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Resumo

O WOMAC é um questionario de qualidade de vida tridimensional (dor, rigidez
articular e atividade fisica), especifico para a avaliacdo de pacientes com
osteoartrose. A sua versado para a lingua portuguesa foi realizada pelo método
tradicional e por um método simplificado, testado anteriormente com outros
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida. Nao foram observadas questdes
nao aplicaveis e nenhuma questdo teve seu conteudo modificado na fase de
traducao. Os questionarios foram apresentados a 80 pacientes com osteoartrose
de joelho e/ou quadril e através de sorteio, 42 pacientes responderam o
questionario tradicional enquanto que 38 responderam o questionario simplificado.
A avaliagcdo da reprodutibilidade intra-observador e inter-observador, analisadas
através do coeficiente de correlagéo intra classe, foi estatisticamente significante,
variando de 0,9066 a 0,9786 e de 0,7328 a 0,9787, respectivamente (p<0,01). A
validade do WOMAC foi testada através da correlacdo de cada um de seus
dominios com outros instrumentos utilizados na avaliagcdo de pacientes com
osteoartrose. Assim o dominio dor foi correlacionado com a escala visual
analogica de dor e com o dominio dor do indice de Lequesne para osteoartrose; o
dominio rigidez articular foi correlacionado com o dominio rigidez articular do
indice de Lequesne; e o dominio atividade fisica foi correlacionado com o HAQ e
com o dominio atividade fisica do indice de Lequesne. Todas as correlagcbes
foram estatisticamente significantes, sendo a correlagcdo mais importante
encontrada entre o dominio atividade fisica do WOMAC e o HAQ, 0,935
(p<0,001), e a menor correlagédo encontrada entre o dominio atividade fisica do
WOMAC e a escala visual de dor em repouso, 0,425 (p<0,05). A versdo do
WOMAC para a lingua portuguesa, tanto na forma tradicional, quanto na
simplificada, é um instrumento reprodutivel e valido, podendo ser utilizado na
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com osteoartrose. O método
simplificado de traducéo de questionarios de qualidade de vida, apresentou menor

custo de execugdo e menor tempo de realizagao.

Vii
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1.1 Aspectos gerais sobre Osteoartrose

Entre as disfuncbes do sistema osteoarticular, a osteoartrose € uma
das formas de doenca mais comum, caracterizada por alteracdo da estrutura e
fungao das articulagdes, envolvendo a cartilagem articular, o osso subjacente e os

tecidos moles (Altman, 1997).

Sua ocorréncia na antiguidade foi extremamente subnotificada. Em
1897, May observou que doencgas articulares encontradas em mumias no Egito
antigo, relatadas como sendo artrite reumatoide, tratavam-se na verdade de
osteoartrose generalizada (Buchanan & Dequeker, 1998). Estes achados foram
ratificados pelos estudos de Rogers (1981), mostrando a alta prevaléncia desta

doenca em cole¢des de esqueletos antigos.

Em 1802, Heberden descreveu a presenca de nddulos nas méaos e
Haygarth em 1805 relatou alteragbes articulares compativeis com a atual
descrigao de osteoartrose generalizada, contudo o termo osteoartrose somente foi
introduzido em 1886 por Spender. O uso moderno e a diferenciagao clinica com

artrite reumatéide foram descritos por Garrod em 1907(Benedek, 1993).

A prevaléncia da osteoartrose é aproximadamente dez vezes maior que
a da artrite reumatoide (Wollheim, 1999). Esta prevaléncia em qualquer
articulagdo aumenta progressivamente com a idade, sendo esta um fator de risco
para a doenga (Altman, 1997). Nos Estados Unidos, um estudo realizado pelo
National Health and Nutrition Examination Survey, observou que a prevaléncia de
osteoartrose de joelhos era menor que 0,1% em pessoas de 25 a 34 anos, e entre
10% a 20% em pessoas entre 65 e 74 anos. Mulheres eram duas vezes mais
acometidas que homens, e mulheres negras eram duas vezes mais acometidas

que mulheres brancas (Davies et al, 1991).

Poucos trabalhos estimaram a incidéncia da osteoartrose. Em um
estudo sobre osteoartrose sintomatica de joelhos e quadril, estimou-se a

incidéncia em torno de 200 / 100.000 pessoas por ano (Wilson et al, 1990).
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Ndo temos no Brasil estudos sobre incidéncia e prevaléncia da
osteoartrose em nossa populacdo, no entanto a experiéncia clinica nos mostra
que nossos numeros nao devem ser diferentes daqueles encontrados em paises
que apresentam estudos sobre o assunto, onde esses indices sao bastante

elevados.

A obesidade tem sido relacionada com um aumento na prevaléncia da
osteoartrose principalmente de joelhos, conforme demonstrado pelo estudo de

Framinghan (Felson, Anderson et al, 1988).

A osteoartrose tem apresentagao clinica variavel, dificultando, assim,

sua classificagao.

Kellgren & Lawrence (1957) apresentaram uma escala para
classificagdo radiolégica de osteoartrose, que foi adotada pela Organizagao
Mundial de Saude (1961) como método de avaliagdo de pacientes bem como
para uso em estudos epidemiologicos. Esta escala varia de 0 (sem sinais de
osteoartrose) até 4 (grande diminuicdo do espago articular com esclerose
subcondral). E largamente utiizada na literatura, porém varios estudos tém sido
realizados com o objetivo de melhorar sua abrangéncia e poder descriminatério. A
principal finalidade destes estudos é obter escalas para articulagbes individuais,
uma vez que o comportamento da doenga, bem como sua evolugado clinico-

radiolégica, varia de uma articulagao para outra (Hart & Spector, 1995).

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) classificou a
osteoartrose como primaria ou idiopatica, naqueles pacientes onde nao se
encontrava nenhum fator predisponente; e secundaria quando se observava um
fator predisponente, local ou sistémico (Altman, Asch, Bloch, et al, 1986), sendo
desenvolvido critérios de classificagcdo para osteoartrose de joelhos (Altman,
Asch, Bloch, et al, 1986), maos (Altman, Alarcon, et al, 1990) e quadril (Altman,
Alarcon, Appelrouth, et al, 1991).

Os sinais e sintomas da osteoartrose sdo usualmente localizados na
articulacdo acometida. O envolvimento de muitas articulagbes sugere que uma

forma sistémica da doencga possa estar ocorrendo.
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O principal sintoma da osteoartrose € a dor, que a principio se inicia
ap6s o uso da articulacdo e é aliviada com o repouso. Com a evolugcdo da
doenca, a dor pode ocorrer aos minimos esforcos ou mesmo no repouso. A
cronicidade da dor pode trazer com ela, além de incapacidade fisica,

incapacidade psicosocial (Hopman-Rock et al, 1996).

Outros sintomas como creptagao articular, rigidez articular menor que 15
minutos, e algumas vezes inflamacéo, com alteragbes biomecanicas importantes,

podem ser a causa da limitagcao e incapacidade funcional desses pacientes.

A avaliagao laboratorial em osteoartrose geralmente apresenta
poucas alteragdes. Os marcadores de inflamacao utilizados em outras
doencgas reumatoldgicas (VHS, PCR), na maioria das vezes, encontram-se
normais. No exame do liquido sinovial observa-se habitualmente um liquido

nao inflamataério (tipo I).

Novos ensaios tém sido desenvolvidos com o objetivo de se encontrar
um marcador laboratorial capaz de melhorar as informagdes sobre atividade da
doenca, progressao e resposta terapéutica em osteoartrose. Alguns trabalhos se
concentraram na deteccdo de produtos da quebra da cartilagem, do osso
subcondral e do tecido sinovial. Com produtos da quebra da cartilagem, os estudos
tém utilizado o sulfato de queratano (Thonar, Manicourt, Williams, et al, 1991), o
sulfato de condroitina (Caterson, Mahmoodian, Sorrrell, et al, 1990) e produtos da
quebra do colageno tipo Il (Shinmei et al, 1991). Existem ainda estudos com
mediadores da inflamagao encontrados na osteoartrose, de grande importancia na
patogénese da doencga. Os principais sao interleucina 1, TNF-alfa (Westacoot et al,
1990; Hess, 1990; Elson et al,1998), e proteases como a colagenase e a

estromelisina (Cooksley et al, 1990).

Como estes marcadores laboratoriais ndo sao especificos para
osteoartrose, continuamos dependentes de uma boa avaliagao clinica para indicar

o tratamento mais adequado.

A Reabilitacdo com terapia fisica, protecado articular, diminuicao da

sobrecarga sobre a articulagdo acometida e o reforgo muscular, sdo medidas de
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grande importancia necessarias na abordagem inicial (Superio-Cabuslay et al,
1996; Hurley, 1999).

A terapia medicamentosa pode ser dividida em terapia sintomatica e

agentes modificadores da doenca.

Os sintomaticos ainda podem ser divididos em agentes de curta
duragdo como analgésicos e antiinflamatérios (Pincus et al, 2000) e de longa
duragao como corticoide intra-articular, acido hialurénico intra-articular, sulfato de

glicosamina, condroitina e diacereina (Altman et al, 1998; McAlindon et al, 2000).

As drogas modificadoras da doengca ainda merecem melhor
investigacdo para comprovar sua eficacia, sendo utilizadas Tetraciclinas,
complexos de glicosaminoglicanos, pentosan polissulfato, citocinas e fatores de

crescimento (Hochberg et al, 1995).

Para demonstrar o impacto relativo da osteoartrose comparada com
artrite reumatoide, Kramer et al, em 1983, aplicaram estimativas de prevaléncia
referentes a utilizacdo de cuidados com a saude e incapacidade fisica. A artrite
reumatoide apresentou maior gravidade quando comparada com a osteoartrose,
com maior numero de visitas médicas per capita anual, dias de restricdo da
atividade e faltas ao trabalho, e hospitalizagées. Contudo, quando se aplicava a
prevaléncia da doenca para estimar a utilizacdo de servicos de saude e
incapacidade fisica, a maior prevaléncia da osteoartrose sugeriu um impacto
econdmico agregado aproximadamente 30 vezes maior do que o da artrite

reumatoide.

A osteoartrose € a terceira maior causa de afastamento do trabalho
pelos segurados da previdéncia social no Brasil, ficando atras apenas das
doencgas cardiovasculares e mentais, resultando em 65% das causas de

incapacidade (Marques & Kondo, 1998).

Observamos que dificuldades na avaliagao diagndstica e a auséncia de

uma terapéutica efetiva na osteoartrose, leva grande quantidade de pacientes a
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incapacidade fisica e grande sofrimento, com repercussdes individuais e

coletivas, inclusive no @mbito psicoldgico e social.

Desta forma sera de grande valor a aquisigdo de novos mecanismos
que possam perceber as mudangas no estado do paciente para que possamos
intervir de forma eficiente, bem como, que transmitam com o maximo de

sensibilidade e especificidade o resultado de um tratamento ao longo do tempo.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida tém sido cada vez
mais utilizados em diversas doencas e podem ser colocados no panorama da
osteoartrose como este mecanismo que venha a proporcionar melhor
conhecimento do status da doenca e melhor avaliacdo dos resultados das

intervengdes realizadas.

1.2 Qualidade de Vida

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO-World Health Organiation)
define saude como um estado de completo bem estar fisico, mental e social. A
percepgao pelo paciente sobre o que vem a ser saude tem sido importante fonte de
informacdo na avaliacdo do real significado de saude, doenca e suas
consequéncias. Assim como bem-estar e satisfacdo com a vida, essa percepcao
tem interpretagéo estritamente individual, sendo influenciada pela capacidade de

adaptacao a limitagao e por incapacidades diversas (Testa & Simonson, 1996).

O conceito de qualidade de vida foi por muito tempo objeto de
discussoes filoséficas e poéticas. Nos ultimos anos, no entanto tem se tornado
cada vez mais objeto de grande ateng¢ao na pratica médica, onde a qualidade de
vida dos pacientes vem sendo transformada de um tdpico alusivo, para médicos e
bio-eticistas, para variaveis quantitativas em estudos clinicos e modelos

econOmicos (Faden & Leplége, 1992).

Apods a segunda guerra mundial o termo qualidade de vida comega a
ser usado com maior frequéncia. Nos Estados Unidos, o termo foi inicialmente

utilizado para definir a posigéo do individuo com relagdo a possiveis conquistas
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materiais; uma boa casa, um carro, mais e melhores aparelhos domésticos,
melhor condi¢ao financeira. Nos anos 60, a utilizacdo do termo € ampliada e os
aspectos educacdo e saude sao incorporados ao conceito de qualidade de vida

nos Estados Unidos (Farquhar, 1995).

A evolugdo do conceito de qualidade de vida esta relacionada com a
sua multidimencionalidade e com a possibilidade de mudangas e surgimento de

novas situagdes que venham a ser agregadas ao conceito.

A reavaliacdo e ampliagdo do conceito tem produzido definicdes que
referem-se a qualidade de vida como a percepg¢ao individual de bem-estar, mais
do que qualquer aspecto objetivo do estado de saude, com um carater
multidimensional, englobando os dominios fisicos, psicolégico, social e espiritual
(Gerin, Dazord, Bossel & Chifflet, 1992).

Para a Organizagdao Mundial de Saude — OMS (The World Health
Organization Quality of Life Assessment, 1995), qualidade de vida refere-se a
percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, dentro do contexto de cultura e
sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo a suas metas, expectativas e

padrdes sociais.

Os conceitos, nivel de saude, nivel funcional e qualidade de vida tém
sido usados na literatura de maneira interposta. Hoje se prefere utilizar o termo
qualidade de vida, uma vez que existem diferentes aspectos da vida que nao sao
necessariamente aspectos relacionados a saude, mas que tém influéncia sobre a
mesma, como, por exemplo, renda, liberdade, saneamento ambiental, dentre
outros (Guyatt et al, 1993).

A correlacdo entre situagdes relacionadas a saude, bem como das
intervencdes em saude e suas consequéncias, com sua influéncia na qualidade de
vida, fez surgir um novo conceito; o de qualidade de vida relacionada a saude
(Faden & Lepéege, 1992).

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude tem alguns

propdsitos importantes, tais como: monitorar a saude de uma populagao, avaliar os
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efeitos de politicas sociais e de saude, determinar a melhor alocagéao de recursos,
avaliar a natureza, gravidade e o prognéstico de uma doenga, avaliar o efeito do

tratamento e reconhecer fatores etiolégicos (Ebrahim, 1995).

Com a valorizagdo da atencdo a qualidade de vida das pessoas e a
necessidade de sua promog¢ao, surgem a cada dia novos instrumentos com o
objetivo de avalia-la. A maioria destes instrumentos € baseada em questionarios e
indices, que buscam captar da maneira mais fiel possivel, um determinado estado

e as alteragbes promovidas por uma determinada condi¢ao ou intervengao.

1.3 Instrumentos utilizados na avaliagao da qualidade de vida

O crescente interesse em se quantificar a qualidade de vida foi
reforcado pelo desenvolvimento de métodos quantitativos em psicologia,
economia e outras ciéncias sociais. Estes métodos tornaram-se possiveis pelo
aprofundamento em medidas e analises de dados, trazendo credibilidade as

avaliacdes quantitativas de fenbmenos clinicos.

Apesar da popularizagdo do conceito, ocorrem problemas na
formulagao, medida e interpretagcao dos instrumentos de avaliacao de qualidade de
vida, ndo havendo um instrumento Unico que possa ser utilizado na avaliacdo de
todas essas situagoes, contribuindo para que a escolha do instrumento dependa do
objetivo a que se propde uma determinada avaliagao (Bell, Bombardier & Tugwell,
1990; Kirwan, 1992; Beaton, Bombardier, Hogg-Johnson, 1994).

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo das intervengdes em saude
podem abranger caracteristicas clinicas (mortalidade, avaliagdo funcional) e néo

clinicas (custos, periodo de inatividade), (Feinstein, 1985).

Estes instrumentos podem ser representados desde uma unica pergunta
(por exemplo: como esta sua qualidade de vida?), até questionarios mais
sofisticados, onde as questdes sdo agrupadas em dominios ou dimensdes, de

acordo com o seu significado na situacao ou doenca avaliada (Guyatt et al, 1993).
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Os instrumentos podem ser discriminativos, medindo e diferenciando
pessoas que tem melhor ou pior qualidade de vida; de avaliacdo, medindo a
magnitude de uma mudanga na qualidade de vida de uma pessoa ou de uma
populacgao; e preditivos, que sao instrumentos capazes de detectar a possibilidade
de um individuo desenvolver determinada condigdo (Kishner & Guyatt, 1985;
Guyatt et al, 1993).

Podem ser administrados aos pacientes através de entrevista simples,
através de telefonemas, podem ser auto-administrados e administrados através

de correio eletronico.

Os questionarios administrados por entrevistadores tém vantagens
como a eliminagao de possiveis erros de interpretacao diminuindo o numero de
questdes perdidas, contudo, a necessidade de um entrevistador treinado e as
caracteristicas individuais de cada entrevistador pode determinar aumento nos

custos de execucgao, e possiveis influéncias nas respostas obtidas.

Os questionarios auto administraveis tém como principal vantagem
a diminuigao nos custos de sua execugao, sendo uma de suas desvantagens,
a possibilidade de exclusdo de algum grupo de pacientes, como os pacientes
analfabetos, por exemplo. Questionamentos semelhantes pode ser feitos com
relacdo as formas de administragao por telefone e por computador (Guyatt et
al, 1993).

1.4 Tipos de instrumentos utilizados na avaliagao da qualidade de vida.

Instrumentos utilizados na avaliagcdo da qualidade de vida podem ser
divididos em dois grupos principais: genéricos e especificos (Guyatt et al, 1993;
Guyatt et al, 1997; Coons et al, 2000).

1.4.1 Instrumentos genéricos

Estes instrumentos podem avaliar um paciente de forma mais ampla, e

podem fazer comparacgdes entre populagdes que apresentem condi¢des clinicas
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distintas, detectando diferentes aspectos de diversas intervencbes em saude
(McHorney et al, 1993; Guyatt, 1995; Barr, 1995).

Os instrumentos genéricos podem ser subdivididos em duas
categorias: instrumentos que avaliam o perfil de saude e instrumentos que
avaliam medidas de utility. (Guyatt et al, 1993; Guyatt, 1995).

Os instrumentos que avaliam o perfil de saude captam aspectos
importantes referentes a qualidade de vida relacionada a saude do paciente. Tém
como principais vantagens o fato de poderem ser usados em diversas situagdes e
em qualquer populagao (Guyatt, 1995). No entanto, podem nao apresentar
sensibilidade para detectar uma mudanca apds uma intervencdo, em uma

condigao especifica [baixa responsividade (Guyatt et al, 1993)].

Os instrumentos mais conhecidos na avaliacdo de perfil de saude sao:
Sickness Impact Profile [SIP (Gilson et al, 1975; Bergner, Babbit, Pollar, 1976)];
Nottingham Health Profile [NPH (Jenkinson, Fitzpatrick, Argyle, 1988)]; Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey [SF-36 (Ware & Sherbourne,
1992)]; Rand Health Insurance Study [Rand HIS (Brooks et al, 1979)] McMaster
Health Index Questionnaire [MHIQ) (Chambers et al, 1982)].

As medidas de utility sdo indices originarios, e até recentemente eram
utilizados apenas em estudos na area de economia. Eles refletem a preferéncia
dos pacientes por um determinado processo de tratamento ou por um
determinado estado de saude, de acordo com uma escala que varia de 0 (morte)
a 1 (saude perfeita). A medida de utility reflete tanto o estado de saude em si,
quanto o valor dado pelo paciente ao seu estado de saude. Estas medidas
avaliam a melhora ou a piora do paciente, no entanto n&do sdo capazes de

determinar em que dominio esta mudanga ocorreu (Guyatt et al, 1993).

1.4.2 Instrumentos especificos

Séao instrumentos que avaliam aspectos do estado de saude, que

sdo especificos para uma determinada situacdo. Podem ser especificos para
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uma doencga, para uma populagdo, para uma fungdo, ou para uma condi¢ao
(Guyatt, 1995).

Apresentam grande capacidade de alteracao frente a uma determinada
intervencgéo, sendo esta uma de suas principais caracteristicas, o que faz com que
estes instrumentos sejam os mais utilizados na atualidade, em ensaios clinicos que
avaliam uma determinada terapéutica. Contudo, ndo conseguem medir de forma

global, determinados aspectos da qualidade de vida (Guyatt et al, 1993).

Instrumentos de qualidade de vida doenca-especifico avaliam o estado
de saude multidimensional de um individuo com uma patologia especifica. Desta
forma nao podem ser usados para comparar o estado de saude em pacientes

com doencas diferentes (Barr, 1995).

Com o aumento da especializagdo e o aprofundamento no estudo de
doencas de forma individualizada novos questionarios doenca-especifico tém sido

desenvolvidos e utilizados em diversas especialidades na area de saude.

Em reumatologia varios questionarios especificos sado utilizados na
avaliagao da qualidade de vida. Entre os mais usados, podemos citar: o Stanford
Health Assessment Questionnaire [HAQ (Fries et al, 1980)], Modified Health
Assessment Questionnaire [MHAQ (Pincus et al, 1983)], Arthritis Impact
Measurement Scales (AIMS), AIMS-2 (Meenan et al, 1992), American College of
Rheumatology (ACR) functional class (Hochberg et al, 1992); McMaster-Toronto
Arthritis Patient Preference Disability Questionnaire [MACTAR (Tugwell et al,
1987)]; Escola Paulista de Medicina-Range of Motion (EPM-ROM) scale (Ferraz et
al, 1990).

A partir do conhecimento das caracteristicas principais de cada
instrumento, a utilizacdo de um instrumento genérico ou especifico vai depender
do objetivo determinado. Seu uso deve considerar a situagdo a ser analisada, o

tipo de estudo a ser desenvolvido e a populagédo-alvo ou a doenca em questéo.

1.5 Propriedades dos Instrumentos de Avaliagao
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Uma das consequéncias da maior valorizagcdo do conceito de qualidade
de vida, foi o surgimento de uma grande quantidade de instrumentos que visam

sua avaliagao.

A escolha de um destes instrumentos deve observar algumas
consideragdes metodoldgicas desenvolvidas para comparar e avaliar sua utilidade
(Tugwell & Bombardier, 1982; Boers & Tugwell, 1993).

As principais propriedades que um instrumento deve possuir para que
ele seja confiavel sdo a reprodutibilidade, a validade e sensibilidade a uma
alteragao (Guyattt et al, 1993; Guilemin, 1995; Jenkinson, 1995).

Reprodutibilidade é a razdo da variabilidade entre pacientes e a
variabilidade total (Guyatt, et al, 1997). Um instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida deve ter boa reprodutibilidade através do tempo, ou seja, deve produzir
resultados iguais ou muito semelhantes, em duas ou mais administragdes para o
mesmo paciente, considerando que seu estado clinico ndo tenha sido alterado
(Jenkinson, 1995).

A validade de um instrumento observa se ele esta avaliando aquilo que,
a priori, tinha a intengcéo de avaliar [validade de face (Guyatt et al, 1997)]. Ela
pode ser testada perguntando a um grupo de clinicos se aquela medida Ihes
parece razoavel ou se ela é sensivel para medir um conceito da forma como eles

o entendem (Jenkinson, 1995).

Outro aspecto da validade se refere a escolha e a importancia relativa
dada para itens de um questionario, se seus dominios sdo compreensivéis e
verdadeiramente bem demosntrados através de seus itens ou questdes [validade
de conteudo (Guyatt et al, 1993; Jenkinson, 1995)].

Na existéncia de um padréo ouro utilizado em determinada avaliagéo,
um novo instrumento de avaliacdo produzido deve apresentar resultados
correspondentes aos resultados apresentados pelo padréao ouro (validade de
critério). Este parametro ndo € avaliado quando se analisa qualidade de vida, uma

vez que nao temos questionarios que sejam o padrao ouro (Guillemin, 1995).




Introducdo 13

O aspecto mais importante da validade é a comparagao entre parametros
e a analise das relagdes que possam existir entre um paramentro de avaliagdo e as
caracteristicas do paciente ou de grupos de pacientes. Devemos, portanto, comparar
os resultados do novo instrumento com parametros clinicos e/ou laboratoriais ja
conhecidos, demonstrando desta maneira que o instrumento esta medindo de forma
semelhante aos parametros habitualmente usados, aquilo que ele se propde a medir
[validade construtiva (Guyatt et al 1993; Guillemin, 1995)].

Um bom instrumento de avaliagdo deve apresentar também,
capacidade de avaliar e perceber uma alteracédo clinica apds uma intervengao
terapéutica mesmo sendo estas alteragcdes pequenas [sensibilidade a alteracao
(Guyatt et al, 1997)].

1.6 Tradugao e adaptagao cultural de questionarios

O desenvolvimento de novos instrumentos de avaliacdo de qualidade
de vida tem sido cada vez mais valorizado por pesquisadores em todo o mundo, e
uma grande quantidade de publicagbes sobre este tema € produzida todos os
anos (Herdman, Fox-Rushby, Badia, 1997).

Com poucas excessoes, estes instrumentos tém sido desenvolvidos
em paises de lingua inglesa, o que dificulta o seu uso em paises de linguas
diferentes. Mesmo entre paises que falem a mesma lingua, caracteristicas
individuais e culturalmente distintas, fazem com que um intrumento de avaliagcéao
necessite de adaptagdes para torna-lo adequado ao contexto cultural da

populagao alvo (Guillemin et al, 1993).

A necessidade do desenvolvimento de instrumentos que possam ser
usados por culturas diferentes, tem recebido grande ateng¢ao nos ultimos anos. Uma
das razoes para este fato é a grande ocorréncia de amplos estudos que objetivam a

avaliacdo de novas drogas em esfera mundial (Herdman et al, 1997).

Com o desenvolvimento dos métodos de traducdo e adaptagéo cultural €
plenamente possivel que um instrumento desenvolvido para ser usado em

determinada lingua e cultura, possa também ser usado, apos tradugéo e adaptagao,
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em outra lingua e em outro contexto cultural. Para tanto o instrumento original deve
utilizar palavras simples e objetivas, evitando o uso de jargdes, metaforas e
expressdes idiomaticas, o que pode simplificar o processo tornando o instrumento

traduzido e adaptado, mais compreensivel (Juniper et al, 1995).

Os processos de traducao e adaptacao de questionarios, entre linguas,
paises ou culturas diferentes, ndo apresentam uma uniformizagdo na maneira
como sao desenvolvidos. Diferengas na metodologia quanto ao numero de etapas
a serem desenvovidas, e, principalmente, na complexidade de cada etapa,

proporcionaram questionamentos e discussdes sobre o assunto (Ferraz, 1997).

Apos revisdo da literatura, com analise das metodologias de tradugéo e
adaptacao cultural de questionarios de qualidade de vida, onde foram observadas
diferengas principalmente relacionadas ao numero e qualificagdo dos tradutores
envolvidos em cada etapa, Guillemin et al. (1993) propuseram uma padronizagao
para o desenvolvimento do processo, com orientagdo quanto ao numero,

sequéncia e complexidade das etapas a serem desenvolvidas.

De acordo com a padronizagdo proposta, a primeira etapa € a de
traducdo do instrumento, que deve ser realizada por pelo menos dois tradutores
independentes, importante na detec¢ao de possiveis interpretagdes divergentes de
termos ou expressdes ambiguas. Os dois tradutores devem ser nativos do pais da
lingua original do questionario e cientes do objetivo do estudo. As duas versdes
aqui produzidas serao analisadas por uma equipe multidisciplinar (comité), com a
formulacdo de uma versao Uunica, que represente o0 maximo possivel das
experiéncias da populacado a que o questionario se destina, mantendo, contudo as

caracteristicas fundamentais dos conceitos encontrados no questionario original.

Na segunda etapa conhecida como tradugédo de volta (back
translation), o instrumento produzido na etapa anterior sera traduzido de volta
para o idioma original, devendo produzir tantas versdes quanto as que foram
produzidas na etapa de tradugdo, com posterior comparagdo com o instrumento

original. Os tradutores devem apresentar bom conhecimento dos dois idiomas, e
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diferentemente da orientacdo na etapa de traducdo, aqui eles ndo devem

conhecer os objetivos do estudo.

A equipe multidisciplinar deve ser composta por pessoas que
conhegam a doenca estudada, bem como o objetivo do instrumento e os
conceitos discutidos, de preferéncia com conhecimento nas duas linguas. Tem por
finalidade verificar a coeréncia entre as versdes, analisando e se necessario,
modificando, substituindo ou excluindo termos ou expressdes inapropriadas.
Neste contexto, algumas técnicas foram estruturadas para resolver as
discrepancias possivelmente observadas entre o instrumento original e a verséo

final e avaliar a equivaléncia entre elas.

A equivaléncia semantica baseia-se na avaliacdo das palavras,
observando questdes referentes ao vocabulario e a gramatica. Algumas palavras
nao apresentam traducao satisfatéria de uma lingua para outra, ou mesmo alguns

tempos verbais podem ndo ser encontrados em todas as linguas.

A equivaléncia idiomatica diz respeito a expressdes idiomaticas e
coloquialismos, que devem, se encontradas, ser adequadamente traduzidas ou
substituidas, uma vez que podem ter sentidos e significados totalmente distintos

entre culturas diferentes.

A equivaléncia experiencial observa se uma situacdo colocada no
questionario faz parte do contexto cultural e é habitualmente vivenciada pela

populagao, para qual o questionaro traduzido se destina.

A equivaléncia conceitual diz respeito a validade de um mesmo

conceito em culturas ou populacdes diferentes.

Seguindo a avaliacdo e discussdo de cada um destes tdpicos pela
equipe mulidisciplinar, a versao produzida deve ser submetida a apreciacao de
uma amostra da populagéo alvo do estudo, com o objetivo de checar algum erro
ou desvio cometido na fase de tradugao observando o grau de comprenséao e
aplicabilidade do instrumento. Esta técnica €& conhecida como pré-teste.

Questdées nao bem entendidas pela maioria dos pacientes devem ser
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reavaliadas quantas vezes forem necessarias, até que ela se apresente com

bom entendimento e boa aplicabilidade.

Por fim, devem ser avaliados e, se necessario, adaptados os pesos dos

escores dos itens e escalas que se apresentam no instrumento.

Observamos que o processo proposto por Guillemin e colaboradores é
bastante criterioso, o que coloca sua metodologia como a mais aceita e utilizada em

todo mundo na traducgao de questionarios de qualidade de vida.

No entanto a sua complexidade, com varias etapas, utilizando grande
quantidade de tradutores e outros profissionais especializados, podem limitar a
traducao de instrumentos, principalmente em paises ou populacbes onde a

disponibilidade de recursos (financeiros € humanos) seja uma condigao limitante.

Além disso, a crescente importancia e frequéncia de estudos clinicos
multicéntricos e multinacionais, impdem a disponibilidade de instrumentos de

avaliagdo com maior rapidez e eficiéncia.

Falcao (1999), propés uma reavaliagdo do processo de tradugado e
adaptacado cultural de questionarios de avaliagdo da qualidade de vida, com

simplificacdo da metodologia desenvolvida por Guillemin.

O estudo foi realizado, utilizando trés questionarios de qualidade de
vida, adaptados e validados para a lingua portuguesa em estudos anteriores: o
HAQ (Ferraz et al, 1990), o AIMS-2 (Brandéo et al, 1995) e o SF-36 (Ciconelli et
al, 1997).

Foram analisados 50 pacientes com artrite reumatdide, sendo a
populacdo semelhante a que participou dos estudos de validacdao dos

questionarios citados anteriormente.

As principais alteragdes foram sugeridas na complexidade de cada

etapa, como descrito a seguir:

1. Traducéo: feita por um médico ou profissional de saude (tradutor 1) fluente em
ambas as linguas, a original e a lingua da populagéo a qual se destinara a

traducdo do questionario. Deve ser conhecedor de conceitos relativos a
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3.

4.

qualidade de vida e adaptacao cultural de questionarios, e em se tratando de
questionarios doenga-especificos, é desejavel que o tradutor compreenda a

doenga em questdo. Assim é gerada a versao numero 1.

“Back-translation” (traducdo de volta): realizada por um tradutor nativo da
lingua do questionario original (tradutor 2). Esta sera revisada por dois
tradutores (1 e 2) e, se necessario, podem ser feitas alteragées na versao 1, e

depois de discussdo com posterior concenso, é gerada a versao numero 2.

Adaptacéao cultural: um grupo composto por dois médicos ou profissionais de
saude, com conhecimentos sobre questionarios de qualidade de vida e suas
aplicagdes, um paciente instruido e diferenciado e um professor nativo da
lingua do questionario de origem serao os responsaveis pelo processo. Apds
uma clara apresentacdo pelo coordenador do projeto, sobre os tipos e
exemplos de equivaléncia (semantica, idiomatica, experiéncial e de conceito),
o grupo ira fazer uma detalhada revisdo do questionario, item a item,
discutindo e substiuindo, se necessario, itens mal compreendidos,

culturalmente inadequados ou nao aplicavéis.

Avaliagao das propriedades de medida através das etapas internacionalmente
aceitas para avaliacdo de reprodutibilidade, validade e sensibilidade a

alteracgao.

Os resultados deste estudo demonstraram nao haver diferencga

estatisticamente significante quanto as propriedades de medida (reprodutibilidade

e validade), quando foram comparados os dois métodos de tradugéo e adaptagéo,

método tradicional e método simplificado.

Sendo esta ultima metodologia para tradugdo e adaptagdo de

questionarios proposta, uma opc¢ao eficiente, pelo seu menor tempo de realizagao

e pelo menor custo de execugado, conforme sugerido pelo estudo, seu uso em

outros trabalhos sera importante para a verificagdo destas propriedades.

1.7 ldentificagao e selegdo do instrumento
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O crescente interesse em estudos clinicos em osteoartrose tem
encontrado muitos obstaculos na avaliacdo mais precisa de seus resultados,

principalmente nos estudos de observacao de novas intervencgdes terapéuticas.

Bellamy (1982), iniciou um estudo na Universidade McMaster em
Hamilton no Canada, com o objetivo de instituir um instrumento de qualidade de
vida que melhorasse a avaliacdo de procedimentos na osteoartrose, e, em 1988,
esse mesmo autor apresentou o WOMAC, Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index, um novo instrumento concebido como um

questionario especifico para osteoartrose.

Nesse estudo foram entrevistados Inicialmente 100 pacientes com
osteoartrose, sendo identificados 41 itens (queixas ou sintomas) relacionados a
doenca, e estes itens agrupados em cinco dimensdes ou dominios. As dimensodes

eram dor, rigidez articular, atividade fisica, atividade social e estado emocional.

Para validar o instrumento foi conduzido um estudo duplo cego,
randomizado, controlado, comparando duas drogas (isoxicam e piroxicam), em
pacientes com osteoartrose primaria de joelhos e/ou quadril. A validade de
construcao foi analisada através da correlagao de cada dominio do WOMAC, com
outros indices ja utilizados anteriormente em estudos envolvendo pacientes com

osteoartrose (Bellamy, 1982).

Desta forma o dominio dor do WOMAC foi correlacionado com o indice
simplificado de Doyle (Doyle et al, 1981) e com o dominio dor do indice algo
funcional para osteoartrose de Lequesne (Lequesne, 1980); o dominio rigidez
articular do WOMAC foi correlacionado com o dominio rigidez articular do indice
de Lequesne; o dominio atividade fisica do WOMAC foi correlacionado com o
dominio atividade fisica do indice de Lequesne; o dominio estado emocional do
WOMAC foi correlacionado com indice de bem estar de Bradburn (Bradburn,
1969) e o dominio atividade social do WOMAC foi corelacionado com o

componente social do MHIQ (Chambers, 1980).

O dominio estado emocional e atividade social falharam em sua

capacidade de correlacdo com os outros instrumentos, sendo com isso, retirados
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da versao final do WOMAC. Os demais dominios foram amplamente reprodutiveis
e validados e o questionario apresentou ainda grande sensibilidade a alteragéao,

parametro analisado através da resposta terapéutica ao piroxicam e ao isoxicam.

O questionario final ficou composto por trés dominios: dor, com 5 itens;

rigidez articular, com 2 itens e atividade fisica com 17 itens.

Algumas questdes foram apresentadas aos pacientes para serem
respondidas em dois tipos de escala de medida. Com a escala visual analdgica de
10 pontos, que varia de 0 a 10, sendo 10 a melhor condi¢gao e 0 a pior condigao
possivel; ou com a escala de Likert, uma escala verbal de cinco pontos onde o
item analisado pode receber respostas que variam de nenhuma (auséncia do
sintoma) a extrema (intensidade maxima do sintoma). As duas formas de

apresentagao foram reprodutiveis e validas.

O WOMAC foi concebido, a principio, para ser um quetionario auto
administravel, porém também tem sido administrado por entrevistas, aplicado por
telefone e mais recentemente uma versdo computadorizada (por e-mail) também
foi validada (Bellamy et al, 1997).

No entanto, para se utilizar um novo instrumento de avaliagdo, nao
basta que ele seja reprodutivel e validado, ele precisa principalmente, oferecer
alguma vantagem sobre outros instrumentos pré-existentes, e que avaliam o

mesmo aspecto ou a mesma doenca.

Neste ponto, o WOMAC oferece duas vantagens principais. Primeiro,
ele oferece eficiéncia superior aos instrumentos tradicionais, demonstrados por
scores de eficiéncia relativa. Desta forma os estudos clinicos utilizando o WOMAC
em sua avaliagdo, podem apresentar significancia com amostras menores.
Secundariamente o WOMAC consegue captar resultados ou consequéncias

relevantes para o paciente (Bellamy, 1988).

A validade, reprodutibilidade e responsividade do WOMAC tém sido
confirmadas em estudos com procedimentos cirdrgicos em osteoartrose

[artroplastias (Bellamy et al, 1988; Soderman & Malchau, 2000)], em estudos
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farmacolégicos, com avaliagao de resposta terapéutica em osteoartrose (Bellamy
et al,1992; Day, Morrison, Luza, 2000; Ehrich et al, 2000), e em estudos que
avaliaram resposta a procedimentos e intervengdes de modalidades de

fisioterapia em osteoartrose (Young et al, 1991)

Este questionario tem sido traduzido e validado em varios idiomas:
Alem&o (Stucki et al, 1996), Francés, Espanhol, Italiano (Bellamy em WOMAC
User’s Guide, 1995), Sueco (Roos, Klassbo, Lohmander, 1999), Hebraico (Wigler,
Neumann, Yaron, 1999) e em asiaticos de Singapura (Thumboo, Chew, Soh,
2001). Estas validagdes tém facilitado que o Womac seja usado em varios paises
do mundo, e sua popularizacdo tem crescido, principalmente, apds ter sido
recomendado pela Osteoarthritis Research Society Task Force (1996), como um
instrumento bastante adequado na avaliagao de estudos clinicos de fase Ill em

osteoartrose de joelhos e ou quadril.

1.8 Hipétese

Sendo o WOMAC um questionario especifico para Osteoartrose ja
traduzido, validado e testado em outras populagdes utilizando a metodologia
tradicional e aceita internacionalmente, a nossa hipotese € que sua tradugao e
validagao para a lingua portuguesa sejam aplicaveis e que a utilizagdo do método

simplificado seja viavel e aceitavel para a realidade de nosso Pais.
| - Justificativa

Observamos que a avaliagao clinica de pacientes com osteoartrose é
uma tarefa dificil, uma vez que nido dispomos de instrumentos que apresentem
alta sensibilidade e/ou especifificidade nesta avaliagdo. Na maioria dos casos
seguimos parametros subjetivos que podem nao estar informando com fidelidade,
a realidade sobre o estado do paciente, bem como a magnitude da resposta a

uma terapéutica empregada.

O envelhecimento de nossa populagdo traz como consequéncia um

aumento consideravel na incidéncia de doencas cronicas relacionadas com a
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idade, entre elas a osteoartrose. O impacto social e econdmico destas patologias

justifica intervengdes que sejam elaboradas com o objetivo de minimiza-las.

Acreditamos que a traducdo e validagdo de um questionario de
qualidade de vida especifico para a osteoartrose e sua utilizacdo serdao de grande
importancia, ndo apenas como um instrumento de avaliacdo do estado do
paciente e da repercussao de um tratamento, mas também como um elemento de
informacéo, proporcionando ao paciente conhecer melhor sua doencga e definir

com maior clareza seus sintomas e dificuldades.

Através de um processo de traducdo realizado de maneira mais
simples, e que mantenha as propriedades fundamentais do instrumento original,
poderemos dispor deste novo instrumento de forma mais rapida, com um menor

custo de execucgéo.




2 OBJETIVOS
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Este estudo tem por objetivo realizar a traducdo, adaptacdo cultural e
validacdo do questionario de qualidade de vida WOMAC (Western Ontario

and McMaster Universities Osteoarthritis Index), para a lingua portuguesa.

Avaliar uma proposta de simplificacdo da metodologia utilizada na tradugao e

adaptacéo cultural de questionarios de qualidade de vida.




3 METODOS
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Inicialmente realizamos o processo de traducdo do questionario de
qualidade de vida WOMAC para a lingua portuguesa através de duas
metodologias, chamadas de tradicional e simplificada. Descreveremos a seguir,

cada uma das metodologias separadamente.

3.1.a- Método tradicional
Traducgéo inicial:

O questionario WOMAC em sua versdo original em Inglés foi
inicialmente traduzido para o Portugués por dois tradutores independentes,
professores de inglés, nativos de paises de lingua inglesa, que foram informados
sobre os objetivos do trabalho. As duas versdes foram analisadas e discutidas por
um grupo composto por dois Reumatologistas e uma Fisioterapeuta, que
avaliaram cada questdo com o objetivo de observar possiveis distorgcdes e sua
aplicabilidade a realidade de nossos pacientes. A partir desta avaliacdo foi

produzida a versao numero 1 em portugués.

Traducao de volta a lingua original (back translation):

A versdo numero 1 em portugués foi agora traduzida de volta para o
inglés por dois tradutores independentes, professores de inglés, que n&o
participaram da etapa anterior e que nao foram informados sobre o objetivo do
estudo. As duas versdes obtidas foram avaliadas pelo mesmo grupo citado
anteriormente, comparando-as com o questionario original e analisando as
questdes que apresentavam alguma diferenga estrutural ou conceitual. A partir
desta avaliagcdo e de sua correlagdo com a primeira versdo em portugués,
alteragdes julgadas necessarias foram feitas, sendo produzida desta forma a

versao numero 2 em portugués.
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Pré Teste:

Nesta etapa, aplicamos a versdo numero 2 em portugués do
questonario, a um grupo de 15 pacientes com diagndstico de osteoartrose de
joelhos e/ou quadril do ambulatério de reumatologia da Escola Paulista de
Medicina, com o objetivo de observar através das respostas da populagéo alvo,
possiveis distorcdes, como situacdes que nao fizessem parte do seu cotidiano ou
mesmo questdes e termos que nao fossem bem compreendidos. Cada termo e
cada questado eram discutidos com o paciente e ele era solicitado a questionar,
falar do seu entendimento sobre o que estava sendo exposto e sugerir alteracées
que julgasse necessarias O questionario foi bem compreendido pelos pacientes,
de forma que nao tivemos questdes ou termos que tenham sido modificados
nesta etapa. Assim, a versdao numero 2 em portugués foi a forma final do

questionario traduzido pelo modo tradicional.

3.1.b -Método simplificado
Traducgao:

Esta etapa foi realizada por um médico reumatologista (tradutor 1) com
fluéncia em portugués e em inglés, com conhecimento do objetivo deste trabalho
e com bom conhecimento sobre questionarios de qualidade de vida, bem como

sobre a doenga em questdo. Desta forma foi gerada a versdo 1 em portugués.

Traducéao de volta a lingua original (back translation):

Esta etapa foi realizada por um professor de inglés nativo (tradutor 2) e
que nao sabia dos objetivos de sua tradugao. O questionario de volta ao inglés foi
avaliado e revisado por dois tradutores, cientes dos objetivos do trabalho que em
contato com a versdo 1 em portugués, produziram a versdo 2 em portugués, apos
ajustes semanticos e adaptagcédo cultural de algumas situagbes existentes no

questionario.
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Adaptacao cultural:

A versdo 2 em portugués foi em seguida avaliada e discutida por um
grupo composto por 2 reumatologistas, 1 fisioterapeuta, 1 paciente instruido e por
um professor de inglés nativo. Apds exposicao detalhada sobre os objetivos do
trabalho pelo coordenador do grupo, cada participante foi convidado a opinar
sobre cada ponto do questionario. Nesta avaliacdo foram analisados questbes de
pontuagcdo, concordancia e tempos verbais. Cada questdo foi analisada
individualmente observando-se principalmente o grau de aplicabilidade da
situacao sugerida a realidade da populagao brasileira de forma geral (adaptagao
cultural). Este processo gerou a versdo numero 3 em portugués do WOMAC, pelo

método simplificado.

3.2 Pacientes

Participaram desse estudo 80 pacientes com diagnostico de
osteoartrose de joelhos (Altman et al, 1986) e/ou de quadril (Altman et al, 1991)
segundo os critérios do ACR, selecionados consecutivamente, independente de
sexo e raga, no ambulatério de Reumatologia da Escola Paulista de Medicina, em

um periodo de quatro meses.

Esse trabalho foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/lUNIFESP antes de ser iniciado, e os pacientes
foram instruidos acerca dos objetivos do estudo antes de assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.2.1 Critérios para participagao no estudo:

a) Critérios de inclusao
- Artrose de quadril e/ou joelho sintomatica ha pelo menos 3 meses
- ldade entre 40 e 80 anos

- Classe funcional I, Il ou Ill (Hochberg et al, 1992)
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b) Critérios de exclusao:
- Osteoartrose classe funcional IV (Hochberg et al, 1992)

- Pacientes com déficit cognitivo que apresentassem dificuldade em

responder o questionario.

3.2.2 Forma de aplicagao dos questionarios:

Desenvolvemos um protocolo de pesquisa que continha ficha de
identificacdo, avaliacdo de cararacteristicas socio-demograficas e clinicas de cada
paciente, escalas analdgicas visuais de dor em movimento, dor noturna, dor em
repouso, avaliacdo global pelo médico e pelo paciente. Este protocolo continha
um dos dois tipos do questionario WOMAC, traduzido pela forma tradicional
(QWT) ou traduzido pela forma simplificada (QWS) a ser respondido pelo
paciente. Por ultimo, outros trés instrumentos de avaliagao foram apresentados:

indice de Lequesne para osteoartrose de joelho, de quadril, e HAQ.

Copias desse protocolo foram colocadas em trés envelopes. Cada
envelope continha seis protocolos, os quais foram dispostos dentro de cada
envelope de forma intercalada (trés deles com QWT e trés com QWS), e o
paciente deveria sortear um deles. Mesmo tratando-se de um sorteio, objetivando
diminuir a possibilidade de, por exemplo, pacientes mais esclarecidos sortearem
apenas o protocolo contendo o QWT ou apenas o QWS, decidimos dividir os
pacientes em 3 grupos por anos de estudo (escolaridade). Assim um dos
envelopes foi destinado para pacientes que tinham de 0 a 5 anos de estudo
(escolaridade), outro para os que tinham entre 5 e 10 anos de estudo e um
terceiro para aqueles pacientes que tinham mais de 10 anos de estudo. Os
protocolos sé foram repostos em cada envelope, quando o ultimo protocolo de
cada envelope foi utilizado. Os envelopes eram absolutamente iguais e apenas o
entrevistador coordenador do trabalho sabia qual pasta era designada por anos

de estudo formais.
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Apos sorteio, o protocolo foi apresentado ao paciente, e conduzido pelo

coordenador do trabalho através de uma entrevista simples.
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3.2.3 Avaliagao das propriedades de medida das versdoes do WOMAC para a

lingua portuguesa:
A) Reprodutibilidade:

A reprodutibilidade das versdes do questionario WOMAC (tradicional e
simplificado) para a lingua portuguesa foi avaliada. Os pacientes selecionados
para o trabalho, inicialmente responderam o protocolo de estudo, apresentado
pelo primeiro entrevistador. No mesmo dia, apés um intervalo que durava em
média 30 minutos cada paciente foi reavaliado por um segundo entrevistador,
apenas com o questionario WOMAC (reprodutibilidade inter-observador). O
segundo entrevistador ndo sabia qual o tipo de questionario estava aplicando
(QWT ou QWS).

Entre 7 e 14 dias apds a primeira avaliagado, os pacientes retornaram
para uma terceira avaliacdo, que foi realizada pelo primeiro entrevistador
(reprodutibilidade intra-observador). Neste intervalo ndo foi introduzida nenhuma
nova medicagdo, nem realizado nenhum procedimento que pudesse modificar
rapidamente o “status” da doenga, ou seja, o paciente permaneceu clinicamente

estavel.

B) Validade:

A validade do WOMAC foi observada analisando-se inicialmente sua
correlacdo com alguns parametros clinicos usados em pacientes com
osteoartrose. Estes parametros faziam parte do protocolo apresentado aos
pacientes. A avaliagao da classe funcional foi feita com base nos critérios do ACR
(Hochberg et al, 1992), que varia de | a IV de acordo com a gravidade da doenca,
em sua capacidade de limitar as fung¢des do paciente. A escala visual analdgica foi
usada para avaliar a dor sentida pelo paciente, variando de 0 a 10 (O=sem dor e
10=dor extrema) e analisando trés situagbes: dor em movimento, dor noturna e

dor em repouso. A avaliagao global pelo médico e pelo paciente foi realizada
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através de uma escala de 5 pontos variando de -2 a +2, sendo —2 o melhor

estado e + 2 o pior estado com relagédo a doencga (Ferraz et al,1997).

Outros trés questionarios foram respondidos pelos pacientes na
composi¢cao da validade do questionario WOMAC: o indice de gravidade para
osteoartrose de quadril, indice de gravidade para osteoartrose de joelhos
(Lequesne et al, 1987) em sua versao para a lingua portuguesa (Dias, 1999) e o
Health Assessment Questionnaire, HAQ (Fries et al, 1980), em sua versao para a
lingua portuguesa (Ferraz et al, 1990). O indice de Lequesne apresenta questdes
que avaliam a dor, a rigidez articular, e atividades da vida diaria de pacientes com
osteoartrose, e o HAQ € um questionario de qualidade de vida especifico para a

avaliacdo da capacidade funcional do paciente.

3.3- Analise estatistica

A analise estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo socio-

demografica e clinica da populacéo estudada nas diferentes etapas do estudo.

Os testes do chi-quadrado de Pearson e Mann Whitney foram
utilizados na comparacdo das caracteristicas socio-demograficas de duas
amostras de pacientes distintas, para avaliar a possibilidade destas duas

amostras serem analisadas como um grupo unico.

O coeficiente de correlagao intraclasse (alfa de Cronbach) foi utilizado

para avaliar a reprodutibilidade intra-observador e inter-obsrvador

O coeficiente de correlacido de Spearman foi utilizado na avaliacdo da
validade dos questionarios (QWT e QWS), analisando as correlagbes entre os
dominios dentro do mesmo questionario e sua correlagdo com outros

instrumentos de avaliagao.




4 RESULTADOS
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4.1 Tradugao e adaptagao cultural

O questionario WOMAC para osteoartrose esta apresentado, no
anexo, em sua forma original e traduzido usando a forma tradicional e

simplificado.

Nao foram observados questbes ou termos considerados como “nao
aplicaveis”, que tenham produzido modificagdes estruturais ou conceituais
importantes, com relagdo ao questionario original, tanto com sua tradugao pelo
método tradicional, quanto pelo método simplificado, ou seja, o questionario foi

compreensivel para os pacientes.

O tempo médio de administracdo do questionario foi de dez minutos,

variando entre sete e treze minutos.

4.2 Caracteristicas da populagao estudada

Apresentamos na tabela | as caracteristicas clinicas e soécio-

demograficas dos pacientes envolvidos em esse estudo.

Um total de 80 pacientes com osteoartrose de joelhos e/ou quadril
participaram desse trabalho. Destes, 42 responderam o questionario traduzido da
forma tradicional e 38 responderam o questionario traduzido da forma

simplificada.

Os grupos foram homogéneos, sem diferencas estatisticamente
significantes quanto aos parametros clinicos e socio-demograficos, o que

possibilitou analises do grupo total de pacientes (Teste de Mann Whitney).

Os pacientes eram em sua grande maioria do sexo feminino (97,5%),
com média de idade de 64,41 anos (variando de 41 a 80 anos), sendo de 65,4

anos no grupo tradicional e de 63,4 anos no grupo simplificado.

A média do tempo de doencga foi de 5,7 anos (variando de 8 meses a
30 anos), sendo de 5,6 anos para o grupo tradicional e de 6,2 anos para o grupo

simplificado (Tabela I).
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A grande maioria dos pacientes era alfabetizada, no entanto, 68,8% do

total, estudaram formalmente por um periodo inferior a 5 anos (Tabela I).

Do total de pacientes, quase metade apresentava-se na classe funcional
Il, com 45% dos pacientes, e a distribuicdo foi bastante aproximada quando se

avaliou a classe funcional nos grupos tradicional e simplificado (Tabela 1).

Quanto ao item atividade fisica, reabilitacdo e historia familiar, 19 dos
80 pacientes faziam alguma atividade fisica, 35 desses pacientes foram
submetidos a reabilitagdo em algum momento da evolugédo da doenca, e 23

pacientes relataram historia familiar de Osteoartrose (Tabela ).

Apresentamos na tabela Il os valores de média e mediana para cada
componente do WOMAC, no grupo total, no grupo tradicional e no grupo
simplificado. Observamos que os valores de média e mediana apresentam-se

mais elevados em todos os dominios no grupo simplificado.

A tabela Ill apresenta os valores de média e mediana para os demais

parametros utilizados na avaliacdo dos pacientes.
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Tabela | — Dados clinico-demograficos dos 80 pacientes com osteoartrose de

quadril e/ou joelho de acordo com o tipo de questionario respondido

Tradicional Simplificado
(n=42) (n=38)
Sexo Masculino 02 00
Feminino 40 38
Raga Branca 35 29
Nao branca 07 09
Estado Civil Casado 22 21
Solteiro 06 04
Viuvo 14 13
Idade (anos) Média (DP) 65,4(10,7) 63,4(10,2)
Mediana 68,5 64,0
Tempo de Doenga (anos) Média (DP) 5,6(6,9) 6,2(6,2)
3,0 45
Anos de Estudo <5 29 26
5A10 08 07
>10 05 05
Renda Familiar mensal em salario minimo (SM)
1SM 12 09
2a4 SM 20 17
5 ou mais SM 10 12
Classe Funcional | 11 09
Il 19 17
11 12 12
Atividade Fisica Sim 12 07
Nao 30 31
Reabilitagao Sim 19 16
Nao 23 22
Histéria Familiar Sim 14 09
Nao 28 29
Comorbidades
HAS 13 08
HAS/Obesidade 09 11
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Obesidade 06 06
Nenhuma 14 13
HAS: Hipertensao arterial sistémica; DP: Desvio Padrao.

Tabela Il - Valores obtidos para cada dominio do Womac tradicional e simplificado

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo

WOMAC dor Tradicional (n=42) 43,21 45,0 22,79 0 100
Simplificado (n=38) 52,50 55,00 22,05 5 90
WOMAC rigidez Tradicional (n=42) 43,45 37,50 27,50 0 100
articular Simplificado(n=38) 58,88 62,50 26,62 0 100
WOMAC atividade Tradicional(n=42) 37,95 38,97 22,96 1,47 97,06

fisica Simplificado(n=38) 44,34 45,59 21,28 0 79,41
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Tabela lll - Valores obtidos para demais parametros de avaliagao dos pacientes

Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
E.v.d. mov.
Tradicional(n=42) 6,07 7,00 2,87 0 10
Simplificado(n=38) 6,79 7,50 2,96 0 10
E.v.d. not.
Tradicional(n=42) 4,02 4,00 3,48 0 10
Simplificado(n=38) 5,61 5,00 3,18 0 10
E.v.d. rep.
Tradicional(n=42) 1,60 00 2,22 0 09
Simplificado(n=38) 3,03 2,00 2,98 0 10
A.g. med.
Tradicional(n=42) -0,33 -0,50 1,07 -2 +2
Simplificado(n=38) -0,37 -1,00 1,10 -2 +2
A.g. pac.
Tradicional(n=42) -0,05 00 1,17 -2 +2
Simplificado(n=38) 0,13 00 1,12 -1 +2
Lequesne
Tradicional(n=42) 10,33 11,00 4,81 0 21
Simplificado(n=38) 10,86 11,25 4,37 01 21
HAQ
Tradicional(n=42) 0,693 0,750 0,358 00 1,55
Simplificado(n=38) 0,758 0,750 0,314 0,05 1,65

E.v.d. mov (Escala Visual de Dor em Movimento); E.v.d. not. (Escala Visual de Dor Noturna); E.v.d.
rep. (Escala Visual de Dor em Repouso); A.g. med. (Avaliagdo Global pelo Médico); A.g. pac.
(Avaliacédo Global pelo Paciente); HAQ (Health Assessment Questinnaire)
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lll -Avaliagao das propriedades de medida
lll.a Reprodutibilidade

Os pacientes foram entrevistados 3 vezes. Duas vezes na primeira
visita, por dois entrevistadores independentes (entrevistador 1 e entrevistador 2),
com intervalo em média de 30 minutos entre as duas entrevistas
(reprodutibilidade inter-observador). O intervalo entre a primeira visita e a ultima
visita, onde o paciente foi novamente entrevistado pelo entrevistador 1

(reprodutibilidade intra-observador) variou entre 7 e 14 dias.

Os resultados da avaliagdo da reprodutibilidade, intra-observador e
inter-observador, de cada componente da versdo do WOMAC para a lingua
portuguesa, vistos separados de acordo com o tipo de questionario respondido,
tradicional e simplificado encontram-se na tabela 1V, e foi utilizado o coeficiente de

correlacao intra-classe.

A reprodutibilidade foi considerada estatisticamente significante para
todos os dominios do WOMAC, tanto para a forma tradicional quanto para a
simplificada. As correlagdes encontradas, através do coeficiente de correlagao
intraclasse, foram consideradas em sua grande maioria excelentes [alfa> 0,800
(Tabela 1V)].

A tabela V apresenta os coeficientes de correlagdo de Spearman dos
dominios do WOMAC tradicional e simplificado, em sua versdo para a lingua
portugesa, entre si. Todos os dominios apresentaram entre si correlagdes
estatisticamente significantes (p < 0,01). A melhor correlagdo foi vista entre os

dominios rigidez e atividade fisica do grupo simplificado (0,884).
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Tabela IV - Reprodutibilidade intra-observador e inter-observador de cada
dominio da versdo do Womac para a lingua portuguesa tradicional e simplificado-

avaliados pelo coeficiente de correlagao intra-classe

Coeficiente de Correlagao Intra-Classe

Intra-observador Inter-observador
WOMAC dor Tradicional(n=42) 0,9184* 0,9156*
Simplificado(n=38) 0,9478* 0,9302*

WOMAC rigidez Tradicional(n=42) 0,9066* 0,7328*
articular

Simplificado(n=38) 0,9247* 0,8193*
WOMAC atividade Tradicional(n=42) 0,9745* 0,9786*
Fisica

Simplificado(n=38) 0,9786* 0,9779*
e =p<0,01

Tabela V - Correlagao entre os dominios do Womac tradicional e simplificado, de

acordo com o coeficiente de correlagdo de Spearman

Womac atividade Womac rigidez Womac dor
fisica articular
Womac dor
Tradicional (n=42) 0,807* 0,749*
Simplificado (n=38) 0,834* 0,840*
Womac rigidez articular
Tradicional (n=42) 0,720*
Simplificado (n=38) 0,884~

Womac atividade fisica
Tradicional (n=42)
Simplificado (n=38)
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*=p<0,01

lll.b — Validade

As correlagbes entre cada dominio do Womac, tradicional e
simplificado, e os demais parametros utilizados na avaliagdo de sua validade
encontram-se na tabela VI, (Correlagdo de Spearman). Observamos que todas as
correlagdes foram estatisticamente significantes. A correlagdo mais forte foi
encontrada entre o dominio atividade fisica do Womac e o HAQ, 0,935, do grupo
que respondeu o questionario simplificado. A menor correlagdo foi encontrada
entre o dominio atividade fisica do Womac e a escala visual de dor em repouso
do grupo que respondeu o questionario simplificado [0,425 (p < 0,05)].

As correlagdes entre cada dominio do WOMAC e seu dominio
correspondente no indice para osteoartrose de Lequesne estao na tabela VII. As
correlagdes foram todas significantes estatisticamente (p<0,01), com correlagdes
menores entre os dominios rigidez articular dos dois questionarios (Teste de

Spearman).

Para as correlagdes entre dominios distintos entre o WOMAC e o
indice para osteoartrose de Lequesne (Tabela VIII), encontramos significancia
estatistica (p<0,01), com correlagdes menores entre os dominios dor do WOMAC
e o dominio rigidez articular do indice de Lequesne.

A tabela IX apresenta os coeficientes de correlacdao de Spearman entre
os demais parametros utilizados na avaliagcdo dos pacientes e na avaliacdo da
validade construtiva da versdao do WOMAC para a lingua portuguesa, entre si.

Analisamos estas correlagdes nos grupos tradicional (n=42) e simplificado (n=38).

Observamos que a variavel escala visual de dor em movimento, escala
visual de dor noturna, escala visual de dor em repouso, avaliagdo global da
doenga pelo médico, avaliagdo global da doenga pelo paciente, indice de
Lequesne para osteoartrose e o Health Assessment Questionaire (HAQ),
apresentaram entre si coeficientes de correlagdo estatisticamente significantes
(tabela 1X). A maior correlacao foi encontrada entre avaliagao global pelo médico e
avaliagcdo global pelo paciente do grupo tradicional, 0,917. Mesmo a menor

correlacédo, que foi encontrada entre HAQ e escala visual de dor em repouso do
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grupo simplificado, 0,385, apresentou significancia estatistica, com p menor que

0,05. Todas as demais correlagdes apresentaram um p menor que 0,01(Tabela 1X)
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Tabela VI- Correlagdo de cada dominio do Womac (tradicional e simplificado)
com demais parametros de avaliacido de acordo com o coeficiente de correlagao

de Spearman.

EVD EVD E.VD A.G. A.G. HAQ Lequesne

Mov Not. Rep Med Pac.
Womac dor
Tradicional (n=42) 0,761** 0,722** 0,754** 0,600** 0,668** 0,723** 0,726**
Simplificado (n=38) 0,788** 0,717** 0,598** 0,673** 0,648** 0,828** 0,726**
Womac rigidez
Tradicional(n=42) 0,623** 0,553** 0,565** 0,460* 0,531** 0,749**  0,726**
Simplificado(n=38) 0,780** 0,619** 0,553** 0,766** 0,787** 0,841**  0,802**
Womac atividade fisica
Tradicional(n=42) 0,781** 0,605** 0,665** 0,704** 0,790** 0,900**  0,910**
Simplificado(n=38) 0,747** 0,561** 0,425 0,733** 0,760** 0,935  0,895™

E.V.D. Mov (Escala Visual de Dor em Movimento); E.V.D. Not. (Escala Visual de Dor Noturna); E.V.D. Rep.
(Escala Visual de Dor em Repouso); A.G. Med. (Avaliagdo Global pelo Médico); A.G. Pac. (Avaliagcdo Global
pelo Paciente); HAQ (Health Assessment Questinnaire)

* = p<0,05

** = p<0,01

Tabela VII — Correlacdo entre dominios semelhantes do Womac e do indice de

Lequesne através do coeficiente de correlacdo de Spearman

Lequesne dor Lequesne rigidez Lequesne
articular atividade fisica

Womac Dor
Tradicional(n=42) 0,640
Simplificado(n=38) 0,737

Womac Rigidez articular
Tradicional(n=42) 0,551*
Simplificado(n=38) 0,557*

Womac Atividade fisica
Tradicional(n=42) 0,836*
Simplificado(n=38) 0,805*

*p< 0,01
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Tabela VIII — Correlagdo entre dominios distintos do Womac e do indice de

Lequesne através do coeficiente de correlacdo de Spearman

Lequesne dor

Lequesne Lequesne
rigidez articular  atividade fisica

Womac dor
Tradicional(n=42)
Simplificado(n=38)

0,449* 0,657*
0,463* 0,682*

Womac rigidez articular
Tradicional(n=42)
Simplificado(n=38)

0,592*
0,597*

0,684*
0,725*

Womac atividade fisica
Tradicional(n=42)
Simplificado(n=38)

0,771*
0,660*

0,592*
0,537*

*p< 0,01
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Tabela IX - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os demais parametros

utilizados na avaliagdo da validade da versdo do WOMAC para a lingua

portuguesa.
HAQ Lequesne A.G. A.G. E.V.D. E.V.D. E.VD.
Pac Med. Rep Not Mov.
E.V.D. Mov.
Tradicional(n=42) 0,711 0,672** 0,719* 0,685** 0,602**  0,694**
Simplificado(n=38) 0,797** 0,733** 0,720* 0,651*  0,407** 0,546**
E.V.D. Not.
Tradicional(n=42) 0,525** 0,561** 0,511 0,478  0,642*
Simplificado(n=38) 0,598** 0,575** 0,577** 0,490  0,628**
E.V.D. Rep.
Tradicional(n=42) 0,479** 0,649** 0,555** 0,508**
Simplificado(n=38) 0,385 0,419* 0,435** 0,538**
A.G. Med.
Tradicional(n=42) 0,631** 0,637** 0,917**
Simplificado(n=38) 0,631** 0,757** 0,849**
A.G. Pac.
Tradicional(n=42) 0,715* 0,748**

Simplificado(n=38) 0,712* 0,779**

Lequesne
Tradicional(n=42) 0,836**
Simplificado(n=38) 0,866**

HAQ
Tradicional(n=42)
Simplificado(n=38)

E.V.D. Mov (Escala Visual de Dor em Movimento); E.V.D. Not. (Escala Visual de Dor Noturna); E.V.D. Rep.
(Escala Visual de Dor em Repouso); A.G. Med. (Avaliagdo Global pelo Médico); A.G. Pac. (Avaliagdo Global
pelo Paciente); HAQ (Health Assessment Questinnaire)

*=p<0,05

**=p<0,01




5. DISCUSSAO
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS (The World Health
Organization Quality of Life Assessement, 1995), qualidade de vida diz respeito a
percepcao de cada pessoa sobre sua posi¢cao na vida, de acordo com o contexto
de sua cultura e do sistema de valores a que esta submetida, bem como suas

metas, expectativas e padrdes sociais.

A maneira como cada individuo reage ao seu estado de saude e a
outros aspectos ndo médicos de sua vida, refletem a sua qualidade de vida. A
construgao deste conceito leva em consideragao um amplo universo de atributos
que incluem elementos que nao sio obrigatoriamente relacionados a saude, tais
como estabilidade econdmica, satisfagdo com o trabalho, familia, relagdo com os

amigos e outros componentes da vida (Gill & Feinstein, 1994).

Observamos que a cada dia novos aspectos sao agregados ao
conceito de qualidade de vida. A subjetividade do que vem a ser qualidade de
vida, abre um leque de interpretacdes e de entendimentos, que dependem muitas
vezes das expectativas, das necessidades e das experiéncias de uma

determinada populagao.

Outro ponto importante nesta apreciagéo € a analise da individualidade.
Que valores sao verdadeiramente importantes no crescimento e no
desenvolvimento de uma pessoa individualmente, e como estes valores

interferem em sua vida.

Existe uma observacdo crescente na comunidade médica que
instrumentos baseados em dados subjetivos dos pacientes, podem fornecer
informagdes importantes que podem n&o ser evidentes em avaliagdes fisioldgicas
mas que podem ser tdo ou mais reprodutiveis do que muitos indices clinicos,

fisioldgicos ou bioquimicos (Epstein, 1990).

A maioria dos instrumentos, utilizada na avaliacdo da qualidade de
vida, € baseada em questionarios de avaliagdo, no entanto a grande maioria
destes questionarios € desenvolvida em lingua inglesa. Existe desta forma, a

necessidade de traducao e validagao de um instrumento, quando se objetiva usa-
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lo em uma populagao de lingua diferente da lingua onde o instrumento foi gerado
(Guillemin et al, 1993).

Como em outras doencgas reumatoldgicas, a avaliagdo de medidas
clinicas na osteoartrose € muito complexa, uma vez que existem poucas
constantes em sua apresentacdo clinica. A doenga pode ser sintomatica ou
assintomatica, a associagao radiologica pode ser normal ou anormal, bem como
dissociagao entre achados radiolégicos e artroscépicos podem existir. Finalmente,
a bioquimica da osteoartrose € complexa e apesar de progressos consideraveis,
seu conhecimento € incompleto, ndo existindo até o momento teste sorolégico ou
marcador bioldgico que seja universalmente conhecido e aceito como marcador

de atividade da doenga ou de valor progndstico (Bellamy, 1997).

Neste contexto, a avaliagcdo da qualidade de vida dos pacientes com
osteoartrose, se impde como um fator importante no acompanhamento e na
avaliacdo da evolugdo da doenga, bem como na avaliagdo e na melhor
interpretacdo do impacto sobre os pacientes, advindos das mais diversas

intervengdes realizadas.

Em 1997, uma forga tarefa da Liga Internacional de Associagdes de
Reumatologia e da Sociedade de Pesquisas em Osteoartrite, analisou a situagao
da osteoartrose quanto ao seu diagndéstico, mecanismos de analise da progressao
da doenca, avaliagao da resposta terapéutica e avaliagdo da qualidade de vida.
Dentre as recomendagdes do estudo, esta a colocacadto do WOMAC, um
questionario de qualidade de vida especifico, como um importante instrumento na

avaliacao destes pacientes (Dieppe et al,1997).

No seu processo de validacdo em alguns paises, questées adicionais ou
abreviagdes de seu conteudo foram propostas. Contudo, o formato tradicional,
tridimensional com 24 questbes tem sido preferido, permitindo, no entanto,
pequenas variagdes na sua interpretacdo, de acordo com a populagdo alvo
(Bellamy, 2002).

A partir das recomendagdes acima e da observacdo de ser o

questionario WOMAC um instrumento de facil comprenséao, facil aplicacao e que
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apresenta responsividade superior a de outros instrumentos utilizados em
osteoartrose (Wrigth & Young, 1997), realizamos a traducdo e validagdo deste

questionaro para a lingua portuguesa.

Em todo o mundo, o processo de tradugao e validagéo de questionarios
de qualidade de vida segue quase que em sua totalidade o procedimento

proposto por Guillemim et al, em 1993.

Alguns autores tém discutido este processo julgando-o muitas vezes,
de dificil realizagdo dependendo da populagao a ser estudada. A complexidade
das etapas, a longa duragdo do processo e seu alto custo sdo os principais

pontos questionados.

Na traducao e validacdo do SF-36 para o Francés, um procedimento
alternativo mais rapido foi utilizado, onde todo o processo ndo durou mais que trés
meses, e as propriedades de medida do instrumento foram mantidas. As tradugdes

de volta (“back translation”) ndo foram usadas (Perneger et al, 1995).

Goycochea et al, em 1997, no México, validaram uma versado do
Childhood Health Assessement Questionnaire (CHAQ), ndo seguindo
completamente a metodologia empregada e aceita internacionalmente. Contudo o

seu instrumento manteve suas propriedades de medida.

Um processo de tradugao e adaptacdo mais simples, com possibilidade
de maior rapidez e menor custo de execucgdo foi sugerido mais recentemente.
(Falcao, 1999).

Baseado nestes estudos realizamos a traducdo e validagcdo do
WOMAC para a lingua portuguesa, utilizando o processo tradicional, aceito

internacionalmente, e o processo simplificado proposto por FALCAO (1999).

N&o encontramos diferengas importantes entre as formas e conteudo
das duas versdes. No dominio sobre dor do QWT a pergunta inicial foi, quanta dor
vocé tem? No mesmo dominio do QWS a pergunta foi, qual a intensidade da sua
dor? Obsevamos que a segunda pergunta apresenta melhor formato, no entanto

nao observamos dificuldade de entendimento pelos pacientes na primeira
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pergunta nem maior facilidade de entendimento da segunda pergunta.
Acreditamos que a presenga de um grupo mais amplo na fase de adaptagdo
cultural do QWS, com a presenca no mesmo instante, da equipe multidisciplinar,
contando também com a participagdo de um paciente com boa escolaridade e de um

professor de inglés, pode favorecer a produgéo de sentengas melhor elaboradas.

No dominio sobre atividade fisica observamos que no QWT as
situagdes sao colocadas para os pacientes, com os verbos no gerundio, enquanto
que no QWS, as situagbes sdo apresentadas com verbos no infinitivo. Isto ndo
demonstrou diferencas no entendimento das questdes nem na qualidade das

respostas em cada questionario.

No processo de tradugdo e validaggo do WOMAC para a lingua
portuguesa nao observamos durante a fase de traducado, a existéncia de questdes
nao aplicaveis onde julgassemos ser necessaria modificacdo de seu conteudo ou
forma. No processo de validagdo do HAQ para a lingua portuguesa (Ferraz et al,
1990), a questdo que avalia a dificuldade do paciente entrar ou sair de um veiculo
("Are yo able to get in and out a car”), foi modificada para entrar e sair de um énibus.
Esta mudanca aconteceu pelo fato de ter sido julgado neste estudo, que a maioria da
populacdo analisada ndo vivéncia, no seu dia-a-dia, esta experiéncia. Em nosso
estudo, questdo semelhante, sobre entrar e sair de um veiculo (“What degree of
difficulty do you have getting in/out of car”) foi bem compreendida pela maioria dos
pacientes, sendo desta forma mantida na versao final do questionario WOMAC para

a lingua portuguesa, tanto pelo método tradicional quanto pelo modificado.

O aumento da proporcao de pessoas que possuem seu proprio veiculo
na populacao brasileira de forma geral, nos ultimos dez anos poderia explicar este
fato. Além disso, detectamos que mesmo aqueles pacientes que nao possuiam
seu proprio automovel, nao apresentaram dificuldade em responder esta questao,
pois haviam passado por esta experiéncia de forma habitual usando o veiculo de

algum familiar, amigo ou através de um taxi.

Na versao sueca do WOMAC (Roos et al, 1999), a questdao “What

degree of difficult do you have getting in/out of bath”, foi modificada para “getting
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in/out of bath/shower”, com o objetivo de melhor determinar que o tipo de banho,
que a questao se refere € um banho de chuveiro. Em nossas versdes, a questao
traduzida como entrar ou sair do banho e entrando ou saindo do banho, nao
apresentaram dificuldades quanto ao entendimento pelos pacientes, de que a
referéncia diz respeito ao banho de chuveiro convencional, experiéncia habitual

para a maioria de nossa populagao.

No trabalho original de validagdo do WOMAC, as respostas sobre cada
questdo foram obtidas através da escala analdgica visual de dez centimetros e
também através da escala de Likert uma escala de cinco pontos. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os dois tipos de escalas, na avaliagéo de

pacientes com osteoartrose, através do WOMAC (Bellamy et al, 1988).

Devido nossa observacao durante a fase de pré-teste realizada na
adaptacgao cultural do WOMAC pelo método tradicional, que melhor compreensao
ocorreu com a escala de Likert que com a escala analdgica visual, resolvemos
utilizar a primeira em nosso estudo. Apesar de pequenas diferengas, nos termos
traduzidos e usados na gradagao da intensidade do sintoma avaliado através da
escala de Likert, entre os dois questionarios, ndo observamos dificuldade de
entendimento pelos pacientes sobre o significado de cada palavra e

principalmente sobre a idéia de progresséo do sintoma representado por elas.

Nossa amostra de 80 pacientes foi composta em sua ampla maioria por
mulheres, compativel com a maior incidéncia de osteoartrose no sexo feminino,
documentada em outros estudos. Estudo recente com uma populagao semelhante
a nossa, analisando formas de administracdo de questionarios de qualidade de
vida em pacientes com osteoartrose, apresentou 90% de pacientes do sexo
feminino (D’Amorim, 2001). No processo de validagdo do WOMAC para o
espanhol, foram avaliados 56 pacientes com osteoartrose de joelhos, sendo que
48 eram mulheres (Villanueva et al, 1997) e no estudo de validagédo sueco
(Soderman, Malchau, 2000), de 58 pacientes avaliados com osteoartrose, 38

eram do sexo feminino.
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A média de idade de nossos pacientes foi homogénia entre os dois
gurpos, 65,4 anos no grupo QWT e 63,4 anos no grupo QWS e 64,4 e foi semelhante
a média de idade de pacientes com osteoartrose em outros estudos (Bellamy et al,
1988; Oberg et al, 1994, Hopman-Rock, Westhoff, 2000; D’Amorin, 2001).

A média do tempo de doenca de nosso pacientes foi um pouco maior
no grupo QWS, 6,2 anos, que no grupo QWT, 5,6 anos. Esta diferengca nao foi
estatisticamente significante. No estudo de validagdo do questionario original a
média do tempo de doenca foi de 8,7 anos no grupo que usou piroxicam e de 9,3
anos no grupo que usou isoxicam (Bellamy et al, 1988). Média do tempo de
doenca semelhante a do nosso trabalho foi encontrado no estudo de validacao

espanhol, 6,2 anos (Villanueva et al, 1997).

A escolaridade de nossos pacientes foi semelhante a escolaridade de
pacientes de outros estudos realizados no mesmo servico. Constatamos que 68,8%
de nossos pacientes estudaram formalmente por um periodo inferior a cinco anos.
No estudo de D’Amorin (2001) sobre forma de apresentagcédo de questionarios, 72%
dos pacientes estudaram cinco anos ou menos. Estes pacientes estavam

distribuidos de maneira homogénia entre os dois grupos de nosso estudo.

Este baixo grau de escolaridade foi o principal determinante em nossa
escolha de administrar os questionarios aos nossos pacientes na forma de
entrevistas. Trabalhos anteriores com uma populagdo socio, econdbmico e
culturalmente, semelhante ao do presente estudo, como na tradugao e validagao
do HAQ (Health Assessment Questionnaire) (Ferraz et al, 1990), do AIMS-2
(Arthritis Impact Measurement Scale) (Brandao, 1995) e do SF-36 (Short Form
Health Survey) (Ciconelli, 1997), para a lingua portuguesa, também apresentaram

0s questionarios através de entrevistas.

Analisando diferentes formas de administracdo de questionarios,
utilizando o SF-36, Weinberg et al. (1996), observou que a administragdo em forma
de entrevista foi respondida mais rapidamente do que a forma auto-administravel

(9.6 minutos contra 12.7 minutos em média), bem como os pacientes preferiram a
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administragdo por entrevista (70%), quando comparada com a forma auto-

administravel (20%) e com a administragao por telefonema (10%).

Uma versao computadorizada do WOMAC foi testada, em estudo
envolvendo 30 pacientes, onde estes respondiam o questionario nas versoes
computadorizada e escrita. A versao computadorizada foi amplamente validada e
colocada como uma boa metodologia para a avaliagdo de pacientes com
Osteoartrose em estudos clinicos multicéntricos. Neste estudo os valores de cada
resposta foram obtidos através da escala analdgica visual de 0 a 100mm (Bellamy
et al, 1997).

Apesar do aumento importante da presenca dos computadores e da
internet em nossas instituicbes e em nossos domicilios, ainda teremos a grande
maioria de nossa populagao excluida de estudos que venham a utilizar este forma

de apresentacdo de questionarios.

A distribuicdo dos pacientes nos dois grupos (QWT e QWS) qunto a
classe funcional da doenca foi homogénia. Os pacientes com osteoartrose classe
funcional IV foram excluidos do estudo. Consideramos na exclusdo destes
pacientes, principalmente, os possiveis transornos com a dificuldade de

deslocamento, uma vez que eles precisariam retornar para reavali¢do.

Os exercicios de baixo impacto oferecem grandes beneficios aos
pacientes com osteoartrose. Caminhada, alongamento e exercicios de reforgo da
musculatura do quadriceps podem favorecer os pacientes com osteoartrose de
quadril e joelho, promovendo alivio da dor, melhorando a amplitude de movimento
e a capacidade funcional (Kovar et al 1992; Madsen et al, 1995, Van Baar et al,
1999; Hopman-Rock, Westhoff, 2000).

Dos 80 pacientes participantes de nosso estudo, apenas 19 faziam
alguma atividade fisica. Na maioria dos casos esta atividade era a caminhada. O
grupo QWT apresentou um numero maior de pacientes que faziam atividade
fisica, porém a diferenca quanto a este aspecto, entre os dois grupos nao foi

estatisticamente significante.
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Algum programa de reabilitagao fisica foi realizado, durante a evolugao
da doenca, por 35 dos 80 pacientes avaliados. A distribuicao destes pacientes nos

grupos QWT e QWS, também foi homogénea.

Os valores de média e mediana dos dominios dor, rigidez articular e
atividade fisica do WOMAC foram diferentes entre os questionarios administrados
da forma tradicional e simplificado. As médias e medianas foram maiores nos trés
dominios no grupo que respondeu o questionario da forma simplificada. Uma vez
que estamos diante de duas amostras independentes, ndo podemos analisar e
correlacionar se existe diferenga estatisticamente significante entre estes valores.
Isto somente seria possivel se o mesmo paciente tivesse respondido o
questionario WOMAC traduzido nas duas formas. Também n&o podemos afirmar,
como nossos resultados podem sugerir a principio, que o QWS apresenta maior
sensibilidade na deteccédo das respostas dos pacientes sobre sua dor, rigidez e

atividade fisica.

Observando as médias e medianas encontradas para os demais
parametros clinicos e para os demais questionarios utilizados na avaliagao dos
pacientes de nosso estudo, encontramos também, valores mais elevados no
grupo que respondeu o QWS. Isto nos sugere que nossos pacientes do grupo
simplificado estavam verdadeiramente com maior dor, rigidez e incapacidade
fisica que os pacientes que responderam o QWT. De forma geral os valores das
meédias obtidas, sugere que os pacientes apresentavam-se com dor, rigidez
articular e atividade fisica moderados, nos dois grupos de acordo com o
questionario WOMAC. A escala visual de dor em movimento, dor noturna,
avaliacdo global pelo médico e pelo paciente, apresentaram todas valores de
meédia em torno do ponto central de cada escala. A escala visual de dor em
repouso apresentou valores de média bem menores, o que é esperado uma vez
que o repouso reconhecidamente alivia a dor na osteoartrose. O indice de
Lequesne total apresentou valores de média nos dois grupos, em torno de 10 o
que de acordo com este indice considera os pacientes como apresentando uma
doenga grave. Neste indice a menor classificagdo possivel para pacientes com

osteoartrose € doenca leve, quando o resultado obtido fica entre 1 e 4. Entre 5e 7
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a doenca € considerada moderada, entre 8 e 10 a doencga € considerada grave,
entre 11 e 13 a doenga é considerada muito grave e com valores acima de 14 a
doencga € considerada extremamente grave. O HAQ apresentou valores de média
menores que 1. Para este questionario, estes valores demonstram que a
capacidade fisica dos pacientes ndao era muito ruim. Devemos lembrar, no
entanto, que grande parte das questbées do HAQ avaliam situagbes, onde a
capacidade fisica € dependente dos movimentos realizados pelos membros

superiores, que na maioria de nossos pacientes estavam poupados.

Os questionarios utilizados para avaliar a qualidade de vida devem ser
reprodutiveis através do tempo. Isto quer dizer que eles devem produzir o mesmo
resultado, ou resultados muito semelhantes, quando administrados duas ou mais
vezes ao mesmo paciente, levando em conta que o estado de saude do paciente

nao tenha se alterado no intervalo entre as administragcées (Jenkinson, 1995).

A versédo em portugués do WOMAC apresentou excelente
reprodutibilidade, tanto na forma tradicional como na simplificada. Isto foi
demonstrado através do coeficiente de correlagdo intraclasse, onde todos os
coeficientes apresentaram, significancia estatistica com p<0,001. Em todos os
dominios observamos pequena tendéncia a coeficientes de correlagdo intra-
observador e inter-observasdor, um pouco maiores no QWS. Nao observamos um
padrdao de melhores coeficientes favoravel a qualquer uma das reprodutibilidades
(intra-observador ou inter-observador) quando avaliamos os dominios dor e
atividade fisica do WOMAC, no entanto quando avaliamos os coeficientes no
dominio rigidez articular observamos maiores coeficientes para a reprodutibilidade
intra-observador avaliado pelo coeficiente de correlagao intra classe. Isto também
foi observado na versao original do questionario desenvolvido no Canada, bem
como nos estudos de validagdo na Alemanha (Stucki et al, 1996), e na Suécia
(Roos et al, 1999). Diferente do encontrado no estudo de validagédo sueco do
WOMAC, onde os coeficientes de reprodutibilidade intra-observador foram
menores, nosso estudo demonstrou coeficientes de reprodutibilidade menores

para o dominio rigidez articular na avaliagao inter-observdor.
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Acreditamos que apesar da explicagdo inicial contida em cada um dos
dominios do WOMAC sobre o significado de cada situagéo por eles analisada, a
rigidez articular na osteoartrose, apresenta um cararter mais subjetivo do que a
dor e a atividade fisica, o que poderia explicar sua menor reprodutibilidade. Outro
ponto importante nesta analise € o fato de nossos pacientes apresentarem
realmente menor grau de entendimento do conceito e do significado do que vem a

ser rigidez articular, conforme observamos em nossas entrevistas.

Bellamy et al, consideram coeficientes de reprodutibilidade maiores ou
iguais a 0,80, aceitavéis (Bellamy et al, 1988), enquanto Rosner considera que

valores de reprodutibilidade maiores do que 0,75 s&o excelentes (Rosner, 1995).

A consisténcia interna € uma estimativa da reprodutibilidade na
correlagdo media entre itens dentro de um instrumento e o0 numero de itens de um
instrumento em particular (Liang & Jette, 1981). Analisa a extensao da correlagao
existente entre itens componentes de uma mesma escala, ou seja, a correlagéao
inter-item (Ebrahim, 1995).

A avaliacdo da consisténcia interna entre os dominios da versao do
WOMAC para a lingua portuguesa (Tabela VI) apresentou indices que variaram
de 0,72 a 0,88, de acordo com o coeficiente de correlacdo de Spearmam. Estes
indices foram estatisticamente significantes com p<0,01, tanto para o QWT
quanto para o QWS, com valores um pouco maiores para o QWS. No
questionario original em inglés, os valores da consisténcia interna, avaliados pelo
coeficiente alfa de Cronbach variaram de 0,86 a 0,95 e na versado alema, também
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach os valores foram de 0,80 a 0,96. Estes
altos valores dos coeficientes que avaliaram a consisténcia interna entre os
dominios do WOMAC podem ser decorrentes da grande correlagdo e da
dependéncia existente entre eles. Isto é esperado na avaliagdo de questionarios

de qualidade de vida doenca especificos.

Para ser considerada valida, uma medida precisa comprovar que esta

medindo o que se propds a medir em sua concepgao (Ebrahim, 1995).
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O WOMAC em sua versao original apresentou ampla validade. Estudos
posteriores utilizando este questionario tem confirmado sua validade de face e de
conteudo, o que nos leva a acreditar, uma vez que sua tradugado para a lingua
portuguesa nao apresentou mudangas estruturais ou de conteudo importantes,

que estes parametros se mantiveram em nossa versao.

Na fase de validaggo do WOMAC para a lingua portuguesa, na
auséncia de um padrao ouro para avaliagado da osteoartrose (validade de critério),
comparamos o0s questionarios traduzidos da forma tradicional e da forma
simplificada, com outros paradmetros que ja sao habitualmente utilizados na

avaliacao dos pacientes com osteoartrose.

As correlacbes do QWT e do QWS com a escala visual de dor em
movimento apresentaram todos os indices com significancia estatistica (p<0,001)
em todos os seus dominios, de acordo com o coeficiente de correlagédo de
Spearman (Tabela VII). Ndo encontramos correlagdes maiores, de forma uniforme
entre o dominio dor dos questionarios WOMAC e a escala visual de dor em
movimento. As correlagdes entre os dominios dos questionarios WOMAC e a
escala visual de dor noturna também apresentou significancia estatistica, com
p<0,01, porém neste caso observamos correlagdes mais fortes com o dominio dor
dos questionarios WOMAC. Na correlagdo com a escala visual de dor em
repouso, o dominio atividade fisica do QWS apresentou menor significancia
estatistica (p<0,05), e de forma geral a correlagao foi mais forte com o dominio
dor dos questionarios WOMAC.

As menores correlagdes entre escala visual de dor noturna e escala
visual de dor em repouso com o dominio atividade fisica podem ser explicadas
pelo fato de os pacientes com osteoartrose apresentarem menos dor e até alivio
de sua dor quando em repouso. Desta forma a correlacdo entre uma situacao
onde o movimento € pequeno ou nao existe (noite, repouso) com atividade fisica,
pode realmente ser menor. Na validagao hebraica do WOMAC (Wigler et al,1999),

foram feitas correlagbes com dor em movimento e handicap (avaliagao da
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dificuldade), avaliados através da escala visual analdgica, sendo que dor noturna

e em repouso nao foram avaliados.

As correlagbes entre os questionarios WOMAC e a avaliagao global
pelo médico também foram estatisticamente significante (Tabela VII). Apenas uma
correlagado entre o dominio rigidez articular do QWT e a avaliagéo global pelo
meédico apresentou indice um pouco menor (p<0,05) sendo que todas as outras
apresentaram alta significancia estatistica (p<0,001).Podemos discutir aqui
novamente a subjetividade do sintoma rigidez articular na osteoartrose,

interagindo agora com a percepgao desta informagéo pelo médico avaliador.

Na analise das correlagdes dos questionarios WOMAC, com avaliagao
global pelo paciente, observou-se significancia estatistica em todas as
correlacbes com p<0,01. Existe nesta analise uma tendéncia a melhores
correlagdes entre a avaliagao global pelo paciente e o dominio atividade fisica dos
QWT e QWS. Acreditamos que quando ao paciente com osteoartrose € solicitado
avaliar de forma global a sua doenga, ele valoriza principalmente as limitagdes em
suas atividades, impostas pela doenga, o que poderia produzir uma correlagao

mais forte enre os parametros analisados acima.

A correlagdéo com o HAQ (Health Assessement Questionaire),
apresentou alta significancia estatistica (p<0,001) com todos os dominios do
WOMAC, traduzido das formas tradicional e simplificado (Tabela VII).
Observamos, no entanto, uma tendéncia a ocorréncia de indices de correlagao
maiores entre o HAQ e o componente atividade fisica do WOMAC. Uma vez que
o HAQ avalia principalmente a habilidade fisica dos pacientes, esperava-se

realmente uma correlagdo maior entre estes dois paramentros.

As correlagbes entre o WOMAC em suas duas versdes e o indice para
osteoartrose de Lequesne (Lequesne, 1987), foram todas estatisticamente
significantes com p<0,01. Observamos tendéncia a melhores correlagdes entre o
indice de Lequesne e o dominio rigidez articular dos QWT e QWS. Acreditamos
que de certa forma, na primeira parte do indice de Lequesne, os sintomas dor e

rigidez articular sdo colocados de forma intercalada e embricada, o que poderia
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produzir, quando analisados em conjunto, menor correlagdo com estes dominios
individualizados no WOMAC. Na validagdo do questionario WOMAC original a
correlacdo com o indice de Lequesne é realizada comparando-se cada dominio
do WOMAC com o seu equivalente no Lequesne. Neste trabalho, como na
validagao espanhola (Villanueva et al, 1997), uma correlagdo com o score total do

Lequesne néo foi testada.

Analisamos as correlacdes de cada dominio do WOMAC, traduzido da
forma tradicional e simplificado, com o seu equivalente no indice de Lequesne
(validade de construgdo convergente) (Tabela VIII) e entre dominios diferentes

nos dois questionarios (validade de construcao divergente) (Tabela IX).

Na avaliagdo da validade de construgao convergente observamos que
todos os dominios dos QWT e QWS se correlacionaram de forma significativa
com seus correspondentes no indice de Lequesne. No entanto notamos uma
tendéncia a apresentacao de indices de correlagdo menores entre os dominios
rigidez articular dos dois questionarios. Como descrito por outros autores, isto
pode dever-se ao fato do WOMAC enfatizar a intensidade da rigidez articular,
enquanto que o indice de Lequesne enfatiza a duracdo da rigidez articular
(Bellamy et al, 1988; Lequesne, 1991).

A avaliagéo da validade de construgédo convergente apresentou indices
de correlagédo que variaram entre 0,449, encontrado entre o dominio dor do
WOMAC e o dominio rigidez articular do indice de Lequesne, e 0,771 encontrado
entre o dominio atividade fisica do WOMAC e o dominio dor do Lequesne. Todos

as correlagcdes apresentaram significancia estatistica (p<0,001).

O desenvolvimento do WOMAC tem se apresentado como um
processo dinamico. O seu aperfeicoamento e validacdo em varias linguas tém
ampliado sua utilizagdo na avaliacdo de pacientes individuais e na pesquisa de
novas tecnologias e novos recursos a serem usados na osteoartrose (Bellamy,
2002).

A traducdo e validacdto do WOMAC, para a lingua portuguesa,

possibilitardo melhor avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com
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osteoartrose, e a instituicdo deste instrumento em pesquisas que envolvam esta

patologia.

Prosseguiremos com esta linha de pesquisa, testando posteriormente a
responsividade da versao para a lingua portuguesa do WOMAC, que sera
importante na avaliagdo de estudos envolvendo as mais diversa intervengdes em

pacientes com osteoartrose.




6. CONCLUSOES




Conclussoes 61

A versao para a lingua portuguesa do WOMAC, adaptada a cultura brasileira,
apresentou boa compreensibilidade, sendo um instrumento de facil e rapida

administracao.

As propriedades de medida, reprodutibilidade e validade, da versao em

portugués do WOMAC foram bem demonstradas.

A versao para a lingua portuguesa do WOMAC através da forma simplificada
(questionario simplificado) manteve suas propriedades de medida, sendo um
instrumento util na avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com

osteoartrose.

A forma simplificada de traducao de questionarios demonstrou reprodutibilidade
e validade semelhantes as da forma tradicional, com tempo e custo de execugao

menores.




7. ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO

A Osteoartrose (Artrose) € uma doenca degenerativa das articulagdes, que
acomete principalmente pessoas acima dos 45 anos, afetando principalmente a
articulagdo do quadril e do joelho, trazendo como principais consequéncias a
DOR e a INCAPACIDADE FiSICA (dificuldade para caminhar e realizar tarefas
do dia a dia).

Estamos realizando um trabalho cientifico onde temos como objetivo trazer
para o Brasil um questionario desenvolvido inicialmente no Canada, que avalia a
qualidade de vida do paciente que sofre de osteoartrose. Neste questionario vocé
respondera questdes simples sobre a DOR, RIGIDEZ ARTICULAR (dificuldade de
mover as juntas) e INCAPACIDADE FISICA, devido a artrose. Desta forma
saberemos qual a intensidade da sua artrose e o que vocé tem mais dificuldade

de fazer por causa da doencga.

Toda informacédo decorrente de suas respostas no questionario sera
confidencial e somente publicadas em conjunto com as respostas dos demais
pacientes da pesquisa, como parte de um relatério estatistico. Seu nome e

identificacdo serdo mantidos em segredo.

Vocé tem total independéncia para perguntar sobre a pesquisa durante a
entrevista (respondendo o questionario), ou em qualquer outro momento, se
existir qualquer duvida no decorrer do trabalho, bem como podera em qualquer
momento retirar o seu consentimento de participar da pesquisa, sem nenhum

prejuizo para seu acompanhamento habitual no nosso ambulatorio.
Sua participagao nao implicara em nenhum gasto ou despesa.

Por fim, eu dou por escrito meu

consentimento em participar do deste estudo.

Sao Paulo de de
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PROTOCOLO DE PESQUISA-TRADUGAO E VALIDAGAO
WOMAC

1. Identificagcdo e dados demograficos

N°do protocolo

Nome:

Data: / / N° do Registro:

Data de nascimento / / Idade:____anos
Raga: [] Branca [] Negra [ Amarela

Estado civil: [] Casado [] Solteiro [ Viuvo
Endereco:

Telefone: Telefone para recado:

Naturalidade:

Escolaridade: Alfabetizado [l sim [1 ndo

Grau de escolaridade:[] 1° grau incompleto [] 1° grau completo
[] 2°grau incompleto [] 2° grau completo
[] 3°grau incompleto [] 3° grau completo

Anos de estudo: Menos de 5 anos[] 5-10 anos[] 10-15 anosl] 15-20 anos []
Ha quanto tempo nao vai a escola?: Menos de 2 anos [] 2-5 anos []
5-10 anos U 10-15 anos [

15-20 anos[] Mais de 30 anos []

Profissao

Renda Familiar (salarios minimos/més): 1-2 [] 2-3 [ 3-4 O
45 0 5100 10-15 [
Maior que 15[
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Numero de pessoas na casa

2.Avaliagéao Clinica (Osteoartrose):

Tempo de doenca: anos
Localizagéo: joelhos [] unilateral [] bilateral [
quadril I  unilateral []  bilateral [

ambos [ | Qual a articulagdo mais dolorosa?

Classe Funcional: I [ ]
O \AR
Histéria familiar: sim [ nao [
Associagdes clinicas a Osteoartrose: Hipertensdo [l Obesidade [l

Frouxidao ligamentar []

Atividade fisica: sim[l  nzo [ Qual?

Frequéncia:
Tratamento atual: Tratamento pregresso:
Analgésico [ AINH [ Analgésico [ AINH [
Cloroquina [ *outros [ Cloroquina [] *outros []
Infiltragdo Corticdide [ Infiltrag&o Corticoide []

*(Corticéide oral /Diacereina/Capsaicina/ Ac. Hialurénico/Rumalon)

Préotese: sim [ nao [

Local

Ha quanto tempo?

Reabilitagdao: sim [ ndo []
Local
Modalidade

Duracgao
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Doencas incapacitantes ou limitantes: 1CC [

Escala Visual de Dor (movimento)

Asma grave []

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(sem dor) (dor extrema)
Escala Visual de Dor (dor noturna)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(sem dor) (dor extrema)
Escala Visual de Dor (dor em repouso)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(sem dor) (dor extrema)
AVALIAC}AO GLOBAL
Médico: -2 +1 +2
Paciente: -2 +1 +2
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WOMAC
OSTEOARTHRITIS
INDEX

Version LK3.0

ANONYMITY AND COFIDENTIALITY

All information you furnish will be held in strict confidence and reported
in statistical aggregated only. No data willlink na individual to specific or general
responses will be reported

If you have any question or comments about this study, please fell free
to write or telephone:
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INSTRUCTIONS TO PATIENTS

In sections A, B, and C questions will be asked in the following format and

you should give your answer by putting na “X” in one of the boxes.

NOTE:

1. If you put your “X” inthe left-hand box, i.e.
None []  Mild [] Moderate [ ] Severe [ |

Then you are indicating that you have no pain

2. If you place your “X” in the right-hand box, i.e.
None [] Mild [] Moderate [ ] Severe| ]

Then you are indicating that your pain is extreme

3. Please note:

Extreme [ ]

Extreme [ ]

a) that the further to the righr you place your “X” the more pain you are

experencing.

b) that the further to the left you place your “X” the less pain you are

experiencing

c) Please do not place your “X” outside the box

You will be asked to indicate on this type of scale the amount of pain,

stiffness or disability you are experiencing. Please remember the further you place

your “X” to the right, the more pain, stiffness or disability you are indcating that you

experience.
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Section A

INSTRUCTIONS TO PATIENTS

The following question concern the amount of pain you are currently

experiencing due to arthritis in your knee. For each situation please enter the

amount of pain experienced over the last 72 hours. (Please mark your answers

with an “X”)

Question: How much pain do you have?

1. Walking on a flat surface.
None [] Mild [] Moderate [ ]

2. Going up or down stairs.
None [ ] Mild [] Moderate [

3. At night while in bed.
None [ ] Mild [] Moderate [

4. Sitting or lying.
None [] Mild [ ] Moderate []

5. Standing upright.
None [] Mild [ Moderate [

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Extreme D

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme [ ]
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Section B
INSTRUCTIONS TO PATIENTS

The following questions concern the amount of joints stiffness (not pain) you
are experiencing in your knee over the last 72 hours. Stiffness is a sensation of
restriction or slowness in the ease with which you move your joints. (Please mark

your answers with an “X”).

1. How severe is your stiffness after first wakening in the morning?
None [ ] Mild [ ] Moderate [ | Severe [] Extreme [ ]

2. How sever is your stiffness after sitting, lying or resting later in the day?
None [] Mild [ Moderate [ Severe [] Extreme []
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Section C

INSTRUCTIONS TO PATIENTS

The following questions conceren your physical function. By this we mean
your ability to move around and to lok after yourself. For each of the following
activities, please indicate the degree of difficulty you are experiencing due to
arthritis iun you knee over the last 72 hours. (please mark your answers with in
“X).

Question: What degree of difficult do you have with:

1. Descending stairs.
None[ ] Mild [ ] Moderate [ ] Severe [ | Extreme []

2. Ascending stairs.
NoneD Mild D Moderate D Severe D Extreme D

3. Rising from sitting

None[ ] Mild [ ] Moderate [ | Severe L] Extreme [
4. Standing.
None [ ] Mild [] Moderate [ ] Severe [] Extreme [ ]

5. Bending to floor.
None [ ] Mild [ ] Moderate [ ] Severe [] Extreme [ ]

6. Walking on flat.
None [ | Mild [ ] Moderate [ ] Severe [] Extreme [ ]

7. Getting in/out of car.
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[] [] []
None Mild Moderate
8. Going shopping.
None [ ] Mild [ ] Moderate | |

9. Putting on socks/stockings.
None [ ] Mild [ ] Moderate [ |

10. Rising from bed
Nonel  Mild [ Moderate []

11. Taking off socks/stockings
None [ ] Mild [ ] Moderate [ |

12. Lying in bed.
None [ | Mild [ ] Moderate [ |

13. Getting in/out of bath.
None[] Mild [] Moderate []

14. Sitting.
None[ ] Mild [] Moderate [ ]

15. Getting on/off toilet
None| ] Mild [] Moderate []

16.Heavy domestic duties
None [ ] Mild [] Moderate [ ]

17. Light domestic duties.
None [] Mild [] Moderate [ ]

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

Severe

[]

Extreme

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme D

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme [ ]

Extreme [ |

Extreme [ ]

Extreme [ ]
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THANK YOU FOR COMPLETING THE QUESTIONNAIRE
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INDICE WOMAC PARA
OSTEOARTROSE

ANONIMO E CONFIDENCIAL

Toda informacdo que vocé fornecer sera estritamente confidencial e
somente apresentada como parte de um relatério estatistico. Nenhuma
informagédo que possa associar uma pessoa em particular a uma resposta geral

ou especifica sera publicada.

Se vocé tem qualquer duvida ou comentario sobre este estudo, sinta-se

a vontade para escrever ou telefonar:
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INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

Nas secdes A, B e C as questdes serao feitas no seguinte formato, e vocé

devera responder marcando um “X” nos quadrados abaixo.

NOTA:
1. Se vocé colocar o ”X” no quadrado da esquerda, ex.:
Nenhuma [] Leve [ Moderada [] Forte [ Muito forte []

Vocé esta indicando que nao sente qualquer dor.

2. Se vocé colocar o “X” no ultimo quadrado da direita, ex.:
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte [ ]

Vocé esta indicando que sua dor é muito forte.

3. Favor observe:
a. Que quanto mais para a direita vocé colocar o “X”, mais dor vocé esta
sentindo.
b. Que quanto mais para a esquerda vocé colocar o “X”, menos dor vocé esta
sentindo

c. Favor nado colocar o “X” fora dos quadrados.

Vocé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a quantidade de dor,
rigidez ou incapacidade fisica que vocé esta sentindo. Favor lembrar que quanto
mais para a direita vocé marcar o “X”, maior dor, rigidez ou incapacidade fisica

vocé esta sentindo.
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SECAO A
INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

A questdo abaixo refere-se a intensidade da dor que vocé geralmente
sente devido a artrose em seu joelho. Para cada situagéo, por favor marque a
intensidade da dor sentida nas ultimas 72 horas (favor marcar suas respostas

com um “X”).

Questao:

Quanta dor vocé tem?

1- Caminhando numa superficie plana.
Nenhuma | ] Leve [ ] Moderada [ Forte [] Muito forte [ ]

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma [ ] Leve [ | Moderada [ | Forte L] Muito forte [

3- A noite, deitado na cama.
Nenhuma [ | Leve [ ] Moderada [ ] Forte [] Muito forte [ ]

4- Sentando ou deitando.
Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [] Forte [] Muito forte []

5- Ficando em pé.
NenhumaD LeveD Moderada D Forte D Muito forte D
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SECAO B
INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a intensidade de rigidez articular
(n&o a dor) que vocé vem sentindo em seu joelho nas ultimas 72 horas. Rigidez é
uma sensacgado de restricdo ou lentiddo na maneira como vocé move suas

articulagdes (favor marcar suas respostas com um “X”)

1- Qual a intensidade de sua rigidez logo apés acordar de manha?
Nenhuma[ ] Leve [ Moderada [] Forte [ Muito forte []

2- Qual a intensidade da rigidez apés sentar-se, deitar-se ou descansar
durante o dia?
NenhumaD Leve D Moderada D Forte D Muito forte D
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SECAO C
INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a sua atividade fisica. Isto quer
dizer, sua habilidade para locomover-se e para cuidar-se. Para cada uma das
seguintes atividades, por favor marque o grau da dificuldade que vocé vem
sentindo nas ultimas 72 horas devido a artrose em seu joelho (favor marcar suas

respostas com um “X”).

Questao: Qual é o grau da dificuldade que vocé tem :

1- Descendo escadas.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte [ ]

2- Subindo escadas.
Nenhuma [ Leve [] Moderada [ ] Forte [ ] Muito forte []

3- Levantando-se de uma cadeira.
Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [] Forte [] Muito forte []

4- Ficando em pé.
Nenhuma [ ] Leve [ Moderada [ ] Forte [ ] Muito forte []

5- Curvando-se para tocar o chao.
Nenhuma [] Leve [ Moderada [ ] Forte [ ] Muito forte []

6- Caminhando no plano.
Nenhuma [] Leve [ Moderada [ ] Forte [ | Muito forte []

7- Entrando ou saindo do carro.
NenhumaD Leve D Moderada D Forte D Muito forte D
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8- Fazendo compras.
Nenhuma [] Leve [] Moderada L] Forte []

9- Colocando as meias / meias-calga.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ | Forte [ ]

10- Levantando da cama.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D

11- Tirando as meias / meias-calga.
Nenhuma [ Leve [ Moderada [] Forte [ ]

12- Deitando na cama.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D

13- Entrando ou saindo do banho.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ ] Forte [ ]

14- Sentando-se.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte []

15- Sentando-se ou levantando-se do vaso sanitario.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ ] Forte [ |

16- Fazendo tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma [] Leve [] Moderada [] Forte []

17- Fazendo tarefas domésticas leves.
Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [ ] Forte [ ]

Muito forte D

Muito forte [ ]

Muito forte []

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito Forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]
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OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
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INDICE WOMAC PARA
OSTEOARTROSE

ANONIMATO E CONFIDENCIALIDADE

Toda informacdo que vocé fornecer sera considerada estritamente
confidencial e sera apresentada apenas como estatistica do grupo de individuos.
Nenhum dado que identifique um individuo com uma resposta especifica ou

genérica sera apresentado.

Se vocé tem alguma pergunta ou comentarios sobre esta pesquisa, por

favor sinta-se a vontade para escrever ou telefonar:
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INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

Nas sec¢des A, B e C as perguntas serao feitas da seguinte forma e vocé devera

respondé-las colocando um “X” em um dos quadrados.

NOTA:
1. Se vocé colocar o ”X” no quadrado da extrema esquerda, ou seja:
Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada [] Intensa []  Muitointensa []

Entao vocé esta indicando que vocé nao tem dor.

2. Se vocé colocar o “X” no quadrado da extrema direita, ex.:
Nenhuma [ ] Poucal] Moderada[] Intensa [] Muito intensa [ ]

Entao vocé esta indicando que sua dor é muito intensa.

3. Por favor observe:
a. Que quanto mais a direita vocé colocar o “X”, maior a dor que vocé esta
sentindo.
b. Que quanto mais a esquerda vocé colocar o “X”, menor a dor que vocé esta
sentindo.

c. Favor nao coloque o “X” fora dos quadrados.

Vocé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a intensidade de dor,
rigidez ou incapacidade que vocé esta sentindo. Por favor lembre que quanto
mais a direita vocé colocar o “X”, vocé esta indicando que esta sentindo maior dor,

rigidez ou incapacidade.
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SECAO A

INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta

atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situagao, por favor,

coloque a intensidade da dor que sentiu nas ultimas 72 horas (Por favor, marque

suas respostas com um “X”).
Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.
Nenhuma [] Pouca Moderada [ ]

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhumal[ ] Pouca[]  Moderadal[]
3- A noite deitado na cama.

Nenhumal | Poucal | Moderadal ]

4-Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma [ ] Poucal ]  Moderada []

5. Ficando em pé.
Nenhumal ] Poucal | Moderada ]

Intensa D

Intensa [ |

Intensa [ ]

Intensa [ ]

Intensa | |

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ |
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SECAO B
INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a intensidade de rigidez nas junta
(ndo dor), que vocé esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas
ultimas 72 horas. Rigidez € uma sensacao de restricdo ou dificuldade para

movimentar suas juntas (Por favor, marque suas respostas com um “X”).

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo apés acordar de manha?
Nenhuma [ Pouca L Moderada []  Intensa [ Muito intensa [

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apés se sentar, se deitar ou repousar
no decorrer do dia?
Nenhuma ] Poucal]  Moderada[] Intensa ]  Muitointensa []
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SEGAO C
INSTRUGCOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. Nos

chamamos atividade fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé

mesmo(a). Para cada uma das atividades a seguir, por favor, indique o grau de

dificuldade que vocé esta tendo devido a artrite em seu joelho durante as ultimas

72 horas (Por favor marque suas respostas com um “X”).

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1- Descer escadas.
Nenhumal ] Poucal |  Moderadal[]

2- Subir escadas.
Nenhuma[ ] Poucal | Moderada| ]

3- Levantar-se estando sentada.
Nenhuma [ ] Poucal ] Moderada []

4- Ficar em pé.
Nenhuma [] Poucal]  Moderada|]

5- Abaixar-se para pegar algo.
Nenhuma [ ] Poucal]  Moderada[]

6- Andar no plano.
Nenhuma [] Pouca Moderada [ ]

Intensa [ ]

Intensa [ ]

Intensa [ |

Intensa [ ]

Intensa [ |

Intensa |:|

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ |

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa D
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7- Entrar e sair do carro.

Nenhuma D Pouca D
8- Ir fazer compras.
Nenhuma D Pouca D

9- Colocar meias.
Nenhuma D Pouca D

10- Levantar-se da cama.
Nenhuma [ ] Pouca[ |

11- Tirar as meias.
Nenhuma D Pouca D

12- Ficar deitado na cama.
Nenhuma D Pouca D
13- Entrar e sair do banho.

Nenhuma D Pouca D

14 -Se sentar.
Nenhuma D Pouca D

Moderada [ ]

Moderada [ ]

Moderada D

Moderada [ ]

Moderada [ ]

Moderada D

Moderada [ |

Moderada D

15- Sentar e levantar do vaso sanitario.

Nenhuma [ | Poucal |

Moderada [ |

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.

Nenhumal ] Poucal |

Moderada| ]

17- Fazer tarefas domésticas leves.

] ]

Intensa [ ]

Intensa [ ]

Intensa D

Intensa [ |

Intensa [ |

Intensa D

Intensa [ |

Intensa D

Intensa [ |

Intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ |

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ |

Muito intensa [ |

Muito intensa [ ]

Muito intensa [ ]
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[]

Nenhuma Pouca Moderada Intensa Muito intensa

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
indice de Gravidade para Osteoartrose de QUADRIL - Lequesne

1-DOR OU DESCONFORTO

1.a-Dor Noturna

SEM DOR 0[]
DOR AO MOVIMENTO OU CERTAS POSICOES 1 [
DOR DE REPOUSO 2
1.b-Rigidez Matinal

1 MINUTO OU MENOS 0[]
MAIS QUE 1 E MENOS QUE 15 MIN. 1 [
15 MIN. OU MAIS 2 []
1.c-Dor apos estar de pé por 30 min. o 1[]
1.d-Dor ao caminhar

NENHUMA 0 []
APENAS APOS ALGUMA DISTANCIA 1 []
LOGO NO INICIO E VAI AUMENTANDO 2 []
1.e-Dor com o sentar prolongado(2 horas) 0 1][]

2-DISTANCIA MAXIMA CAMINHADA

ILIMITADA 0
MAIS DE 1Km, POREM LIMITADA 1
CERCADE 1Km EM 15 MIN. 2
500-900m EM 8-15 MIN. 3
300-500m 4
100-300m 5

6

MENOS DE 100m
COM UMA MULETA OU BENGALA

—

OoOoOoooOod O
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COM DUAS MULETAS OU BENGALAS 2
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3-ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
COLOCAR UMA MEIA

o] 10201

PEGAR UM OBJETO NO CHAO

SUBIR UM LANCE DE ESCADAS

0[] 1] 2[]
ol 102 [

ENTRAR E SAIR DO CARRO

4-ATIVIDADE SEXUAL

TOTAL DE PONTOS

ol 1020

ol]10]2[]

(0- Facilmente; 1- Com dificuldade (ou 0.5 ou 1.5); 2- Impossivel)
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indice de gravidade para Osteoartrose de JOELHO-Lequesne

1- DOR OU DESCONFORTO
1.a-Dor Noturna
SEM DOR

DOR DE REPOUSO

1.b-Rigidez Matinal
1 MINUTO OU MENOS

15 MIN. OU MAIS

1.d-Dor ao caminhar
NENHUMA

ILIMITADA

o]

DOR AO MOVIMENTO OU CERTAS POSICOES 1 [

2 []

0[]

MAIS QUE 1 E MENOS QUE 15 MIN. 1]
2]

1.c-Dor apos estar de pé por 30 min. o110
0[]

APENAS APOS ALGUMA DISTANCIA 1]
LOGO NO INICIO E VAI AUMENTANDO 2]
1.e-Dor com o sentar prolongado(2 horas) ol 1]

2-DISTANCIA MAXIMA CAMINHADA

0[]
MAIS DE 1Km, POREM LIMITADA 1 U
CERCADE 1Km EM 15 MIN. 2 [
3 [

500-900m EM 8-15 MIN.

300-500m

100-300m

MENOS DE 100m

COM UMA MULETA OU BENGALA

COM DUAS MULETAS OU BENGALAS
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3-ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

SUBIR ESCADAS o112
DESCER ESCADAS o[ 11121
AGACHAR o] 1] 2[]
ANDAR EM TERRENO ACIDENTADO o 11[] 2[]

TOTAL DE PONTOS

(0- Facilmente; 1- Com dificuldade (ou 0.5 ou 1.5); 2- Impossivel)
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Anexo 3:

V - HAQ: HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNARE

para agua?

Sem Com alguma | Com muita | Incapaz de
dificuldade dificuldade dificuldade fazer
1. Vestir-se, inclusive amarrar os
corddes dos sapatos e abotoar 0 1 2 3
suas roupas?
2. Lavar sua cabegca e seus 0 1 2 3
cabelos?
3. Levantar-se de maneira ereta
de uma cadeira de encosto 0 1 2 3
reto e sem bracos?
4. Deitar-se e levantar-se da 0 1 > 3
cama?
5. Cortar um pedacgo de carne? 0 1 2 3
6. Levar aboca um copo ou uma
xicara cheio de café, leite ou 0 1 2 3
agua?
7. Abrir um saco de leite comum? 0 1
8. Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3
9. Subir 5 degraus? 0 1 2 3
10.Lavar e secar seu corpo apos 0 1 2 3
o banho?
11. Tomar banho de chuveiro? 0 1 2 3
12.Sentar-se e levantar-se de um
e 0 1 2 3
vaso sanitario?
13. Levantar os bragos e
pegar um objeto de
aproximadamente 2,5 quilos, 0 1 2 3
que esta posicionado um
pouco acima da cabecga ?
14. Curvar-se para pegar suas
~ 0 1 2 3
roupas no chao?
15.Segurar:se em pé no Onibus 0 1 2 3
ou metro?
16.Abrir potes ou vidros de
conservas, que tenham sido 0 1 2 3
previamente abertos?
17.Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18. Fazer compras nas 0 1 > 3
redondezas onde mora?
19.Entrar e sair de um 6nibus? 0 1 2 3
20.Realizar tarefas tais como usar
vassoura para varrer e rodo 0 1 2 3
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Escore:
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Classificagao Funcional -ACR (1991)

Classe Funciona II- Capaz de realizar todas as atividades de vida diaria (cuidar

de si proprio), profissional e de lazer.

Classe Funciona Ill- Capaz de cuidar de si préprio e de trabalhar, mas limitado

nas atividades de laser.

Classe Funciona llll- Capaz de realizar higiene pessoal, mas limitado nas

atividades e profissionais e recreativa/laser.

Classe Funciona IIV- Limitado para cuidar de si préprio, € para as atividades

profissionais e de laser.
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