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RESUMO: 

Introdução: A avaliação do padrão respiratório é essencial na gestão da doença pulmonar 

obstrutiva crónica (DPOC). Este estudo avaliou a fiabilidade interobservador do 

Breathing Pattern Assessment Tool (BPAT), aplicado presencialmente e remotamente, 

por vídeo. Métodos: Participaram 18 pessoas com DPOC (72% mulheres; média 80 

anos). O BPAT foi aplicado por quatro avaliadores um presencial e três remotos com base 

em vídeos. A concordância foi analisada pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI) 

e o teste de Friedman avaliou diferenças entre pontuações. Resultados: O BPAT obteve 

CCI total de 0,70 (suficiente). Itens como fluxo expiratório (CCI=0,88) e via respiratória 

(CCI=0,84) revelaram alta concordância. Movimento, ritmo e fome de ar tiveram menor 

consistência (CCI≈0,32–0,38). O teste de Friedman indicou ausência de diferenças 

estatisticamente significativas (p=0,245). Conclusão: O BPAT demonstrou fiabilidade 

suficiente na avaliação remota do padrão respiratório em pessoas com DPOC, 

destacando-se como um instrumento com aplicabilidade em contextos de teleconsulta. 

Palavras-chave: DPOC; Padrão Respiratório; Avaliação 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. INTRODUÇÃO 

A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) representa uma das principais causas de 

morbilidade e mortalidade a nível mundial (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease [GOLD], 2024; Christenson et al., 2022), exige estratégias de 

monitorização clínica cada vez mais eficazes e acessíveis no âmbito terapêutico (Milstein 

et al., 2025). A avaliação e a monitorização contínua do padrão respiratório é essencial 

para ajustar as intervenções e prevenir exacerbações da DPOC (Chow et al., 2023). Neste 

contexto, a avaliação remota do padrão respiratório surge como uma alternativa 

promissora, facilita o acesso a cuidados especializados e promove a continuidade do 

tratamento, mesmo quando o acompanhamento presencial é difícil ou limitado, como por 

exemplo, dificuldades de deslocação por parte das pessoas. A implementação de 

avaliações padronizadas, por meio remoto, pode contribuir para um seguimento clínico 

mais frequente e seguro. Para além disso facilita a deteção precoce de alterações clínicas 

sem a necessidade de deslocações. Esta solução torna-se ainda mais relevante ao 

considerar que as pessoas com DPOC apresentam na maioria mobilidade reduzida e maior 

vulnerabilidade a infeções respiratórias, o que torna a deslocação às unidades de saúde 

mais desafiante e potencialmente arriscada, evidenciando assim a utilidade do 

acompanhamento remoto (Ritchie & Wedzicha, 2020). 

A DPOC, é associada a alterações significativas no padrão respiratório, é uma condição 

respiratória progressiva caracterizada por limitação crónica e irreversível do fluxo aéreo, 

geralmente causada por uma resposta inflamatória persistente, que se manifesta com o 

aumento da frequência respiratória, uso de músculos acessórios e alterações no ritmo 

respiratório (Lareau et al., 2019). Estas alterações refletem um maior esforço respiratório 

e estão frequentemente associadas à sensação de dispneia e à diminuição da tolerância ao 

exercício/esforço (Hattab 2016; Agarwal et al., 2023). Além disso, a DPOC está 

frequentemente associada a múltiplas comorbilidades, como doenças cardiovasculares, 

ansiedade e depressão, o que agrava o impacto funcional e reduz a qualidade de vida das 

pessoas (Kahnert et al., 2023). A análise clínica do padrão respiratório é, por isso, uma 

componente relevante na avaliação funcional destes doentes e pode contribuir para a 

deteção precoce de descompensações (Ferrera et al., 2021). A fisioterapia respiratória, 

com ênfase na reeducação ventilatória e em técnicas de desobstrução brônquica, 

desempenha um papel essencial na gestão da DPOC, sendo recomendada por diversas 
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diretrizes internacionais como parte integrante da reabilitação pulmonar (Vreeken et al., 

2023). No entanto, para que estas intervenções sejam eficazes, é necessária uma avaliação 

objetiva e sistematizada do padrão respiratório. O Brompton Breathing Pattern 

Assessment Tool (BPAT) surge neste contexto como uma ferramenta clínica estruturada, 

composta por sete itens observacionais pontuados numa escala entre zero e dois, que 

permitem quantificar anormalidades no padrão respiratório (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 identificação de alterações do padrão respiratório. Os autores 

reforçam a necessidade de investigar a variabilidade interobservador e a consistência 

intraindivíduo da ferramenta para garantir a robustez clínica. A recente tradução e 

adaptação cultural do instrumento para a população portuguesa (Vilarinho et al., 2024) 

abre portas à exploração do instrumento, em populações como a DPOC, onde a sua 

validade ainda não foi estabelecida, mas onde o seu potencial clínico justifica a 

investigação. A natureza insidiosa da progressão da DPOC, frequentemente 

subvalorizada em estágios iniciais, sublinha a importância de ferramentas de avaliação 

que permitam acompanhar a evolução dos sintomas. Apesar dos avanços terapêuticos, as 

taxas de exacerbação e hospitalização continuam elevadas, o que evidência a necessidade 

de estratégias de avaliação e seguimento mais eficazes (GOLD, 2024). Até o momento, 

não existem estudos que tenham avaliado a aplicabilidade ou a fiabilidade 

interobservador do BPAT em pessoas com DPOC, especialmente em contextos de 

avaliação remota. 

Dada a relevância clínica da avaliação do padrão respiratório na DPOC torna-se 

necessário explorar a sua utilidade no contexto da avaliação remota  Assim, este estudo 

tem como objetivo principal avaliar a fiabilidade e a concordância interobservador de 

uma ferramenta recentemente traduzida para português (Vilarinho et al., 2024) para 

avaliação do padrão respiratório, cuja a aplicação na população com DPOC ainda é pouco 

explorada, é de realçar que a aplicação do instrumento tem apresentado resultados 

promissores noutras condições respiratórias (Bondarenko et al., 2021). Pretende-se ainda 

identificar quais os itens do instrumento possam apresentam maior e menor consistência 

interobservador, afim de explorar a viabilidade da utilização do instrumento BPAT em 

contextos clínicos não presenciais. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho de estudo 

O estudo é classificado como estudo observacional, analítico e transversal. Foi submetido 

e aprovado pela comissão de ética da Escola Superior de Sáude Fernando Pessoa, com o 

parecer nº ESS/P1 – 632/24-4 (Anexo I). 

 

2.2 Amostra 

O estudo foi divulgado a pessoas com um diagnóstico confirmado de DPOC. O 

diagnóstico de DPOC foi confirmado através do relato dos próprios participantes, com 

base em diagnóstico médico prévio, não foram exigidos exames clínicos adicionais. 

Utilizou-se uma combinação de amostragem intencional e em bola de neve (Rana, Poudel, 

& Chimoriya, 2023). O recrutamento presencial ocorreu em centros comunitários, e o 

estudo contou com a participação do lar “Amigos Terceira Idade Palmeira (ATIP)” 

(Anexo II) e do “Lar da Sagrada Família 3º Idade” (Anexo III). Posteriormente, foram 

estabelecidos contactos através de redes pessoais e por intermédio de participantes, com 

o objetivo de alcançar 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 excluídos do estudo pessoas 

com exacerbação(ões) da DPOC ou outra doença aguda nas últimas quatro semanas, bem 

como aquelas com diagnóstico médico confirmado de outras patologias respiratórias, 

perturbações psiquiátricas ou cognitivas que possam dificultar a recolha de dados. As 

condições foram verificadas diretamente com os participantes e com as instituições que 

colaboraram. Todos os participantes foram informados sobre a importância de comunicar 

qualquer condição médica relevante durante o processo de recrutamento. 

Antes da recolha dos dados, todos os participantes receberam uma explicação individual 

detalhada, verbal e escrita, sobre o estudo, onde esta incluída a explicação da captação de 

vídeo e a descrição do que as imagens iriam recolher (face, tronco, membros superiores, 

sendo que iria incluir as regiões torácica, abdominal e cervical). Foi obtido por escrito o 

consentimento informado (Anexo IV) de todos os participantes, de acordo com os 

princípios éticos definidos na Declaração de Helsínquia. 



Concordância interobservador e fiabilidade da avaliação do padrão respiratório de forma remota em 

pessoas com doença pulmonar obstrutiva crónica 

 

4 

2.3 Instrumentos 

Para a caracterização da amostra foram utilizados dois instrumentos principais, o 

questionário de caracterização da amostra estruturado e elaborado pela equipa de 

investigação e a ferramenta de classificação GOLD ABE. 

O questionário de caracterização da amostra (Anexo V), foi criado especificamente para 

este estudo, recolheu dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos dos 

participantes. Ele foi dividido em duas secções principais, que permitiram uma 

caracterização detalhada da amostra. A primeira secção foi sobre a informação pessoal, 

com sete perguntas que abordaram o sexo, idade, contacto telefónico, massa corporal 

(kg), altura (cm) e hábitos tabágicos (incluindo quantidade diária de consumo, se 

aplicável). Com estes dados, foi possível calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) de 

cada participante, o que fornece um indicador importante do estado nutricional e do risco 

associado a complicações da DPOC. A segunda secção, sobre a história médica, incluiu 

cinco perguntas focadas no histórico clínico dos participantes, nomeadamente sobre a 

ocorrência e número de exacerbações da doença respiratória no último ano, internamentos 

hospitalares relacionados à doença, presença de comorbidades (como hipertensão arterial, 

diabetes, obesidade, entre outras), patologias neuro-músculo-esqueléticas diagnosticadas, 

e o uso de medicação (tipos e nomes dos medicamentos), (Bowling, 2005). 

A classificação GOLD ABE (GOLD, 2024) (Anexo VI) permitiu avaliar os sintomas e o 

risco de exacerbação dos participantes. A ferramenta usa a combinação da avaliação dos 

sintomas como dispneia, tosse, falta de ar ao subir escadas, expetoração, aperto no peito, 

energia, sono, confiança para sair de casa e limitação nas atividades diárias. Também 

recolhe dados sobre a descrição da sensação de falta de ar e a frequência e gravidade das 

exacerbações nos últimos 12 meses, classificando os participantes em grupos, GOLD A, 

B ou E, conforme o risco baixo ou alto de sintomas e exacerbações. GOLD A (baixo risco 

de sintomas e exacerbação), GOLD B (alto risco de sintomas e baixo risco de 

exacerbação) ou GOLD E (alto risco de sintomas e alto de risco de exacerbação). 

O instrumento BPAT (Todd et al., 2018; Vilarinho et al., 2024) é um instrumento 

observacional desenvolvido com o objetivo de identificar disfunções do padrão 

respiratório de forma sistemática e padronizada. O instrumento avalia visualmente o 

padrão respiratório em repouso com a avaliação de 7 itens, nomeadamente (1) movimento 

abdominal ou torácico superior; (2) fluxo inspiratório; (3) fluxo expiratório; (4) via 
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inspiratória e expiratória; (5) fome de ar; (6) frequência respiratória; (7) ritmo. As 

respostas são 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 saúde que observa e 

classifica o padrão respiratório da pessoa em repouso durante um minuto, após cinco 

minutos de repouso sentado com as costas num encosto de uma cadeira. A pontuação total 

é calculada a partir da soma de todos os itens e pode variar entre 0 e 14 pontos, sendo que 

pontuações mais elevadas indicam um padrão respiratório anormal. Este instrumento está 

traduzido, adaptado culturalmente e com validade do conteúdo para a população 

portuguesa (Anexo VII), (Vilarinho et al., 2024).  

Para a captação dos dados audiovisuais dos participantes, foram utilizados equipamentos 

específicos um smartphone colocado sobre um tripé, para garantir estabilidade da imagem 

e um enquadramento adequado da região facial, torácica e dos membros superiores, e um 

microfone externo discreto, posicionado próximo ao tórax dos participantes, com o 

objetivo de melhorar a captação dos sons respiratórios. Estes dispositivos foram 

selecionados para assegurar a qualidade visual e sonora necessária à aplicação rigorosa 

remotamente do BPAT pelos observadores convidados. A escolha destes instrumentos 

visou igualmente a viabilidade prática do estudo em ambientes comunitários e 

domiciliares. 

 

2.4 Procedimentos 

As recolhas dos dados para este estudo foram realizadas nas instalações das instituições 

que consentiram participar e nas residências dos participantes particulares. Os dados 

sociodemográficos, clínicos e antropométricos foram recolhidos através do questionário 

estruturado e desenvolvido pela equipa de investigação para este estudo. Para além do 

questionário, a recolha de dados clínicos incluiu a aplicação da classificação GOLD ABE, 

com recurso aos acessórios necessários (GOLD, 2024). 

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

respiratório, um presencial e três remotos. 

Para a avaliação do padrão respiratório, foi utilizado a versão portuguesa do instrumento 

BPAT (Vilarinho et al., 2024), onde foi realizada uma gravação audiovisual com a 

duração de sete minutos para cada participante. De acordo com as instruções 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 avaliação — tanto presencial quanto por 

análise remota (vídeo) — o intervalo entre o quinto e o sexto minuto. Para as gravações, 

utilizou-se um smartphone fixado em um tripé, posicionado a um metro de distância do 

participante. Para otimizar a qualidade do áudio e facilitar a identificação de sons 

respiratórios relevantes, foi utilizado um microfone discreto, fixado próximo ao tórax do 

participante. Os participantes foram avaliados com o mínimo de roupa possível na região 

torácica, para garantir a observação clara do padrão respiratório. A gravação dos dados 

dos participantes foi então realizada por meio de vídeos com som (audiovisual). O vídeo 

capturou a face, tronco e membros superiores, com a intenção de permitir a análise clara 

dos parâmetros necessários. A gravação foi realizada em condições que procuraram 

minimizar interferências externas, com recurso a ambientes com iluminação adequada e 

o máximo de controlo possível sobre ruídos e distrações. 

Após a recolha das gravações do padrão respiratório e da observação presencial dos 

participantes, profissionais de saúde (fisioterapeutas) foram convidados através de email 

(Anexo VIII) com a função de observadores, tendo como critério uma experiência 

profissional mínima de três anos, para classificarem de forma independente cada registo 

gravado através do instrumento de avaliação do padrão respiratório de Brompton. Foi 

oferecida aos profissionais de saúde duas opções para aplicação do instrumento, um 

formulário eletrónico no Microsoft Forms (Microsoft) ou uma versão impressa do 

instrumento. Não foram realizados treinos prévios dos avaliadores com o instrumento de 

avaliação. Os avaliadores tiveram a liberdade de reproduzir os vídeos várias vezes, para 

cada gravação/participante com DPOC. Para cada participante foi obtida a pontuação para 

cada item e o total do instrumento BPAT.  

Afim de garantir a privacidade dos dados e os compromissos estabelecidos com a 

comissão de ética foi elaborado um documento de compromisso de destruição 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 saúde que 

avaliaram os vídeos e preencheram o instrumento de avaliação não tiveram acesso a 

informações pessoais ou clínicas dos participantes, foi atribuído códigos anónimos a cada 

vídeo, não existindo qualquer identificação pessoal ou informação clínica associada, 
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como o estado de saúde do participante, diagnóstico, a gravidade da doença, classificação 

GOLD, resultado do BPAT pelo investigador presencial, ou histórico de exacerbações. O 

acesso aos dados foi estritamente limitado ao necessário para a realização da avaliação 

através do instrumento BPAT de forma remota. 

Após completarem a avaliação, os profissionais de saúde enviaram as suas classificações 

e resultados diretamente aos investigadores. As respostas foram associadas apenas ao 

código único do vídeo, garantindo que nenhum dado pessoal ou clínico fosse 

compartilhado. Os avaliadores não tiveram nenhum prazo estabelecido para concluir a 

avaliação dos vídeos, o acompanhamento foi estabelecido por email para confirmar a 

receção dos dados e esclarecer dúvidas durante o processo. 

 

2.5 Procedimentos Éticos 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Escola Superior de Sáude Fernando 

Pessoa, em conformidade com os princípios da “Declaração de Helsínquia” (World 

Medical Association, 2013), foi garantido o respeito pelos direitos, dignidade e bem-estar 

dos participantes. Todos os participantes envolvidos foram previamente informados sobre 

os objetivos do estudo, os procedimentos, o tratamento e armazenamento dos dados 

recolhidos, bem como do seu direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo, incluindo a possibilidade de solicitar a interrupção da gravação durante a recolha 

das imagens. Foi também esclarecido que não existiam quaisquer propostas de benefício 

direto ou compensações para os participantes nem para os profissionais envolvidos. Os 

dados foram totalmente anonimizados, não sendo disponibilizados aos avaliadores 

convidados quaisquer informações de identificação pessoal ou clínica dos participantes, 

como nome, histórico médico ou gravidade da doença. As gravações de vídeo do estudo 

foram partilhadas apenas com os profissionais de saúde convidados, acompanhadas de 

um documento de compromisso de destruição de dados. Estes profissionais assinaram o 

referido documento, comprometendo-se a eliminar todo e qualquer material na sua posse 

após a conclusão da análise. Os registos completos físicos e digitais foram 

exclusivamente manuseados pela equipa de investigação, assegurando a 

confidencialidade e segurança da informação. Os registos físicos foram armazenados de 

forma segura e organizada na Escola Superior de Saúde, sob a responsabilidade do 

investigador principal, com previsão de destruição após a conclusão do estudo. 
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2.6 Análise Estatística 

A análise dos dados foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics (versão 30). O 

nível de significância foi fixado em 0,05. As variáveis contínuas foram testadas quanto à 

normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Para a estatística descritiva, os dados 

foram apresentados por média e desvio padrão, mediana e percentis 25-75, ou frequências 

(percentagem). O teste de Friedman, com a correção de Bonferroni, foi utilizado para 

verificar se existiam diferenças nas pontuações atribuídas entre os diferentes avaliadores 

A concordância interobservador doi avaliada através do coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) e o seu intervalo de confiança 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. Após 

aplicação dos critérios de elegibilidade, foram excluídos sete participantes: quatro por 

exacerbações da DPOC nas últimas quatro semanas, dois por condições agudas nas 

últimas 4 semanas, e um por diagnóstico confirmado de perturbações psiquiátricas ou 

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

A amostra deste estudo foi constituída maioritariamente por indivíduos do sexo feminino 

(72%) e com idade média de 80 anos. A maioria da amostra apresentava índice de massa 

corporal (IMC) dentro da categoria de excesso de peso (56%), de acordo com 

Organização Mundial de Saúde e era ex-fumadora (89%). A distribuição dos participantes 

segundo a classificação GOLD evidenciou que metade dos participantes eram do grupo 

B (50%). Relativamente às comorbilidades, a hipertensão arterial foi a mais 

frequentemente reportada (78%).  

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

 

 

 



Concordância interobservador e fiabilidade da avaliação do padrão respiratório de forma remota em 

pessoas com doença pulmonar obstrutiva crónica 

 

9 

Tabela 1 – Caraterísticas dos participantes (n=18). 

Idade (anos) 80±8,38 

Sexo (feminino), n (%)   13 (72,2) 

Massa corporal (kg) 67,33±5,94 

Altura (m) 1,62±0,06 

IMC (kg/m2)  25,63±2,59 

Classificação IMC, n (%)  

Baixo peso 0 (0) 

Normal 7 (38,9) 

Excesso de peso 10 (55,6) 

Obesidade grau I 1 (5,6) 

Hábitos tabágicos, n (%)  

Ex-fumador 16 (88,9) 

Atual 2 (11,1) 

mMRC (grau) 2,4±1,24 

CAT (pontuação) 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) 

Hipertensão arterial 14 (77,8) 

Insuficiência cardíaca 1 (5,6) 

Musculoesqueléticas 9 (50) 

Os valores são expressos como média ± desvio padrão, exceto quando indicado de outra forma. 

Abreviaturas: IMC - Índice de Massa Corporal; mMRC - Modified Medical Research Council; CAT – 

COPD Assessment Test; GOLD – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 

 

Não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas entre as pontuações 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 pontuação total, tanto na 

avaliação combinada de todos os avaliadores como na avaliação realizada exclusivamente 

pelos avaliadores remotos. Ao analisar item a item, verifica-se que o grau de concordância 

entre avaliadores variou entre um CCI mínimo de 0,15 (Item 2 – Fluxo inspiratório) e um 

CCI máximo de 0,88 (Item 3 – Fluxo expiratório, na avaliação remota). Os itens com 

menor concordância foram o Item 1 – Movimento, o Item 5 – Fome de ar e o Item 7 – 

Ritmo, todos com CCI inferiores a 0,45. Por outro lado, os itens com maior concordância 

entre avaliadores foram o Item 3 – Fluxo expiratório, o Item 4 – Via e o Item 6 – 
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Frequência respiratória, com valores de CCI superiores a 0,59, destacando-se os Itens 3 e 

4. O CCI do Item 2 na avaliação remota foi considerado indefinido, dado que todas as 

pontuações atribuídas foram iguais a zero. 

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2 – Concordância entre todos os avaliadores e dos avaliadores remotos na avaliação do padrão 

ventilatório através do Brompton Breathing Pattern Assessment Tool. 

Abreviaturas: CCI – Coeficiente de Correlação Intraclasse, IC – Intervalo de confiança. *todas a pontuações 

atribuídas foram igual a 0. 

 

4. DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram uma concordância interobservador (entre a forma 

presencial e remota) considerada suficiente na avaliação do padrão respiratório através 

do BPAT. A análise da concordância entre avaliadores revelou um CCI de 0,70 para a 

pontuação total, tanto quando se consideraram todos os avaliadores (presencial e remotos) 

como quando a avaliação considerada foi realizada exclusivamente por avaliadores 

remotos. Estes valores sugerem uma potencial utilidade clínica do BPAT para avaliação 

remota, uma vez que as avaliações não presenciais demonstraram resultados comparáveis 

à presencial. Facto particularmente relevante num contexto atual em que a teleconsulta e 

o acompanhamento à distância ganham crescente importância (Bondarenko et al., 2021; 

GOLD, 2024). 

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

Item 3. Fluxo expiratório 
0,82 [0,68-0,92] 0,88 [0,76-0,95] 

Item 4. Via 
0,82 [0,68-0,92] 0,84 [0,69-0,93] 

Item 5. Fome de ar 
0,33 [0,11-0,60] 0,38 [0,11-0,66] 

Item 6. Frequência respiratória 
0,61 [0,40-0,81] 0,59 [0,33-0,80] 

Item 7. Ritmo 
0,19 [0,01-0,47] 0,32 [0,04-0,62] 

Pontuação total 
0,70 [0,50-0,86] 0,70 [0,47-0,86] 



Concordância interobservador e fiabilidade da avaliação do padrão respiratório de forma remota em 

pessoas com doença pulmonar obstrutiva crónica 

 

11 

O valor obtido no teste de Friedman (p=0,245), indica a ausência de diferenças 

estatisticamente significativas entre os momentos de avaliação, o que corrobora a 

consistência do BPAT entre modalidades de avaliação e reforça a sua aplicabilidade 

prática. Estes resultados apontam consistência interobservador, independentemente de a 

avaliação ser realizada de forma presencial ou remota, independente da modalidade de 

aplicação (Anexo X). Este dado é fundamental para validar o uso do BPAT em contextos 

clínicos diversificados, incluindo aqueles em que a avaliação presencial é limitada. 

Contudo, a análise item a item revelou variações na concordância, com alguns 

parâmetros, nomeadamente o movimento, fome de ar e ritmo, a apresentarem níveis de 

concordância mais baixos, itens mais subjetivos e interpretativos. Relativamente ao item 

“fluxo inspiratório”, o CCI não foi calculável na avaliação remota, apresentando valor 

indefinido. Tal deve-se ao facto de todos os avaliadores a nível de avaliação remota terem 

atribuído a pontuação zero para este item aos participantes, situação permitida pelo 

instrumento. Apesar disso, esta uniformidade na resposta dos avaliadores indica uma 

concordância interobservador efetiva para o fluxo inspiratório a nível remoto. Por outro 

lado, itens como o fluxo expiratório, a via e a frequência respiratória demonstraram maior 

concordância, refletindo que estes são parâmetros talvez mais facilmente identificáveis e 

mensuráveis. 

Ao comparar a literatura existente (Barati Sedeh et al., 2020; Bondarenko et al., 2021), o 

potencial do BPAT como uma ferramenta útil em contextos de teleconsulta, é notável 

dada a sua natureza observacional e estruturada. A possibilidade de aplicar o BPAT à 

distância, com fiabilidade suficiente, representa um avanço relevante na monitorização 

de pessoas com DPOC, especialmente nos contextos onde o acesso presencial pode ser 

limitado. Ao comparar o nosso estudo com o de Bondarenko et al. (2021), que aplicou o 

instrumento de forma presencial e remota em pessoas com asma, é possível constatar que 

ambas as condições são doenças respiratórias obstrutivas crónicas, o que permite uma 

comparação 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 avaliação presencial (dois 

avaliadores) e de 0,76 para a comparação entre avaliadores presenciais e remotos (dois 

mais um). Já neste estudo, o CCI total foi de 0,70, tanto na análise combinada (avaliadores 

presenciais e remotos) quanto na análise exclusivamente remota. As diferenças nos 

resultados podem ser atribuídas a vários fatores metodológicos. Bondarenko et al. (2021) 
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contaram com avaliadores experientes três fisioterapeutas respiratórios e um fisiologista 

do exercício, todos com mais de cinco anos de prática clínica em condições respiratórias 

e todos realizaram formação padronizada com um vídeo demonstrativo fornecido pelos 

próprios criadores do BPAT, o que pode ter contribuído para uma maior uniformidade 

nas pontuações, especialmente nos itens mais subjetivos. Em contraste, o presente estudo 

incluiu um avaliador presencial estudante finalista de fisioterapia e três fisioterapeutas 

com mais de três anos de experiência clínica em fisioterapia respiratória e sem treino 

estruturado prévio, o que poderá ter influenciado a consistência nos itens mais 

interpretativos. 

Adicionalmente, importa destacar diferenças relevantes no modo de avaliação remota 

entre os dois estudos. Bondarenko et al. (2021) realizaram comparações entre avaliadores 

presenciais e um remoto, calcularam o CCI em duas condições distintas, com e sem som 

no vídeo. Curiosamente, os autores reportaram que a presença ou ausência de som não 

alterou o CCI (0,76). No presente estudo, foi adotada uma estratégia diferente, foi 

calculado o CCI combinado e o CCI só dos avaliadores remotos e não dos presenciais 

dado que só houve um avaliador presencial, recorreu-se ainda à utilização de microfone 

externo com o objetivo de captar melhor os sons respiratórios e perceber se isso poderia 

influenciar positivamente a concordância entre os avaliadores, sobretudo nos itens mais 

dependentes de sinais auditivos. Ainda assim, o CCI só dos avaliadores remotos foi 

inferior ao observado por Bondarenko et al. (2021) combinado, o que reforça a hipótese 

de que o fator determinante para a menor concordância observada poderá não estar 

relacionado com a qualidade do áudio, mas antes com a ausência de formação estruturada 

prévia. A maior proporção de avaliadores remotos no presente estudo, aliada à ausência 

de formação formal, poderá ter contribuído para uma maior variabilidade nas pontuações. 

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 reforça a aplicabilidade do BPAT mesmo em contextos mais desafiantes, como o da 

DPOC, onde a avaliação pode ser mais complexa devido ao maior envelhecimento 

característico desta população e comorbilidades (Kahnert et al., 2013). Em suma, os 

resultados são encorajadores e sustentam a viabilidade da utilização do BPAT em 

avaliações por vídeo.  
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Por fim, reconhecem-se algumas limitações 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 experiência e formação específica dos 

avaliadores, estudos anteriores demonstraram que a experiência e a formação profissional 

podem influenciar a consistência e a precisão na aplicação de instrumentos clínicos, 

especialmente em avaliações que envolvem interpretação subjetiva de sinais clínicos 

(Bondarenko & Holland 2023). A ausência de um treino padronizado prévio para a 

utilização da ferramenta foi uma limitação e poderá ter contribuído para a menor 

concordância observada em alguns parâmetros. Estes dados reforçam a importância da 

formação específica e da padronização de critérios de avaliação para garantir maior 

consistência interobservador. Futuras investigações deverão contemplar amostras 

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

 

5. CONCLUSÃO 

Em conclusão, os dados deste estudo sugerem que o BPAT revelou potencial para ser 

utilizado como instrumento de avaliação remota do padrão respiratório em pessoas com 

DPOC. A concordância interobservador global foi considerada suficiente, o que sugere 

que, em determinados contextos, o BPAT poderá vir a ser uma opção viável para 

avaliação à distância. Contudo, os resultados devem ser interpretados com precaução, 

dado o número reduzido de participantes, e a variabilidade na fiabilidade de alguns itens 

específicos. Observou-se variação na concordância entre itens, destacando-se uma menor 

consistência em parâmetros mais subjetivos como o movimento, ritmo respiratório e fome 

de ar. O item fluxo inspiratório, apesar de apresentar um coeficiente de correlação 

indefinido entre os avaliadores remotos, revelou uma uniformidade nas respostas que 

sugere concordância efetiva. 

Em suma, este estudo fornece evidência preliminar de que o BPAT pode ser uma 

ferramenta útil e fiável para a avaliação remota do padrão respiratório em pessoas com 

DPOC. A utilização do BPAT em contexto remoto poderá ser particularmente relevante 

em cenários de telessaúde e reabilitação domiciliária, vai contribuir para a deteção 

precoce de alterações no padrão respiratório. 
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Anexo IV– Consentimento informado 

 

 

 



 

 

Anexo V– Questionário de caracterização da amostra 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo VI– Instrumento de classificação GOLD ABE e acessórios  

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo VII– Versão Portuguesa “The Brompton Breathing Pattern Assessment Tool” 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo VIII– Convite de Participação como Avaliador no Estudo 

 

 

 



 

 

Anexo IX – Compromisso de destruição de dados  

 

 

 



 

 

Anexo X – Tabela do índice de P 

Comparação 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 correção de Bonferroni 

 

 

 

 

 

 


