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 Caro Editor
 Foi com muito interesse que lemos o artigo “A Short 
Guide on How to Carry Out Validation of Scales Measuring 
Health Outcomes”, que apresenta um guia prático para va-
lidar escalas usadas em contextos de saúde.1 Este artigo, 
ao apresentar os principais aspetos a ter em consideração 
na validação de escalas que medem resultados em saúde, 
fez-nos refletir sobre a importância de ter estas escalas na 
prática clínica diária. 
 Para o médico de família, é essencial ter ferramentas 
objetivas e padronizadas na sua prática clínica. Quando 
aplicadas individualmente, as escalas permitem identificar 
ou priorizar problemas, apoiar a tomada de decisão clínica, 
monitorizar alterações no estado de saúde ou classificar a 
resposta aos tratamentos de forma sistemática ao longo do 
tempo, entre outros.2 Permitem ainda identificar situações 
de melhoria ou agravamento que impliquem o ajuste do 
plano terapêutico.
 De forma a aplicar instrumentos em diferentes contex-
tos e culturas, torna-se necessário proceder a uma adap-
tação transcultural que, sendo um processo custoso e mo-
roso, consiste numa opção com uma melhor relação custo-
-benefício.3 
 O seu uso melhora a continuidade e eficiência dos cui-
dados, otimiza o tempo do médico e o do utente, e garante 
uma maior personalização dos cuidados, além de melhorar 
a comunicação entre pares e dentro de equipas multidisci-

plinares.4 Ao agilizar o processo de avaliação, as escalas 
de avaliação validadas podem contribuir para uma pres-
tação de cuidados mais eficiente e eficaz, economizando 
tempo e recursos.
 O uso de escalas validadas também é relevante para a 
investigação e elaboração de normas de orientação clíni-
cas baseadas na evidência. Para isso há que garantir que a 
validação das escalas segue as orientações internacionais 
atuais para que seja produzida uma versão do instrumen-
to com equivalência à versão original, permitindo a com-
paração entre populações separadas pela língua ou pela 
cultura.3 A escala validada deve assim garantir fiabilidade, 
validade, poder de resposta, poder de interpretação e de 
aplicação.5

 O uso de escalas validadas pelo médico de família, ao 
possibilitar uma avaliação consistente e confiável do estado 
de saúde do paciente, que pode ser replicada em múltiplos 
contextos de atendimento, é essencial para garantir a quali-
dade dos cuidados médicos prestados. Para concluir, a va-
lidação destas escalas nos cuidados de saúde primários é 
essencial, pois garante que sejam confiáveis, consistentes 
e que tenham precisão para uso clínico, proporcionando 
uma base sólida para a tomada de decisões e cuidados de 
qualidade para os pacientes.
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