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VINCULANDO CONTEUDO DE QUESTIONARIOS ESPECIFICOS DE
QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM BRONQUIECTASIA COM A
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE

Carlos Eduardo Marques da Silvat
Thayla Amorim Santino?
RESUMO

Introducdo: A bronquiectasia € uma doenca provocada por infeccOes respiratorias
graves ou repetidas. Tosse, dispneia, secrecao e infecgcdes pulmonares sao alguns
dos sinais e sintomas mais comuns e que trazem repercussdes na qualidade de vida.
Apesar do incentivo para o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para guiar avaliacdes e gerar informacdes sobre o estado
de saude do paciente, ainda hd uma lacuna significativa quanto ao uso dessa
perspectiva no contexto do paciente com bronquiectasia, visto que 0s instrumentos
especificos foram desenvolvidos nos ultimos 5 anos e ainda ndo existem estudos
vinculando os conteudos comuns destes com a CIF. Objetivos: Identificar os
principais questionarios especificos para avaliagdo da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) em pacientes com bronquiectasia e averiguar como 0s contetdos
existentes neles sdo representados nas categorias do contexto biopsicossocial da
CIF. Metodologia: Trata-se um estudo metodolégico exploratério produzido em duas
etapas: (1) uma revisdo da literatura para identificar os questionarios especificos da
bronquiectasia; (2) andlise de conteddo e vinculacdo tematica dos itens dos
questionérios identificados com a CIF de acordo com a metodologia proposta por
Cieza e colaboradores. Resultados: Dois questionarios foram identificados Quality of
Life Questionnaire-Bronchiectasis e Bronchiectasis Health Questionnaire e 47 itens
foram avaliados. Doze categorias distintas da CIF foram identificadas no BHQ-B e 25
considerando o QOL-B, no qual um total de 5 itens nédo foram cobertos. No BHQ-B
foram detectados um total de 15 conceitos significativos, vinculados a doze categorias
distintas da CIF. Em contrapartida, no QOL-B foram encontrados um total de 56
conceitos significativos, vinculados a 25 categorias distintas da CIF. No BHQ-B, dos
oitos capitulos que compdem o dominio de funcéo do corpo, dois foram representados
nas categorias vinculadas. No QOL-B, dos noves capitulos que compdem o dominio
de atividade e participacdo, sete foram representados nas categorias vinculadas.
Conclusao: Entre os questionarios avaliados, 0o BHQ-B apresentou um menor nimero
de vinculagdes as categorias associadas, em contrapartida, o QOL-B apresentou um
maior niumero, sendo ligado a todos os dominios, apresentando vantagens em relacao
a avaliacdo do dominio atividade e participacdo. Posto isto, a vinculacao auxiliara na
elaboracdo de futuros estudos, visto que ainda ha necessidade de estudos que
compare a avaliacao dos questionarios especificos e os questionarios genéricos mais
utilizados relacionado a bronquiectasia.

Palavras-chave: Bronquiectasia; Classificagdo Internacional de Funcionalidade - CIF;
Questionario.
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ABSTRACT

Purpose: Bronchiectasis is a disease caused by severe or repeated respiratory
infections. Cough, dyspnea, secretion and lung infections are some of the most
common signs and symptoms that have repercussions on quality of life. Despite the
encouragement to use the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) to guide assessments and generate information about the patient's health
status, there is still a significant gap regarding the use of this perspective in the context
of patients with bronchiectasis, as that the specific instruments were developed in the
last 5 years and there are still no studies linking their common contents with the ICF.
Objectives: To identify the main specific questionnaires for assessing health-related
quality of life (HRQoL) in patients with bronchiectasis and to investigate how the
contents in them are represented in the ICF biopsychosocial context categories.
Methods: This is an exploratory methodological study produced in two stages: (1) a
literature review to identify specific questionnaires for bronchiectasis: (2) content
analysis and thematic linkage of questionnaire items identified with the ICF in
accordance with the methodology proposed by Cieza and collaborators. Results: Two
questionnaires were identified Quality of Life Questionnaire-Bronchiectasis and
Bronchiectasis Health Questionnaire and 47 items were evaluated. Twelve distinct ICF
categories were identified in the BHQ-B and 25 considering the QOL-B, in which a total
of 5 items were not covered. In the BHQ-B, a total of 15 significant concepts were
detected, linked to twelve distinct ICF categories. On the other hand, in the QOL-B, a
total of 56 significant concepts were found, linked to 25 different ICF categories. In the
BHQ-B, of the eight chapters that make up the body function domain, two were
represented in the linked categories. In QOL-B, of the nine chapters that make up the
activity and participation domain, seven were represented in the linked categories.
Conclusion: Among the questionnaires evaluated, the BHQ-B presented a smaller
number of links to associated categories, on the other hand, the QOL-B presented a
greater number, being linked to all domains, presenting advantages in relation to the
assessment of the activity and participation domain. That said, the link will help in the
development of future studies, as there is still a need for studies that compare the
evaluation of specific questionnaires and the most used generic questionnaires related
to bronchiectasis.

Keywords: Bronchiectasis; International Classification of Functioning - ICF;
Questionnaire.

1 INTRODUCAO

A bronquiectasia € definida como uma condicdo pulmonar crdnica
caracterizada pela dilatacdo anormal dos bronquios devido a eliminagdo dos
segmentos elasticos e musculares das paredes bronquicas, tornando a via aérea
instavel, tortuosa, com obstrucdo e fibrose (Lucia et al., 2012). Essa condicdo €&
causada por infeccdes respiratorias graves ou repetidas, provocando uma
concentracdo de secrecdo nas areas lesionadas e colonizagdo bacteriana,
ocasionando dispneia, tosse, hipersecretividade, infeccbes pulmonares recorrentes e
reducdo da capacidade funcional (Sousa et al., 2019; Lucia et al., 2012; Luppo et al.,
2023; Simas et al., 2018). Além de comprometer a funcdo pulmonar, a bronquiectasia
também impacta a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) desses individuos,
devido a sua natureza crénica, heterogénea e debilitante (De Camargo, 2019).



O inicio da bronquiectasia ocorre, em geral, devido a ocorréncia de bronquite
durante a infancia, assim como infec¢des virais ou bacterianas, ou também fatores
que favorecem as infec¢des, como discinesia ciliar ou fibrose cistica (Lucia et al.,
2012). E uma doenca com morbimortalidade consideravel, haja vista a colonizagéo
dos microrganismos patogénicos nos individuos, ocasionando progressao da doenca
(Sousa et al., 2019). O tratamento da bronquiectasia, na maior parte dos casos,
envolve antibioticoterapia para suprimir a colonizacédo bacteriana e exacerbacao da
doenca, além de multiplas modalidades da fisioterapia para proporcionar alivio dos
sintomas e recuperacgéo da capacidade funcional (Moreira, 2019).

Mediante os dados epidemiolégicos mais globais, o diagndstico da
bronquiectasia tem aumentado, ja que a prevaléncia se estende com a idade e tem
alternancia geogréfica e étnica (Pereira et al., 2019). Em adicao, seu progndstico esta
relacionado a reducéo da qualidade de vida, a perda da funcéo pulmonar e a elevacao
da taxa de mortalidade (Sousa et al., 2019). Dessa forma, as popula¢cdes com menor
acesso aos servicos de saude sdo mais atingidas, e em muitos casos, 0 acesso aos
servicos especializados ocorre apenas quando a doenca ja evoluiu para estagios
avancados, tornando-se um dos principais fatores responsaveis pelo aumento da
ocorréncia de bronquiectasia (Lucia et al., 2012).

A QVRS é um conceito usado para definir o impacto de uma condi¢do de saude
na vida de uma pessoa, incluindo a percepcao sobre sua posi¢do na vida, os efeitos
da doenca e as intervencgdes associadas, ou seja, como a doenca prejudica seu
estado de vida util (De Camargo, 2019). Assim como em outras doencas crdnicas, 0
aumento da expectativa de vida de pessoas com a bronquiectasia, impulsionado pela
evolucdo tecnolégica e conhecimento cientifico, destaca a importancia crescente da
QVRS como um dado de saude publica que vem sendo usado para dominar o impacto
da doenca sobre a populagéo (Simas et al., 2018).

Anteriormente, a avaliacdo da QVRS em pessoas com bronquiectasia era
rotineiramente realizada utilizando instrumentos genéricos, sendo estes instrumentos
destinados a doencas respiratorias cronicas. No entanto, esses instrumentos sao
longos e requerem muito tempo para aplicacao, além de ndo serem especificos para
esta doenca, fator relevante que deve ser visto no decorrer da avaliagdo da QVRS
(Luppo et al., 2023). Neste sentido, razdes multifatoriais podem impactar o uso dos
instrumentos genéricos para avaliacdo QVRS nessa populacéo, bem como a auséncia
das medidas especificas clinicamente validadas para bronquiectasia (Mcleese et al.,
2021).

Diante da necessidade de uma avaliacdo que reflita adequadamente a
especificidade e complexidade dessa condicdo, permitindo a identificacdo de
disfuncdes e intervir e minimizar precocemente o impacto da doencga, foram
desenvolvidos recentemente instrumentos especificos para avaliagdo da QVRS em
pacientes com bronquiectasia. Esses questionarios concedem informacdes de grande
importancia sobre o impacto da doenca na autopercepcdo da saude, considerando
aspectos sociais, psicolégicos e fisicos (De Camargo et al., 2020; Luppo et al., 2023).

Juntamente com a necessidade de uma avaliacdo especifica para a condi¢do
e ao mesmo tempo mais abrangente, considerando aspectos biopsicossociais, tem
surgido o interesse em considerar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como um instrumento Util para gerar informacdes sobre
0 estado de saude do individuo, organizando dados de avalia¢des clinicas e planos
de cuidado a saude (Barreto et al., 2021). A CIF traz um modelo biopsicossocial, no
qual evidencia a relevancia dos fatores individuais, biolégico e sociais para



determinado sujeito no processo saude-doenca, tornando-se uma ferramenta Gtil para
o entendimento e construcao do diagndstico cinético-funcional (Santos et al., 2020).

Neste cenario, a CIF veio a ser um complemento para a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), tornando o diagndstico mais integral e amplo (Santos
et al., 2020). Aspectos como funcdes e estrutura do corpo, atividade e participacao,
fatores pessoais e os fatores ambientais sdo itens analisados por essa ferramenta
(Barreto et al., 2021). Além disso, os core sets, que sdo breves classificacbes
atribuidas a doenca especifica, simplificam a compreensdo e tornam a ferramenta
mais acessivel (Santos et al., 2020). Assim, a CIF vem sendo usada em contextos
diversificados (Barreto et al., 2021), destacando sua utilidade em estudos que
vinculam instrumentos de avaliacdo a CIF, preenchendo lacunas e proporcionando
uma analise mais aprofundada, especialmente de ferramentas genéricas (Bernardelli
et al., 2021).

Vérios estudos tém explorado e vinculado o conteudo de questionarios para
avaliacdo da QVRS com a CIF, sendo estes destinados a pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Cardoso et al., 2020; Zuge et al., 2019). Além
disso, alguns pesquisadores também tém aplicado a CIF como referéncia para
comparar o conteudo de instrumentos de QVRS de criancas e adolescentes com asma
(Gomes, 2018). Porém, a respeito da bronquiectasia ainda ha uma lacuna significativa,
visto que os instrumentos especificos foram desenvolvidos nos ultimos 5 anos e ainda
nao existem estudos vinculando os contetados comuns destes com a CIF. Portanto, o
objetivo do presente estudo é identificar os principais questionarios especificos para
avaliacdo da QVRS em pacientes com bronquiectasia e averiguar como 0s conteudos
existentes neles sdo representados nas categorias do contexto biopsicossocial da
CIF.

2 METODOLOGIA

Consiste em um estudo metodoldgico exploratdrio conduzido em duas etapas:
i) revisdo da literatura para identificar os questionarios especificos para avaliacdo da
QVRS em pessoas com bronquiectasia; ii) analise de conteudo e vinculac¢do tematica
dos itens dos questionarios identificados com a CIF de acordo com a metodologia
proposta por Cieza et al., 2019.

2.1 Etapa 1 - Reviséao de literatura

Inicialmente, foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas EMBASE,
PubMed e Scopus em agosto de 2023, por um unico pesquisador, utilizando a
seguinte estratégia de busca: (‘quality of life/exp OR 'quality of life") AND
(‘questionnaires'/exp OR questionnaire* OR scale* OR ‘patient reported outcome’)
AND (‘bronchiectasis'/exp OR bronchiectasis). Foram identificados 1018 estudos que
englobaram o periodo de 2006 a 2023. Apds a remocéo dos estudos duplicados, 770
estudos foram identificados para a leitura de seus titulos e resumos por dois
pesquisadores independentes, com o objetivo de identificar questionarios especificos
para avaliacdo da QVRS para pessoas com bronquiectasia. O processo de triagem foi
realizado utilizando o software Rayyan. Foram excluidos os instrumentos genéricos
para avaliacdo de QVRS de pacientes com doencas respiratérias cronicas, inclusive
0s que incluiam a bronquiectasia. Por fim, dois questionarios foram identificados:
Quality of Life Questionnaire-Bronchiectasis (QOL-B) (ANEXO A) e Bronchiectasis
Health Questionnaire (BHQ) (ANEXO B).
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2.2 Etapa 2 - Analise de conteudo e vinculacdo tematica dos itens

Para a identificacdo e andlise de conteddos comuns entre os instrumentos
especificos de QVRS para a bronquiectasia e a CIF, empregou-se a metodologia de
vinculacdo criada por Cieza et al. (2019). Esta metodologia foi inicialmente foi
desenvolvida no ano de 2002 e aprimorada em 2005, 2016 e 2019 (Cieza et al., 2002,
2005, 2016, 2019). Assim, os autores propdem que os pesquisadores da area adotem
as regras dispostas no estudo mais recente e discutam sobre as experiéncias ao
decorrer do uso delas. Essa estrutura € usada mundialmente em pesquisas
metodoldgicas de vinculacdo (Bernardelli et al., 2021; Gomes, 2018; Santos et al.,
2022) e na atualizacdo mais vigente, 10 regras béasicas sdo designadas para a
metodologia de vinculagdo de instrumentos com a CIF e mais 5 regras
complementares. Essas regras proprias especificam que todos o0s conceitos
expressivos dos instrumentos tém que ser vistos previamente para realizar a
vinculacdo com os elementos da CIF e que também sejam adicionados os resultados
gue contenham conteudos pertinentes. O presente estudo seguiu rigorosamente
essas diretrizes, permitindo uma andlise detalhada e abrangente dos questionarios
identificados em relagcdo aos componentes da CIF.

2.2.1 Questionarios selecionados
2.2.1.1 Quality of Life Questionnaire-Bronchiectasis (QOL-B)

O QOL-B foi desenvolvido para a avaliacdo da QVRS em pessoas com
bronquiectasia (De Camargo et al., 2020; Luppo et al., 2023). Esse questionario
analisa de forma aprofundada o estado e saude do individuo, reconhecendo o
comprometimento em dominios especificos de saude. Apesar de ter sido traduzido
para o portugués, suas medidas psicométricas ainda ndo foram testadas para uso
nessa populacdo (De Camargo et al., 2020). Trata-se de um questionario
autoadministrado, possuindo um total de 37 itens subdivididos em 8 escalas (sintomas
respiratorios, fisico, papel, funcionamento emocional e social, vitalidade, percepcdes
de saude e carga de tratamento) (Quittner et al., 2015). Por ser multidimensional este
instrumento é ligeiramente extenso e, além disso, ndo apresenta pontuacgao total.

2.2.1.2 Bronchiectasis Health Questionnaire (BHQ)

O BHQ € um questionario de estado de saude simples, reprodutivel e baseado
no autorrelato de pacientes com bronquiectasia. Este instrumento possui um total de
10 itens, sendo assim, um instrumento curto, facil de aplicar, interpretar e resultar uma
pontuacdo total. Este instrumento ja foi traduzido para 12 idiomas, incluindo o
portugués brasileiro (Luppo et al., 2023). O BHQ usa sistemas de pontuagcédo para
facilitar as avalia¢des clinicas de rotina, como também para auxiliar a interacao entre
0S pacientes e a equipe multiprofissional, sendo pioneiro na abordagem de itens
relacionados a exacerbagdo pulmonar na bronquiectasia, auxiliando nas condutas
especificas e estabelecendo a vigéncia de dissemelhantes intervengdes (Luppo et al.,
2022, 2023).

2.2.2 Procedimentos de identificagdo de conteddo comum entre o0s
guestionarios com a CIF
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A vinculacdo dos conteudos dos instrumentos identificados com as categorias
gue constituem a CIF foi realizada por dois revisores independentes. Este processo
foi realizado considerando as regras sugeridas por Cieza et al.,, 2019. Em caso de
discordancia ou duvidas, um terceiro revisor foi consultado. As regras de ligagdo com
a CIF propostas por Cieza et al.,, 2019, refinadas com exemplos, podem ser
visualizadas minuciosamente na Tabela 1.

2.3 Andlise de dados

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) para Windows, versdo 23.0 (IBM Corp, EUA). Os contetdos e
categorias da CIF elencadas para cada item foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas. A concordancia inter-avaliador foi avaliada utilizando o
coeficiente de Kappa, considerando os valores de concordancia de Landis e Koch
(1977).
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Tabela 1. Regras de Ligacao com a CIF refinadas com exemplos

Regras Exemplos

1 Adquirir um bom conhecimento dos fundamentos
conceituais e taxondmicos da ICF, bem como dos
capitulos, dominios e categorias da classificacdo
detalhada, Incluindo definicbes antes de comecar a
vincularconceitos significativos ao CIF Categorias

2 Identificar a finalidade da informacéo a ser ligada " Capaz de ver o suficiente para ler  Conceito principal:
respondendo a pergunta O que é esse pedaco de papel de jornalordinario e reconhecer  Ver Conceitos adicionais:
infformacdo sobre? Ou o0 que € este um amigo do outro lado darua, sem ler, reconhecer umamigo
artigoaproximadamente? A resposta a estas oculos ou lentes de contato. " (Health  do outro lado da rua,
perguntas ajudara a identificar o (s) principal (es) Utility Index Il (HUI-3), Viséo Item 1) oculos ou lentes
conceito (s) mais relevante (s) para serassociado (S) decontato

ao CIF

3ldentifique quaisquer conceitos adicionais contidos
na informacao, alémde O (s) conceito (s) principal
(is) ja identificado (s) na etapaanterior

4 I|dentificar e documentar a perspectiva tomada "Como Vvocé esta satisfeito com o P iva:
dentro de umadeterminada informac&o ao liga-la a seu sono?" (WHOQoL-BREF, Item erspectiva.
CIF F3.3) Avaliag&o
Levar em consideracdo as perspectivas mais "Qual era o seu nivel de necessidade e
utilizadas na Sautde ou relacionadas com a saude. de ajudadormindo?” Necessidades
(Pesquisa de Necessidades de ol

Cuidado de Suporte,ltem 3)
dependéncia



5 Identificar e documentar a categorizacdo das
opcOes de resposta:

Levar em consideracdo as abordagens mais
frequentemente usadas, conforme listado na Tabela
3

Nota: esta regra aplica-se apenas a instrumentos,
guestionarios, avaliacbesou testes que contenham
opcOes de resposta

6 Vincular todos os conceitos significativos, 0s
mais relevantes eadicionais, aos mais
Categoria CIF precisa

7 Utilizar as outras categorias CIF especificadas [8]
ou "nao especificadas"[9], conforme
apropriado

" Durante o ultimo més vocé
poderia
facilmentepentear ou
Escovar ocabelo? "
Opcodes de resposta: Todos os dias, a
maioria dosdias, alguns dias, poucos
Dias sem dias (Escala de Medicao do
Impacto da Artrite (AIMS2), Item 18)

" Jogue cartas e outros
jogos. ! (Inventario
Multidimensional de Dor de
West

Haven-Yale, Item C4)

" Vocé é dependente de outras
pessoas para obterFora de casa

ou para dentro de casa? "
(Nordic

13

Categorizacdo da opcao de

resposta: Frequéncia

Conceito principal: Jogar
cartas e outros
jogosCategoria ICF
mais precisa: d9200Play

Conceito principal: sair de
ou para dentro de
suacasa
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No final do capitulo, e no final de cada conjunto
embutido de terceiro ouquarto niveis Categorias CIF,
existem categorias com o numero de cédigofinal 8 para
Especificado "e 9 para" nao especificado "

"8" deve ser utilizado quando o conceito ndo estiver
contido em qualqueroutracategoria no respectivo nivel
de um capitulo. As informacbes adicionais s&o
documentadas apés o codigo CIF

"9 " é usado quando o conceito a ser vinculado se
encaixa dentro deumdeterminado capitulo, mas nao
ha informacdes suficientes & méo para atribui-lo a
uma categoria especifica CIF

8 Se as informacdes fornecidas pelo conceito
significativo ndo forem suficientes para Deciséo
sobre a categoria CIF mais precisa, atribuir
oconceito a nd (ndo definivel)

Conceitos referentes a saude em geral, saude fisica
ou saude mental (emocional) em geral, sédo
designados nd-gh, nd-ph ou nd-mh (ndo definivel-
saude geral, ndo definivel-saude fisica, ndo definivel-
saude mental) , respectivamente, bem como a
incapacidade em geral (nd-dis), ofuncionamento (nd-
func) ou o desenvolvimento de uma crianca (nd- dev)

Mobility Avaliacdo de Resultados de
Participacédo de Dispositivo Assistivo
Intervencéo (NOMO), Item 2a)

"Acontece com VOCé, que as pessoas
o convidam para uma festa ou um
jantar?" (Lista de Interagdesdo
Suporte Social (SSL-12-I), item 1)

“Tenho efeitos colaterais
desagradaveis da minhamedicacéo."
(St. George's Hospital Questionario
Respiratério Secao 5)

"Em geral, vocé diria que sua saude
é...? " (SF-36,ltem 1)

Categoria ICF mais precisa:
d4608 Movendo-seem locais

diferentes, outros
especificados - saiade ou
para casa

Significado  conceito:  ser

convidado para umafesta ou
jantar por pessoas

Categoria ICF mais precisa:
d799 Interacbesinterpessoais
e relacdes, ndo especificadas
- sendo convidado para jantar
ou festa

Conceito principal:
efeitos colaterais
Categoria ICF mais
precisa: nd

Conceito principal:

saude Categoria ICF

mais precisa: nd-gh



15

9 Se o0 conceito significativo ndo esta contido no CIF,

- L ". .. Sua fé em Deus? "(Iindice Conceito principal: fé
mas é claramenteum fator pessoal como definido no de QualidadedeVida - em DeusCategoria ICF
CIF, atribua o conceito significativoapf (fatores versao cardiaca IV, item 29) maisprecisa: pf
pessoais) ’
o _ , , ". .. Tentativas de suicidios ". (Escala Conceito principal:
10 Se o conceito significativo ndo estiver contido no de Hamiltonpara a Depresséo, item tentativas de suicidios
CIF, atribuir este conceito significativo a nc (nao 3) Categoria ICF mais
coberto) precisa: nc

"O paciente teve um infarto do
miocardio? (MI) "(indice de Conceito principal: infarto
Comorbidade de Charlson, Item 1) do miocardio Categoria
ICF mais precisa: nc-hc

Outras especificacOes: conceitos significativos
referentes a um diagnosticoou Condicao sdo
atribuidos a nc-hc (ndo coberto-condicao desaude).

Concgitos significativos r_efe[entes a qualigade de vida " Como voceé classificaria sua _ o
ou vida em geralséo latrlbwdos_nc-qol (n&o coberto- qualidade de vida? "(WHOQOLBREF, COI’]CGIFO principal:
gualidade de vida). ltem 1) gualidade de
vidaCategoria ICF
mais precisa: nc-qol

Tabela das regras de ligacao refinadas disponivel no artigo de Cieza et al. 2016 “Refinements of the ICF Linking Rules to strengthen their potential for
establishing comparability of health information”.
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3 RESULTADOS

A partir dos dois questionarios identificados na reviséo de literatura, o BHQ-B e
0 QOL-B, foram analisados um total de 47 itens e suas correspondentes opc¢des de
resposta. Ao comparar as classificagcdes dos dois pesquisadores, foi observada uma
concordancia inter-examinador moderada para ambos os questionarios (kappa para o
BHQ-B = 0,60 [IC95% = 0,38-0,82]; kappa para o0 QOL-B = 0,60 [IC95% = 0.50-0.70]).

Doze categorias distintas da CIF foram identificadas no BHQ-B e 25
considerando o QOL-B, no qual um total de 5 itens n&o foram cobertos. No BHQ-B
foram detectados um total de 15 conceitos significativos, vinculados a doze categorias
distintas da CIF, sendo grande parte, 5 (41,7%) relacionada a fungéo do corpo (b). Em
contrapartida, no QOL-B foram encontrados um total de 56 conceitos significativos,
vinculados a 25 categorias distintas da CIF, sendo 13 (50,0%) relacionada a atividades
e participacao (d). A distribuicdo em porcentagem do conteddo dos questionarios em
relacdo aos dominios da CIF pode ser observada na Figura 1.

100,00% 0%
' 3,8%
8,3% 3,8%
90,00% 106
,6%0
80,00% 25,0%
70,00%
60,00%
25,0% 50,0%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 41,7%
30,8%
10,00%
0,00% 0
BHQ-B QOL-B

B =D E =S "NC

Figura 1 - Distribuicdo do contetido dos questionarios em relagdo aos dominios da CIF. (B) funcéo do
corpo; (D) Atividade e participacdo; (E) fatores ambientais; NC: ndo coberto.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as extra¢des dos conteudos de cada questionario
com suas devidas classificacdes de opcdes de resposta, conceito principal, conceito
adicional, conceito principal da CIF, demais conceitos da CIF e informagbes
adicionais, seguindo das regras de Cieza et al. (2019).

A frequéncia absoluta e relativa das categorias identificadas nos questionarios
por componente e capitulo da CIF encontra-se apresentada na Tabela 4. No BHQ-B,
dos oitos capitulos que compdem o dominio de fungdo do corpo, dois foram
representados nas categorias vinculadas, sendo o capitulo (b1) - funcbes mentais o
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mais abordado, por outro lado as categorias b450 (funcbes respiratorias adicionais)
correspondente ao capitulo (b4) - fun¢des do aparelho cardiovascular, dos sistemas
hematolégico e imunoldgico e do aparelho respiratorio e s430 (estrutura do aparelho
respiratério) correspondente ao capitulo (s4) - estruturas do aparelho cardiovascular,
do sistema imunoldgico e do aparelho respiratério foram as mais frequentes. No QOL-
B, dos noves capitulos que compéem o dominio de atividade e participacdo, sete
foram representados nas categorias vinculadas, sendo o capitulo (d4) - mobilidade o
mais abordado, por outro lado a categoria bl1522 (amplitude da emocé&o)
correspondente ao capitulo (b1) — funcbes mentais a mais citada.



Tabela 2 - Extracdo de conteudos da BHQ-B
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Item

1. Nos ultimos 14
dias eu fiquei
cansado:

2. Nos ultimos 14
dias, eu me senti
muito mais lento
para fazer as
coisas que outras
pessoas da minha
idade:

3. Nos ultimos 14
dias, eu me senti
ansioso:

4. Nos ultimos 14
dias, meu peito
esta limpo:

5. Nos ultimos 14
dias, me senti
envergonhado por
causa do meu
catarro
(expectoracao):

Perspectiva
adotada na
informacéao
Descritiva:
Desempenho

Descritiva:
Desempenho

Descritiva:
Desempenho

Avaliacéo

Descritiva:
Desempenho

Classificaca
o de opcdes
de resposta

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Conceito
principal

Sintoma
fisico/me
ntal
Vagaroso

Ansiedad
e

Acumulo
de
secrecao
Constran
gimento
devido a
presenca
de
secrecao

Conceito
adicional

Desconfo
rto

Lentidao
nas
atividade
s diarias

Sentimen
to de
aflicdo

Julgamen
to dos
outros

Categoria CIF
do conceito
principal
b130 Funcdes
de energia e
dos impulsos
b460
Sensacoes
associadas as
funcdes
cardiovascular
ese
respiratorias
b1522
Amplitude da
emocao

b450 Funcdes
respiratorias
adicionais
b1522
Amplitude da
emocao

Categorias CIF
dos demais
conceitos

d230 Executar a
rotina diaria /
d640 Realizar

as tarefas
domésticas

d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicoldgicas
s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicoldgicas /
e420 Atitudes
individuais dos
amigos/ e460
Atitudes sociais

Informacgdes
adicionais

Tempo para
realizar
atividades as
diarias

Acumulo de
secre¢ao no
pulméo



6. Nos ultimos 14
dias, eu senti falta
de ar:

7. Nos ultimos 14
dias, 0 meu sono
foi interrompido
por causa da
bronquiectasia:
8. Nos ultimos 14
dias, eu tive
ataques de tosse:
9. Nos ultimos 14
dias, meu catarro
(escarro) tinha
sangue:

10. Nos ultimos 12
meses, fiz uso de

Avaliacéo Frequéncia

Descritiva:
Desempenho

Frequéncia

Avaliacéo Frequéncia

Avaliagao Frequéncia

Descritiva:
Desempenho

Frequéncia

Dispneia

Limitacao
de sono

Tosse

Hemoptis
e

Medicam
ento

- b450 Funcdes
respiratorias

adicionais
Falta de b134 Funcdes
sono do sono

- b450 Funcdes
respiratorias
adicionais
- b450 Funcdes
respiratorias
adicionais

- €110 Produtos
ou substancias

s430 Estrutura

do aparelho
respiratorio

d240 Lidar com

0 estresse e
outras
exigéncias
psicoldgicas

s430 Estrutura

do aparelho
respiratorio

s430 Estrutura

do aparelho
respiratorio

Sensacéo de
cansaco

Muito

Mudanca na
coloracéo da
secrecao

Medicamento
para amenizar
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antibidticos para para consumo sintomas
tratar uma crise de pessoal
infeccao pulmonar:
(b): Funcédo do Corpo; (d): Atividade e participacdo; (s) Estrutura Corporal; (e): Fatores ambientais.
Tabela 3 - Extracdo de conteudos da QOL-B
Item Perspectiva Classificacd Conceito Conceito Categoria CIF Categorias CIF Informacdes
adotadana odeopgdes principal adicional do conceito dos demais adicionais
informagcdo deresposta principal conceitos
1. Realizar Descritiva: Intensidade  Desempe Atividades b455 Fungbes  b730 Fungbes Performance
atividades fisicas Desempenho nho fisico envolvend de tolerancia da forca para realizar
intensas, como o gastode  ao exercicio muscular/ b780 atividades
jardinagem, energia Sensacoes intensas
tarefas domeésticas fisica relacionadas
Ou exercicios: com o0s



2. Andar tdo rapido  Descritiva:
quanto os outros  Desempenho
(familia, amigos,

etc.):
3. Carregar Descritiva:
objetos pesados, Desempenho
como livros,
compras de
mercado ou
sacolas de
compras:
4. Subir um andar Descritiva:
de escada: Desempenho
5. Vocé se sentiu Avaliacéo
bem:
6. Vocé se sentiu Avaliacéo

cansado:

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Frequéncia

Frequéncia

Andar

Desempe
nho fisico

Subir
escada
Bem-
estar

Cansaco

- d450 Andar

d430 Levantar
e transportar
objetos

Forca
muscular

- d455
Deslocar-se
- b1522
Amplitude da
emocao
- b1522
Amplitude da
emocao

musculos e as
fungdes do
movimento/
d640 Realizar
as tarefas
domeésticas/
d650 Cuidar dos
objetos da casa

b730 Funcoes
da forca
muscular/ d640
Realizar as
tarefas
domésticas/
d650 Cuidar dos
objetos da casa

d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas
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Caminhada
acelerada em
comparacao
as outras
pessoas
Conduzir
utensilios

Cansaco



7. \Vocé se sentiu
ansioso:

8. Vocé se sentiu
bem disposto:

9. Vocé se sentiu
exausto:

10. Vocé se sentiu
triste:

11. Vocé se sentiu
deprimido:

12. Até que ponto
seus tratamentos
para a
bronquiectasia
dificultam a sua
rotina diaria?

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Intensidade

Ansiedad
e

Disposica
0

Exaustao

Tristeza

Depressa
o]

Rotina
diaria

Exaustao
fisica ou
mental

Tratament

0,

Dificuldade

na rotina

b1522
Amplitude da
emocéao

b1522
Amplitude da
emocao
b1522
Amplitude da
emocao

b1522
Amplitude da
emocao

b1522
Amplitude da
emocao

d230 Executar
a rotina diaria

d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas

d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas
d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicoldgicas
d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas
b455 Funcbdes
de tolerancia ao
exercicio/ d475
Conduzir/ d570
Cuidar da
prépria saude/
d640 Realizar
as tarefas
domésticas/
d770
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Tratamento
tem
atrapalhado as
atividades do
cotidiano



13. No momento,
guanto tempo vocé
gasta por dia
com seus
tratamentos para a
bronquiectasia?
14. Quanta
dificuldade vocé
tem para encontrar
tempo para os
seus tratamentos
para a
bronquiectasia
todos os dias?
15. Na sua
opinido, como esta
a sua saude no
momento?

16. Eu tenho que
limitar atividades
fisicas intensas,
como caminhar ou
fazer exercicios:

Descritiva: Intensidade
Desempenho

Descritiva: Intensidade
Capacidade

Avaliacéo Intensidade

Descritiva: Confirmacao
Capacidade

Tempo
despedid
0 por dia

com o
tratament

o]

Manejo
do tempo

para o
tratament

o diario

Estado
de saude

Desempe
nho fisico

Tratament
0,

Dificuldade

na rotina

Atividades
envolvend
0 gasto de
energia
fisica

Relacionamento

s intimos/ d845

Obter, manter e
sair de um
emprego

d570 Cuidar -
da prépria
saude

d570 Cuidar -
da prépria
saude

d570 Cuidar -
da prépria
saude

b455 Fungbes  b730 Funcgdes

de tolerancia da forca
ao exercicio muscular/ b780
Sensacoes
relacionadas
com 0s

musculos e as
fungdes do

Periodo

Restringir

determinadas

atividades
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Falta de tempo



17. Eu tenho que
ficar em casa mais
do que eu quero:
18. Eu fico
preocupado de
chegar perto de
outras pessoas

gue estao doentes:

19. E dificil ter
intimidade com um
parceiro (beijos,
abracos, atividade
sexual):

20. Eu levo uma
vida normal:
21. Estou
preocupado que a
minha saude vai
piorar:

22. Eu acho que a
minha tosse
incomoda 0s

outros:

23. Muitas vezes
eu me sinto
solitario:

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Confirmacéao

Confirmacao

Confirmacéao

Confirmacao

Confirmacao

Confirmacéao

Confirmacao

Confinad
0]

Aflicdo

Intimidad
e

Vida

Estado
de saude

Desconfo
rto pela
presenca
de
sintoma
Solidao

Medo de
ter contato
com
pessoas
doentes
Relaciona
mento

Limitacao
da
convivénci
a social,
tosse

e460 Atitudes

sociais

d910 Vida

comunitaria

d770

Relacionament

os intimos

NC

b1522

Amplitude da

emocao

NC

b1522

Amplitude da

emocao

movimento/
d450 Andar

€310 Familia
préoxima/ e320
Amigos

d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas/
d910 Vida
comunitéria/
b1522
Amplitude da
emocao
d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas
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24. Eu me sinto
bem de saude:

25. E dificil fazer
planos para o
futuro (férias, ir
aos eventos
familiares, etc.):
26. Eu me sinto
envergonhado
guando estou
tossindo:

27. Até que ponto
VOCé teve
dificuldade em
manter o ritmo do
seu trabalho, das
suas tarefas
domésticas ou de
outras atividades
diarias?

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Descritiva:
Desempenho

Confirmacéao

Confirmacéao

Confirmacao

Atributos
Qualitativos

Sensaca
0 sobre a
prépria
saude
Planejam
ento
futuro

Constran
gimento
pela
presenca
de
sintoma

Desempe
nho de
atividade
S

Atividades
sociais

Limitacao
da
convivénci
a social,
Tosse

Atividades
laborais,
domeéstica
s e de vida
diaria
envolvend
0 gasto de
energia
fisica

NC

NC

NC

d230 Executar
a rotina diaria

d920 Recreacao
e lazer

b1522
Amplitude da
emocao/
d240 Lidar com
0 estresse e
outras
exigéncias
psicolégicas/
d910 Vida
comunitaria
d475 Conduzir/
d640 Realizar
as tarefas
domésticas/
d770
Relacionamento
s intimos/ d845
Obter, manter e
sair de um
emprego

24

Esforco ao
realizar
atividades
diarias



28. Quantas vezes
a bronquiectasia
atrapalha na
realizacéo dos
seus objetivos de
trabalho,
familiares, tarefas
domésticas ou
pessoais?

29. Vocé sentiu
congestéo no
peito?

30. Vocé teve
tosse durante o
dia?

31. Vocé teve que
escarrar?

32. Na maioria das
vezes, a cor do
seu escarro tem

sido:

33. Vocé teve falta
de ar com esforco
fisico mais intenso,
como trabalho
domeéstico,
pequenos reparos
na casa ou
jardinagem?

Descritiva:
Desempenho

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Frequéncia

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Atributos
Qualitativos

Frequéncia

Desempe
nho de
atividade
S

Sintoma

Sintoma

Expector
acao

Aspecto
da
secrecao

Dispneia
aos
médios
esforcos

Atividades
laborais,
familiares,
domeéstica
se
pessoais

Secrecao

Tosse

Limitacao
de
atividades

d230 Executar
a rotina diaria

b450 Funcdes
respiratorias
adicionais
b450 Funcdes
respiratorias
adicionais
b450 Funcdes
respiratérias
adicionais
b450 Funcdes
respiratorias
adicionais

b450 Funcdes
respiratorias
adicionais

d475 Conduzir/
d640 Realizar
as tarefas
domeésticas/
d770
Relacionamento
s intimos/ d845
Obter, manter e
sair de um
emprego
s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio

d230 Executar a
rotina diaria/
b730 Funcdes
da forca
muscular/ d640
Realizar as
tarefas
domésticas/
d650 Cuidar dos
objetos da casa

Dificuldade
para realizar

metas

Dificuldade
para realizar

pequenas
tarefas
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34. Vocé tinha
chiado no peito
guando respirava?
35. Vocé teve dor
no peito?

36. Vocé sentiu
falta de ar
enquanto falava?

37. Vocé acordou
durante a noite
porque vocé
estava
tossindo?

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Avaliacéo

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Sintoma

Sintoma

Dispneia
aos
pequenos
esforcos
Limitacao
de sono

Chiado no
peito

Dor no
peito

Tosse
noturna

b450 Funcdes
respiratorias
adicionais
b460
Sensacoes
associadas as
funcdes
cardiovascular
ese
respiratorias
b450 Funcdes
respiratorias
adicionais

b134 Funcdes
do sono

s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
b2801 Dor
localizada

s430 Estrutura
do aparelho
respiratorio
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(b): Funcéo do Corpo; (d): Atividade e participacdo; (s) Estrutura Corporal; (e): Fatores ambientais; NC: ndo coberto pela CIF.
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Tabela 4 - Apresentacéo da frequéncia absoluta e relativa das categorias identificadas nos questionarios por componente e capitulo
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

CIF Capitulos por dominios
(b) Funcdes mentais

Funcdes sensoriais e dor
Fungdes da voz e fala

Funcdes do aparelho
cardiovascular, dos sistemas
hematolégico e imunoldgico e do
aparelho respiratorio.

Funcdes do aparelho digestivo, e
dos sistemas metabdlico e
enddécrino
Funcdes geniturinarias e
reprodutivas
Funcdes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento

Funcdes da pele e estruturas
relacionadas

=]

%

25,0 bl130 - Funcdes de energia

16,7

BHQ-B
Categorias vinculadas

e dos impulsos
b134 - Funcdes do sono
b1522 - Amplitude da
emocao (2)*

b450 - Funcdes
respiratérias adicionais
(4)*
b460 - Sensacdes
associadas as funcdes
cardiovasculares e
respiratorias

N S

QOL-B
% Categorias vinculadas
8,0 b134 - Funcdes do sono
b1522 - Amplitude da emogao
(11)*
4,0 b2801 - Dor localizada

12,0 b450 - Funcdes respiratorias

adicionais (7)* b455 - Fungdes de

tolerancia ao exercicio (4)* b460
- Sensac0Oes associadas as
funcdes cardiovasculares e

respiratorias

8,0 b730 - Funcdes da forca
muscular (4)* b780 - Sensacdes
relacionadas com os musculos e

as funcdes do movimento (2)*

(d) Aprendizagem e aplicacao de
conhecimento



(€)
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Tarefas e demandas gerais 16,7 d230 - Executar a rotina 8,0 d230 - Executar a rotina diaria
diaria (4)*
d240 - Lidar com o d240 - Lidar com o estresse e
estresse e outras outras exigéncias psicologicas
exigéncias psicoldgicas (8)*
(3)*
Comunicacéao - - - -
Mobilidade - - 16,0 d430 - Levantar e transportar
objetos d450 - Andar (2)* d455 -
Deslocar-se d475 - Conduzir (3)*
Cuidado Pessoal - - 4,0 d570 - Cuidar da proépria saude
(4)*
Vida Doméstica 8,3 d640 - Realizar as tarefas 8,0 d640 - Realizar as tarefas
domésticas domeésticas (6)* d650 - Cuidar
dos objetos da casa (3)*
Relacdes e interagdes - - 4,0 d640 - Realizar as tarefas
interpessoais domeésticas (6)*
d650 - Cuidar dos objetos da
casa (3)*
Areas Principais da Vida - - 4,0 d845 - Obter, manter e sair de
um emprego (3)*
Vida comunitaria, social e civica - - 8,0 d910 - Vida comunitaria (3)*
d920 - Recreacéo e lazer
Produtos e tecnologia 8,3 €110 - Produtos ou - -
substancias para consumo
pessoal
Ambiente natural e mudancas - - - -
ambientais feitas pelo ser
humano
Apoio e relacionamentos - - 8,0 €310 - Familia proxima
€320 - Amigos
Atitudes 16,7 e420 - Atitudes individuais 4,0 e460 - Atitudes sociais

dos amigos



Servicos, sistemas e politicas

e460 - Atitudes sociais

29

(s) Estruturas do sistema nervoso

Olho, ouvido e estruturas
relacionadas
Estruturas relacionadas com a
voz e a fala
Estruturas do aparelho
cardiovascular, do sistema
imunologico e do aparelho
respiratorio
Estruturas relacionadas com o
aparelho digestivo e com os
sistemas metabdlico e enddcrino
Estruturas relacionadas com os
aparelhos geniturinario e
reprodutivo
Estruturas relacionadas com o
movimento
Pele e estruturas relacionadas

8,3

s430 - Estrutura do
aparelho respiratorio (4)*

4,0

s430 - Estrutura do aparelho
respiratorio (6)*

()* Nimero de vezes em que a categoria foi repetida; (b): Fungdo do Corpo; (d):

Atividade e participagdo; (s) Estrutura Corporal; (e): Fatores ambientais.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou utilizar a CIF como ferramenta de vinculacéo, para
avaliar os questionarios especificos para avaliacdo da QVRS na bronquiectasia,
conforme proposto na literatura por Cieza et al., refinada em 2019. Tendo em vista
gue a CIF descreve a funcionalidade humana na sua totalidade, este instrumento tem
sido reconhecido por facilitar o entendimento e comunicagéo entre os profissionais
(Santos et al.,, 2020). Neste sentido, analisar as dimensdes de avaliacdo dos
instrumentos especificos de QVRS na bronquiectasia a partir do olhar da CIF trouxe
uma visao detalhada sobre em qual nivel cada instrumento cobre os dominios da CIF.

Apenas dois instrumentos especificos para avaliacdo da QVRS na
bronquiectasia foram identificados em nosso estudo (Luppo et al., 2021; De Camargo
et al.,, 2020; Quittner et al., 2015). Previamente ao desenvolvimento destes, esta
avaliacdo era feita primariamente por instrumentos genéricos. Entretanto, apesar
desses instrumentos apresentarem resultados psicométricos satisfatérios para esta
populacdo e para diversas condicfes respiratorias, 0s instrumentos especificos
tendem a demonstrar superioridade em termos de relevancia clinica e precisédo da
avaliacdo (Mcleese et al., 2021). Os questionarios genéricos, em grande parte,
abordam aspectos clinicos comuns entre diferentes doencas, sdo extensos e
demorados, e quando se trata de QVRS, isso se torna um ponto negativo, tendo em
vista que fatores especificos da doenca devem ser considerados para um bom
prognéstico (Luppo et al., 2023).

Entre os questionarios genéricos, o Saint George Respiratory Questionnaire
(SGRQ) e o Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), sdo o0s questionarios
atualmente mais utilizados em pacientes com DPOC. Diferentemente de outros
instrumentos, apesar de genéricos, estes contemplam a maior parte dos dominios que
a CIF aborda (Athayde et al., 2010). Todavia, o presente estudo identificou que os
guestionarios especificos da bronquiectasia, BHQ-B e o QOL-B, apresentaram
limitacdes no se refere aos dominios da CIF. Ambos os questionarios apresentaram
varios itens se relacionando aos mesmos dominios e categorias vinculadas.

Ao analisar os questionarios especificos individualmente, foi possivel identificar
gue o QOL-B é consideravelmente extenso, possuindo um total de 37 itens e néo
fornece um escore total (De Camargo, 2019). Em contrapartida, o BHQ-B tem
vantagem de ser curto, simples de aplicar e gerar um escore total (Luppo et al., 2023).
Por possuir poucos itens, 0 BHQ-B pode ser administrado em curto periodo de tempo,
porém, considerando a anadlise de vinculacdo de conteudo, grande parte dos seus
itens estdo vinculados ao dominio funcdo do corpo, com poucas vinculacbes as
demais categorias. O QOL-B, por sua vez, foi vinculado a um maior nimero de
categorias, onde metade estava ligada ao dominio atividade e participagdo, com
diversas categorias vinculadas a este dominio. Ambos o0s questionarios foram
vinculados aos quatro dominios da CIF, porém por ser um questionario curto, o BHQ-
B apresentou um menor nimero de vinculacdes as categorias associadas.

A analise comparativa do contetdo dos questionarios especificos revelou
similaridades em termos das categorias vinculadas ao dominio funcao do corpo. Este
aspecto foi particularmente evidenciado na quantidade de itens relacionados a
categoria funcdo mental, especialmente no que diz respeito a amplitude da emocéao.
Nesta perspectiva, um estudo prévio realizado através da andlise de discursos nas
redes sociais de pacientes com bronquiectasia, destaca que sentimentos de cansaco,
confuséo, frustragédo, ansiedade e medo sao sentimentos comumente relacionados
aos diferentes estagios da doenca. Tais estagios incluem a fase de ocorréncia de
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sintomas, o processo de diagnostico, tratamento, rotina diaria, e os periodos de
reinfeccbes e necessidade de abordagem cirdrgica. Adicionalmente, este estudo
indica que estes aspectos devem ser avaliados para direcionar estratégias de suporte
(Levai et al., 2021).

No momento atual, bem mais que a funcdo do corpo, busca-se investigar o
impacto da doenga sobre a vida do paciente, um exemplo disto € visto no estudo de
Ziuge et al. (2019) em que buscou compreender as incapacidades dos individuos com
DPOC participantes de um programa de reabilitagdo cardiorrespiratoria e relacionar
os achados as categorias da CIF. Este estudo evidenciou a maioria das incapacidades
desses pacientes estavam relacionadas ao dominio atividades e participagdo, sendo
assim, avaliar pacientes com DPOC na perspectiva de atividade e participacdo tem
mais relevancia quando comparado aos demais dominios. Posto isso, através dos
resultados obtidos, o0 QOL-B apresenta caracteristica de avaliar aspectos mais
distintos em relacéo a esse dominio, trazendo efeitos positivos na prética clinica, em
especial, antes e apos intervencdes, para determinar inclusive alta de programas de
reabilitagdo, visto que quanto menor o impacto na realizacdo de atividades e
participacdo social, maior a independéncia em varios aspectos na vida do individuo
(José et al., 2018). Em suma, o QOL-B apresenta aspectos relacionados ao cuidar da
prépria saude, atividades laborais, isto é, caracteristicas gerais que podem ter valor
para uma avaliagdo mais ampla nas perspectivas biopsicossociais. Logo, utilizar o
QOL-B como instrumento principal na pratica clinica com intuito de avaliar o dominio
de atividade e participacdo, através dos resultados obtidos, seria o0 mais
recomendado.

A metodologia utilizada para elaboracdo desse estudo (Cieza et al., 2019),
proporciona um processo transparente em relacdo a exposicdo dos resultados
obtidos. Apesar dos avaliadores terem estudado a CIF e o processo de avaliacéo, a
confiabilidade obtida entre estes avaliadores foi moderada. Isso pode ter acontecido
devido ao diferente nivel de expertise, o primeiro avaliador possuia pouca formacéo
especifica e experiéncia pratica sobre a CIF, enquanto, o segundo avaliador possuia
expertise por ja ter trabalhado em estudos dessa natureza na pratica clinica. Assim,
estudos analogos (Bernardelli et al., 2021; Gomes, 2018; Santos et al., 2022) foram
utilizados como molde para o raciocinio e vinculacao dos questionarios especificos da
bronquiectasia, tendo como base a estruturacdo das regras, gréficos, tabelas que
inicialmente foi proposta por Cieza et al. (2019), trazendo pontos positivos ao estudo.
Posto isto, estudos futuros devem comparar a avaliacdo proporcionada por
guestionarios especificos e 0s questionarios genéricos mais utilizados, para averiguar
gual consegue cobrir mais amplamente os dominios da CIF relevantes na perspectiva
do paciente com bronquiectasia.

5 CONCLUSAO

A vinculacdo dos conteudos dos questionarios especificos para avaliacdo da
QVRS na bronquiectasia através das regras que foram propostas com a CIF favoreceu
0 conhecimento acerca dos componentes avaliados por cada instrumento identificado,
facilitando a identificacao de instrumentos mais adequados ao contexto de uso. Entre
0s questionarios identificados, o BHQ-B apresentou um menor nimero de vinculacdes
as categorias associadas, apesar de ter sido vinculado com todos os dominios, com
predominéancia de itens relacionados as func¢des do corpo. O QOL-B, por outro lado,
apresentou um maior numero de vinculagbes as categorias associadas, cobrindo
todos os dominios, porém, apresentou vantagem por ser um questionario mais
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completo e contemplando o dominio atividade e participacdo de forma mais
abrangente, sendo assim, considerado relevante para analisar aspectos pessoais do
individuo em suas limitacdes e relacdes sociais. Neste sentido, a vinculacdo desses
dois instrumentos especificos com a CIF auxiliara na elaboragéo de estudos futuros,
tendo em vista que ainda ha necessidade de estudos que comparem a avaliacdo dos
questionarios especificos e 0s questionarios genéricos mais utilizados relacionado a
bronquiectasia, bem como podera guiar o desenvolvimento de novos questionarios
especificos.
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ANEXOS

ANEXO A - QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE-BRONCHIECTASIS (QOL-B)

M"‘B QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA - BRONQUIECTASLA

Entender o impacto de sua docnga ¢ dos tratamentos na sua rotina diaria pode ajudar o médico a acompanhar a
sua sadde ¢ ajustar scus tratamentos. Por cste motivo, preparamos um questiondrio sobre a qualidade de vida
cspecialmente para pessoas que tém bronquicctasia. Obrigado pela sua boa vontade em responder a este
questiondrio.

Instrugiies:

As perguntas scguintes sio sobre o que vocé acha do scu estado de safide atual. Estas

informagdes vio nos ajudar a entender melhor como vocé sc senie na sua rotina diana.

Responda a todas as perguntas. Niio hd respostas certas ou erradas! Se vocé nio tem certeza de
como responder, escolha a resposta mais parccida com a sua situagio.

Se¢dio L. Qualidade de vida

Durante a semana passada, até que ponto vocé teve dificuldade

Margue o guadrado gue indica @ sua resposta,

Muita Dificuldade Pouca Mo tive

i dificuldade moderada dificnldade dificuldade
L. Rcalizar atividades fisicas intensas, come jardinagem, tarcfas domesticas ou O O O O
exercicios o

2. Andar tio ripido quanto os outros (familia, amigos, ete.) ... O O a O
A, Carregar objetos pesados, como livios, compras de mercado ou sacolas de O O O O
I
4. Subir um andar de eSCada.. o et O O O O
Durante a semane passada, indigque quantas vezes: Muitas  Algumas
Sempre Veres VETES Nunca

5.
[ X
.
B
9.
10

11.

Vocé se sentits bemio oo
Vocé sc sentiv cansado..ooeeiceiceeines
VoCE 5o senbill ANSI060. oo
Vocé se sentiu bem disposte
Vocé se sentiu eXausto ..o

Wore 5o Senmbiu triste oo e

Vocé se sentiv deprimido ..o

“2010. Quittier, Marciel, & Barker. Revised 2012
QOL-B_V3.1_Portuguese_Brazil_Final_12100_10 June 2013

O000aooao
O0O0Oo0oagano
Ooooooao
O0O0Oo0oagao

Continue na préxima
pigina

QOL-B, Version 3.1 Page 1

35



36

M‘EB QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA - BROMQUIECTASLA

No momento, vacé estit fozendo afgum tratamento {vomo medicamentos orels an inalatdrios, dispoesitivo de
- + roa 4g 1] a + 3 + 3
PEP (Pressiio Expiratdria Positiva) ou Flutter®, fisioterapin uo peito ou Vesf™) para bronguiectasia?

D Sim :D MNio (Siga para a questdo 15 abaixg) :

Faea um cireule no ndmero que indica @ sua resposta. Escolfie apenas uma resposta para cada perganta.

11. Atéque ponto seus tratamentos para a bronquisctasia dificultamn a sua rotina diana?
I. Nemum pouco
2 Um pouco
3. Maiz ou menos
4 Muiro

1}. No momente, quanto tempo vocd gasta por dia com scus tratamentos para a bronquicctasia?

l. Muito

2. Uma quantidade moderada
3. Umpouco

4. Cuase nada

14. Quanta dificuldade vocé tem para encontrar tempao para os seus imiamentos para a bronquicciasia todos oz dias?
. MNem um pouco

2 Um pouco
3.  Mais ou menos
4. Muita

Fagen um circulo no nimero gque indica @ sua resposta. Escolfie apenas wma resposta para cada perganta.

15. Na sua opini@o, como esid a sua saide no momenta?

I. Excelente
2 Bom
3. Rarodvel
4. Ruim
Continue na préxima
pigina
2010, Quittner, Marciel, & Barker, Revised 2012 GOL-B, Yersin 3.1 Page

QOL-B_V3.1_Portuguese_Brazil_Final_13100_10 June 2013
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M—-FB QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA - BRONQUIECTASIA

Selecione o quadrado que indica a sua resposta.

Pensando em sua sa'u.r;:’e durante a semana passada, indique até Verdadeira Nem um
que ponte cada frase é verdadeira para vacé. Completamente  namaior Umpouce  pouca
verdadeira parte verdadeira wverdadeira
16. Eu tenho que limitar atividades fisicas intcnsas, como caminhar ou fazer O O O O
(TN B ey e T e e T e T ey T P T ey T T e e e ey ey

17. Eu tenho que ficar em casa mais do que e quero ..o oenicecciaes

Niio e
mphca &
i

18. Eu fico preocupado de chegar perto de outras pessoas que estio doentes ..

19, E dificil ter intimidade com um parceire (beijos, abragos, atividade
FT T 1 OSSR

20. Eu levo uma vida mommal ...
21. Estou preocupado que a minha sadde vai pOmBr. ...
22. Eu acho quc a minha tosse incomoda 05 outros ..o
23, Muitas vezes en me St SolETO e
24, Fumesmio bemdesaide.. .

25, E dificil fazer planos para o future (férias, ir aos eventos familiares, ete ). ...

v v o i o R 0
0 Y Y 0 R
v v o i o R 0
oooooooo oo

26. Eume sinto envergonhado quando estow t0ssingdo .o

Faga um circulo no fiimere on marque com um %' o guadrado gue indica a sia resposta.

Durante a semana passada:

27. Aué que ponto vocé teve dificuldade em manter o ritmo do seu trabalho, das suas tarefas domésticas ou de outras atividades
difirias?
I. Vocé nio teve dificuldades em manter o ritmo das suas atividades
2. Vocf tem conseguido manter o ntmo das suas atividades, mas tem sido dificil
3. Vocé nio tem conseguido manter o ritmo das suas atividades
4. Vocé nio tem conseguido realizar nenhuma dessas atividades

Muitas Alpumas
Sempre VEEes VETES Nunca

18. Quantas veres a bronquiectasia atrapalha na realizacio dos seus objetivos de O | O O
trabalho, familiares, tarefas domésticas ou pessoais? ..o

Continue na préxima
pigina

#2010, Quittner, Marciel, & Barker. Revised 2012 QOL-B, Version 3.1 Page 3
QOL-B_V3.1_Portuguese_Brazil_Final_13100_10 June 2013
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M—-FB QUESTIOHARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA - BRONQUIECTASIA

Segﬁu 11. Sintomas regpiratﬁ.riug Favar marcar a apgido que indica a sua resposta.
Uma
. n . quantidade Nom um
Indigque como vocé se sentiu durante a semana passada: AMulta moderada  Um pouco ponco
29. Vook sentin congestio no PEILDT ..ottt O O O O
3. Voot teve tosse durante @ dia?.. oot O O O O
31. Voo teve que escarmar? | O | O

31. Na maioriz das vezes, a cor do seu escarro lem sido:

O Transparente O D transparente até amarelo O Verde-amarclado
O Castanho-escuro O Verde com um pouco de sangue O Mao sei

uantas vezes durante a semanda passada: Muitas Algumas

Sempre VEIES VEIES Nunca
3. Vocé teve falta de ar com esforgo fisico mais intenso, como trabalho O O O O
doméstico, pequenos reparos na caza ou jardinagem? s

34. Vocé tinha chiado no peite quande respirava®. O O O O
35. Vocétewedormo perto O O | O
36. Voo sentiu falta de ar enquanto falavaT. oo a O O O
37. Vocé acordou durante a noite porque vocé cstava tossmdo? ooeeeen. O O O O

Verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.

OBRIGADO PELA SUA COOPERACAQ! 'l

E2010, Quiltnes, Marciel, & Barker, Revised 2012 QOL-B, Versinn 3.1 Page 4
QOL-B_V3.1_Portuguese_Prazil_Final_13100_10 lune 2013
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ANEXO B - BRONCHIECTASIS HEALTH QUESTIONNAIRE (BHQ)

Supplementary material - BHQ version in Portuguese Brazil (BH(Q-Brazil)

Questionirio de Saidde Bronquiectasia (BHQ) Tempo Resposta:

Data ! !

Este guestionirio é projetado para avaliar como a bronguiectasia afeta sua vida. Leia cada
pergunta cuidadesamente e responda SELECIONANDO a resposta que melhor se aplica a vocé.
E importante que vocé responda todas as perguntas da forma mais honesta possivel.

INFORMACAO DO PACIENTE:

DIata g SO, .. oot i eiieamss smesis e smssass somsssss ohesassn shmmanas

Numero de identificacio hospitalar. ... s s s

1. Nos iiltimos 14 dias eu fiquei cansado:
(1) Tedo o tempeo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo
(4} Parte do tempo (3) Uma peguena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunea.

2. Nos iltimos 14 dias, en me senti muito mais lento para fazer as eoisas que outras pessoas
da minha idade:

(1} Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempao
(4} Parte do tempo (5) Uma pequena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunca.

3. Nos iltimos 14 dias, eu me senti ansioso:
(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo
(4} Parte do tempo (5) Uma pequena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunea.

4. Nos dltimos 14 dias, meu peito estd limpo:

(1} Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

(4} Parte do tempo (3) Uma pequena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunea.

5. Nos dltimos 14 dias, me senti envergonhado por causa do meu catarro (expectoragio):
(1} Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

(4} Parte do tempo (3) Uma pequena parte do tempo (&) Raramente (7) Nunca.



6. Mos altimos 14 dias, eu senti falta de ar:
{1} Tedo o tempeo (2) A maior parte do tempo (3) Uma bea parte do tempo
{4} Parte do tempo {3} Uma pequena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunca.

7. Nos iliimos 14 dias, 0 meu sono foi interrompido por cansa da bronguiectasia:
{1} Toda noite {2) A maioria das noites {3) Virias noites

{4} Alpumas neites (5) Ocasionalmente (6) Raramente (7) Nuneca,

8. Nos dltimos 14 dias, eu tive ataques de tosse:
{1} Todos os dias (2) A maioria dos dias (3) Virios dias

{4} Alguns dias {5} Ocasionalmente {6) Raramente (7} Nunca.

9, Nos iltiimos 14 dias, meu catarro (escarro) tinha sangue:
{1} Toda vez (2) A maioria das vezes (3) Virias vezes

{4} As vezes {5} Ocasionalmente (&) Raramente (7} Nunca.

10. Nos dltimos 12 meses, fiz uso de antibidticos para tratar uma crise de infeccio
pulmonar:

{1} Mais de einco vezes (2) Cinco vezes (3) Quatro vezes

{4} Trés vezes {3) Duas vezes (&) Uma vez (7) Nenhuma vez.

Obrigado por completar este questiondrio
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