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RESUMO:

Introducao: A avaliacdo do padrdo respiratorio € essencial na gestdo da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Este estudo avaliou a fiabilidade interobservador do
Breathing Pattern Assessment Tool (BPAT), aplicado presencialmente e remotamente,
por video. Métodos: Participaram 18 pessoas com DPOC (72% mulheres; média 80
anos). O BPAT foi aplicado por quatro avaliadores um presencial e trés remotos com base
em videos. A concordancia foi analisada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
e o teste de Friedman avaliou diferencas entre pontuagdes. Resultados: O BPAT obteve
CCl total de 0,70 (suficiente). Itens como fluxo expiratdrio (CCI=0,88) e via respiratoria
(CCI=0,84) revelaram alta concordéancia. Movimento, ritmo e fome de ar tiveram menor
consisténcia (CCI~0,32-0,38). O teste de Friedman indicou auséncia de diferencgas
estatisticamente significativas (p=0,245). Conclusdo: O BPAT demonstrou fiabilidade
suficiente na avaliacdo remota do padrdo respiratorio em pessoas com DPOC,
destacando-se como um instrumento com aplicabilidade em contextos de teleconsulta.

Palavras-chave: DPOC; Padrdo Respiratdrio; Avaliagdo Remota; BPAT.

ABSTRACT:

Introduction: Respiratory pattern assessment is essential in the management of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). This study evaluated the inter-rater reliability
of the BPAT, applied both in person and remotely via video. Methods: Eighteen
individuals with COPD participated (72% women; mean age 80 years). The BPAT was
applied by four raters (one in-person, three remote) using recorded videos. Inter-rater
agreement was assessed using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), and the
Friedman test was used to evaluate differences between scores. Results: The BPAT
showed an overall intraclass correlation coefficient (ICC) of 0.70 (considered sufficient).
Items such as expiratory flow (ICC=0.88) and respiratory route (ICC=0.84) demonstrated
high agreement. Movement, rhythm, and air hunger showed lower consistency
(ICC=0.32-0.38). Inspiratory flow had an undefined ICC in remote assessment. The
Friedman test indicated no statistically significant differences between assessment
conditions (p=0.245). Conclusion: The BPAT showed moderate reliability in the remote
assessment of respiratory pattern in people with COPD, supporting its usefulness in
teleconsultation settings.

Keywords: COPD; Breathing Pattern; Remote Assessment; BPAT.
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1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representa uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade a nivel mundial (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2024; Christenson et al., 2022), exige estratégias de
monitorizacao clinica cada vez mais eficazes e acessiveis no &mbito terapéutico (Milstein
et al., 2025). A avaliacdo e a monitoriza¢do continua do padrdo respiratorio é essencial
para ajustar as intervencdes e prevenir exacerbacdes da DPOC (Chow et al., 2023). Neste
contexto, a avaliacdo remota do padrdo respiratério surge como uma alternativa
promissora, facilita o acesso a cuidados especializados e promove a continuidade do
tratamento, mesmo quando o acompanhamento presencial é dificil ou limitado, como por
exemplo, dificuldades de deslocacdo por parte das pessoas. A implementacdo de
avaliacdes padronizadas, por meio remoto, pode contribuir para um seguimento clinico
mais frequente e seguro. Para além disso facilita a detecdo precoce de alteracGes clinicas
sem a necessidade de deslocacOes. Esta solugdo torna-se ainda mais relevante ao
considerar que as pessoas com DPOC apresentam na maioria mobilidade reduzida e maior
vulnerabilidade a infecGes respiratorias, o que torna a deslocacdo as unidades de salude
mais desafiante e potencialmente arriscada, evidenciando assim a utilidade do

acompanhamento remoto (Ritchie & Wedzicha, 2020).

A DPOC, é associada a alteracdes significativas no padrdo respiratorio, € uma condi¢éo
respiratOria progressiva caracterizada por limitacdo cronica e irreversivel do fluxo aéreo,
geralmente causada por uma resposta inflamatoria persistente, que se manifesta com o
aumento da frequéncia respiratdria, uso de musculos acessorios e alteracfes no ritmo
respiratorio (Lareau et al., 2019). Estas alteracdes refletem um maior esforco respiratério
e estdo frequentemente associadas a sensacdo de dispneia e a diminuicdo da tolerancia ao
exercicio/esfor¢o (Hattab 2016; Agarwal et al., 2023). Além disso, a DPOC esta
frequentemente associada a multiplas comorbilidades, como doencas cardiovasculares,
ansiedade e depressao, 0 que agrava o impacto funcional e reduz a qualidade de vida das
pessoas (Kahnert et al., 2023). A andlise clinica do padréo respiratdrio €, por isso, uma
componente relevante na avaliacdo funcional destes doentes e pode contribuir para a
detecdo precoce de descompensacdes (Ferrera et al., 2021). A fisioterapia respiratoria,
com énfase na reeducacdo ventilatoria e em técnicas de desobstrucdo brdnquica,

desempenha um papel essencial na gestdo da DPOC, sendo recomendada por diversas
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diretrizes internacionais como parte integrante da reabilitacdo pulmonar (Vreeken et al.,
2023). No entanto, para que estas intervencdes sejam eficazes, é necessaria uma avaliacdo
objetiva e sistematizada do padrdo respiratorio. O Brompton Breathing Pattern
Assessment Tool (BPAT) surge neste contexto como uma ferramenta clinica estruturada,
composta por sete itens observacionais pontuados numa escala entre zero e dois, que
permitem quantificar anormalidades no padrdo respiratério (Todd et al., 2018;
Bondarenko et al., 2021; Bondarenko & Holland, 2023). Este instrumento foi
inicialmente desenvolvido e testado em pessoas com asma (Todd et al., 2018), tendo
demonstrado utilidade na identificagdo de alteracGes do padrédo respiratorio. Os autores
reforcam a necessidade de investigar a variabilidade interobservador e a consisténcia
intraindividuo da ferramenta para garantir a robustez clinica. A recente traducdo e
adaptacéo cultural do instrumento para a populagédo portuguesa (Vilarinho et al., 2024)
abre portas a exploracdo do instrumento, em populagdes como a DPOC, onde a sua
validade ainda ndo foi estabelecida, mas onde o seu potencial clinico justifica a
investigacdo. A natureza insidiosa da progressio da DPOC, frequentemente
subvalorizada em estagios iniciais, sublinha a importancia de ferramentas de avaliacédo
que permitam acompanhar a evolugdo dos sintomas. Apesar dos avancos terapéuticos, as
taxas de exacerbacéo e hospitalizacdo continuam elevadas, o que evidéncia a necessidade
de estratégias de avaliacdo e seguimento mais eficazes (GOLD, 2024). Até o0 momento,
ndo existem estudos que tenham avaliado a aplicabilidade ou a fiabilidade
interobservador do BPAT em pessoas com DPOC, especialmente em contextos de

avaliacdo remota.

Dada a relevancia clinica da avaliacdo do padrdo respiratério na DPOC torna-se
necessario explorar a sua utilidade no contexto da avaliagdo remota Assim, este estudo
tem como objetivo principal avaliar a fiabilidade e a concordancia interobservador de
uma ferramenta recentemente traduzida para portugués (Vilarinho et al., 2024) para
avaliacdo do padrdo respiratorio, cuja a aplicagéo na populagdo com DPOC ainda é pouco
explorada, é de realcar que a aplicacdo do instrumento tem apresentado resultados
promissores noutras condicdes respiratdrias (Bondarenko et al., 2021). Pretende-se ainda
identificar quais os itens do instrumento possam apresentam maior € menor consisténcia
interobservador, afim de explorar a viabilidade da utilizagdo do instrumento BPAT em

contextos clinicos ndo presenciais.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

O estudo é classificado como estudo observacional, analitico e transversal. Foi submetido
e aprovado pela comisséo de ética da Escola Superior de Sdude Fernando Pessoa, com o
parecer n°® ESS/P1 — 632/24-4 (Anexo ).

2.2 Amostra

O estudo foi divulgado a pessoas com um diagndstico confirmado de DPOC. O
diagnostico de DPOC foi confirmado atraves do relato dos proprios participantes, com
base em diagnostico médico prévio, ndo foram exigidos exames clinicos adicionais.
Utilizou-se uma combinacdo de amostragem intencional e em bola de neve (Rana, Poudel,
& Chimoriya, 2023). O recrutamento presencial ocorreu em centros comunitarios, e o
estudo contou com a participagdo do lar “Amigos Terceira Idade Palmeira (ATIP)”
(Anexo 1) e do “Lar da Sagrada Familia 3° Idade” (Anexo Ill). Posteriormente, foram
estabelecidos contactos através de redes pessoais e por intermédio de participantes, com

0 objetivo de alcancar uma amostra mais diversificada.

Os potenciais participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, de forma clara
e completa e convidados a participar voluntariamente. Foram excluidos do estudo pessoas
com exacerbacao(Ges) da DPOC ou outra doenca aguda nas ultimas quatro semanas, bem
como aquelas com diagnostico médico confirmado de outras patologias respiratorias,
perturbacdes psiquiatricas ou cognitivas que possam dificultar a recolha de dados. As
condicdes foram verificadas diretamente com os participantes e com as institui¢des que
colaboraram. Todos os participantes foram informados sobre a importancia de comunicar

qualquer condicdo médica relevante durante o processo de recrutamento.

Antes da recolha dos dados, todos os participantes receberam uma explicacdo individual
detalhada, verbal e escrita, sobre o estudo, onde esta incluida a explicacdo da captacéo de
video e a descri¢do do que as imagens iriam recolher (face, tronco, membros superiores,
sendo que iria incluir as regides toracica, abdominal e cervical). Foi obtido por escrito o
consentimento informado (Anexo IV) de todos os participantes, de acordo com 0s

principios éticos definidos na Declaracdo de Helsinquia.



Concordancia interobservador e fiabilidade da avaliacdo do padréo respiratério de forma remota em

pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica
2.3 Instrumentos

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizados dois instrumentos principais, 0
questionario de caracterizagdo da amostra estruturado e elaborado pela equipa de
investigacao e a ferramenta de classificagdo GOLD ABE.

O questionario de caracterizacdo da amostra (Anexo V), foi criado especificamente para
este estudo, recolheu dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos dos
participantes. Ele foi dividido em duas secgdes principais, que permitiram uma
caracterizacdo detalhada da amostra. A primeira seccdo foi sobre a informacéo pessoal,
com sete perguntas que abordaram o sexo, idade, contacto telefénico, massa corporal
(kg), altura (cm) e habitos tabagicos (incluindo quantidade diaria de consumo, se
aplicavel). Com estes dados, foi possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC) de
cada participante, o que fornece um indicador importante do estado nutricional e do risco
associado a complicacdes da DPOC. A segunda secc¢ao, sobre a histéria médica, incluiu
cinco perguntas focadas no historico clinico dos participantes, nomeadamente sobre a
ocorréncia e numero de exacerbac6es da doenca respiratoria no ultimo ano, internamentos
hospitalares relacionados a doenca, presenca de comorbidades (como hipertensao arterial,
diabetes, obesidade, entre outras), patologias neuro-musculo-esqueléticas diagnosticadas,

e 0 uso de medicacdo (tipos e nomes dos medicamentos), (Bowling, 2005).

A classificagdo GOLD ABE (GOLD, 2024) (Anexo V1) permitiu avaliar os sintomas e o
risco de exacerbacgéo dos participantes. A ferramenta usa a combinacdo da avaliacdo dos
sintomas como dispneia, tosse, falta de ar ao subir escadas, expetoracdo, aperto no peito,
energia, sono, confianca para sair de casa e limitacdo nas atividades diarias. Também
recolhe dados sobre a descri¢do da sensacao de falta de ar e a frequéncia e gravidade das
exacerbagdes nos ultimos 12 meses, classificando os participantes em grupos, GOLD A,
B ou E, conforme o risco baixo ou alto de sintomas e exacerbagdes. GOLD A (baixo risco
de sintomas e exacerbacdo), GOLD B (alto risco de sintomas e baixo risco de

exacerbacdo) ou GOLD E (alto risco de sintomas e alto de risco de exacerbacéo).

O instrumento BPAT (Todd et al., 2018; Vilarinho et al., 2024) é um instrumento
observacional desenvolvido com o objetivo de identificar disfungcbes do padréo
respiratorio de forma sistematica e padronizada. O instrumento avalia visualmente o
padréo respiratorio em repouso com a avaliacédo de 7 itens, nomeadamente (1) movimento

abdominal ou toracico superior; (2) fluxo inspiratério; (3) fluxo expiratério; (4) via
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inspiratoria e expiratéria; (5) fome de ar; (6) frequéncia respiratéria; (7) ritmo. As
respostas sdo dadas numa escala de 0-2, exceto no item (7), em que a resposta é dada
como 0 ou 2. O instrumento é administrado por um profissional de satde que observa e
classifica o0 padrdo respiratdrio da pessoa em repouso durante um minuto, apds cinco
minutos de repouso sentado com as costas num encosto de uma cadeira. A pontuacéo total
é calculada a partir da soma de todos os itens e pode variar entre 0 e 14 pontos, sendo que
pontuacdes mais elevadas indicam um padréo respiratorio anormal. Este instrumento esta
traduzido, adaptado culturalmente e com validade do conteddo para a populagéo
portuguesa (Anexo VII), (Vilarinho et al., 2024).

Para a captacdo dos dados audiovisuais dos participantes, foram utilizados equipamentos
especificos um smartphone colocado sobre um tripé, para garantir estabilidade da imagem
e um enguadramento adequado da regido facial, toracica e dos membros superiores, e um
microfone externo discreto, posicionado préximo ao toérax dos participantes, com 0
objetivo de melhorar a captacdo dos sons respiratorios. Estes dispositivos foram
selecionados para assegurar a qualidade visual e sonora necessaria a aplicacdo rigorosa
remotamente do BPAT pelos observadores convidados. A escolha destes instrumentos
visou igualmente a viabilidade pratica do estudo em ambientes comunitarios e

domiciliares.

2.4 Procedimentos

As recolhas dos dados para este estudo foram realizadas nas instalacdes das instituicoes
que consentiram participar e nas residéncias dos participantes particulares. Os dados
sociodemogréficos, clinicos e antropométricos foram recolhidos através do questionario
estruturado e desenvolvido pela equipa de investigacdo para este estudo. Para além do
questionario, a recolha de dados clinicos incluiu a aplicagéo da classificacdo GOLD ABE,

Com recurso aos acessorios necessarios (GOLD, 2024).

Foram ainda destacados quatro avaliadores para este estudo, para avaliarem o padrao

respiratorio, um presencial e trés remotos.

Para a avaliacdo do padréo respiratorio, foi utilizado a versao portuguesa do instrumento
BPAT (Vilarinho et al., 2024), onde foi realizada uma gravacgdo audiovisual com a

duracdo de sete minutos para cada participante. De acordo com as instrucdes do
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instrumento, “o participante deve permanecer cinco minutos sentado em repouso com as
costas no encosto de uma cadeira” antes de classificar os itens. Com o objetivo de
uniformizar os dados, foi selecionado para a avaliagdo — tanto presencial quanto por
anélise remota (video) — o intervalo entre o quinto e o sexto minuto. Para as gravacoes,
utilizou-se um smartphone fixado em um tripé, posicionado a um metro de distancia do
participante. Para otimizar a qualidade do audio e facilitar a identificacdo de sons
respiratorios relevantes, foi utilizado um microfone discreto, fixado proximo ao térax do
participante. Os participantes foram avaliados com o minimo de roupa possivel na regido
torécica, para garantir a observacédo clara do padrdo respiratorio. A gravacdo dos dados
dos participantes foi entdo realizada por meio de videos com som (audiovisual). O video
capturou a face, tronco e membros superiores, com a intencdo de permitir a analise clara
dos parametros necessarios. A gravacdo foi realizada em condi¢bes que procuraram
minimizar interferéncias externas, com recurso a ambientes com iluminac¢do adequada e

0 méximo de controlo possivel sobre ruidos e distragdes.

Apos a recolha das gravacOes do padréo respiratorio e da observacdo presencial dos
participantes, profissionais de salde (fisioterapeutas) foram convidados através de email
(Anexo VIII) com a funcdo de observadores, tendo como critério uma experiéncia
profissional minima de trés anos, para classificarem de forma independente cada registo
gravado através do instrumento de avaliacdo do padrdo respiratério de Brompton. Foi
oferecida aos profissionais de salde duas opcOes para aplicacdo do instrumento, um
formuléario eletrénico no Microsoft Forms (Microsoft) ou uma versdo impressa do
instrumento. Nao foram realizados treinos prévios dos avaliadores com o instrumento de
avaliacdo. Os avaliadores tiveram a liberdade de reproduzir os videos varias vezes, para
cada gravacéo/participante com DPOC. Para cada participante foi obtida a pontuacéo para

cada item e o total do instrumento BPAT.

Afim de garantir a privacidade dos dados e 0s compromissos estabelecidos com a
comisséo de ética foi elaborado um documento de compromisso de destruicdo de dados
(Anexo IX), através do qual os profissionais convidados comprometeram-se a destruir
quaisquer dados que pudessem estar na sua posse. Os profissionais de salde que
avaliaram os videos e preencheram o instrumento de avaliagdo ndo tiveram acesso a
informacdes pessoais ou clinicas dos participantes, foi atribuido codigos anonimos a cada

video, ndo existindo qualquer identificacdo pessoal ou informacdo clinica associada,
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como o estado de satde do participante, diagnostico, a gravidade da doenga, classificacéo
GOLD, resultado do BPAT pelo investigador presencial, ou histdrico de exacerbacées. O
acesso aos dados foi estritamente limitado ao necessario para a realizacdo da avaliagcédo

através do instrumento BPAT de forma remota.

Apdbs completarem a avaliacao, os profissionais de satde enviaram as suas classificagcdes
e resultados diretamente aos investigadores. As respostas foram associadas apenas ao
cédigo unico do video, garantindo que nenhum dado pessoal ou clinico fosse
compartilhado. Os avaliadores néo tiveram nenhum prazo estabelecido para concluir a
avaliacdo dos videos, o acompanhamento foi estabelecido por email para confirmar a

rececdo dos dados e esclarecer davidas durante o processo.

2.5 Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Fernando
Pessoa, em conformidade com os principios da “Declaragao de Helsinquia” (World
Medical Association, 2013), foi garantido o respeito pelos direitos, dignidade e bem-estar
dos participantes. Todos os participantes envolvidos foram previamente informados sobre
0s objetivos do estudo, os procedimentos, o tratamento e armazenamento dos dados
recolhidos, bem como do seu direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, incluindo a possibilidade de solicitar a interrup¢éo da gravacdo durante a recolha
das imagens. Foi também esclarecido que ndo existiam quaisquer propostas de beneficio
direto ou compensagfes para 0s participantes nem para os profissionais envolvidos. Os
dados foram totalmente anonimizados, ndo sendo disponibilizados aos avaliadores
convidados quaisquer informacdes de identificacdo pessoal ou clinica dos participantes,
como nome, histérico médico ou gravidade da doenca. As gravacdes de video do estudo
foram partilhadas apenas com os profissionais de salde convidados, acompanhadas de
um documento de compromisso de destruicdo de dados. Estes profissionais assinaram o
referido documento, comprometendo-se a eliminar todo e qualquer material na sua posse
apos a conclusdo da analise. Os registos completos fisicos e digitais foram
exclusivamente manuseados pela equipa de investigacdo, assegurando a
confidencialidade e seguranca da informac&o. Os registos fisicos foram armazenados de
forma segura e organizada na Escola Superior de Saude, sob a responsabilidade do

investigador principal, com previséo de destrui¢éo apos a concluséo do estudo.
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2.6 Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics (versdo 30). O
nivel de significancia foi fixado em 0,05. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Para a estatistica descritiva, os dados
foram apresentados por média e desvio padrdo, mediana e percentis 25-75, ou frequéncias
(percentagem). O teste de Friedman, com a correcdo de Bonferroni, foi utilizado para
verificar se existiam diferencas nas pontuacdes atribuidas entre os diferentes avaliadores
A concordancia interobservador doi avaliada através do coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) e o seu intervalo de confianca a 95%. Os valores do coeficiente <0,50,
entre 0,50 e 0,75, entre 0,75 e 0,90 e >0,90 foram interpretados, respetivamente, como

pobre, suficiente, bom e excelente, (Portney & Watkins, 2009).

3. RESULTADOS

No decorrer da fase inicial do estudo, foram recrutadas vinte e cinco pessoas. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos sete participantes: quatro por
exacerbacGes da DPOC nas ultimas quatro semanas, dois por condi¢des agudas nas
ultimas 4 semanas, e um por diagnéstico confirmado de perturbacbes psiquiatricas ou

cognitivas. A amostra final foi constituida por dezoito participantes (n=18).

A amostra deste estudo foi constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino
(72%) e com idade média de 80 anos. A maioria da amostra apresentava indice de massa
corporal (IMC) dentro da categoria de excesso de peso (56%), de acordo com
Organizacao Mundial de Saude e era ex-fumadora (89%). A distribuicdo dos participantes
segundo a classificacdo GOLD evidenciou que metade dos participantes eram do grupo
B (50%). Relativamente as comorbilidades, a hipertensdo arterial foi a mais

frequentemente reportada (78%).

As caracteristicas detalhadas dos participantes encontram-se descritas na Tabela 1.



Concordancia interobservador e fiabilidade da avaliacdo do padréo respiratério de forma remota em

pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Tabela 1 — Carateristicas dos participantes (n=18).

Idade (anos) 80+8,38
Sexo (feminino), n (%) 13 (72,2)
Massa corporal (kg) 67,3315,94
Altura (m) 1,62+0,06
IMC (kg/m?) 25,63+2,59
Classifica¢do IMC, n (%)
Baixo peso 0 (0)
Normal 7 (38,9)
Excesso de peso 10 (55,6)
Obesidade grau | 1 (5,6)
Habitos tabagicos, n (%0)
Ex-fumador 16 (88,9)
Atual 2(11,1)
MMRC (grau) 2,4+1,24
CAT (pontuacéo) 20,33+8,83
GOLD ABE, n (%)
GOLD A 3(16,7)
GOLD B 9 (50)
GOLD E 6 (33,3)
Comorbilidades, n (%)
Diabetes 4(22,2)
Hipertensdo arterial 14 (77,8)
Insuficiéncia cardiaca 1 (5,6)
Musculoesqueléticas 9 (50)

Os valores sdo expressos como média + desvio padrdo, exceto quando indicado de outra forma.
Abreviaturas: IMC - Indice de Massa Corporal; mMRC - Modified Medical Research Council; CAT —
COPD Assessment Test; GOLD — Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.

Né&o foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre as pontuagdes dos
quatro avaliadores (presencial: 3 [2,75;5,25], remotos: 3,5 [2,75;5]; 4 [2;5,5]; 5 [2;7],
p=0,245).

Foi observado um CCI de 0,70, considerado suficiente, na pontuacdo total, tanto na
avaliagdo combinada de todos os avaliadores como na avaliagdo realizada exclusivamente
pelos avaliadores remotos. Ao analisar item a item, verifica-se que o grau de concordancia
entre avaliadores variou entre um CCI minimo de 0,15 (Item 2 — Fluxo inspiratério) e um
CCI méximo de 0,88 (Item 3 — Fluxo expiratdrio, na avaliagdo remota). Os itens com
menor concordancia foram o Item 1 — Movimento, o Item 5 — Fome de ar e 0 Item 7 —
Ritmo, todos com CCl inferiores a 0,45. Por outro lado, os itens com maior concordancia

entre avaliadores foram o Item 3 — Fluxo expiratério, o Item 4 — Via e o Item 6 —
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Frequéncia respiratdria, com valores de CCI superiores a 0,59, destacando-se os Itens 3 e
4. O CCI do Item 2 na avaliacdo remota foi considerado indefinido, dado que todas as

pontuacdes atribuidas foram iguais a zero.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Concordancia entre todos os avaliadores e dos avaliadores remotos na avaliacdo do padréo
ventilatorio através do Brompton Breathing Pattern Assessment Tool.

Todos os avaliadores Avaliadores remotos

CCI[95% IC]

Item 1. Movimento

0,38 [0,15-0,64] 0,43 [0,11-0,70]

Item 2. Fluxo inspiratdrio

0,15 [0,01-0,43] Indefinido*

Item 3. Fluxo expiratério
Item 4. Via
Item 5. Fome de ar
Item 6. Frequéncia respiratéria
Item 7. Ritmo

Pontuacéo total

0,82 [0,68-0,92]
0,82 [0,68-0,92]
0,33 [0,11-0,60]
0,61 [0,40-0,81]
0,19 [0,01-0,47]

0,70 [0,50-0,86]

0,88 [0,76-0,95]
0,84 [0,69-0,93]
0,38 [0,11-0,66]
0,59 [0,33-0,80]
0,32 [0,04-0,62]

0,70 [0,47-0,86]

Abreviaturas: CCI — Coeficiente de Correlagéo Intraclasse, IC — Intervalo de confianga. *todas a pontuac¢des
atribuidas foram igual a 0.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma concordancia interobservador (entre a forma
presencial e remota) considerada suficiente na avaliacdo do padrdo respiratério através
do BPAT. A andlise da concordancia entre avaliadores revelou um CCI de 0,70 para a
pontuacéo total, tanto quando se consideraram todos os avaliadores (presencial e remotos)
como quando a avaliagdo considerada foi realizada exclusivamente por avaliadores
remotos. Estes valores sugerem uma potencial utilidade clinica do BPAT para avaliacdo
remota, uma vez que as avaliagcdes ndo presenciais demonstraram resultados comparaveis
a presencial. Facto particularmente relevante num contexto atual em que a teleconsulta e
0 acompanhamento a distancia ganham crescente importancia (Bondarenko et al., 2021;
GOLD, 2024).
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O valor obtido no teste de Friedman (p=0,245), indica a auséncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os momentos de avaliacdo, 0 que corrobora a
consisténcia do BPAT entre modalidades de avaliacdo e reforca a sua aplicabilidade
pratica. Estes resultados apontam consisténcia interobservador, independentemente de a
avaliacdo ser realizada de forma presencial ou remota, independente da modalidade de
aplicacdo (Anexo X). Este dado é fundamental para validar o uso do BPAT em contextos

clinicos diversificados, incluindo aqueles em que a avaliacao presencial € limitada.

Contudo, a analise item a item revelou variagbes na concordancia, com alguns
parametros, nomeadamente o movimento, fome de ar e ritmo, a apresentarem niveis de
concordancia mais baixos, itens mais subjetivos e interpretativos. Relativamente ao item
“fluxo inspiratorio”, o CCI ndo foi calculavel na avaliacdo remota, apresentando valor
indefinido. Tal deve-se ao facto de todos os avaliadores a nivel de avaliacdo remota terem
atribuido a pontuacdo zero para este item aos participantes, situacdo permitida pelo
instrumento. Apesar disso, esta uniformidade na resposta dos avaliadores indica uma
concordancia interobservador efetiva para o fluxo inspiratorio a nivel remoto. Por outro
lado, itens como o fluxo expiratorio, a via e a frequéncia respiratdria demonstraram maior
concordancia, refletindo que estes sdo parametros talvez mais facilmente identificaveis e

mensuraveis.

Ao comparar a literatura existente (Barati Sedeh et al., 2020; Bondarenko et al., 2021), o
potencial do BPAT como uma ferramenta util em contextos de teleconsulta, é notavel
dada a sua natureza observacional e estruturada. A possibilidade de aplicar o BPAT a
distancia, com fiabilidade suficiente, representa um avanco relevante na monitorizagéo
de pessoas com DPOC, especialmente nos contextos onde o acesso presencial pode ser
limitado. Ao comparar 0 nosso estudo com o de Bondarenko et al. (2021), que aplicou o
instrumento de forma presencial e remota em pessoas com asma, € possivel constatar que
ambas as condic¢Oes sdo doencas respiratorias obstrutivas cronicas, 0 que permite uma
comparacdo indireta dos resultados, ainda que com a devida cautela. No estudo de
Bondarenko et al. (2021), foi reportado um CCI de 0,95 para a avaliagéo presencial (dois
avaliadores) e de 0,76 para a comparacdo entre avaliadores presenciais e remotos (dois
mais um). J& neste estudo, o CCl total foi de 0,70, tanto na analise combinada (avaliadores
presenciais e remotos) quanto na analise exclusivamente remota. As diferencas nos

resultados podem ser atribuidas a varios fatores metodoldgicos. Bondarenko et al. (2021)
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contaram com avaliadores experientes trés fisioterapeutas respiratorios e um fisiologista
do exercicio, todos com mais de cinco anos de pratica clinica em condi¢des respiratorias
e todos realizaram formacédo padronizada com um video demonstrativo fornecido pelos
proprios criadores do BPAT, o que pode ter contribuido para uma maior uniformidade
nas pontuagdes, especialmente nos itens mais subjetivos. Em contraste, o presente estudo
incluiu um avaliador presencial estudante finalista de fisioterapia e trés fisioterapeutas
com mais de trés anos de experiéncia clinica em fisioterapia respiratdria e sem treino
estruturado prévio, o que poderd ter influenciado a consisténcia nos itens mais

interpretativos.

Adicionalmente, importa destacar diferencas relevantes no modo de avaliacdo remota
entre os dois estudos. Bondarenko et al. (2021) realizaram comparagdes entre avaliadores
presenciais e um remoto, calcularam o CCI em duas condi¢des distintas, com e sem som
no video. Curiosamente, 0s autores reportaram que a presencga ou auséncia de som nao
alterou o CCI (0,76). No presente estudo, foi adotada uma estratégia diferente, foi
calculado o CCI combinado e o CCI s6 dos avaliadores remotos e ndo dos presenciais
dado que s6 houve um avaliador presencial, recorreu-se ainda a utilizacdo de microfone
externo com o objetivo de captar melhor os sons respiratdrios e perceber se isso poderia
influenciar positivamente a concordancia entre os avaliadores, sobretudo nos itens mais
dependentes de sinais auditivos. Ainda assim, o CCI s6 dos avaliadores remotos foi
inferior ao observado por Bondarenko et al. (2021) combinado, o que reforga a hipotese
de que o fator determinante para a menor concordancia observada podera ndo estar
relacionado com a qualidade do audio, mas antes com a auséncia de formacdo estruturada
prévia. A maior proporc¢do de avaliadores remotos no presente estudo, aliada a auséncia

de formacdo formal, podera ter contribuido para uma maior variabilidade nas pontuagoes.

Embora o valor obtido seja inferior ao reportado por Bondarenko et al. (2021), encontra-
se dentro de uma faixa considerada suficiente, 0,50 e 0,75 (Portney & Watkins, 2009), o
que reforca a aplicabilidade do BPAT mesmo em contextos mais desafiantes, como o da
DPOC, onde a avaliagdo pode ser mais complexa devido ao maior envelhecimento
caracteristico desta populacdo e comorbilidades (Kahnert et al., 2013). Em suma, 0s
resultados sdo encorajadores e sustentam a viabilidade da utilizacdo do BPAT em

avaliacdes por video.
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Por fim, reconhecem-se algumas limitagOes deste estudo, como o reduzido tamanho da
amostra. Importa ainda considerar que a variabilidade observada em alguns itens do
instrumento pode estar relacionada com o grau de experiéncia e formacéo especifica dos
avaliadores, estudos anteriores demonstraram que a experiéncia e a formagéo profissional
podem influenciar a consisténcia e a precisdo na aplicacdo de instrumentos clinicos,
especialmente em avaliagbes que envolvem interpretacdo subjetiva de sinais clinicos
(Bondarenko & Holland 2023). A auséncia de um treino padronizado prévio para a
utilizacdo da ferramenta foi uma limitacdo e poderd ter contribuido para a menor
concordéncia observada em alguns parametros. Estes dados reforcam a importancia da
formacdo especifica e da padronizacdo de critérios de avaliacdo para garantir maior
consisténcia interobservador. Futuras investigacbes deverdo contemplar amostras

maiores, e diferentes contextos de avaliacdo para consolidar os achados.

5. CONCLUSAO

Em conclusédo, os dados deste estudo sugerem que o BPAT revelou potencial para ser
utilizado como instrumento de avaliacdo remota do padréo respiratério em pessoas com
DPOC. A concordéancia interobservador global foi considerada suficiente, o que sugere
que, em determinados contextos, o BPAT podera vir a ser uma opc¢ao viavel para
avaliacdo a distancia. Contudo, os resultados devem ser interpretados com precaucao,
dado o nimero reduzido de participantes, e a variabilidade na fiabilidade de alguns itens
especificos. Observou-se variacdo na concordancia entre itens, destacando-se uma menor
consisténcia em parametros mais subjetivos como o movimento, ritmo respiratorio e fome
de ar. O item fluxo inspiratdrio, apesar de apresentar um coeficiente de correlacdo
indefinido entre os avaliadores remotos, revelou uma uniformidade nas respostas que

sugere concordancia efetiva.

Em suma, este estudo fornece evidéncia preliminar de que o BPAT pode ser uma
ferramenta util e fiavel para a avaliagdo remota do padréo respiratério em pessoas com
DPOC. A utilizagcdo do BPAT em contexto remoto podera ser particularmente relevante
em cenérios de telessalde e reabilitagdo domiciliaria, vai contribuir para a detecdo

precoce de alteracGes no padrao respiratorio.
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ANEXOS

Anexo | — Aprovagdo da comisséo de ética da Escola Superior de Salide Fernando
Pessoa
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica apreciou a ressubmisséo do projeto de investigagao apresentado pelo Professor Rui
Vilarinho, intitulado “Concordancia interobservador e fiabilidade da avaliagdo do padréo respiratorio de
forma remota em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica”.

O estudo é observacional, analitico e transversal e tem como objetivo explorar a concordéncia
interobservador e fiabilidade na avaliagéo e classificagdo do padrdo de respiratorio por profissionais de
salde, através do The Brompton BPAT, de forma remota em pessoas com DPOC.

O recrutamento dos participantes sera efetuado de forma presencial em centros comunitarios ou através de
divulgacdo nas redes sociais. No caso de o recrutamento ser efetuado em centros comunitérios, os
investigadores devem assegurar, primeiramente, as autorizagdes institucionais devidas.

Face ao projeto de investigagdo proposto, e asseguradas as questdes éticas, a Comisséo de Etica nada
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Anexo Il — Comprovativo de autorizacdo Amigos Terceira Idade Palmeira

Declaragio de Participagiio do Estudo Académico

0 Lmﬂmmmm&por este meio, declara que

participou voluntariamente no estudo académico realizado pelo estudante Pedro Rafael
Silva Freitas, aluno do 4.° ano da Licenciatura em F isioterapia.

O estudo foi desenvolvido no ambito da sua formagdo académica e contou com
colaboragdo desta instituigdo, no cumprimento dos obje

Data: [4/04/ 203




Anexo Ill- Comprovativo de autorizagdo Sagrada Familia Lar 3° Idade

Declaraciao de Participagiao do Estudo Académico

0 Lar—ﬁggdp (Jc G\Am{\ e . por este meio, declara que
participou voluntariamente no estudo académico realizado pelo estudante Pedro R fael
Silva Freitas, aluno do 4.° ano da Licenciatura em Fisioterapia.

O estudo foi desenvolvido no ambito da sua fdrmagﬁo ‘académica
colaboragdo desta instituigdo, no cumprimento

Data:2d/ 04 / Jo25



Anexo V- Consentimento informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragédo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964;

Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo: Concordéncia interobservador da avaliacdo do padréo
respiratorio de forma remota em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigacéo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracéo de
Helsinquia, a informag&o ou explicacédo que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situacéo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Foi-me ainda assegurado que os registos em
suporte papel e/ou digital (gravacéo audiovisual, que captaréa a face, tronco e membros
superiores; podemos incluir a regido toracica, abdominal, pescoco, etc) serédo
confidenciais e utilizados uUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua concluséo.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participac&o no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.
Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /120

Assinatura do participante:

Equipa investigadora:
Investigador Principal:
Nome: Rui Alves Vilarinho Assinatura:

Investigador:
Nome: Pedro Rafael Da Silva Freitas Assinatura:

Péagina 1 de 1



Anexo V- Questionario de caracterizacdo da amostra

Questionario de Caraterizagao da Amostra

No ambito do projeto de investigagao “Concordancia interobservador e fiabilidade da
avaliagao do padrao respiratério de forma remota em pessoas com doenga pulmonar
obstrutiva cronica” da Escola Superior de Saide da Universidade Fernando Pessoa,
convidamo-lo a preencher o questionario que pretende caracterizar a amostra do estudo
relativamente a aspetos relevantes. O questionario € reservado e manipulado apenas por
os elementos da investigagdo. Serao necessarios cerca de 3 minutos para responder as

perguntas.
Agradecemos a sua disponibilidade.
Informagao Pessoal

1. Atribuicao do codigo de participante (pseudonimo)

2. Sexo:
() Feminino
() Masculino
3. Idade

4. Contacto telefonico.

5. Peso (kg)

6. Altura (cm)

7. Possui habitos tabagicos?

Sim___ ;Nao___

>

Se sim, qual a quantidade diaria em ntimero de cigarros ou magos?




Historia Médica

1. No tltimo ano sofreu alguma exacerbagao da doenga respiratoria?
Sim___ ;Nao
Quantas?_

2. No ultimo ano foi alvo de internamento hospitalar devido a sua doenga
respiratoria?
Sim__ ;Nao__
Quantas?_

3. Possui alguma doenca?
Sim__ :Nao_

Se sim, qual? Hipertensdo arterial___; Diabetes___; Obesidade___;

Outras

4. Possui alguma outra patologia diagnosticada de ordem neuro-musculo-
esquelética?
Sim___ ;Nao

Se sim, qual?

5. Toma algum tipo de medicagao?

Sim___ ;Nao

Se sim, qual? Sedativos/Hipnoticos ; Tranquilizantes __;

Antidepressivos ___; Anti-inflamatoérios ___; Analgésicos ___; Outros

Indique o nome da medicagéo.

Obrigada pela sua colaboragao



Anexo V- Instrumento de classificacdo GOLD ABE e acessorios

COPD Assessmant Test

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o
Teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test™— CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de satde a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano. As suas respostas e a pontuagao do teste podem ser
utilizadas por si e pelo seu profissional de satde para ajudar a melhorar a gestdo da sua DPOC e a obter o maximo

beneficio do tratamento.

Se deseja completar o questionario a mao, em papel, clique aqui e imprima o questionario.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve presentemente. Certifique-se que
selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo:  Estou muitofeliz@ ® @ @ @ @ Estou muito triste

PONTUAGAO

(Nunca tenho tosse

OOOOOE

Estou sempre a tossir

N
=
S

Nao tenho nenhuma expectoragao
(catarro) no peito

OOOOWE

O meu peito esta cheio de
expectoragao (catarro)

(Néo sinto nenhum aperto no peito

OOOOO®

Sinto um grande aperto no peito

Nao sinto falta de ar ao subir uma
ladeira ou um lance de escadas

OOOOOE

Quando subo uma ladeira ou um
lance de escadas sinto bastante
falta de ar

Nao sinto nenhuma limitagdo nas
minhas actividades em casa

OOOOOE

Sinto-me muito limitado nas
minhas actividades em casa

Sinto-me confiante para sair de
casa, apesar da minha doenga
pulmonar

OOOOO®

Nao me sinto nada confiante para
sair de casa, por causa da minha
doenga pulmonar

)
)
)
)
)

[Durmo profundamente

OOOOO®

e T T e W W e T
S R A N e e

Nao durmo profundamente devido
a minha doenga pulmonar

(Tenho muita energia

OOOOOE®

Nao tenho nenhuma energia

o

C PONTUAGAO TOTAL

)
)

S
et




Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (MRCDQ)

Da seguinte tabela escolha a afirmagao que melhor descreve a
sua sensacao de falta de ar.

a N

GRAU 1

Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso.

“Sé sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 3
Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego,
ou necessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho
de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns
minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

GRAU 5
Demasiado cansado ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem félego para sair de casa”.

J

Siméo, P., & Almeida, P. (2009). Reabilitagdo Respiratéria. Uma estratégia para a sua implementagéo (Comisséo de
Reabilitagéo Respiratéria da SPP). Revista Portuguesa de Pneumologia , XV - Supl 1.
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FERRAMENTA “ABE” DO GOLD 2023

HISTORICO DE EXACERBAGOES
2 2 exacerbagdes ou 2 1 com hospitalizagdo E
0 ou 1 exacerbagao sem hospitalizagao A B
mMRC 0-1 mMRC 2 2
CAT<10 CATZ10
==

Fonte: GOLD Report 2023



Anexo VII- Versio Portuguesa “The Brompton Breathing Pattern Assessment Tool”

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PADRAO RESPIRATORIO DE BROMPTON
(THE BROMPTON BPAT)

Avaliacao do padrao respiratorio em repouso

Antes da avaliagdo, a pessoa deve sentar-se e ficar em repouso durante 5 minutos.
Durante a avaliagéo a pessoa deve manter-se sentada com as costas apoiadas no
encosto de uma cadeira.

Conte a frequéncia respiratéria e observe o padréo respiratorio durante um minuto.

Assinale as caracteristicas da respiragéo na tabela da pagina seguinte.

Deve realizar esta avaliagdo de forma que a pessoa nao tenha consciéncia de que o
seu padrao respiratorio esta a ser observado. Esta observag@o pode ser feita, por
exemplo, durante a avaliagdo de outros sinais vitais (pulsos arteriais/frequéncia
cardiaca, ...), de modo que a pessoa fique em siléncio.



0 1 2
MO'Vimento abdominal ou
torécico superior: Riforindi Combinacho Apical
Na respiragéo em volume corrente (Nivel diafragméticoe | (Movimento toracico (QIIRGCURSIOnSObeS

(em repouso), onde ocorre o
movimento?

inferior)

superior e abdominal)

desce a cada

respiragéo)

Fluxo inspiratorio

Apresenta um fluxo inspiratorio
aumentado?

Identificavel por uma inspiracéo
audivel pelo nariz ou pela boca, e
inclui qualquer tipo de
sibilancia/sibilo.

Silencioso

Audivel

Ruidoso

Fluxo expiratorio

Apresenta um fluxo expiratério
aumentado?

Identificavel por uma expiracéo
audivel pelo nariz ou pela boca, e
inclui qualquer tipo de
sibilancia/sibilo.

Silencioso

Audivel

Ruidoso

Via inspiratoria e expiratoria
Durante o minuto avaliado, a pessoa
esta arespirar pelo nariz, boca, ou
uma combinag&o de ambos?

Nariz
(com a boca fechada
durante o minuto
avaliado)

Nariz e boca
(algumas respiragoes
sé&o realizadas pelo
nariz e outras pela
boca, durante o
minuto avaliado)

Boca
(com a boca aberta
durante o minuto
avaliado)

Fome de ar (air hunger)
Durante o minuto avaliado, a pessoa
apresenta sinais de fome de ar? Isto
inclui bocejar, suspirar ou respirar
mais profundamente que o seu

volume corrente.

Nenhum

Uma vez por
minuto

Duas ou mais vezes
por minuto

Frequéncia respiratoria

Conte a frequéncia respiratéria no
minuto avaliado.

FR:

<12 cpm

13-25 cpm

>25 cpm

Ritmo

Durante o minuto avaliado, as
respiragdes sao espagadas
uniformemente? Parecem regulares
e ritmicas?

Regular

Irregular

Pontuacao

Pontuacao para cada coluna

PONTUACAO
TOTAL




Anexo VIII- Convite de Participacdo como Avaliador no Estudo

Convite para Participacao como Avaliador no Estudo
Caro(a) Fisioterapeuta,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar como avaliador(a) em um estudo cujo objetivo
¢ “Concordancia interobservador e fiabilidade da avaliagao do padrao respiratorio de
forma remota em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica”. A sua participagao
sera fundamental para a analise de sons respiratérios e videos, um contributo para a

avaliagdo interobservador e para a qualidade dos resultados do estudo.
Informacdes sobre a participacao:

o Papel do avaliador(a): Analisar tecnicamente os sons respiratorios e videos
fornecidos, de acordo com as orientagdes previamente definidas.

¢ Voluntariedade: A participagdo € totalmente voluntaria, e pode desistir a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou necessidade de justificagao.

e Privacidade: Nenhum dado pessoal sera recolhido ou utilizado durante o estudo.
Apenas sera referenciado no estudo que tem mais de trés anos de experiéncia

como fisioterapeuta.

Se aceitar este convite, fornecemos todas as informagdes necessarias para a execugao da

tarefa e estaremos disponiveis para esclarecer quaisquer davidas que possam surgir.

Agradecemos desde ja pela sua disponibilidade e interesse em colaborar neste projeto.

Caso tenha interesse em participar entre em contato connosco por meio do e-mail (email).

Atenciosamente,

Investigador:



Anexo I X — Compromisso de destruicdo de dados

TERMO DE COMPROMISSO DE DESTRUCAO DE DADOS

Eu na qualidade de

e] >

,envolvido na analise dos sons respiratorios e videos relativos
ao estudo Concordancia interobservador e fiabilidade da avalia¢io do padrio
respiratorio de forma remota em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica,

declaro o meu compromisso de:

1. Utilizar os dados fornecidos (sons respiratorios e videos) exclusivamente para os
fins do estudo, com a maxima confidencialidade.

2. Garantir que, ap0s a conclusdo da avaliagdo, os sons respiratorios e videos serdo
destruidos de forma segura e irreversivel.

3. Reconhecer que a violagao deste compromisso pode implicar sangoes, conforme
estipulado nas normas €ticas e legais que regulam a prote¢ao de dados pessoais e

a privacidade dos participantes.

Estou ciente de que a destruigao dos dados € uma obrigagao ética e legal, e comprometo-

me a proceder conforme acordado, sem reter copias ou acessar aos dados apds a analise.
Este compromisso € assinado, no dia [data].

Assinatura do Profissional de Saude:

Nome do Profissional:

Assinatura:




Anexo X — Tabela do indice de P

Comparacao entre observadores Valor de p*
Observador presencial vs observador remoto 1 1,00
Observador presencial vs observador remoto 2 1,00
Observador presencial vs observador remoto 3 0,49
Observador remoto 1 vs observador remoto 2 1,00
Observador remoto 1 vs observador remoto 3 1,00
Observador remoto 2 vs observador remoto 3 1,00

* com correcdo de Bonferroni




