evaluation of the quality of life in children and
adolescents with asthma.

J Pediatr (RioJ). 2005,;81(1):54-60: Asthma, questionnaire, validity,
quality of life.

Introducgao

Diante de uma doencga crénica como a asma, cada vez
mais se utilizam critérios que permitam sua avaliagdo de
maneira ampla e integral, considerando-se ndo somente
a terapéutica, mas também o complexo individuo, doenga
e inter-relagdes?.

Até recentemente, a preocupacdo maior relacionada a
asma era com o tratamento das crises e suas variagées de
intensidade, bem como a prevencdo de recidivas com
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medidas ambientais e medicamentos. Com o advento de
novas drogas inaladas e de longa duragdo, o progndstico
melhorou notadamente. Por tudo isso, hoje em dia, é
nossa preocupacgao possibilitar aos pacientes uma vida
melhor com a asma e melhorar, a cada dia, sua qualidade
de vida (QV).

A QV varia entre as pessoas, de acordo com o seu grau
de expectativas em relagdo a doencga e a vida, expectati-
vas essas que podem mudar com o passar do tempo,
conforme as experiéncias vivenciadas no decorrer dos
anos2. A QV é determinada por percepgdes individuais de
posicdo na vida, no contexto da cultura, em sistemas de
valores onde se vive e na relacdo dos ideais, expectativas,
padrées e preocupacdes, e se altera em resposta a
doenca?.

Em criangas, a medida de QV por muito tempo foi
baseada na medida convencional da gravidade da asma,
na mensuracdo da fungdo pulmonar, na presenga e na
intensidade dos sintomas, na necessidade de medicagdo
e de discussdo com os pais3. No entanto, atualmente, ha
clara evidéncia de que os parametros clinicos tém fraca
correlagdo com o que a crianca estad sentindo e como
estdo suas fungdes didrias3. Alguns autores tém relatado
que os pais podem ndo perceber adequadamente a Qv em
seus filhos com asma3.4,

Os questionarios escritos (QE) tém sido os principais
instrumentos empregados na avaliacdo da QV e podem ser
gerais e doenca-especificos®:®. De maneira geral, os Ulti-
mos tém sido os mais empregados, por serem mais sensi-
veis e capazes de medir as minimas mudangas na QV em
salide nesses pacientes>:7-11,

O Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) foi um
dos primeiros QE a ser empregado na avaliagdo da QV de
adultos com asmal2. A partir da experiéncia clinica com o
AQLQ e adaptagdes, Juniper et al.l3 desenvolveram o
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), que
foi validado e publicado em 1996 na lingua inglesa e,
posteriormente, em 20 outros idiomas3/14-18,

O PAQLQ é composto de 23 questbes divididas em trés
dominios: limitagdo das atividades fisicas (cinco questdes),
sintomas (10 questdes) e emogdes (oito questdes). No
dominio atividades, trés questdes foram individualizadas,
podendo o paciente escolher a atividade que mais o incomo-
da executar. As respostas, a semelhanca do AQLQ, sdo
medidas por meio de uma escala de 7 pontos, onde 1 indica
0 méaximo prejuizo e 7 indica nenhum prejuizol3.

Apds a escolha de um instrumento, é importante
assegurar que ele possua certas propriedades, para que
sua aplicabilidade seja adequada. Para tanto, é necessa-
rio que ele tenha validade, seja capaz de medir alteragdes
e seja reprodutivel.

Foram objetivos do presente estudo: traduzir e adap-
tar ao portugués (cultura brasileira) o PAQLQ para o uso
em criangas e adolescentes com asma e verificar a sua
validade, reprodutibilidade e a capacidade de verificar
alteragdes clinicas do questionario adaptado (PAQLQ-A).
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Casuistica e métodos
Pacientes

Participaram deste estudo criangas e adolescentes (7
a 17 anos, n = 56, 25 meninas) regularmente matricula-
dos e acompanhados no Ambulatério de Alergia do Depar-
tamento de Pediatria da Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP - EPM), no periodo de maio de 2002 a
dezembro de 2003. Foram selecionados todos os pacien-
tes com asma intermitente ou persistente, de acordo com
a definigdo e classificagdo de gravidade do III Consenso
Brasileiro no Manejo da Asmal®. Foram excluidos aqueles
com histéria de infeccdo pulmonar recorrente ou com
doencga cronica capaz de alterar a avaliagdo da QV e os
com relato de uso de corticosterdide sistémico nas 2
semanas anteriores ou que se recusavam a participar do
estudo. Baseados no estudo original, fixamos nossa casu-
istica em pelo menos 52 pacientes, uma vez que o PAQLQ
original fora validado com nimero similar de pacientes?3.

Apds a admissdo, os pacientes foram avaliados em
entrevistas realizadas em tempos predeterminados: na
admissdo, 15 dias apds ainclusdo, 30 dias apos a segunda
e a terceira entrevistas (incluimos uma entrevista a mais
do que no estudo original, para a validagdo do PAQLQ)!3.
Além da avaliagdo clinica, os pacientes foram submetidos
a mensuragcdo da fungdo pulmonar: capacidade vital
forcada (CVF), fluxo expiratorio forgado entre 25-75% da
CVF (FEF,5.750,) € volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) antes e ap6s a inalagdo de broncodilata-
dor (Vitatrace VT - 130).

Em cada consulta, o paciente foi avaliado em relagao
a estabilidade clinica e ao uso correto das medicagdes.
Com esses dados, foi estabelecido um escore clinico de
gravidade (ECG): presenga de sintomas noturnos, pre-
senca de sintomas diurnos, uso de agente B, agonista
inalado mais do que duas vezes por dia, limitacdo as
atividades diarias, presenca de expectoragdo e VEF,
abaixo de 80% do previsto!3:20, Esse mesmo ECG fora
empregado por Juniper et al. na validagdo do PAQLQ para
avaliar qual paciente apresentava asma inadequadamen-
te controladal3. No entanto, o valor considerado de
instabilidade para o VEF,, para esses autores, foi abaixo
de 70% do previsto apds o uso de broncodilatador. Para
cada item componente do ECG, foi dada nota um, e, de
acordo com a soma total (maximo = 6), os pacientes
foram classificados como leves (< 2) ou moderados/
graves (> 2).

Além dessa classificagdo, cada paciente foi avaliado
em relagdo a sua estabilidade clinica, sendo subdivididos
em: estaveis (permaneciam no mesmo grupo de ECG) e
instaveis (mudavam de grupo, passavam de leves para
moderados/graves ou vice-versa).

Todos os pacientes, assim como seus pais e/ou res-
ponsaveis, foram informados a respeito dos objetivos do
estudo e consultados quanto a sua disponibilidade em
participar, e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Clinica da UNIFESP - EPM.
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PAQLQ adaptado (PAQLQ-A)

Inicialmente, o PAQLQ foi traduzido para o portugués
(cultura brasileira). A seguir, foi feita a versdo (back
translation) para o inglés, por um professor de inglés ndo
conhecedor do instrumento. Ndo houve discrepancias entre
o QE original e a versao.

Apés a tradugdo, o instrumento foi aplicado de modo
experimental (pré-questiondrio) a 20 pacientes com asma
(intermitente ou persistente), com idades entre 7 e 16 anos
(média de 9,9+2,7 anos), sendo 13 do sexo masculino. Ao
final dessa avaliagdo, foram retiradas cinco atividades que
compunham o QE original, pois ndo fazem parte de nossa
cultura (héquei de bola, futebol americano, esqui, beisebol
e patinagao no gelo). Os demais itens foram mantidos de
acordo com a tradugao, mas foram ordenados de maneira
a tornar a aplicagdo mais facil. O novo questionario tradu-
zido e adaptado foi denominado Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire - Adaptado (PAQLQ-A) e teve a mesma
escala de pontuagao (1 a 7).

Avaliagcdo das propriedades do PAQLQ-A

A reprodutibilidade foi avaliada em dois tempos distintos
(15 a 30 dias de intervalo), pelo mesmo observador, nos
pacientes que se mantiveram estaveis. Na verificagdo da
validade, foram utilizados pacientes estaveis e instaveis,
em dois tempos distintos (15 a 30 dias de intervalo). A
suscetibilidade a alteragdo (responsiveness) foi realizada
pela variagdo dos parametros clinicos entre dois tempos
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determinados e entre os dois grupos estudados (estaveis e
instaveis). Além disso, foram calculadas a consisténcia e a
confiabilidade do questionario pela média de cada dominio
e de cada questdo individualmente.

Método estatistico

ApOs a coleta, os dados foram transcritos para o progra-
ma Excel 2000, e, posteriormente, as analises estatisticas
foram realizadas com o auxilio dos programas SPSS 11.0,
Instat e Epi-Info 6,04. Foram empregados os seguintes
testes: qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste de Wilco-
xon, teste de Mann-Whitney, correlagdo de Spearman e
coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach.

Resultados

Dos 75 pacientes inicialmente admitidos, 56 foram
avaliados pelo menos duas vezes em tempos diferentes.
Dezenove foram excluidos por ter faltado a consulta de
retorno (n = 14) ou por incapacidade em compreender as
perguntas (n = 5). As caracteristicas dos pacientes sdo
demonstradas na Tabela 1. Houve predominio do sexo
masculino (54,4%), e a idade variou entre 7 e 17 anos
(média de 11,4+2,1 anos). Oitenta e seis por cento deles
tinham asma persistente e 14% intermitente, sem diferen-
gas significantes entre os sexos. Entre as doengas associa-
das a asma, 96,4% referiram rinite alérgica (Tabela 1). O
uso de corticosteroide inalado foi referido por 32 pacientes

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes com asma submetidos ao PAQLQ-A (n = 56)

Variaveis Sexo Total Teste p
Masculino (%) Feminino (%) estatistico
Sexo 31 (55,4) 25 (44,6) 56
Idade média 11,7 anos 11,2 anos 11,4 anos
(desvio padrao) (£1,8) (£2,4) (£2,1)
Idade < 12 anos 18 16 34 (60,7%) X2 = 0,04 0,842
Idade > 12 anos 13 9 22 (39,3%)
Classificagdo clinica
Estaveis 28 22 50 (69,4%) 2=0,120 0,730
Instaveis 14 8 22 (30,6%)
Asma intermitente 3 5 8 (14,3%)
Persistente leve 7 1 8 (14,3%)
Persistente moderada 21 17 38 (67,8%)
Persistente grave 0 2 2 (3,6%)
Doengas associadas
Rinite alérgica 30 24 54 (96,4%) Fisher 0,697
Conjuntivite alérgica 6 3 9 (15,8%)
Dermatite atdpica 2 2 4 (7,0%)
Urticaria 1 0 2 (3,5%)
Dermatite de contato 0 1 1(1,7%)
Alergia alimentar 0 0 0
Uso prévio de corticosteroide 15 17 32 (57,8%) X2 = 1,45 0,113
NUmero de entrevistas
Quatro 22 12 34 (60,7%) X2 = 3,01 0,083
Trés 4 7 11 (19,6%) Fisher 0,077
Duas 5 6 11 (19,6%) Fisher 0,342




Adaptacdo e validagdo do PAQLQ-A - La Scala CSK et alii

(57,8%) na primeira consulta, sem diferengas entre os
sexos (Tabela 1). Trinta e quatro pacientes (60,7%) foram
submetidos a quatro entrevistas, 11 aduas (19,6%) ou trés
(19,6%) ocasides diferentes (Tabela 1), o que conferiu um
total de 191 avaliagdes. Todavia, durante o acompanha-
mento, varios pacientes modificaram a estabilidade da
asma e foram classificados como estdveis ou instaveis em
algum momento. Assim, a avaliacdo final, 50 pacientes
(69,4%) foram considerados estaveis e 23 (30,6%) insta-
veis em algum momento do estudo, sem diferengas quanto
ao sexo (Tabela 1).

Na avaliagdo da reprodutibilidade, os pacientes do grupo
estavel foram comparados quanto a média dos dominios
(MD) sintomas (MDS), emogdes (MDE), atividades (MDA) e
total (MDT), e o ECG foi comparado em dois tempos
distintos, T, e Tg (intervalos de 15 a 30 dias). Ndo houve
diferengas estatisticamente significantes entre as MD e a
média do ECG nos dois tempos (Tabela 2). O mesmo ndo
ocorreu ao avaliarmos os pacientes instaveis (Tabela 2).
Entre os pacientes estdveis, o dominio sintomas (DS)
mostrou correlagdo negativa mais elevada com o ECG (rs =
-0,527noTpers =-0,574 no Tg). Para os demais dominios,
houve significancia estatistica, mas em niveis mais baixos.

A avaliagdo da suscetibilidade a alteragdo, feita pela
comparacao da MD em dois tempos distintos, mostrou
diferencas estatisticamente significantes em todos os domi-
nios. O mesmo ocorreu com o ECG (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e mediana dos dominios sintomas (MDS), emo-
cOes (MDE), atividades (MDA) e total (MT) e escore
clinico de gravidade (ECG) em dois tempos distintos
(T, e Tg), com intervalo de 15 a 30 dias

Instaveis
Média Mediana p

Estaveis
Média Mediana p

MDS Ty 6,60 6,23 0,889 5,85 5,64 0,012 *

MDS T, 6,70 6,15 6,80 6,43
MDE T, 6,63 6,22 0,250 6,25 5,82 0,003 *
MDE Ty 6,88 6,41 7,00 6,68
MDA T, 6,40 5,59 0,067 5,70 4,86 0,005 *
MDA T, 6,50 5,97 6,50 6,11
MT T, 6,36 6,01 0,116 5,81 5,44 0,001 *
MT Ty 6,49 6,18 6,73 6,43
ECG T, 1,0 1,3 0,073 3,0 3,4 0,001 *
ECG Ty 1,0 1,1 0,5 1,0

* Teste de Wilcoxon.

A avaliagdo da relagdo existente entre o ECG e a MD
do PAQLQ-A, nos pacientes instaveis é visualizada na
Tabela 3, onde se observa que somente o DS mostrou
maior indice de correlagdao nos dois tempos (rs = - 0,488
no T, ers = - 0,574 no Tg). Para os demais dominios,
exceto o total em Ty, ndo foram verificados valores
estatisticamente significantes.
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Tabela 3 - Relagdo entre o escore clinico de gravidade (ECG) e a
média dos dominios sintomas (MDS), emog&es (MDE),
atividades (MDA) e total (MT) em dois tempos (T, e
Tg) - coeficiente de correlagdo de Spearman (rs),
segundo a estabilidade clinica ou ndo dos pacientes

Estaveis Instaveis
rs p rs p
ECG Ty x MDS Ty, -0,527 < 0,001 -0,488 < 0,05
MDE Ty -0,289 < 0,05 -0,393 0,07
MDA Ty -0,398 < 0,01 -0,158 0,483
MT Ty -0,458 < 0,01 -0,380 0,081
ECG Tg x MDS Ty -0,574 < 0,01 -0,574 < 0,01
MDE Ty -0,465 < 0,01 -0,399 0,06
MDA Tg -0,477 < 0,01 -0,414 0,05
MT Tg -0,571 < 0,01 -0,470 < 0,05

A avaliagdo da confiabilidade do PAQLQ-A e da sua
consisténcia interna foi realizada pelo calculo do coefici-
ente alfa de Cronbach para os pacientes estaveis e
instaveis, com os valores de 0,923 e 0,869, respectiva-
mente, e 0,909 quando avaliados todos em conjunto,
independentemente da estabilidade clinica (Tabela 4).

Discussao

A avaliacdo da asma, feita pela medida de parametros
puramente clinicos, como a mensuragao da fungdo pulmo-
nar, o uso de medicacBes para o alivio dos sintomas, a
intensidade e gravidade dos sintomas e a resposta da via
aérea ao estimulo a metacolina, ao carbacol e ao frio
possibilitam determinar sua gravidade e estabelecer um
plano de tratamentol9.

A partir do estudo de dados epidemioldgicos, da analise
de custos e da avaliagdo dos aspectos sociais e psicolégicos
envolvidos na asma, levantou-se a hipétese de que a
avaliagdo clinica da asma era, de fato, uma sé faceta do
grande impacto que ela desempenhava na vida do paciente
e na sociedade. A partir dos anos 80, a medida da QV teve
papel importante no tratamento e acompanhamento dos
pacientes com asma, e cada vez mais o termo QV torna-se
um marco na vida diaria do individuo?2®.

Os estudos sobre QV em salde, gerais e especificos,
permitiram criar instrumentos capazes de avaliar adequa-
damente pacientes com asma. A necessidade de um instru-
mento especifico para a mensuragdo da QV na asma surgiu
em decorréncia de algumas peculiaridades da doenca.
Primeiramente, porque é uma doenga que ocorre em episo-
dios, e, quando devidamente controlada, o paciente pode
permanecer assintomatico por certos periodos - caso con-
trario, pode apresentar crises extremamente graves. Além
disso, as exacerbagdes agudas podem ser desencadeadas
de acordo com a estagdo do ano ou com a presenga de
alérgenos domiciliares ou ambientais. Em virtude disso,
para se avaliar a QV, torna-se necessario instituir estudos
longitudinais e adicionar perguntas relacionadas a eventos
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Tabela 4 - Coeficiente de confiabilidade (com intervalo de confianga de 95%) em todos os pacientes

(estaveis e instaveis) e valores de alfa

Pacientes Medida simples

intraclasse

Todos (IC 95%)
Estaveis (IC 95%)

Instaveis (IC 95%) 0,224 (0,132-0,382)

0,303 * (0,227-0,404)
0,343 * (0,256-0,455)

Média Coeficiente alfa
intraclasse de Cronbach
0,909 * (0,871-0,939) 0,909
0,923 * (0,888-0,951) 0,923
0,869 * (0,776-0,934) 0,869

*p <0,001.
IC = intervalo de confiancga.

passados (Ultima semana, ultimo més, por exemplo), assim
como tentar quantificar a intensidade e a freqUéncia dos
sintomas ou outro parametro avaliado. Além disso, o trata-
mento da asma acarreta impacto menor na QV; assim, sao
necessarias medidas mais sensiveis ou amostras maiores
de pacientes para se verificar tal impacto?22.

A partir dessas premissas, foram desenvolvidos ques-
tionarios de QV em asma. Segundo alguns pesquisadores,
a avaliagdo da QV em criangas doentes deve ser sempre
realizada com a propria crianga, € ndo com 0s pais ou
responsaveis, pois estes podem ndo perceber de modo
adequado o quanto a QV da criangca estd prejudica-
da3:22-24, Os questionarios aplicados a criancas sdo bem
empregados quando se avalia separadamente a percep-
¢do da crianga e a dos pais.

O PAQLQ foi escolhido dentre varios questionarios de
QV em criangas porque, ao nosso ver, abrange aspectos
importantes e fundamentais para a adequada avaliagdo
da QV nesses pacientes. Ele se mostrou capaz de avaliar
tanto os aspectos fisicos (dominios sintomas e ativida-
des) quanto os aspectos psicoldgicos (dominio emogdes).
A isso se junta o fato de que o PAQLQ foi validado no pais
de origem (Canadd) e em muitos outros paises, inclusive
nos de lingua latina3:14,16,17,

Outro ponto determinante na escolha do instrumento foi
a facilidade e a rapidez na sua aplicagdo. O PAQLQ-A
mostrou ser de facil aplicacdo e com um tempo despendido
entre 10 e 15 minutos, dependendo da capacidade intelec-
tual e da escolaridade da crianga, assim como do momento
da entrevista (a primeira entrevista geralmente era a mais
demorada, e a Ultima, a mais rapida). Esse achado foi ao
encontro dos relatos de experiéncias com o questionario
original bem como com os adaptados!3:14,16,17,

A aplicacdo do PAQLQ-A foi dificil em criangas com 7
ou 8 anos de vida, pois, ao contrario do que ocorreu em
outras localidades onde ele fora validado, as criancgas
brasileiras nessa idade as vezes ndo sao alfabetizadas e,
quando o sdo, tém nivel cultural ruim, a ponto de ndo
conseguirem entender o significado de "“moderadamen-
te”, “frustrado” ou, entdo, “desconfortado”. Para essas

criangas, o termo sempre foi esclarecido de acordo com o
dicionario da lingua portuguesa, para evitar algum tipo de
viés (de informagdo) na obtengdo dos dados. Em relagdo
as demais idades, ndo houve nenhum problema no que diz
respeito a aplicagdo do instrumento.

Ao nosso ver, a exclusdo dos pacientes que ndo
sabiam ler ou que abandonavam o estudo ndo se pode
caracterizar como um viés de selecdo (a associagdo entre
a exposicao e o desfecho observado na populagdo do
estudo é diferente daquela que seria verificada caso
fossem estudados todos os elegiveis para o estudo)?25,
visto que todos os pacientes foram previamente admiti-
dos no estudo, mas, devido a algum tipo de contratempo,
foram excluidos. Por outro lado, se incluissemos pacien-
tes que nao compreendessem adequadamente o questi-
onario, poderiamos ter uma falsa impressdao sobre o
instrumento avaliado (viés de informag&0)25.

A predominéncia de pacientes do sexo masculino foi
puramente casual (1,24:1) e ja fora documentada por
outros autores em pesquisas distintas26:27,

O predominio de criangas com asma persistente mode-
rada em nossa amostra (67,8%), em detrimento dos paci-
entes com as formas leve e intermitente (14,3% ambos),
reflete o que encontramos em nosso servigo, localizado em
hospital terciario, para onde sdo encaminhados somente os
casos mais graves. Entretanto, para o estudo, foram inclu-
idos apenas dois pacientes com asma persistente grave
(3,6%); esse fato pode ser explicado, pois os pacientes com
formas mais graves geralmente estdo em tratamento com
corticosterdide ou imunossupressor via oral, ou apresentam
alguma anormalidade anatomica pulmonar ou laboratorial,
ou ainda, estdo sob investigagdo (e, assim sendo, foram
excluidos).

A avaliagao da reprodutibilidade do PAQLQ-A foi realiza-
da pela analise da aplicagdo do questiondrio em dois
momentos distintos em pacientes considerados estaveis.
Nao houve diferencga estatisticamente significante entre a
média de cada dominio nos dois tempos estudados, ou seja,
o escore medido no T, foi exatamente o medido no Ty
(Tabela 2). O ECG também foi reprodutivel, pois ndo variou
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no decorrer do tempo. Com esses achados, é possivel
concluir que o instrumento é reprodutivel, ou seja, ele foi
capaz de, em repetidas aplicagbes, demonstrar o mesmo
resultado em pacientes onde ndo se verificava nenhuma
diferenca importante28.

Outra forma de comprovagao da reprodutibilidade foi
pela utilizagdo de coeficientes de correlagdo, como pro-
posto por Kirshner & Guyatt2®. A Tabela 3 demonstra a
correlagdo existente entre 0 ECG no T, e Tz e a média de
cada dominio nos mesmos tempos. Observamos forte
correlagdo negativa significante no DS (rs = -0,527 no Ta;
rs = -0,574 no Tg); nos demais dominios, a correlagdo foi
significante, mas fraca. O DS, por ser mais objetivo,
talvez seja o de mais facil intelecgdo e o mais diretamente
relacionado a clinica do paciente, portanto, com maior
correlagdo entre o ECG e a MD.

A capacidade do instrumento para detectar mudancgas
clinicamente importantes foi medida com o estudo dos
pacientes instaveis?8. A Tabela 2 compara a MD e 0 ECG em
cada tempo separadamente. A analise estatistica, entre os
dois tempos, demonstrou haver diferengas estatisticamen-
te significantes entre os pardmetros avaliados no T, e Ty
para todos os itens analisados.

O coeficiente de Spearman foi utilizado para avaliar a
presenca de correlacdo entre o ECG e a MD, em cada tempo,
separadamente. A MDS (T, e Tg) e a MDA (Tg) demonstra-
ram correlagdo estatisticamente significante (Tabela 3).
Desta forma, demonstramos que o instrumento mede o que
Ihe foi proposto; a correlagdo baixa com parametros clinicos
poderia ser decorrente da amostra reduzida.

Tanto a validade aparente quanto a de conteldo sdo
medidas gerais, e o PAQLQ-A mostrou té-las, ou seja,
apresentou a capacidade de medir a dimensao que lhe foi
proposta, a QV; e, além disso, foi também capaz de
tragar, de acordo com as perguntas, estreita relagdo com
as limitagGes que a doenga impde ao individuo (validade
de conteldo).

Outro ponto a ser abordado no que diz respeito a
validacdo é a validade construtiva39:31, Esta foi realizada
comparando-se o PAQLQ-A com o ECG e estabelecendo-
se o coeficiente de confiabilidade, pelo alfa de Cronbach
e a analise do fator.

Reichenberg & Broberg!” aplicaram o PAQLQ em crian-
cas suecas com idade entre 7 e 9 anos e observaram
coeficiente alfa de Cronbach de 0,92 para a média total,
0,79 para o DA, 0,86 para o DS e 0,84 para o DE. Nenhuma
diferenca entre os sexos foi observada. Badia et al.16, na
versdo espanhola do PAQLQ, obtiveram o coeficiente alfa
com valores entre 0,88 e 0,96. Em nosso estudo, o alfa foi
de 0,909 quando avaliados todos os pacientes, e 0,923 e
0,869 quando avaliados os pacientes estaveis e os instaveis
separadamente (Tabela 4). Esses valores confirmam a
confiabilidade do instrumento, ou seja, o questionario pode
ser considerado consistente.

Podemos concluir que o PAQLQ-A ndo modificou estru-
turalmente o questionario original; a adaptacdo das ativida-
des ndo prejudicou a sua aplicacdo e as propriedades do
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PAQLQ. Além disso, o PAQLQ-A mostrou ser um instrumento
de facil aplicabilidade, rapido e Util para a avaliacdo da QV.
Podemos dizer, ainda, que o PAQLQ-A é valido, reprodutivel
e capaz de detectar mudangas clinicas em criangas e
adolescentes com asma.
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