Instrumentos de Avaliacdao de Qualidade de
Vida Relacionada & Saldde no Diabetes Melito

RESUMO

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) vem se tornando cada vez mais uti-
lizada para medir o impacto geral de doencas na vida dos individuos. O dia-
betes melito (DM) é uma doenca cronica associada com morbimortalidade
elevada e prejuizo na QV. Em estudos longitudinais, o impacto psicossocial
da DM prediz a mortalidade nessa doenca. Esta revisdo busca descrever e
analisar os principais instrumentos de avaliacdo da QV em pacientes com
DM. Foram analisados instrumentos genéricos, como Quality of Well-Being
Scale (QWB), The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36) e EuroQol (EQ-5D), e instrumentos especificos, como Diabetes
Care Profile (DCP), Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Impact
Measurement Scales (DIMS), Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Di-
abetes-Dependent Quality of Life (ADDQol), Diabetes Health Profile (DHP-1 e
DHP-18), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R),
Well-Being Enquiry for Diabetics (WED), Diabetes-Specific Quality-of-life
Scale (DSQOLS), Diabetes 39 (D-39) e Problems Areas in Diabetes (PAID). O
PAID é o unico instrumento traduzido e validado para uso no Brasil. Tanto os
instrumentos genéricos quanto os especificos tém vantagens e desvantagens
na afericdo da QV de pacientes com DM. O uso combinado de instrumentos
genéricos (como o SF-36) e especificos (como o PAID) parece ser uma forma
consistente de avaliagcdo da QV em pacientes diabéticos no Brasil. O presente
artigo revisa os varios instrumentos e enfatiza a necessidade urgente de estu-
dos para validagao desses instrumentos em pacientes diabéticos brasileiros.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:931-939)

Descritores: Diabetes melito; Qualidade de vida relacionada saude; Instru-
mentos de avaliacao

ABSTRACT

Assessment Instruments for a Health-Related Quality of Life in Diabetes
Mellitus.

The assessment of Health-Related Quality of Life (HRQoL) has been increas-
ingly used to measure the overall impact of diseases in people’s life. Diabetes
mellitus (DM) is a chronic disease associated with high morbidity, mortality,
and HRQoL impairment in patients. In longitudinal studies, the psychosocial
impact of DM predicts mortality. The objective of this review is to describe
and to analyze the main instruments used for the HRQoL evaluation in pa-
tients with DM. Generic instruments such, as the Quality of Well-Being Scale
(QWB), Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36),
EuroQol (EQ-5D) and specific instruments as the Diabetes Care Profile (DCP),
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Impact Measurement
Scales (DIMS), Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Diabetes-Depen-
dent Quality of Life (ADDQol), Diabetes Health Profile (DHP-1 and DHP-18),
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well-
Being Enquiry goes Diabetics (WED), Diabetes-Specific Quality-of-life Scale
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(DSQOLS), Diabetes 39 (D-39) Problems Areas in Diabetes (PAID) were ana-
lyzed. PAID is the only translated and validated instrument available in Brazil.
The generic and specific instruments have their stregths and shortcomings
for evaluation of HRQL in patients with DM. The combined use of both ge-
neric (such as the SF-36) and specific (such as the PAID) appears to be a con-
sistent way to evaluate HRQoL as a construct in Brazilian patients with DM.
The present article reviews a variety of instruments and emphasizes the ur-
gent need for validation studies of such instruments to be used in Brazilian
subjects with DM. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:931-939)

Keywords: Diabetes mellitus; Health-related quality of life; Instruments for

evaluation

INTRODUCAO

AVANCO TECNOLOGICO, desde o inicio do século
XX, criou a expectativa de que a cura das doengas
ou os tratamentos eficientes ¢ definitivos seria realida-
de, porém, apesar dos progressos da medicina, torna-se
claro que algumas doengas nio sio passiveis de cura
(1). Entre estas, pode-se mencionar o diabetes melito
(DM), patologia com evolugdo cronica, causando efei-
tos danosos a longo prazo para o organismo, resultan-
do complicagdes e prejuizos multidimensionais na vida
dos pacientes (2). Pelo niimero de pessoas afetadas e
pelas implicagoes econdmicas envolvidas no seu con-
trole e tratamento, a DM constitui grave problema de
satde publica em todo o mundo (3). Foi consenso, por
longo periodo, a no¢io de que o impacto das doengas
em termos de satde publica fosse medido pelos indices
de mortalidade. Nas patologias cronicas, entretanto,
outras perspectivas de avaliacio dos resultados estdo
sendo pesquisadas, levando-se em conta ndo somente a
dimensao médica de redu¢iao da morbimortalidade (4).
A avaliagio da QV do paciente é reconhecida como im-
portante area do conhecimento cientifico, em razao de
o conceito de QV se interpor ao de satde: satisfagio e
bem-estar nos dmbitos fisico, psiquico, socioecondmi-
co ¢ cultural. A utilizag¢io de instrumentos de avaliagio
da QV permite avalia¢io mais objetiva e clara do impac-
to global das doengas cronicas, como o DM na vida dos
pacientes. Tal avaliagio tem a vantagem de incluir as-
pectos subjetivos geralmente ndo abordados por outros
critérios de avaliagdo (5).
O presente ensaio objetiva elaborar breve histérico
das defini¢oes de QV e revisar instrumentos para avalia-
¢ao da QV na populagao diabética.
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EVOLUCAO HISTORICA DA
QUALIDADE DE VIDA

A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS), em 1948,
definiu satde como completo estado de bem-estar fisi-
co, mental ¢ social ¢ ndo meramente a auséncia de
doenga (6). A expressio QV, antes tradicionalmente
utilizada por filésofos e poetas, passou a ser aplicada
por médicos e pesquisadores interessados em avaliar a
percepgdo dos pacientes sobre a doenga ¢ o seu respec-
tivo tratamento (7). O namero de pesquisas sobre o
tema vem em crescimento desde a década de 1970 (8)
pela utilizagao dos resultados obtidos na QV relaciona-
da a satide (QVRS), ndo s6 para descrever o fen6meno
satde/doenga, mas também para ajudar os clinicos e
gestores em satde a mais bem avaliarem o impacto das
terapéuticas e politicas de satde (9).

O crescimento do nimero de pesquisas ¢ artigos na
drea fez que, em 1977, a diccio “qualidade de vida”
fosse criada como expressio-chave no Medical Subject
Heading (MeSH) da US National Libray of Medicine
(MedLine). O interesse pela QV nos altimos tempos
pode ser demonstrado pelo nimero crescente de arti-
gos. Em pesquisa realizada no MedLine, foram encon-
tradas 140 referéncias para o periodo entre 1966 ¢
1974, 4.605 referéncias entre 1966 ¢ 1986, ¢ mais de
62 mil referéncias nos tltimos dez anos sobre a QV.

Inicialmente na década de 1970, os pesquisadores se
concentraram na constru¢io ¢ no desenvolvimento de
instrumentos que buscavam quantificar a QV (10). Em
1973, todavia, o Quality of Well Being Scale (QWB) am-
pliou as fungoes dos instrumentos de avaliagdo, incorpo-
rando julgamentos de valor na avaliagio do status de
saide ou nos resultados do tratamento (11,12), ¢ o
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Siclkness Impact Profile (SIP) (13) foi elaborado para ser
utilizado na avalia¢io dos cuidados de saade (bealth care).
Com o continuo e crescente interesse na drea, inimeros
instrumentos foram instituidos na década seguinte.

E interessante saber que os instrumentos de avalia-
¢ao de QV geralmente sio construidos em paises de lin-
gua inglesa, para, posteriormente, serem traduzidos e
aplicados em diferentes culturas. A utilizagio desses
questiondrios em culturas diversas recebe muitas criticas
em decorréncia das peculiaridades de determinadas po-
pulagdes (14). Outra critica, por exemplo, é que muitos
desses questiondrios nio foram submetidos a estudos
adequados de validagdo antes de serem utilizados em
pesquisas epidemioldgicas. A caréncia de ferramentas
que avaliassem QV dentro da perspectiva transcultural
motivou a OMS a elaborar o WHOQOL-100, no inicio
da década de 1990 (15). Esse processo iniciou-se com a
criagio do grupo multicéntrico de estudo sobre QV,
que a definiu como: “a percep¢io do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (16), entendi-
mento que continua hoje sendo utilizado por alguns
pesquisadores da drea.

DIABETES MELITO E QUALIDADE DE VIDA

Até o momento, os determinantes de QV do paciente
diabético continuam indefinidos. Apesar disso, existe
consenso: 0 DM impacta na QV (17). Estudos demons-
tram que pacientes com DM tém nivel de QV menor do
que os pacientes sem esta enfermidade (18). Neste pos-
sivel impacto negativo da DM sobre a QV, os aspectos
que estdo envolvidos ainda ndo sdo claramente conheci-
dos (19). Sabe-se, contudo, que niimero enorme de va-
riaveis (tipo de DM, uso de insulina, idade, complicagoes,
nivel social, fatores psicoldgicos, etnias, educagio, co-
nhecimento sobre a doenga, tipo de assisténcia etc.) pode
influenciar a QV em pacientes diabéticos.

Existem varios estudos com dados conflitantes em
rela¢do a influéncia do uso de insulina na QV. O uso da
insulinoterapia em algumas pesquisas estd associado a
valores baixos de QV (20,21); em outras pesquisas, o
uso da insulina pode melhorar a QV (22-24), ou até
mesmo nio influencia-la (25). A avaliagio de QV em
pacientes diabéticos ¢ bem mais complexa e inter-rela-
cionada e a insulinoterapia pode levar ao melhor con-
trole glicémico, mas também pode aumentar o risco de
hipoglicemia em pacientes com DM.
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A presen¢a de complicagoes clinicas decorrentes da
DM tem impacto potencialmente significante na QV,
visto que, quanto maior o nimero de complicagoes,
pior ¢ a QV do paciente (26). O aumento da prevalén-
cia da obesidade e sua associagio com a DM tipo 2
(DM2) é cada vez mais pesquisada, incluindo a elabo-
ra¢io de instrumento especifico de avaliagio de QV
(27). Os pacientes obesos com DM2 apresentam me-
lhora na QV apés perda de peso (28).

Dessa forma, a avalia¢io da QV ¢ constantemente
incorporada a estudos clinico-epidemiolégicos envol-
vendo pacientes com DM. Tal desfecho tem o poten-
cial de refletir, de maneira mais global, o estado de
saide e o bem-estar desse grupo heterogéneo de pa-
cientes. A escolha do instrumento que deve ser utiliza-
do para avaliar a QV ¢ fator importante.

Instrumentos de avaliacao de qualidade
de vida

As escalas de avaliagdo de QV podem ser divididas em
genéricas e especificas.

As escalas genéricas de avaliacio de QV sio multi-
dimensionais e foram desenvolvidas com o objetivo de
avaliar o impacto causado por uma doenga, avaliando
varios aspectos (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saide mental). Estas escalas tam-
bém podem ser utilizadas para avaliar a eficicia de poli-
ticas e programas de satide, como a alocagio de recursos
a serem utilizados, ou para comparar duas enfermida-
des distintas (paciente com DM comparado com pa-
cientes com artrite reumatéide). O QWB e o SIP sio
exemplos destas escalas.

As escalas especificas, geralmente, também sio mul-
tidimensionais e avaliam ainda a percepg¢io geral da QV,
embora a énfase habitualmente seja sobre sintomas, in-
capacidades ou limitag¢oes relacionados a determinada
enfermidade. Elas tém a vantagem de analisar mais de-
talhadamente as alteragoes na QV em determinadas si-
tuagoes (patologias). Avaliam de maneira especifica ¢
profunda aspectos de QV, como dor, capacidade fun-
cional e status emocional. Alguns exemplos de questio-
ndrios especificos utilizados em outras doengas, ji
validados para uso no Brasil e utilizados sao: Kidney
Disease and Quality-of-Life  Short-Form (KDQOL-
SFTM), especifico para doenga renal cronica terminal,
auto-aplicavel, com 80 itens (29-31) e o Acromegaly

Ounality of Life Questionnaire (ACROQoL), questiond- -

rio unidimensional que contém 22 itens divididos em
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dois dominios: um que avalia os aspectos fisicos (8
itens) e outro que afere os aspectos psicologicos de pa-
cientes com acromegalia (14 itens). Este tltimo tam-
bém ¢ dividido em duas subdivisdes: uma delas avalia a
aparéncia fisica e a outra mede o impacto da doenga nas
relagodes pessoais do paciente (7 itens cada) (32,33).

Um aspecto importante a ser considerado em rela-
¢30 aos instrumentos ¢ a sua confiabilidade, que se re-
fere ao quanto uma medida pode ser reaplicada
repetidamente nos mesmos individuos, obtendo-se re-
sultados semelhantes (em diferentes intervalos de tem-
po e por variados entrevistadores). Dessa forma, avaliam-se
a quantidade de erros aleatérios, como também os as-
pectos sistematicos proprios do instrumento. Para se
comprovar isso, avalia-se um mesmo individuo que nio
foi alvo de alteragio clinica em dois momentos diferen-
tes e espera-se que o resultado ndo seja alterado, isto ¢,
que o resultado permaneg¢a o mesmo, portanto, a con-
fiabilidade ¢ medida por sua reprodutibilidade teste/
reteste, além da reprodutibilidade do interobservador.
Estatisticamente, uma das formas de se avaliar é o coefi-
ciente alfa de Cronbach (34), que deve apresentar indi-
ce de confiabilidade (consisténcia interna) de, no
minimo, 0,7, quando o instrumento ¢é pretendido para
uso em grupos, ¢ de 0,9 quando se pretende utilizar em
individuos.

Instrumentos genéricos utilizados no
diabetes melito

O EwuroQol (EQ-5D) (35) ¢ instrumento genérico,
multidimensional, que avalia o estado de satde. O
EQ-5D enseja cinco dominios: mobilidade, cuidados
proprios, atividade habitual, dor/desconforto e ansie-
dade/depressdo. Para cada item, existe gradagdo de 1,
2 e 3 (sem problemas, algum problema e problema gra-
ve, respectivamente) (36). Ele também inclui escala
analogica visual (EAV) em que o paciente gradua seu
estado geral de satde de O (pior imaginavel) a 100 (me-
lhor imaginavel).

O QWB (37) ¢ instrumento que afere o bem-estar
em individuos com base em trés dominios: mobilidade,
atividade fisica e atividade social. Além disso, inclui uma
lista de sintomas e problemas que podem interferir na
QV. Sua pontuagio varia de 0 a 1. Faz a avalia¢io refe-
rente aos seis Ultimos dias. O QWB ¢ relativamente
longo e complexo e requer entrevistador treinado. Em
1996, foi langada a versao auto-respondida (Quality of
Well-Being Scale Self-Administered) (38).
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Em 1992, o The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36) foi elaborado como
instrumento genérico (39). O SE-36 ¢ um questiondrio
multidimensional de ficil aplicacio e entendimento. E
composto por 11 questoes e 36 itens, em oito domi-
nios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens), estado geral de satde (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens) e satide mental (5 itens). Para cada
dominio o valor varia de 0 a 100, em que O correspon-
de ao pior e 100 ao melhor estado de satde. O questio-
ndrio ji foi traduzido para o portugués ¢ validado no
Brasil (7). Em estudo sobre a produgio cientifica acerca
da tematica QV, produzida pelas universidades publicas
do Estado de Sio Paulo, o SF-36 foi o instrumento
mais utilizado, estando presente em 18 estudos, repre-
sentando 33,9% do total estudado. Em oito estudos, foi
o Unico instrumento a ser utilizado; ja nos outros dez
experimentos esteve associado a instrumento do tipo
especifico (40).

Instrumentos especificos para o
diabetes melito

O Diabetes Care Profile (DCP) (41) avalia fatores psi-
colbgicos e sociais associados a doenga e ao tratamento,
mediante 234 questdes auto-administradas. O DCP
pode ser aplicado em qualquer raga ou faixa etdria. Pos-

sui consisténcia interna (alfa de Cronbach) variando
entre 0,60 até 0,95 (42).

O Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) (43),
com 46 perguntas, foi criado para ser aplicado em um
estudo clinico, multicéntrico, randomizado, com o obje-
tivo de avaliar os efeitos do tratamento intensivo em pa-
cientes com DM tipo 1 (DM1). Deve ser utilizado para
pacientes com DM em uso de insulina (44 ). Seu empre-
go foi aprovado para adultos e adolescentes, mas nio foi
adequado para pacientes com DM2, nem para idosos
(45). Sua confiabilidade obteve consisténcia interna (alfa
de Cronbach) variando entre 0,67 até 0,92 (42).

O Diabetes-Specific Quality-of-life Scale (DSQOLS)
(46) tem 64 questoes em trés dominios (objetivos indi-
viduais do tratamento, satisfa¢io com o sucesso do trata-
mento ¢ sofrimento relacionado ao DM). A idade do
paciente ¢ a dura¢io da doenga estiveram significante-
mente associadas as queixas fisicas e a flexibilidade de
tempo para o lazer. Foi desenvolvido para ser utilizado
em pacientes com DM, ¢ tem consisténcia interna (alfa
de Cronbach) variando entre 0,70 até 0,88 (42).
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O Diabetes Health Profile, que foi dividido em
DHP-1 ¢ DHP-18, porquanto o DHP-1 (47) foi
desenvolvido especificamente para DMI1, com 32
questoes em trés dominios (barreiras para atividade, ali-
mentag¢io desinibida e perturbagio psicologica), ¢ o
DHP-18 (48) que ¢ uma adaptagao do DHP-1 para ser
utilizado em pacientes com DM2, com 18 itens, em
razao da retirada de alguns itens que ndo se aplicavam
na DM2. A organiza¢io dos dominios permaneceu a
mesma. A consisténcia interna (alfa de Cronbach) va-
riou entre 0,77 até 0,88 para o DHP-1 ¢ 0,71 até 0,88
para DHP-18 (42).

A Dinbetes Impact Measurement Scales (DIMS)
(49) foi desenvolvido na Universidade da Califérnia,
com 44 questoes, ¢ abrange quatro dominios: sintomas
especificos da DM, sintomas ndo-especificos, bem-es-
tar, moral relacionada ao DM e desempenho do papel
social. Pode ser utilizado em pacientes com DMI1 ou
DM2. Possui consisténcia interna (alfa de Cronbach)
variando entre 0,60 até 0,85 (42).

A Appraisal of Diabetes Scale (ADS) (50), questio-
ndrio auto-administrado com 7 itens, pode ser utilizado
tanto para o DM1 quanto o DM2. Nio h4, até o mo-
mento, estudos sobre a adequagio deste instrumento
para pacientes idosos ou criangas (51). Detém consis-
téncia interna (alfa de Cronbach) de 0,73 (42).

O Audit of Dinbetes-Dependent Quality of Life
(ADDQoL) (52) é um questiondrio de 13 itens, ava-
liando a percepg¢io do individuo sobre: funcionalidade
fisica, bem-estar psicologico, bem-estar social, ativida-
des funcionais e crescimento pessoal. Em cada questio
é feito questionamento sobre como seria a vida do pes-
quisado (em cada dominio), se este nio tivesse DM.
Cada item utiliza escala, que varia de -3 a +3, ¢ o pa-
ciente deve indicar qual o peso que ele atribui a questio
(de 0 a 3). Sua consisténcia interna (alfa de Cronbach)
foi de 0,84 (42).

O Questionnaive on Stress in Patients with Dinbetes-
Revised (QSD-R) (53) ¢ uma revisio do Questionnaire
on Stress in Patients with Dinbetes (QSD) (54). Esta ver-
sdo revisada é mais curta e contém 45 questdes — a
versio original foi desenvolvida na Alemanha com 90
itens e possui consisténcia interna que oscila entre 0,63
até 0,88 (55) — sobre estresse psicolégico associado
com problemas da vida didria em pacientes com DM.
Com oito dominios (tempo de lazer, depressio ou
medo do futuro, hipoglicemia, regime alimentar, recla-
magoes fisicas, trabalho, companheiro e relacionamen-
to médico—paciente), cada item recebe pontua¢io que
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reflete a intensidade do problema (1 indica um peque-
no problema e 5 aponta um problema muito grande).
Observou-se consisténcia interna (alfa de Cronbach)
variando entre 0,69 até 0,81 (42).

O Well-Being Enquiry for Diabetics (WED) (45) é
composto de 50 questoes, utilizando escala de 5 pon-
tos, em quatro dominios (sintomas, desconforto, sere-
nidade e impacto). O WED pode ser aplicado tanto
para pacientes com DM tipo 1 quanto tipo 2. Possui
consisténcia interna (alfa de Cronbach) variando entre
0,81 até 0,84 (42).

O Diabetes 39 (D-39) (55) sio 39 questoes, abran-
gendo cinco dimensoes (energia ¢ mobilidade, controle
do diabetes, ansiedade ¢ preocupacio, impacto social e
funcionamento sexual). Pode ser utilizado em toda a
populagdo de pacientes com DM, independentemente
das variaveis demograficas, sexo, idade, nivel de educa-
¢do, nivel de satide ou raga. A validade do instrumento
foi avaliada para a populagio idosa. Foi relatada consis-
téncia interna (alfa de Cronbach) variando entre 0,81
at¢ 0,93 (42).

O Problem Aveas in Diabetes (PAID) (56) é um
questiondrio de 20 itens, focado nos aspectos emocio-
nais negativos de o paciente viver com DM. Cada item
pode ser pontuado de 1 (que significa “nenhum pro-
blema”) até 6 (correspondendo a “problema sério”). O
escore ¢ transformado em uma escala que varia de 0 até
100; pontuagio elevada indica maior prejuizo. Ja existe
versio traduzida para o portugués e validada para uso
no Brasil (57). Demonstrou associa¢do positiva com 0s
niveis de hemoglobina glicada e como preditor de baixa
aderéncia ao tratamento (58). Sua consisténcia interna
(alfa de Cronbach) estudada foi de 0,95 (59).

Ha também outras escalas mais especificas, como a
escala para o uso de insulina ( Diabetes Fear of Injecting
and Self-Testing Questionnaive, Insulin Treatment So-
tisfuction Questionnaive ¢ a Patient Satisfaction with
Insulin Therapy Questionnaire), para criangas ¢ jovens
(Impact of Child Illness Scale ¢ a Diabetes Quality of Life
for Youth Scale), questdes psicossociais (Diabetes Atti-
tude Scale, Dinbetes Knowledge Test, Dinbetes Empower-
ment Scale e a Dinbetes Family Bebavior Scale) e
complica¢oes da DM (Diabetic Foot Ulcer Scale, Hypo-
Jlycemia Fear Survey, Michigan Neuropathy Screening
Instrument e a Norfolk Quality of Life Questionnaire —
Diabetic Neuropathy) (60).

O Quadro 1 apresenta o resumo dos instrumentos
especificos mais utilizados para DM.
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Quadro 1. Instrumentos especificos para utilizacdo no dio-
betes melito e suas caracteristicas.

Instrumento DM1 DM2 Alfade Numero Auto-
Cronbach de itens administrado

WED v+ 081084 50 Sim
D-39 v 4 081093 39 Sim
PAID** Y 0,95 20 Sim
DCP - A 060095 234 Sim
DQOL VoA 067092 46 Sim
DSQOLS v - 070088 64 Sim
DHP-1 v - 077088 32 Sim
DHP-18 - A 071088 18 Sim
QSD-R NN 069081 45 Sim
ADDQol* v oA 0,84 13 Sim
DIMS NN 060085 44 Sim
ADS N 0,73 7 Sim

\ = instrumento que pode ser aplicado e que foi testado nestas populacdes;
* = instrumentos com vers&o fraduzida para lingua portuguesa; ** = instfrumentos
com versdo traduzida e validada para nosso meio.

QUAL ESCALA ESCOLHER?

Vantagens ¢ desvantagens tém sido demonstradas tanto
com a utiliza¢do de instrumentos genéricos quanto de
especificos. A utilizagdo de instrumentos mais especificos
¢ defendida como forma de identificar as caracteristicas
relacionadas a determinado distarbio (61). E questiona-
da, no entanto, por ser abordagem restrita aos sintomas
¢ as disfungoes especificas, contribuindo pouco para vi-
sdo mais ampla da QV (52). Outra limita¢io do uso de
instrumentos especificos é a impossibilidade de compa-
ragdo entre duas patologias distintas, por exemplo, dia-
betes com enfisema. Assim, nio existe consenso sobre
qual tipo de instrumento seria o melhor.

Em artigo de revisdo sobre os instrumentos de ava-
liagio de QV em pacientes com DM, Garratt, Schmidt e
Fitzpatrick (51) fazem uma critica ao DQOL, a0 WED ¢
ao DIMS, questionando a falta de apoio empirico para
dimensoes que eles pretendiam medir. O DQOL ¢ o
DIMS tém evidéncia mais fraca para confiabilidade, en-
quanto o ADDQOL, o DHP-1/18, o DSQOLS, o
D-39 e 0 QSD-R apresentam estimativas de confiabilida-
de aceitdveis para comparagoes clinicas de grupo.

Entre os instrumentos genéricos, os mais utilizados
na literatura sio o NHP, o SIP ¢ o SF-36. O NHP ¢ o
SIP, no entanto, possuem respostas tendenciosas para
saude positiva em pacientes diabéticos, possivelmente
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em razdo das limita¢oes dos instrumentos, tornando-os
inadequados para uso em DM (62).

O SF-36 ¢ o instrumento genérico de avaliagdo de
QV mais utilizado em pesquisas (63). A validade e a con-
fiabilidade do SF-36 por meio de seus dominios sio de-
monstradas em individuos com varias condi¢oes médicas,
incluindo o DM (64). Observou-se consisténcia interna
(alfa de Cronbach) acima de 0,80 para todos os oito do-
minios (65). Quando comparado com instrumentos es-
pecificos para DM, o SE-36 foi considerado também
adequado para avaliar pacientes com DM (61). Outros
investigadores, contudo, sugerem o uso de instrumentos
especificos, associados ou isoladamente, para melhor
avalia¢do desta populagio, por terem observado que a
utiliza¢do isolada do SF-36 pode nio demonstrar altera-
¢do na QV, a despeito da melhora clinica real (66,67).

Considerando as diferengas entre as formas mais
prevalentes de DM, a ndo especificidade dos instrumen-
tos para avaliar QV no DM ¢ discutida, uma vez que, em
sua maioria, os instrumentos foram desenhados para ter
aplicagdo tanto em pacientes com DM1 quanto 2, com
exce¢oes do DHP-1/18, que tem versdes especificas
para cada tipo de DM, ¢ dos DQOL e DSQOLS, espe-
cificos para pacientes com DM1.

Watkins ¢ Connel (42) sugerem que o D-39, o
DIMS, o QSD-R e o PAID sejam os instrumentos mais
apropriados para o uso em qualquer populagdo porta-
dora de DM; o DCP ¢ o DHP sdo mais relevantes em
relagdo a DM2; enquanto isso, o DQOL, o DSQOLS e
o WED sio claramente direcionados para DM1.

No Brasil, o SE-36 é um dos poucos instrumentos
que passou pelo processo formal de validagio. Em
20006, Pagani e Pagani Jr. (68) verificaram, por meio de
revisdo das publica¢des dos tltimos seis anos, utilizan-
do as bases de dados Lilacs ¢ SAIELO, abordando a va-
lidagio de questionarios de QVRS para o Brasil, a
existéncia de dez publicagdes, nio sendo encontrado
nenhum questiondrio especifico para DM. Existem tra-
dugoes para o portugués do PAID (61), do ADDQoL
(61) e do DQOL (69), mas somente o PAID (60) ¢ o
DQOL (69) se encontram validados para uso em popu-
lagoes brasileiras. Outros instrumentos que também
passaram pelo processo de valida¢io foram o Diabetes
Knowledge Scale (DKN-A) e o Dinbetes Attitudes Ques-
tionnaires (ATT-19), especificos para avaliagdo do co-
nhecimento ¢ das atitudes de pacientes com DM e nio
de QV (70). Enquanto o DKN-A é um questionirio
que mede o conhecimento do paciente sobre DM, o
ATT-19 avalia os aspectos psicologicos ¢ emocionais
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sobre a DM. Sua principal aplicagio foi associada a ava-
liagdo da intervengio educacional (70).

CONSIDERACOES FINAIS

Em estudos longitudinais, o impacto psicossocial do
DM esta fortemente relacionado com a predi¢io de
mortalidade ou morbidade em pacientes com DM, in-
clusive sendo maior do que varios parimetros clinicos ¢
fisiologicos (impacto social da DM, idade, fun¢io renal,
complexidade do regime dietético e histéria de fumo
s30 os cinco maiores fatores associados com o risco de
mortalidade) (71).

A utilizagio de instrumentos de avaliagio de QVRS
em pacientes com DM continua crescendo. Existem va-
rios instrumentos com capacidade de aferir a QV em
pacientes com DM, mas nenhum deles tem a capacida-
de claramente superior em rela¢io ao outro. Em decor-
réncia do elevado nimero de escalas especificas e
genéricas utilizadas, hd grande dificuldade em compa-
rar a QV em pacientes diabéticos de grupos diferentes,
principalmente quando considerados seus fatores de-
terminantes. Os dominios utilizados ¢ os pardmetros
diferentes prejudicam a comparag¢io de dois grupos de
pacientes com DM, avaliados com escalas diferentes.
Além disso, alguns instrumentos sio especificos para
determinados tipos de DM. Portanto, se faz necessaria
melhor compreensio do que determina a QVRS em
pacientes com DM, considerando-se o grande niimero
de varidveis que estd provavelmente envolvida e que
pode influenciar positiva ou negativamente a QV.

A utiliza¢do de Gnico instrumento para avaliagdo
nio esta recomendada no presente estado de conheci-
mento. A analise prévia de qual populagio serd estuda-
da ajuda na escolha destes instrumentos. Outro ponto
importante é a utilizagio de instrumentos validados
para o nosso meio, pois a tradugdo isolada para o por-
tugués ndo ¢ suficiente para assegurar as propriedades
psicométricas de determinado instrumento.

Assim sendo, o uso combinado do SF-36, instru-
mento genérico traduzido e validado para uso no Brasil
e ja amplamente utilizado em nosso meio, juntamente
com o PAID, instrumento especifico para DM que pos-
sui alto alfa de Cronbach (0,95) ¢ ja foi traduzido ¢
validado para uso no Brasil, parece ser a forma, neste
momento, mais adequada de avaliar a QV em pacientes
diabéticos no Brasil (34). O uso associado da versio
brasileira do DQOL (DQOL-Brasil) como instrumen-
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to especifico para o DM ¢ outra alternativa valida (alfa
de Cronbach = 0,92)(69).

Finalmente, a partir dos dados revistos no presente
artigo, ressalta-se a necessidade urgente do desenvolvi-
mento ¢ da correta valida¢io dos diversos instrumen-
tos, sobretudo aqueles especificos, para uso em
pacientes brasileiros com DM em contextos clinicos e
de pesquisa.

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse
cientifico de nenhum dos autores.
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