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RESUMO
Introdugao: O EQ-5D permite a jun¢do de duas componentes essenciais de qualquer medida de qualidade de vida relacionada com a
salde a ser usada em avaliagbes econdmicas de custo-utilidade: (i) um perfil descrevendo o estado de saude em termos de dominios
ou dimensdes; e (ii) um valor numérico associado ao estado de saude anteriormente descrito.
Objectivo: A versdo portuguesa do questionario EQ-5D foi finalizada em 1998, com base em normas de orientagdo definidas pelo
Grupo EuroQol, incluindo os procedimentos de tradugéo e retroversdo. Apesar da sua larga utilizagdo em Portugal, até agora ainda
ndo tinham sido publicados os estudos que conduziram inicialmente a versdo portuguesa e a garantia de aceitabilidade, fiabilidade
e validade. O propésito do presente artigo €, assim, documentar estes primeiros valores referentes a versado portuguesa do EQ-5D.
Material e Métodos: Foram utilizadas trés amostras diferentes: uma primeira com 1 500 individuos representativa da populagédo
portuguesa; uma segunda com 140 individuos apenas destinada ao teste da fiabilidade; e uma terceira amostra com 643 individuos
doentes com cataratas, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica ou artrite reumatoide.
Resultados: A aceitabilidade foi avaliada pelo numero de respostas em falta. Foi também encontrado um marcado efeito de teto com
grande parte da amostra a ndo reportar quaisquer problemas nas dimensdes do EQ-5D.
Discussao: A validade de construgao foi testada pela analise do grau com que valores baixos de EQ-5D estavam positivamente as-
sociados ao aumento da idade, ao ser do sexo feminino, e ao estar doente, assim como a valores de dimensdes da escala SF-36v2.
A validade convergente foi baseada nas correlagdes entre valores do EQ-5D e outras escalas especificas de condigdo de saude. O
EQ-5D apresentou correlagdes moderadas a altas com outras medidas de estado de saude e de qualidade de vida relacionada com
a saude, especificas de cada doenga.
Concluséo: A versao portuguesa do EQ-5D tem uma boa aceitabilidade, fiabilidade e validade na medigéo do estado de saude.
Palavras-chave: Estado de Saude; Portugal; Qualidade de Vida; Medigdo de Saude; Questionarios.

ABSTRACT
Introduction: The EQ-5D allows the achievement of two essential components of any measure of health-related quality of life to be
used in cost-utility economic evaluations: (i) a profile describing the health status in terms of domains or dimensions; and (ii) a numeric
value associated with the health status described.
Aim: The Portuguese version of the EQ-5D questionnaire was completed in 1998, based on guidelines set by the EuroQol Group, in-
cluding translation and back translation procedures. Despite its wide use in Portugal, until now it had not yet been published studies that
initially led to the Portuguese version and the guarantee of acceptability, reliability and validity. The purpose of this article is to document
these first values relating to the Portuguese version of the EQ-5D.
Material and Methods: We used three different samples: a first one with 1,500 individuals representative of the Portuguese population;
a second with 140 individuals just intended for the reliability test; and a third sample with 643 individual patients with cataracts, asthma,
chronic obstructive pulmonary disease, or rheumatoid arthritis.
Results: The acceptability was assessed by the number of missing responses. It was also found a marked ceiling effect, with a large
part of the sample not reporting any problems in the dimensions of the EQ-5D.
Discussion: The construct validity was tested by examining the degree to which low values of EQ-5D were positively associated with
increasing age, being female, and the sick, as well as the values of dimensions of the SF-36v2 scale. Convergent validity was based on
correlations between EQ-5D values and other specific measures. The EQ-5D showed moderate to high correlations with other disease-
specific measures of health status and health related quality of life.
Conclusion: We can state that the Portuguese version of the EQ-5D has a good accessibility, reliability and validity in measuring
health.
Keywords: Health Status; Health Surveys; Quality of Life; Portugal; Questionnaires.

INTRODUGAO

Enquadramento EuroQolL a partir de 1987" e tornado publico desde 1990,2 é
O EQ-5D é um instrumento genérico de medicdo da baseado num sistema classificativo que descreve a salude

qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) que em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, ati-

permite gerar um indice representando o valor do esta- Vvidades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depress&o.

do de saude de um individuo. Desenvolvido pelo grupo Cada uma destas dimensdes tem trés niveis de gravidade

1. Faculdade de Economia. Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal.

2. Escola Superior de Gestéao, Hotelaria e Turismo. Universidade do Algarve. Faro. Portugal.

3. Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal.

4. Centro de Investigagdo sobre o Espacgo e as Organizagdes. Universidade do Algarve. Faro. Portugal.
Recebido: 27 de Janeiro de 2013 - Aceite: 13 de Agosto de 2013 | Copyright © Ordem dos Médicos 2013

664



associados, correspondendo a sem problemas (nivel 1), al-
guns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3)
vividos ou sentidos pelo individuo. Assim sendo, este sis-
tema permite descrever um total de 3°= 243 estados de
saude distintos.

A principal raz&o para o desenvolvimento inicial deste
instrumento de medigdo é que, antes dele, havia apenas
questionarios, como o SF-36 e o NHP, que permitem ob-
ter um perfil de saude e serem utilizados em avaliagdes
economicas de custo-efetividade. Estes, no entanto, nao
permitem o calculo de indices genéricos cardinais que re-
presentem o valor (intensidade de preferéncias) atribuido
ao estado de saude e que possam ser utilizados em ava-
liagbes econdmicas de custo-utilidade. Foi, assim, intengédo
do grupo EuroQolL a criagdo de um indice genérico cardi-
nal de saude para aplicagdo em avaliagdes economicas.
Pretenderam também criar um instrumento de medigédo que
completasse as restantes medidas e que viabilizasse a re-
colha de dados de referéncia em comparag¢des multinacio-
nais.

Segundo os seus autores, o sistema descritivo foi obti-
do apos trés fases que incluiram uma primeira revisdo dos
principais instrumentos de medicéo genéricos de estado de
saude entdo existentes, uma analise resultante da expe-
riéncia da aplicagdo destes instrumentos pelos membros
do grupo e a evidéncia obtida em entrevistas face-a-face."
Para além do preenchimento deste sistema descritivo é pe-
dido ao respondente que registe a avaliagdo que faz do seu
estado de saude em geral numa escala visual analégica de
0 (pior estado de saude imaginavel) a 100 (melhor estado
de saude imaginavel) denominada frequentemente por ter-
mometro EQ-VAS.

O EQ-5D é um instrumento de medi¢ao de autopreen-
chimento. A descri¢do do estado de saude do responden-
te, conseguida através do sistema classificativo composto
pelas cinco escalas com valores de 1 a 3, e o terméme-
tro EQ-VAS s&o as duas componentes mais vulgarmente

Tabela 1 — Sistema descritivo do EQ-5D.

utilizadas pelos investigadores e prestadores de cuidados
apenas interessados na obtengéo de informagéo sobre o
impacto do estado de saude na vida e na qualidade de vida
dos individuos. No entanto, as respostas a este sistema
descritivo podem também ser agregadas através de um
algoritmo sensivel aos valores da sociedade, isto é, aos
valores que os individuos associam a cada um dos estados
de saude, produzindo um indice de valor.

Sistema descritivo do EQ-5D

A Tabela 1 apresenta as dimensdes e os niveis sistema
descritivo do EQ-5D.

Para cada individuo, o resultado desta descrigao é re-
presentado através de um numero de cinco digitos. Assim,
por exemplo, o estado 21132 corresponde ao estado de
saude de uma pessoa com alguns problemas em andar,
sem problemas em cuidar de si e em desempenhar as suas
atividades habituais, com dores ou mal-estar extremos e
moderadamente ansiosa ou deprimida.

Para além desta descrigéo, e para garantir uma primei-
ra aproximagao dos ganhos em saude, em especial quando
se trata de uma primeira avaliagao, o EQ-5D permite ainda
que o respondente fornega, comparando com o seu nivel
geral de saude nos 12 meses anteriores, uma percegéo do
seu estado de saude. Nesta comparacgéao, & pedido que es-
colha entre as opgbes de resposta ‘melhor’, ‘o mesmo’ e
‘pior’.

Valor associado ao estado de saude

O EQ-5D pressupde duas formas de associar valor a
um estado de saude de uma pessoa. A primeira, a com-
pletar a descricdo do estado de saude, oferece ao respon-
dente a possibilidade de localizar o seu proprio estado de
saude numa escala visual analégica como a representada
na figura 1. Utilizando a técnica de medigdo direta,® é soli-
citado ao respondente que trace uma linha entre a ‘caixa’
que representa o seu estado de saude nesse momento e o

Dimensao Nivel

(1) Nao tenho problemas em andar

Mobilidade
(3) Tenho de estar na cama

(2) Tenho alguns problemas em andar

(1) Nao tenho problemas em cuidar de mim

Cuidados pessoais

(2) Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me

(3) Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

(1) Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Atividades habituais

(2) Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

(3) Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

(1) Nao tenho dores ou mal-estar

Dor/mal-estar

(2) Tenho dores ou mal-estar moderados

(3) Tenho dores ou mal-estar extremos

(1) Nao estou ansioso/a ou deprimido/a

Ansiedade/depressao

(2) Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

(3) Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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termémetro EQ-VAS de 0 a 100, considerando 0 o pior es-
tado de saude imaginavel e 100 o melhor estado de saude
imaginavel (Fig.1).

No entanto, é de realgar que esta escala visual analé-
gica, apesar de ser um processo simples de atribuir valor,
nado permite representar o compromisso entre quantidade
e qualidade de vida* e, por essa razdo, ndo fornece valo-
res cardinais ou utilidades e ndo pode contribuir com pesos
para a determinagao de QALY (quality-adjusted life years).

=

¢

O seu estado de

saude hoje

[ ).

Figura 1 — Termdédmetro EQ-VAS.

Tabela 2 — Sistema descritivo do EQ-5D.®

A segunda forma de fazer associar um valor a um esta-
do de saude especifico, apos a sua descri¢édo e classifica-
¢éo, é obter um valor com base nas preferéncias recolhidas
da populagéo em geral. Este valor situa-se numa escala de
1 (saude perfeita) a 0 (morte), admitindo, contudo, valores
negativos correspondentes a estados de saude considera-
dos como piores do que morte.

A abordagem inicial para determinar este valor de pre-
feréncia foi desenvolvida por Dolan et al®® com base num
conjunto inicial de 45 estados de saude e 2 997 membros
da populagao britanica, selecionados num estudo denomi-
nado MVH (medi¢&o e valoragéo da saude) levado a cabo
pela Universidade de York.”

Através da aplicagédo da técnica de regressao generali-
zada dos minimos quadrados, estes investigadores encon-
traram uma funcgéo aditiva que permite, para o contexto bri-
tanico, transformar um numero de cinco digitos resultante
da descricdo de um estado de saude num indice cardinal
que varia entre -0,59 e 1,00.° Este indice é sensivel ao nivel
da gravidade de cada dimensé&o, inclui um termo constante
a para qualquer estado de saude diferente de 11111 e um
termo N3 identificador de um nivel mais grave de qualquer
dimensao. Isto &, a fungéo aditiva é definida por

V=1-a-MO-CP-AH-DM-AD -N3
em que 1 representa o valor da saude perfeita utilizado
para reescalar o resultado final no intervalo de 0 a 1, a
é uma constante que representa a ndo coincidéncia do
valor de qualquer dimensao em relagdo ao nivel 1, N3 é
uma outra constante que representa a presencga do nivel
3 em qualquer dimensao e as variaveis MO, CP, AH, DM e
AD assumem os valores fornecidos pelas primeiras cinco
linhas da Tabela 2 para o respetivo nivel de cada uma das
cinco dimensdes.

Por exemplo, para o estado de saude 21132 atras re-
ferido encontramos um valor de indice obtido da seguinte
forma:

V=1-0,081-0,069-0,000-0,000-0,386-0,071-0,269 = 0,124

Com um indice determinado deste modo é possivel ob-
ter o valor de QALY associado a este estado de saude 2i.e.,
fornecer uma medida de beneficio dos cuidados de saude
que possa ser usada em avaliagbes economicas.

Varios sdo os paises europeus e ndo europeus com sis-
temas de valores adaptados ao proprio pais e/ou normas
para o EQ-5D (veja-se, por exemplo).**'® Em Portugal, com
o apoio financeiro do Alto Comissariado da Saude e dos

Dimensao Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
(MO) Mobilidade 0,000 0,069 0,314
(CP) Cuidados pessoais 0,000 0,104 0,214
(AH) Atividades habituais 0,000 0,036 0,094
(DM) Dor/mal-estar 0,000 0,123 0,386
(AD) Ansiedade/depressao 0,000 0,071 0,236

a 0,081

N3 0,269
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Laboratérios Pfizer, o Centro de Estudos e Investigagdo em
Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) conduziu
um grande projeto de medigao e valoragao da saude atra-
vés do EQ-5D com as primeiras publicagdes ja disponiveis
online."*'® Dividido em duas partes (valoragdo e normas)
teve como objetivos (1) validar para a realidade portuguesa
o EQ-5D, (2) determinar um sistema de valores para Por-
tugal adaptado a realidade cultural portuguesa e (3) medir
a QdVRS da populagdo portuguesa, através da aplicagao
do EQ-5D e, assim, determinar as respetivas normas por-
tuguesas.

O objetivo do presente artigo € documentar os primeiros
valores referentes a versao portuguesa do EQ-5D. Come-
caremos, assim, pelo processo seguido de criacao da ver-
séo portuguesa do EQ-5D e da sua equivaléncia semantica
e linguistica, ap6s o que analisaremos aspetos da sua vali-
dagéo.

MATERIAL E METODOS
Dados

Para este artigo, recolnemos dados essencialmente
provenientes de trés amostras:

Na primeira amostra, os dados foram recolhido por uma
empresa de sondagem especialmente contratada para o
efeito através de entrevistas telefonicas realizadas a uma
amostra aleatdria estratificada por NUTS II, género e idade
de 1 500 individuos da populagdo portuguesa com, pelo
menos, 18 anos de idade e residente em todas as regides
de Portugal (18 distritos do continente, Acores e Madeira).
Os investigadores s6 tiveram acesso aos dados anonimiza-
dos.

Os 150 registos da segunda amostra foram também re-
colhidos pela mesma empresa de sondagem, tendo cada
individuo participado numa entrevista telefonica com um
espaco de uma semana de intervalo. Nesta amostra, em-
bora os entrevistadores da empresa conhecessem obvia-
mente a identidade das pessoas que tinham de entrevistar
de novo, nunca essa informacéo foi colocada na base de
dados nem revelada aos investigadores.

A terceira amostra com 643 individuos foi composta
por doentes distribuidos por quatro patologias: 352 tinham
cataratas, 115 tinham asma, 72 tinham doencga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e 104 tinham artrite reumatoide
(AR). Os asmaticos e os doentes com DPOC foram recruta-
dos por pneumologistas de uma forma sequencial durante
pouco mais de um ano."® Os doentes com cataratas foram
selecionados de entre os que estavam em lista de espera
para cirurgia em dois hospitais publicos' e os doentes com
AR estavam registados numa base de dados da Liga Por-
tuguesa de Combate as Doengas Reumaticas (LPCDR) e
foram referenciados por reumatologistas.'®

Todas estas amostras tiveram o consentimento explici-
to e informado dos doentes, para além da autorizagao das
respetivas Comissdes de Etica. Os doentes com dificulda-
de de preenchimento, por doenga ou por iliteracia, foram
ajudados por profissionais de enfermagem.
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Analise estatistica

Aceitabilidade. Para testar esta propriedade pretendeu-
-se verificar a exequibilidade do EQ-5D e até que ponto é
bem aceite pelos respondentes. Com base nas trés amos-
tras, foram testadas as taxas de resposta e as taxas de
instrumentos completamente preenchidos. Partiu-se das
seguintes hipoteses:

H,: Os individuos n&o apresentam grandes problemas
no preenchimento do EQ-5D, o que se reflete numa baixa
taxa de dados omissos;

H,: A EQ-VAS, sendo um pouco mais complexa do que
o sistema descritivo, estara associada a uma percentagem
maior de dados omissos.

Distribuicdo. Os dados das trés amostras permitiram a
analise da distribuigdo das respostas. Pretendeu-se tam-
bém identificar a existéncia de efeito de teto, i.e., de grande
percentagem de individuos reportando valores elevados de
estado de saude. Partiu-se, assim, da seguinte hipétese:

H.: A parte descritiva do EQ-5D apresenta efeito de teto.

Fiabilidade. Como o EQ-5D é essencialmente utilizado
em estudos de avaliagdo econémica e de politicas de sau-
de e nédo na pratica clinica, a fiabilidade foi testada a nivel
agregado. A fiabilidade teste-reteste foi avaliada na amos-
tra 2 em que cada individuo foi interrogado duas vezes
num periodo de duas semanas. Utilizaram-se, para isso,
o coeficiente k de Cohen e os critérios definidos por Lan-
dis e Koch." Por outro lado, a coeréncia interna foi medida
através do indicador a de Cronbach e com os critérios de
qualificagéo definidos.?°

Validade de construgdo. Para testar este tipo de vali-
dade foi feita uma analise das correlagdes existentes entre
as pontuagdes do EQ-5D na amostra 1 e, na amostra 3,
em condigdes especificas de salude. Ambas as amostras
permitiram também relacionar os valores obtidos pelo EQ-
-5D ou pela EQ-VAS com as variaveis sociodemograficas
ou com valores do SF-36v2, um instrumento que permi-
te medir oito principais dimensdes em saude, todas elas
através de varios itens e de uma escala de 0 a 100, com
os extremos a corresponderem, respetivamente, a pior e
a melhor QdVRS possiveis. As dimensdes medidas séo a
funcéo fisica (FF), as limitacdes de desempenho devido a
problemas fisicos (DF) ou emocionais (DE), a intensidade
e o desconforto causado pela dor (DR), a saude em geral
(SG), avitalidade (VT), a fungao social (FS) e a saude men-
tal (SM).2-24

Foram testadas as seguintes quatro hipdteses para o
EQ-5D e outras quatro para o EQ-VAS:

H,: Individuos que indiquem problemas em qualquer di-
menséo do EQ-5D terdo valores mais baixos em todas as
escalas do SF-36v2;

H,: Individuos referenciados com problemas na dimen-
sdo ansiedade/depressao do EQ-5D apresentardo maiores
redugdes nas dimensodes FS e SM do SF-36v2;

H,: Individuos com problemas de dor/mal-estar repor-
tam também menores valores na dimensdo DR do SF-
-36v2;

H.: Individuos mais idosos ou que declaram ter uma
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doenca apresentam piores valores nas dimensdes de esta-
do de saude;

H,: Valores de EQ-VAS ser&o mais altos em individuos
que refiram ter melhor sadde na respetiva escala de autoa-
valiagdo do SF-36v2;

H,: Os valores de EQ-VAS correlacionam-se negativa-
mente com o aumento de idade;

H,,: Individuos que declaram ter uma doenga apresen-
tam valores mais baixos de EQ-VAS;

H,,: As mulheres reportam valores de EQ-VAS mais bai-
x0s do que os homens.

Estas hipoteses foram testadas usando os testes do
qui-quadrado, t de Student, de Mann-Whitney e de Kruskall-
-Walis e o coeficiente de correlagdo de Spearman. O méto-
do de Scheffé foi usado para o ajuste a comparagdes mul-
tiplas. Por outro lado, testaram-se modelos de regresséo
multipla para verificar a relagédo entre o EQ-5D e os valores
obtidos pelos instrumentos especificos de condigdo. Para
testar a validade discriminativa verificou-se se os trés ni-
veis de resposta de cada dimensao discriminavam ou néo
a incapacidade funcional medida pelo SF-36v2.

Validade de critério. Na inexisténcia de um ‘padrao-
-ouro’ para a medigao da QdVRS, a validade de critério foi
testada por intermédio da comparagédo com os valores de
utilidade obtidos pelo SF-6D na amostra 1 e com os dados
obtidos na amostra 3 recolhida em doentes com patologias
e que, simultaneamente, preencheram medidas especifi-
cas da respetiva patologia.

O SF-6D é outro indice baseado em preferéncias que
resulta da converséo de 11 itens do SF-36 num sistema de
classificagdo com seis dimensdes, cada uma com quatro
a seis niveis, permitindo a geragdo de um total de 18 000
estados de saude diferentes.?>? O sistema descritivo do
SF-6D é composto pelas seguintes dimensdes: fungao
fisica, limitagdo de desempenho, fungéo social, dor, saude
mental e vitalidade.

Assim, para as subamostras referentes as cataratas,
a asma, a DPOC e a artrite reumatoide, para além do
EQ-5D e do SF-6D, foram utilizadas as versdes portugue-
sas do Catquest, do Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ(S)), do Asthma Control Questionnaire (ACQ), do
Clinical COPD Questionnaire (CCQ) e do Arthritis Impact
Measurement Scales 2 (AIMS2-SF).

O Catquest foi desenhado com o objetivo de analisar os
resultados da cirurgia as cataratas, ndo s6 no respeitante
a acuidade visual, mas também aos impactos da cirurgia
nas atividades diarias, nas limitagdes visuais, nos sintomas
relacionados com as cataratas e no grau de independéncia
dos doentes.?”2®

O AQLQ é um questionario especifico para doentes
com asma com perguntas relativas a quatro dominios (sin-
tomas, limitagbes da atividade, fungdo emocional e exposi-
¢éo ambiental). O AQLQ(S) € uma verséo padronizada do
AQLQ?» em que as cinco perguntas do dominio das ativi-
dades sdo genéricas e correspondem as cinco atividades
mais escolhidas pelos doentes na versdo AQLQ original.

O ACQ é um questionario pequeno composto por sete
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itens e também desenvolvido por Juniper et al*' com o obje-
tivo de medir o controlo da asma. Cinco destes itens dizem
respeito aos sintomas e as limitagées da atividade, um a
percentagem de FEV1 prevista e outro a utilizagdo de bron-
codilatadores de curta duragéo.

O CCQ é um pequeno questionario clinico que mede o
estado de salde de doentes com dificuldades respiratorias
devido a DPOC, permitindo obter informacgéo sobre a gra-
vidade dos sintomas, as limitagdes por eles provocadas e
o efeito do tratamento.®? Esta disponivel em varias linguas
e em duas versdes: uma semanal e outra de 24 horas que
pode ser usada como um diério. E composto por dez itens,
divididos em trés dominios: sintomas, estado funcional e
estado mental.

Finalmente, o AIMS2-SF é um instrumento especifico
de medicdo da qualidade de vida de doentes com artrite
reumatoide inicialmente desenvolvido por Meenan e cole-
gas®® e sujeito a varias revisdes e alteragdes.* Permite a
medi¢ao de cinco componentes de qualidade de vida: fisi-
ca, sintomas, afeto, interagao social e desempenho.

Esta forma de validade convergente foi testada através
das seguintes hipdteses e da utilizagao dos coeficientes de
correlagdo de Speaman e de Pearson:

H,,: Correlag&o entre EQ-5D/VAS e SF-6D;

H,,: Correlagédo entre EQ-5D/VAS e Catquest;
H,,: Correlagéo entre EQ-5D/VAS e AQLQ;
H,s: Correlagéo entre EQ-5D/VAS e ACQ;

H,.: Correlagéo entre EQ-5D/VAS e CCQ.

H,,: Correlagéo entre EQ-5D/VAS e AIMS2-SF.

Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS
Statistics, versdo 20. Para todas as andlises estatisticas, o
nivel maximo de significancia foi fixado em 5%.

RESULTADOS
Adaptacao semantica e linguistica

A versao portuguesa do EQ-5D foi criada em 1997 pelo
CEISUC tendo-se seguido o processo de tradugao/retro-
versao classico.**%” Mais tarde, num processo de harmo-
nizagado entre as versdes em lingua de origem latina sur-
giram alguns aspetos que exigiram solugéo. Foi o caso do
terceiro nivel de resposta da pergunta sobre mobilidade.
Inicialmente, a frase ‘| am confined to bed’ tinha sido tradu-
zida por ‘Eu estou acamado(a)’ com uma carga demasiado
pesada, tendo em conta a intensidade prevista pelos auto-
res na versao original. Foi decidido substituir por ‘Tenho de
estar na cama’.

Nas opg¢des de resposta da dimenséao ‘atividades habi-
tuais’ os autores da versao original questionaram se o ver-
bo ‘desempenhar’ deveria ou ndo ser substituido pelo ver-
bo ‘realizar’ de modo a ser mais bem compreendido pelos
portugueses. Considerou-se que, apesar do verbo utilizado
na versao espanhola ser este, seria mais correto manter a
proposta inicial portuguesa.

O terceiro aspeto teve a ver com a dimenséao ‘dor/mal-
-estar’ e com a colocagéo dos adjetivos ‘moderados’ e ‘ex-
tremos’ no fim das frases para garantir que diziam respeito
quer as dores quer ao mal-estar. Tratou-se efetivamente de



Tabela 3 — Distribuigdo dos dados sociodemograficos e clinicos.

» Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
Variavel Valores N % N % N %
Tamanho 1500 100,0 150 100,0 643 100,0
Género Feminino 789 52,6 78 52,0 377 58,7

Masculino 7M1 47,4 72 48,0 265 41,3

18 — 29 anos 346 39 12

30 — 49 anos 494 44 100
50 — 69 anos 388 23,1 50 26,0 206 1,9
Idade 70 ou + anos 272 32,9 17 29,3 320 15,7
Minimo 18 25,9 18 33,3 18 32,3
Maximo 91 18,1 85 11,3 92 50,2

Média 48,0 46,4 64,9

Desvio padrao 18,8 17,7 15,5
Solteiro/a 375 25,2 41 27,5 52 8,1
Situacio familiar Casado/a ou em unido de facto 894 59,9 91 61,1 419 65,2
¢ Divorciado/a ou separado/a 100 6,7 9 6,0 40 6,2
Viuvo/a 123 8,2 8 54 132 20,5
< 6 anos 469 31,5 39 26,2 469 72,9
Nivel de escolaridade 7-12 anos 682 45,8 69 46,3 111 17,3
> 12 anos 337 22,6 41 27,5 63 9,8
Empregado/a 725 48,6 60 40,0 179 27,9
Desempregado/a 176 11,7 29 19,3 15 2,3
Situacio perante o trabalho Reformado/a ou aposentado/a 380 25,5 39 26,0 416 64,9
gaop Estudante 127 8,5 14 93 0 0,0
Doméstico/a 83 5,6 7 4,7 31 4,8
Outra situagao 1 0,1 1 0,7 0 0,0
Aareaado familiar 1 a 2 elementos 642 43,3 61 40,7 587 91,3
greg 3 ou + elementos 840 56,7 89 59,3 56 87
Com doenca Sim 594 39,9 58 38,9 643 100,0
¢ Nao 894 60,1 91 61,1 0 0,0

uma opgao de tradugdo que foi imediatamente alterada.

Também nas frases da introducéo a escala visual analo-
gica era inicialmente utilizada a palavra ‘quéo’. Isto ocorria
nas frases ‘Para ajudar as pessoas a classificarem quao
bom ou mau é o seu estado de saude hoje’ e ‘Gostariamos
que indicasse nesta escala qudo bom ou mau €&, na sua
opinido, o seu estado de saude hoje’. No processo de har-
monizacgao foi decidido que esta palavra, apesar de existir
em portugués, ndo é comummente utilizada e poderia criar
problemas de compreenséo a alguns respondentes. Assim,
estas frases foram reescritas sem a utilizagao desta pala-
vra.

Desta revisao foi elaborada, em 1998, a versao portu-
guesa do EQ-5D que, desde entéo, passou a ser utilizada
em Portugal, estando disponivel, a pedido, a partir do CEI-
SuUC.

Amostra

Os dados sociodemograficos dos individuos das trés
amostras estado representados na Tabela 3.

Em todas as amostras encontramos uma ligeira predo-
minancia do sexo feminino e de individuos casados ou em
unido de facto. A amostra 3 apresenta, como seria de es-
perar dadas as patologias, uma populagao mais idosa, com
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um nivel de escolaridade mais baixo, reformados e a viver
s6s ou com o cbnjuge.

Aceitabilidade e distribuicao

A Tabela 4 apresenta a distribuigcdo das respostas as
cinco dimensdes do EQ-5D e da EQ-VAS em cada uma das
amostras.

No conjunto das trés amostras, 2 293 individuos com-
pletaram o questionario EQ-5D, sem qualquer dado em fal-
ta nas trés primeiras dimensdes, 1 (0,1%) dado em falta
na dimenséo dor/mal-estar e 7 (0,5%) dados em falta na
dimensdo ansiedade/depressdo, o que confirma a hipé-
tese H,. N&o houve qualquer problema de compreensé&o
ou dificuldade na resposta as perguntas. Em relagdo a
EQ-VAS, apenas 25 pessoas (1,7%) n&o responderam a
esta pergunta na amostra 1, 5 (3,3%) na amostra 2 e 52
(8,1%) na amostra 3, confirmando-se a hipotese H,.

Entre as cinco dimensées do EQ-5D, a proporgéo de ter
um qualquer problema foi maior para a dor/mal-estar e para
a ansiedade/depressao. A média do EQ-VAS foi de 74,9
para as amostras 1 e 2, e de 58,6 para a amostra 3 com
individuos doentes.

Confirmando-se a hipétese H,, encontrou-se evidéncia
de efeito de teto, i.e., poucos individuos se posicionaram
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Tabela 4 — Distribuigdo das respostas das dimensées EQ-5D da ERQ-VAS nas trés amostras.

; Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
= EQ-5D
3 N % N % N %
2
o) Sem problemas 1249 83,3 129 86,0 405 63,0
?, Mobilidade Problemas moderados 244 16,3 21 14,0 238 37,0
r Problemas extremos 7 0,5 0 0,0 0 0,0
Sem problemas 1.428 95,2 145 96,7 561 87,2
Cuidados pessoais Problemas moderados 66 4,4 5 3,3 73 1,4
Problemas extremos 6 0,4 0 0,0 9 1,4
Sem problemas 1.255 83,7 125 83.3 402 62,5
Atividades habituais Problemas moderados 209 13,9 23 15,3 235 36,5
Problemas extremos 36 2,4 2 1,3 6 0,9
Sem problemas 830 55,4 80 53,3 256 39,8
Dor/mal-estar Problemas moderados 599 40,0 66 44,0 350 54,4
Problemas extremos 70 4,7 4 2,7 37 58
Sem problemas 980 65,6 102 68,0 283 44,0
Ansiedade/depressao Problemas moderados 449 30,1 43 28,7 330 51,3
Problemas extremos 64 4,3 5 3,3 30 4,7
Percentil 5 34,8 40,0 30,0
Percentil 10 50,0 50,0 37,0
Percentil 25 60,0 60,0 50,0
Percentil 50 80,0 80,0 59,0
Percentil 75 90,0 90,0 70,0
EQ-VAS Percentil 90 99.0 100,0 80.8
Percentil 95 100,0 100,0 90,0
Minimo 0,0 5,0 20,0
Maximo 100,0 100,0 100,0
Média 74,9 74,9 58,6
Desvio padrao 21,2 20,3 17,0

Tabela 5 — Distribuigdo das dimensées EQ-5D nas subamostras por patologia.

Cataratas'® Asma™ DPOC?* AR

Dimensio EQ-5D (n = 352) (n = 115) (n = 72) (n = 104)
N % N % N % N %
Sem problemas 220 62,5 82 71,3 55 76,4 48 46,2
Mobilidade Problemas moderados 132 37,5 33 28,7 17 23,6 56 53,8
Problemas extremos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem problemas 316 89,1 109 94,8 68 94,4 68 65,4
Cuidados pessoais Problemas moderados 32 9,1 6 52 3 42 32 30,8
Problemas extremos 4 1,1 0 0,0 1 1,4 4 3,8
Sem problemas 220 62,5 87 75,7 55 76,4 40 38,5
Atividades habituais Problemas moderados 128 36,4 28 24,3 15 20,8 64 61,5
Problemas extremos 4 1,1 0 0,0 2 2,8 0 0,0
Sem problemas 108 30,7 76 66,1 56 77,8 16 15,4
Dor/mal-estar Problemas moderados 216 61,4 38 33,0 16 22,2 80 76,9
Problemas extremos 28 8,0 1 0,9 0 0,0 8 7,7
Sem problemas 136 38,6 71 61,7 52 72,2 24 23,1
Ansiedade/depressao Problemas moderados 192 54,5 43 37,4 19 26,4 76 73,1
Problemas extremos 24 6,8 1 0,9 1 14 4 3.8

no nivel 3 das cinco dimensdes. De facto, nas amostras 1  naturalmente, mas baixos mas fixaram-se, respetivamente,
e 2, as dimensdes mobilidade, cuidados pessoais € ativida- em 62% e 40%, no entanto ainda multo altos. Assim, olhan-
des habituais apresentaram sempre valores superiores a do com mais detalhe para as subamostras por patologia da
83% no nivel 1 (sem limitagdo). Além disso, nas dimensGes amostra 3, pode ver-se na Tabela 5 que este efeito de teto
dor/mal-estar e ansiedade/depressao, mais de metade dos ainda é mais notério.

individuos escolheram o nivel 1. Fendbmeno semelhante Da Tabela anterior € evidente para as cataratas, a asma
ocorreu na amostra 3 em que os pontos de corte foram, e a DPOC que as distribuigdes das dimensdes associa-
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das a mobilidade, aos cuidados pessoais e as atividades
habituais ttm a moda no primeiro nivel, o que revela um
acentuado efeito de teto, tratando-se de doentes, na sua
maioria, idosos com uma doenga limitativa do desempe-
nho das suas atividades habituais. O mesmo acontece para
as dimensdes dor/mal-estar e ansiedade/depressdo nos
doentes com asma e DPOC e com a dimensao cuidados
pessoais dos doentes com AR. Ja nas dimensdes dor/mal-
-estar e ansiedade/depressdo dos doentes com cataratas
e nas restantes quatro dimensdes dos doentes com AR, a
moda localiza-se no segundo nivel.

Fiabilidade

A Tabela 6 apresenta trés indicadores que demonstram
a fiabilidade deste instrumento de medigédo: percentagem
de concordancia, coeficiente de correlagdo de Spearman e
coeficiente k de Cohen.

Os valores encontrados indicam valores muito bons de
correlagéo e valores de k moderados (cuidados pessoais e
dor/mal-estar) a bons (restantes dimensdes).

O valor a de Cronbach para o EQ-5D foi de 0,716 in-
dicando uma coeréncia interna aceitavel. Por outro lado,
o coeficiente intraclasse ICC para a EQ-VAS entre os dois
periodos foi elevado (0,862 com intervalo de confianga de
0,808 a 0,901), assim como o coeficiente de correlagéo de
Pearson (0,768; p < 0,001).

Tabela 6 — Fiabilidade do EQ-5D.

Validade de construgao

Para responder a questdo da validade de construgao,
relacionando as dimensodes do EQ-5D com as do SF-36v2,
e as primeiras trés hipéteses formuladas nesta secgao, a
Tabela 7 apresenta, para cada nivel sem/com problemas
de cada uma das dimensdes do EQ-5D, o valor da mediana
das pontuagdes das varias dimensdes SF-36v2 e o respeti-
vo indicador de significancia estatistica.

Assim, conforme indicado na hipotese H,, as distribui-
¢bes dos individuos que reportaram problemas moderados
ou extremos em cada dimens&o EQ-5D apresentaram sem-
pre uma mediana significativamente mais baixa dos que
ndo tinham reportando problemas, tal como ja referido.®
Também em relacdo a dimensdo ansiedade/depresséao
a diferengca em valores de mediana para a escala SM do
SF-36v2 (32,0 pontos) e FS (25,0 pontos) sdo maiores do
que a diferenca na FF (15,0 pontos), como indicado na hi-
potese H, e ja também defendido.* A diferenga de pontos
entre as medianas da dimens&o DR do SF-36v2 entre os
que no EQ-5D referem n&o ter dores e os que referem pro-
blemas com a dor € de 39,0 pontos (hipoteses H,), confor-
me anteriormente demonstrado.*

Para responder a hipotese H,, a Tabela 8 indica a rela-
¢ao entre as respostas as dimensbdes do EQ-5D, a idade e
a presencga de doenga.

Dimensao EQ-5D Concordancia (%) Correlagao (a) k de Cohen
Mobilidade 91,9 0,677 0,647
Cuidados pessoais 97,3 0,586 0,586
Atividades habituais 89,3 0,661 0,308
Dor/mal-estar 77,3 0,633 0,555
Ansiedade/depressao 85,0 0,661 0,633
Tabela 7 — Medianas do SF-36v2 para as varias dimensdes EQ-5D.
Dimensao EQ-5D N FF DF DR SG DE VT FS SM
Mobilidade o . *x ok . o ok ok
Sem problemas 1.249 95,0 93,7 74,0 62,0 91,7 70,0 87,5 80,0
Com problemas 251 45,0 50,0 51,0 44 .4 58,3 45,0 62,5 56,0
cuidados pessoais *%k *% *% *% *k *% *% *%*
Sem problemas 1.428 90,0 93,7 72,0 62,0 91,7 70,0 87,5 80,0
Com problemas 72 25,0 31,3 31,0 40,0 417 35,0 50,0 52,0
Atividades habituais * * * * > * * *
Sem problemas 1.255 95,0 93,7 72,0 62,0 91,7 70,0 87,5 84,0
Com problemas 245 45,0 50,0 42,0 40,0 58,3 40,0 62,5 55,0
Dor/mal_estar *k *% *% *%* *% *k *% *k
Sem problemas 830 95,0 100,0 100,0 67,0 100,0 75,0 100,0 84,0
Com problemas 669 75,0 68,7 61,0 50,0 75,0 50,0 75,0 68,0
Ansiedade/depressao > > > * > > * >
Sem problemas 980 95,0 100,0 74,0 65,0 100,0 7,7 100,0 88,0
Com problemas 513 80,0 75,0 62,0 50,0 66,7 50,0 75,0 56,0

FF — funcéo fisica, DF - limitagdes de desempenho devido a problemas fisicos, DR - desconforto causado pela dor, SG - saude em geral, DE - limitagdes de desempenho devido a

problemas emocionais, VT — vitalidade, FS - fung&o social, SM - saide mental. ** p < 0,00

1
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Como se vé, os mais idosos e os mais doentes sdo os
que significativamente reportam mais problemas em todas
as dimensdes do EQ-5D.

A Tabela 9 apresenta os valores médios da EQ-VAS
para cada um dos niveis das variaveis que permitem testar
as hipoteses Hya H,.

A EQ-VAS foi analisada, primeiramente, face a autoa-
valiagdo do estado de saude (pergunta 1 do SF-36v2) e ao
grupo etario. Como se observa neste quadro, a EQ-VAS
esta fortemente relacionada com a autoavaliagdo da sau-
de, pois a diferenca entre as médias de cada nivel de sau-
de é significativa (p < 0,001, com excegéo do salto entre os
niveis ‘6tima’ e ‘muito boa’), confirmando-se a hipotese H,,
também defendida por outros autores.*'#?

Por outro lado (hipotese H,), em relagéo a idade, verifi-
ca-se que o EQ-VAS decresce significativamente a medida
que a idade avanca (p < 0,001 para todas os saltos entre os
grupos etarios, exceto entre os grupos 18-29 e 30-49 anos
em que p < 0,01), confirmando outros resultados.*>43

Também os individuos doentes apresentaram avalia-
¢Oes globais do seu estado de saude piores do que os sau-
daveis (hipotese H, ), 0 mesmo acontecendo com mulheres
relativamente aos homens (hipotese H,,).

Validade de critério
Para testar este tipo de validade, compararam-se

finalmente os valores recolhidos pelo EQ-5D, primeiro com
os obtidos pelo SF-6D e, de seguida, com os obtidos por
outros instrumentos especificos de medigéo. A Tabela 10
reporta estes resultados.

Em termos de comparacao entre instrumentos de me-
dicdo baseados em preferéncias (hipotese H,,), e apesar
de se tratar de medidas com sistemas descritos diferentes,
compararam-se os resultados do EQ-5D e da EQ-VAS com
as dimensdes do SF-6D. Encontramos correlagdes de in-
tensidade moderada, em sintonia com outros estudos.*44¢

Em relagdo a subamostra de doentes com cataratas,
compararam-se os indices EQ-5D com as areas do Cat-
quest (hipotese H,,). Demonstrou-se, como esperado, a
existéncia de correlagbes moderadas e inversas entre a
medida de utilidade e o nivel de atividade, os sintomas de
cataratas e a opinido geral do Catquest.”” Ainda de real-
¢ar uma correlagdo também moderada e inversa entre a
EQ-VAS e a incapacidade, o que pode significar que a me-
Ihoria em alguma destas areas podera levar a um aumento
da utilidade do estado de saude dos doentes e, assim a
uma melhoria da QdVRS.

Ao analisar a concordancia entre o EQ-5D e os resul-
tados dos instrumentos especificos para a asma, verifica-
mos que os dominios do AQLQ(S) e os respetivos valores
globais se encontram direta e moderada/fortemente cor-
relacionados com as medidas de utilidade (hipotese H,,),

Tabela 8 — Relagdes entre as respostas ao EQ-5D, idade e doenga, N (%).

Dimensoes EQ-5D com problemas

Variavel Mobilidade Cuidados pessoais Atividades habituais = Dor/ mal-estar Ansiedade/depressao
ldade x . o *x o
< 65 anos 115 (10,3%) 38 (3,4%) 121 (10,8%) 409 (36,5%) 361 (32,3%)
2 65 anos 134 (36,7%) 33 (9,0%) 121 (33,2%) 250 (68,7%) 146 (40,6%)
Doenga *%k *% *k *k *k
Nao 63 (7,0%) 11 (1,2%) 50 (5,6%) 273 (30,5%) 225 (25,3%)
Sim 185 (31,1%) 61 (10,3%) 192 (32,3%) 385 (64,9%) 282 (47,6%)
**p<0,001

Tabela 9 — Relagédo entre a EQ-VAS, a autoavaliagdo da saude e varaveis de contexto.

Comparagao de médias

Variavel Nivel N Média D:j;’;g
P F Sig.
Otima 216 88,3 14,8
Muito boa 319 87,7 9,7
Autoavaliacdo da saude Boa 391 78,8 14,9 241,9 *
Razoavel 451 63,0 18,5
Fraca 98 42,7 28,9
18 — 29 anos 345 84,3 142
30 — 49 anos 493 79,8 18,3 N
\dade 50 - 69 anos 383 68,5 222 86.2
70 ou mais anos 254 62,2 23,6
Nao 887 80,8 17,7 N
PREEE Sim 578 65.9 228 UeTo1
. Feminino 768 72,9 23,2 .
Género Masculino 707 77,1 18,5 15,1
*p<0,001
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Tabela 10 — Correlagao entre SF-6D e EQ-5D.

Instrumento de medicao Dimensoées EQ-5D EQ-VAS
Funcgao fisica -0,520** -0,486**
Limitagdo de desempenho -0,412** -0,449**
Funcéo social -0,419** -0,428**
Sy Dor -0,509** -0,607**
Saude mental -0,480** -0,541**
Vitalidade -0,442** -0,411*
Incapacidade -0,07 -0,20**
Sintomas de cataratas -0,13* -0,31***
Catquest Nivel de atividade -0,29*** -0,23***
Opinido geral -0,29*** -0,33***
Condugéao 0,10 0,08
Limitagbes de atividade 0,50*** 0,55
Sintomas 0,56*** 0,53***
AQLQ(S) Fung&o emocional 0,33*** 0,35
Exposi¢cdo ambiental 0,31*** 0,37***
Valor global 0,53*** 0,55***
ACQ Valor global -0,51*** -0,51***
Sintomas -0,278* -0,362**
cca Estado funcional -0,527** -0,523**
Estado mental -0,059 -0,304**
Valor global -0,358** -0,540**
Fisica -0,01 0,07
Sintomas -0,93** -0,76**
AIMS2-SF Afeto -0,40** -0,29
Interagao social -0,41** -0,59**
Desempenho -0,05 0,14

“p<0,05 *p<0,01 **p<0,001

podendo significar que uma melhoria em alguma das areas
levara também a um aumento da utilidade. Por outro lado,
verifica-se a existéncia de correlagdes fortes e inversas en-
tre o valor global do ACQ e as medidas do EQ-5D (hipétese
Hyp):

No que respeita a DPOC, a EQ-VAS apareceu correla-
cionada com todas as dimensdes do CCQ e a parte descri-
tiva do EQ-5D apresentou uma boa correlagdo com o valor
global (hipotese H, ).

Por fim, analisando os resultados da aplicagéo do ins-
trumento especifico de medigdo da qualidade de vida em
doentes com AR, demonstrou-se a existéncia de correla-
¢cOes fortes e inversas entre as medidas de utilidade e as
dimensodes relacionadas com os sintomas, o afeto e a inte-
ragao social do AIMS2-SF (hipotese H.,).

CONCLUSAO

Cada vez mais a medigdo de resultados em saude é
considerada vital para a monitorizagdo da pratica clinica,
em especial quando os ganhos associados a tratamentos
distintos s&o considerados marginais. Um dos instrumentos
de medicao utilizados para medir estes resultados em sau-
de é 0 EQ-5D. Aplicavel a um amplo conjunto de condi¢cdes
de saude e de tratamentos, o EQ-5D gera ndo s6 um perfil
de saude, mas também um indice que exprime a QdVRS
dos individuos que respondem.

Os resultados obtidos pelo EQ-5D poderao ser utiliza-
dos no planeamento e alocagao dos recursos no sector da

saude, tanto ao nivel nacional, como regional e ainda por
doenca e serem incorporados no Plano Nacional de Saude,
a semelhancga do que ja se faz em outros paises. Assim,
existe uma clara aplicagao pratica dos resultados pelas au-
toridades de saude, nacionais e/ou regionais.

Os valores de utilidade dos estados de saude da popu-
lacdo portuguesa poderdao também ser utilizados nas ava-
liagdes econémicas de tecnologia de saude, tanto ao nivel
da avaliagdo econémica de medicamentos, como de dife-
rentes programas de saude (em situagdes de escolha entre
diferentes alternativas, devera ser escolhida a alternativa
que permitir atingir o estado de saide com maior utilidade).
No entanto, qualquer instrumento de medicao, antes de ser
implementado, necessita ter propriedades aceitaveis. Com
este trabalho podemos afirmar as seguintes conclusdes ge-
rais relativamente a versao portuguesa do EQ-5D:

o Atradugdo e a adaptagdo cultural foram feitas com
base na melhor pratica defendida em termos cientificos;

= Apresentou uma o6tima aceitabilidade por parte dos
respondentes com poucos dados omissos e a presenga do
esperado efeito de teto;

o Afiabilidade teste-reteste foi confirmada e considera-
da elevada e a coeréncia interna foi considerada aceitavel;

@ A validade de construgdo foi verificada através de
hipoteses definidas a priori e da sua confirmacgéao;

o A validade de critério foi testada com éxito através
da analise do comportamento do EQ-5D e da EQ-VAS em
relagdo ao outro instrumento baseado em preferéncias
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SF-6D e, apesar de se tratar de um instrumento genérico
de medicdo em saude, em relagédo as dimensdes de instru-
mentos especificos para as cataratas, a asma, a DPOC e
aAR.

Deste modo, podemos afirmar que a versao portuguesa
do EQ-5D tem uma boa aceitabilidade e validade na medi-
¢ao do estado de saude.
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