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RESUMO
Objetivo: Investigar a confiabilidade, consistência interna e validade da versão 
em português do Brasil do University of California San Diego Shortness of Breath 
Questionnaire (UCSD SOBQ, Questionário sobre Falta de Ar da Universidade da 
Califórnia em San Diego) em pacientes com doença pulmonar intersticial (DPI). 
Métodos: Pacientes com DPI preencheram o questionário em três momentos distintos, 
com uma semana de intervalo entre as aplicações, com o auxílio de dois avaliadores 
independentes. A confiabilidade intra-avaliador e a interavaliadores foram analisadas por 
meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI). A consistência interna foi avaliada 
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Para a análise de validade, as associações 
entre as variáveis foram avaliadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman ou 
de Pearson. Resultados: Trinta pacientes com DPI (fibrose pulmonar idiopática, fibrose 
pulmonar associada a doença do tecido conjuntivo, sarcoidose, asbestose ou pneumonia 
intersticial não específica) foram incluídos [15 homens; média de idade: 59 ± 10 anos; 
DLCO: 46 (33-64) % do previsto]. A pontuação no UCSD SOBQ apresentou excelente 
concordância e consistência interna na análise intra-avaliador [CCI: 0,93 (0,85-0,97); 
coeficiente alfa de Cronbach: 0,95] e na análise interavaliadores [CCI: 0,95 (0,89-0,97); 
coeficiente alfa de Cronbach: 0,95], bem como correlação significativa com a dispneia 
(avaliada pela escala do Medical Research Council; r = 0,56); com os domínios dor 
corporal, estado geral de saúde, vitalidade e capacidade funcional do Medical Outcomes 
Study 36-item Short-Form Health Survey (−0,40 ≤ r ≤ −0,74); com a distância percorrida 
no teste de caminhada de seis minutos (r = −0,38) e com a força muscular do quadríceps 
(r = −0,41). Conclusões: A versão em português do Brasil do UCSD SOBQ é válida, é 
confiável e apresenta consistência interna em pacientes com DPI no Brasil. 

Descritores: Doenças pulmonares intersticiais; Dispneia; Inquéritos e questionários. 
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INTRODUÇÃO

As doenças pulmonares intersticiais (DPI) são 
caracterizadas por inflamação alveolar crônica, fibrose 
difusa do parênquima pulmonar e, consequentemente, 
déficit das trocas gasosas.(1-3) Esses prejuízos têm impacto 
direto na dispneia, capacidade de exercício, função 
muscular, atividade física, qualidade de vida relacionada à 
saúde, ansiedade, depressão e prognóstico da doença.(4-8) 

Os tratamentos médicos disponíveis atualmente podem 
retardar a progressão da doença, mas aparentemente não 
têm nenhum impacto na sobrevida.(9) Consequentemente, 
medidas do estado de saúde e da percepção de sintomas 
desempenham um papel importante na avaliação tanto 
dos efeitos da DPI como da eficácia do tratamento. 
Dentre os sintomas típicos, a dispneia relacionada às 
atividades cotidianas é o mais comumente relatado por 

pacientes com DPI e contribui significativamente para a 
percepção de pior estado de saúde.(10,11) Apesar de sua 
prevalência e relevância, a dispneia em pacientes com 
DPI tem recebido pouca atenção em ensaios clínicos e 
estudos que exploram a progressão da doença. Essa 
lacuna na literatura provavelmente reflete a disponibilidade 
limitada de informações sobre a percepção de dispneia 
nesse grupo de pacientes e a ausência de dados robustos 
que apontem os critérios mais válidos e confiáveis para 
avaliar sua dispneia. 

Para avaliar a progressão de certas doenças respiratórias 
e a resposta a intervenções como programas de 
reabilitação, existem diversos instrumentos, que podem 
ser aplicados de diversas maneiras, tais como entrevistas, 
questionários autoaplicáveis, escalas visuais analógicas 
e escalas numéricas.(12-14) O University of California San 
Diego Shortness of Breath Questionnaire (UCSD SOBQ, 
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Questionário sobre Falta de Ar da Universidade da 
Califórnia em San Diego) avalia de forma abrangente 
a falta de ar experimentada durante as atividades 
cotidianas e pode ser usado em uma ampla gama 
de doenças respiratórias crônicas. O UCSD SOBQ 
já foi validado para uso em pacientes com DPOC, 
pacientes com fibrose cística, indivíduos submetidos 
a transplante de pulmão(15) e pacientes com fibrose 
pulmonar idiopática (FPI).(16) Além disso, o UCSD 
SOBQ foi considerado um instrumento válido para 
avaliar mudanças na percepção de dispneia ao longo 
do tempo em pacientes com FPI.(16) 

Como a dispneia é um sintoma importante da 
DPI e geralmente limita as atividades cotidianas e a 
qualidade de vida desses pacientes, é essencial o uso 
de ferramentas válidas para avaliá-la adequadamente. 
O objetivo deste estudo foi investigar a confiabilidade, 
consistência interna e validade da versão em português do 
Brasil do UCSD SOBQ em pacientes com diferentes DPI. 

MÉTODOS

Desenho e procedimentos do estudo
Este estudo transversal foi realizado na Universidade 

Estadual de Londrina, em Londrina (PR), e foi aprovado 
pelo conselho de revisão institucional (Protocolo n. 
2.484.871). Pacientes cujo diagnóstico de DPI foi feito 
em conformidade com diretrizes internacionais(1,2) foram 
recrutados no ambulatório do hospital universitário. 
O manejo médico e farmacológico dos pacientes 
permaneceu inalterado durante o estudo. Os pacientes 
deveriam estar clinicamente estáveis durante pelo 
menos quatro semanas antes da primeira entrevista 
e no intervalo entre o preenchimento do questionário 
pela primeira e segunda vez e pela segunda e terceira 
vez. Foram excluídos os pacientes sem função cognitiva 
suficiente para preencher o questionário, avaliada pelo 
Miniexame do Estado Mental,(17) ou com alterações do 
estado de saúde que pudessem interferir nas avaliações. 

Na visita inicial, todos os participantes foram 
submetidos a uma avaliação clínica abrangente. 
A avaliação da função pulmonar foi realizada em 
conformidade com diretrizes internacionalmente 
aceitas(18-21) e incluiu pletismografia de corpo inteiro 
e medição da DLCO com um pletismógrafo Vmax 
(CareFusion, Hochberg, Germany). A capacidade de 
exercício foi avaliada por meio do teste de caminhada 
de seis minutos. O teste foi realizado duas vezes, e a 
maior distância percorrida foi registrada.(22,23) A força 
muscular do quadríceps foi avaliada pela contração 
isométrica voluntária máxima do membro dominante, 
por meio de um dinamômetro do tipo extensômetro 
(EMG System do Brasil, São José dos Campos, Brasil). 
Os participantes foram instruídos a realizar uma 
contração isométrica voluntária máxima durante seis 
segundos, com 90° de flexão do quadril e joelho.(24) 
As limitações das atividades cotidianas relacionadas à 
dispneia foram avaliadas por meio da escala do Medical 
Research Council (MRC),(13) e a qualidade de vida 
relacionada à saúde foi avaliada por meio do Medical 
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey 

(SF-36).(25,26) Além disso, os participantes preencheram 
o UCSD SOBQ em três momentos diferentes (durante a 
visita inicial e duas visitas adicionais), com um intervalo 
máximo de 7 dias entre as visitas. Este período de 
tempo é considerado longo o suficiente para que os 
participantes não se lembrem completamente de suas 
respostas anteriores e evitar mudanças significativas 
no estado de saúde.(27) 

Dois investigadores aplicaram o questionário para 
avaliar a confiabilidade intra-avaliador e interavaliadores. 
O investigador 1 aplicou o questionário na primeira e 
terceira visitas, ao passo que o investigador 2 o aplicou 
na segunda visita. Foi realizada uma comparação 
da pontuação obtida no UCSD SOBQ nos três 
momentos (isto é, a confiabilidade interavaliadores 
e intra-avaliador). Além disso, a validade de critério 
convergente do UCSD SOBQ foi avaliada por meio de 
suas correlações com as âncoras (isto é, a escala do 
MRC e o SF-36). 

Questionários
A autorização para usar o UCSD SOBQ foi-nos 

dada pelo autor original e pelo Mapi Research 
Trust (Solicitação n. 89588), que havia traduzido o 
questionário original para o português e realizado a 
adaptação cultural para uso no Brasil. Portanto, a 
tradução e adaptação transcultural do UCSD SOBQ 
não foram objetivos do presente estudo. 

O UCSD SOBQ(15) é um questionário com 21 itens 
que avaliam a dispneia durante atividades cotidianas 
de intensidade variável (escovar os dentes e subir 
uma ladeira, por exemplo). Os participantes foram 
instruídos a indicar sua percepção da gravidade da 
falta de ar por meio de uma escala de seis pontos, 
na qual 0 = nenhuma (falta de ar) e 5 = máxima 
(falta de ar) ou incapaz de fazer por causa da falta de 
ar. Caso houvesse uma ou mais atividades que não 
costumassem realizar, os participantes deveriam fazer 
uma estimativa do grau de falta de ar para realizar 
essa(s) atividade(s). Foram incluídas três perguntas 
adicionais, sobre limitações causadas pela falta de 
ar, medo de se machucar por causa de um esforço 
excessivo e medo de sentir falta de ar, num total de 
24 itens. A pontuação total variou de 0 a 120 e foi 
calculada pela soma de todos os itens; quanto maior a 
pontuação, maior a limitação causada pela dispneia. (15) 
A versão em português do Brasil do UCSD SOBQ está 
disponível mediante solicitação ao Mapi Research Trust 
(https://eprovide.mapi-trust.org). 

A escala do MRC foi usada para avaliar as limitações 
das atividades cotidianas relacionadas à dispneia. A 
pontuação varia de 1 a 5; quanto maior a pontuação, 
maior o prejuízo.(13) O SF-36 compreende 36 questões 
a respeito de oito domínios do estado de saúde: 
capacidade funcional, função física, dor corporal, 
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
função emocional e saúde mental. As medidas dos 
oito domínios foram transformadas linearmente em 
pontuações que variam de 0 (o pior estado possível) 
a 100 (o melhor estado possível).(25) 
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Um ambiente silencioso foi usado para a aplicação dos 
questionários. Como o analfabetismo não é incomum 
entre os brasileiros (principalmente os idosos) e como 
a pontuação varia consideravelmente quando os 
questionários são autoaplicáveis ou aplicados por meio 
de entrevista, o preenchimento dos questionários em 
todos os momentos no presente estudo foi facilitado 
pela aplicação por meio de entrevista realizada por 
um dos pesquisadores.(28) 

Análise estatística
As variáveis contínuas foram descritas em forma 

de média ± desvio-padrão ou mediana [IIQ], 
dependendo da distribuição dos dados. O coeficiente de 
correlação intraclasse (CCI) foi usado para investigar 
a confiabilidade do questionário. O CCI foi selecionado 
em conformidade com McGraw & Wong. (29) A “two-way 
mixed effects, single measurement, absolute agreement” 
(concordância absoluta para medidas únicas e efeitos 
mistos com dois fatores) foi usada para investigar 
a concordância intra-avaliador e interavaliadores. A 
confiabilidade foi classificada em ruim (CCI < 0,5), 
moderada (0,5 ≤ CCI < 0,75), boa (0,75 ≤ CCI < 0,9) 
ou excelente (CCI ≥ 0,9).(30) A confiabilidade absoluta 
dos dados foi determinada pelo erro-padrão de medida 
(EPM). O EPM foi calculado com base na confiabilidade 
intra-avaliador, por meio da seguinte equação: EPM = 
dpX  – CCI. Quanto menor o valor do EPM, mais 
confiável a medição.(31) A consistência interna foi testada 
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Valores de 
0,70 a 0,95 representam consistência interna aceitável 
para o instrumento.(32) A concordância entre os testes 
(concordância intra-avaliador e interavaliadores) foi 
avaliada pela análise de Bland-Altman.(33) Os efeitos 
de teto e piso foram calculados por meio do cálculo 
da proporção de pacientes cuja pontuação no UCSD 
SOBQ ficou entre as 10% melhores (efeito de teto) 
ou 10% piores (efeito de piso).(34) 

O coeficiente de correlação de Spearman foi usado 
para verificar as correlações entre a pontuação obtida 
no UCSD SOBQ em todos os momentos de avaliação 
e outros questionários e desfechos clínicos. A escala 
do MRC e o SF-36 foram usados como âncoras na 
validação do UCSD SOBQ. Foi aventada a hipótese de 
que o UCSD SOBQ apresentaria correlação pelo menos 
moderada com a escala do MRC e o componente de 
Saúde Física do SF-36. A expectativa era a de que a 
magnitude dessa correlação fosse pelo menos moderada 
(r > 0,39).(35) O nível de significância estatística adotado 
foi de p < 0,05. Todas as análises estatísticas foram 
realizadas por meio do programa Statistical Analysis 
System, versão 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA). 

RESULTADOS

Trinta pacientes foram avaliados e incluídos na 
análise. Não houve perdas após a inclusão. Dos 30 
pacientes incluídos na análise, 18 apresentavam FPI, 
5 apresentavam fibrose pulmonar associada a doença 
do tecido conjuntivo, 4 apresentavam fibrose pulmonar 
por inalação de partículas e 3 apresentavam pneumonia 

intersticial não específica. As características clínicas 
dos pacientes estão descritas na Tabela 1. 

Não houve diferenças entre as três visitas quanto 
à pontuação total no UCSD SOBQ (visita 1: 39 ± 
23, visita 2: 42 ± 24 e visita 3: 37 ± 21; p = 0,07). 
Como se pode observar na Figura 1, o UCSD SOBQ 
apresentou excelente confiabilidade, concordância e 
consistência interna no teste-reteste intra-avaliador 
[visita 1 vs. visita 3; CCI: 0,93 (0,85-0,97); Δ1,34 
(IC95%: −20 a 23); coeficiente alfa de Cronbach: 0,95] 
e no teste-reteste interavaliadores [visita 1 vs. visita 
2; CCI: 0,95 (0,89-0,97); Δ−1,03 (IC95%: −22 a 20); 
coeficiente alfa de Cronbach: 0,95]. Além da análise 
de consistência interna geral, testamos o coeficiente 
alfa de Cronbach por meio da exclusão de um item 
por vez e obtivemos resultados semelhantes (0,955 < 
α < 0,961). A proporção de pacientes cuja pontuação 
no UCSD SOBQ ficou entre as 10% mais altas (efeito 
de teto), isto é, falta de ar mais grave, foi = 0% (isto 
é, nenhum paciente). A proporção de pacientes cuja 
pontuação no UCSD SOBQ ficou entre as 10% mais 
baixas (efeito de piso), isto é, falta de ar menos grave, 
foi = 3%. O EPM para a pontuação total foi = 4,9 (9%) 
para a confiabilidade teste-reteste (intra-avaliador). 

Tabela 1. Características clínicas dos pacientes. 
Variável n = 30

Sexo, homens (%) 15 (50)
Idade, anos 59 ± 10
IMC, kg/m2 27,4 ± 5,3
Função pulmonar

FVC, % do previsto 73 [59-80]
VEF1, % do previsto 73 [58-84]
VEF1/CVF 84 [79-87]
CPT, % do previsto 72 [65-89]
DLCO, % do previsto 46 [33-64]

Capacidade de exercício
DTC6, m 469 ± 100
DTC6, % do previsto 86 ± 17

Força muscular periférica
Força muscular do quadríceps, N 350 [234-530]
Força muscular do quadríceps, N/kg 5.4 [3,6-7,1]

Qualidade de vida relacionada à saúde (domínios do SF-36)
Capacidade funcional, pontuação 40 [25-60]
Função física, pontuação 25 [0-75]
Dor corporal, pontuação 51 [41-62]
Estado geral de saúde, pontuação 47 [35-52]
Vitalidade, pontuação 60 [45-70]
Função emocional, pontuação 67 [0-100]
Aspectos sociais, pontuação 74 [50-100]
Saúde mental, pontuação 72 [56-76]

Dispneia
Escala do MRC, pontuação 3 [2-4]
UCSD SOBQ, pontuação 37 [22-52]

DTC6: distância percorrida no teste de caminhada de 
seis minutos; SF-36: Medical Outcomes Study 36-item 
Short-Form Health Survey; MRC: Medical Research 
Council; e UCSD SOBQ: University of California San 
Diego Shortness of Breath Questionnaire. 
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A pontuação obtida no UCSD SOBQ apresentou 
correlação positiva moderada com a obtida na escala 
do MRC (r = 0,56, p = 0,0019) e correlação negativa 
significativa com diferentes domínios do SF-36 
(capacidade funcional, dor corporal, estado geral 
de saúde e vitalidade), variando de −0,40 a −0,74 
(Tabela 2). Além disso, o UCSD SOBQ correlacionou-se 
significativamente com a força muscular do quadríceps 
ajustada pelo peso corporal e a distância percorrida no 
teste de caminhada de seis minutos em metros (r = 
−0,41, p = 0,03; r = −0,38, p = 0,03, respectivamente). 
As correlações com as variáveis de função pulmonar 
foram todas não significativas (−0,12 < r < 0,25, p 
> 0,05 para todas). 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que a 
versão em português do Brasil do UCSD SOBQ tem 
excelente consistência interna e é um instrumento 
confiável para avaliar a dispneia em pacientes com 
DPI. Além disso, a pontuação obtida no UCSD SOBQ 
correlacionou-se significativamente com os questionários 
usados como âncoras (a escala do MRC e o SF-36). O 
UCSD SOBQ também apresentou boa confiabilidade e 
concordância quando aplicado pelo mesmo avaliador e 
por avaliadores diferentes. Todas essas características 
fornecem uma boa base científica para o uso do UCSD 
SOBQ para avaliar a dispneia em pacientes com DPI. 

Eakin et al.(15) observaram excelente consistência 
interna quando inicialmente validaram o UCSD SOBQ. Da 
mesma forma, os valores do coeficiente alfa de Cronbach 
no presente estudo também apresentaram excelente 
consistência interna. É importante ressaltar que nem 
a confiabilidade intra-avaliador nem a confiabilidade 
interavaliadores foram investigadas em estudos 
anteriores de validação do UCSD SOBQ. (15,16) Nossos 
resultados expandem o conhecimento atual sobre as 
propriedades métricas do UCSD SOBQ, confirmando a 

excelente confiabilidade do UCSD SOBQ em pacientes 
com DPI. Além disso, tanto a confiabilidade intra-
avaliador como a interavaliadores no presente estudo 
foram excelentes. A diferença entre os três momentos 
de avaliação quanto à pontuação no UCSD SOBQ foi 
inferior a cinco pontos, que é a diferença mínima 
clinicamente importante para esse questionário. (36,37) 
Além disso, não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os três momentos de avaliação (p 
> 0,05). Portanto, apenas uma avaliação é suficiente 
para identificar o impacto da dispneia nas atividades 
cotidianas. Esses achados demonstram que o UCSD 
SOBQ pode ser aplicado por avaliadores diferentes. 
Isso facilita sua aplicação em contextos clínicos como 
programas de reabilitação pulmonar. 

O estudo de desenvolvimento do UCSD SOBQ(15) 
mostrou uma correlação com a dispneia avaliada 
pela pontuação referente à percepção de falta de ar 
na escala modificada de Borg (r = 0,45) que é um 
pouco mais fraca do que a correlação com a pontuação 
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Figura 1. Disposições gráficas de Bland-Altman mostrando o grau de concordância entre duas aplicações diferentes 
do University of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire [momento 1 (M1) e momento 2 (M2)]. Em A, 
concordância intra-avaliador. Em B, concordância interavaliadores.

Tabela 2. Correlação entre a pontuação obtida no University 
of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire 
e a obtida na escala do Medical Research Council e no 
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. 

Variável r p
Escala do MRC 0,56 0,0019
Domínios do SF-36

Capacidade funcional −0,74 < 0,0001
Função física −0,29 0,11
Dor corporal −0,48 0,007
Estado geral de saúde −0,40 0,02
Vitalidade −0,40 0,02
Função emocional −0,26 0,16
Aspectos sociais 0,08 0,67
Saúde mental −0,06 0,72

MRC: Medical Research Council; e SF-36: Medical 
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. 
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na escala do MRC observada no presente estudo (r 
= 0,56). Uma provável explicação para as diferenças 
entre os resultados supracitados é a ferramenta usada 
como âncora para medir a dispneia. A correlação com 
a pontuação na escala do MRC é possivelmente melhor 
porque a escala do MRC foi projetada para avaliar o 
grau de dispneia durante atividades cotidianas, ao 
passo que a escala de Borg foi elaborada para avaliar a 
dispneia aos esforços. Como a dispneia está fortemente 
relacionada à qualidade de vida em pacientes com 
doenças respiratórias, não é surpreendente que 
estudos anteriores tenham investigado associações 
entre esses dois desfechos.(16,38) Curiosamente, há 
relatos de correlações semelhantes entre o UCSD 
SOBQ e a qualidade de vida relacionada à saúde 
avaliada pelo SF-36 (isto é, −0,70 < r < −0,78).(16,38) 
O SF-36 foi escolhido para o presente estudo por ter 
sido previamente traduzido para o português. O SF-36 
tem sido amplamente usado em pacientes com DPI 
em virtude da falta de um questionário específico para 
essa população.(39) 

A dispneia é o principal sintoma da DPI e afeta 
significativamente o estado geral de saúde dos pacientes. 
Em outras doenças respiratórias, a dispneia tem um 
impacto negativo no desempenho das atividades físicas 
cotidianas.(40) Como o UCSD SOBQ é um instrumento 
que avalia o impacto da dispneia nas atividades físicas, 
também investigamos a correlação do UCSD SOBQ com 
outros desfechos clínicos. Os valores de correlação entre 
o UCSD SOBQ e a capacidade de exercício no presente 
estudo foram semelhantes aos observados no estudo 
de validação.(15,16) Além disso, também observamos 
uma correlação significativa entre o UCSD SOBQ e a 
força muscular (força muscular do quadríceps) que 
não foi demonstrada em estudos anteriores. 

Não foram observadas correlações significativas entre 
a pontuação obtida no UCSD SOBQ e a função pulmonar 
(−0,12 < r < 0,25, p > 0,05 para todas) no presente 
estudo. Swigris et al. investigaram associações entre a 
pontuação obtida no UCSD SOBQ e a função pulmonar 
e obtiveram resultados semelhantes em pacientes com 
FPI.(16) Por outro lado, Eakin et al. avaliaram pacientes 
com diferentes doenças respiratórias (pacientes com 
DPOC, pacientes com fibrose cística e indivíduos 
submetidos a transplante de pulmão), que diferem 
das DPI no que tange ao comprometimento da função 
pulmonar.(15,16) Embora o comprometimento da função 
pulmonar esteja associado à dispneia, essa correlação 
parece ser mais forte nas doenças obstrutivas.(15,16) 
Contudo, a gravidade do comprometimento da função 
pulmonar não parece ser um fator decisivo para 
minimizar a dispneia nas DPI.(15) 

O presente estudo tem algumas limitações. A 
baixa prevalência de pacientes com DPI e a natureza 
unicêntrica do estudo limitaram o recrutamento de 
participantes, resultando em uma amostra relativamente 
pequena. É importante notar que os resultados da 
análise de confiabilidade e validade estão de acordo 
com um estudo de validação anterior em pacientes 
com FPI.(16) Portanto, é improvável que o tamanho 
e a composição da amostra no presente estudo 
tenham comprometido a confiabilidade dos resultados. 
Além disso, embora tenha sido elaborado para ser 
autoaplicável, o UCSD SOBQ foi aplicado por meio de 
entrevista no presente estudo. Trata-se de um critério 
a priori usado com cautela em nosso estudo porque 
prevíamos que haveria pacientes analfabetos, o que não 
é incomum no Brasil.(28) Finalmente, como a pontuação 
varia consideravelmente quando os questionários são 
autoaplicáveis ou aplicados por meio de entrevista, 
tentamos reduzir o viés por meio da padronização do 
método de aplicação.(28) Ainda é preciso conformar 
se o UCSD SOBQ autoaplicável também é válido e 
confiável em pacientes com DPI no Brasil. 

Em suma, embora o presente estudo tenha sido 
realizado em uma amostra relativamente pequena, 
a versão em português do Brasil do UCSD SOBQ 
mostrou-se um instrumento válido e confiável para 
avaliar a dispneia relacionada às atividades cotidianas 
em pacientes com DPI. Além disso, nossos resultados 
demonstram que avaliadores diferentes podem aplicar 
o questionário, facilitando assim seu uso em contextos 
clínicos como programas de reabilitação pulmonar. 
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