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Resumo

Introducéo: Os edemas crdonicos dos membros inferiores sdo condigdes incuraveis,
debilitantes e progressivas que causam problemas fisicos, psicoldgicos e sociais durante
a vida, com impacto muito negativo na qualidade de vida (QdV). O LYMQOL Leg é
um instrumento de medida para avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a salde
(QdVrs) especifico para individuos com esta patologia.

Objetivo: O objetivo do estudo foi contribuir para a validacdo da versdo portuguesa do
instrumento de medicdo LYMQOL Leg no que diz respeito as propriedades
psicométricas: fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro de medicao),
validade (validade de construcéo) e efeitos chao/teto.

Métodos: A versao portuguesa do LYMQOL Leg e a versdo portuguesa do instrumento
SF-36v2, foram aplicados a 75 participantes, com edema cronico do membro inferior.
Foi também aplicado um questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes.

Resultados: A coeréncia interna foi considerada aceitdvel com o coeficiente de alfa de
Cronbach a variar entre 0.83 e 0.90. O coeficiente de correlacédo intraclasse (CClI) variou
entre 0.80 e 0.94 para os dominios do LYMQOL Perna. O valor do erro padrdo da
medicdo (EPM) teve uma variacdo entre 0.18-0.22 para os dominios do LYMQOL
Perna, exceto no dominio qualidade de vida global que apresentou um valor de 0.74. Ao
nivel da minima mudanca detetavel individual (MMDind), os valores variaram entre
0.49-0.83, exceto no dominio qualidade de vida global, que apresentou um valor de
2.05. No que diz respeito a minima mudanca detetavel grupo (MMDgrupo), os valores
variaram entre 0.07-0.11, exceto no dominio qualidade de vida global que foi de 0.28. O
erro da medicdo foi considerado como aceitavel. A validade de construcéo foi suportada
pela confirmacgdo das cinco hipdteses pré definidas, baseadas em correlagdes esperadas
entre 0s dominios do LYMQOL Perna e as dimensdes da SF-36v2. Os efeitos chao/teto
néo estiveram presentes.

Conclusdo: A versao portuguesa do instrumento LYMQOL Leg possui caracteristicas
psicométricas adequadas, no que diz respeito a fiabilidade, validade e efeitos chdo/teto.
Palavras-chave: Perna; edema cronico; qualidade de vida; LYMQOL.
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Abstract

Background: Chronic edema of the lower limb is an incurable, debilitating and
progressive condition that causes physical, psychological and social problems
throughout the patient's life, with a very negative impact regarding the quality of life
(QoL). LYMQOL Leg is a measuring instrument for health-related quality of life
assessment specific for individuals with this condition.

Objective: The objective of this study was to contribute for the validation of the
portuguese version of LYMQOL Leg, with regards to psicometric characteristics
reliability (internal consistency, reproducibility and measurement error), validity
(construct validity) and floor/ceiling effects.

Methods: The Portuguese LYMQOL Leg and SF-36v2 questionnaires were applied to
75 subjects with lower limb chronic oedema. A clinic and sociodemografic
questionnaire was also applied.

Results: Reliability was acceptable with Cronbach’s alpha coefficients between 0.83
and 0.90, and intraclass correlation coefficients (ICC) ranging from 0.80 to 0.94 for the
LYMQOL Leg domains. The standard error of measurement (SEM) value ranged from
0.18-0.22 for the LYMQOL leg domains, except for the global quality of life domain
which had a value of 0.74. In regards to the level of the smallest detectable change at
individual (SDCindividual), the values ranged from 0.49-0.83, except for the global
quality of life domain, which had a value of 2.05. On the smallest detectable change at
group (SDCgroup), the values ranged from 0.07-0.11, except in the overall quality of
life domain which was 0.28. The measurement error was considered acceptable.
Construct validity was supported by the confirmation of the five predefined hypotheses
involving expected correlations between LYMQOL Leg domains and SF-36 subscales.
The floor/ceiling effects were considered to be not present.

Conclusion: The Portuguese LYMQOL Leg evidenced acceptable psychometric
characteristics, in terms of reliability and validity

Keywords: Leg; chronic odema; quality of life; LYMQOL.
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1. INTRODUCAO
Edema Cronico do Membro Inferior

Os edemas cronicos dos membros inferiores sdo condi¢des incuraveis,
debilitantes e progressivas que causam problemas fisicos, psicoldgicos e sociais durante
a vida, com impacto muito negativo na QdV (Gethin, Byrne, Tierney, Strapp e
Cowman, 2011; Greene & Meskell, 2016). Estas condi¢des sdo um problema comum na
comunidade (Green & Mason, 2006) e um elevado fardo para os doentes, devido as suas
graves manifestacdes clinicas (Mercier, Pastor, Moffat, Franks, & Quéré, 2019).

Fisiologicamente, o edema periférico do membro inferior, desenvolve-se como
consequéncia do desequilibrio nos processos de filtracdo, reabsorcdo e transporte
linfatico (Friedli & Mahler, 2004) e pode ter diferentes etiologias. De uma forma
sumaria é caracterizado por edema que persiste por mais de trés meses e ndo reduz com
a elevacdo do membro por si s6 (Green & Mason, 2006). Existem vérios tipos de
edemas cronicos, incluindo linfedema, edema linfovenoso, lipolinfedema e edema
gravitacional (Green & Mason, 2006).

Relativamente ao linfedema, esta € uma condicdo crénica e debilitante,
caracterizada pelo edema dos tecidos, deposicdo de tecido adiposo e tecido fibroso.
Surge como resultado da disrupc¢do, blogueio ou alteracdo genética do sistema linfatico
(Cemal, Jewell, Albernoz, Pusic & Mehrara, 2013).

O linfedema pode ser caracterizado por primario (alteracbes congénitas do
sistema linfatico) ou secundario (adquirido). A principal causa do linfedema secundario,
a nivel mundial, € a filaria (um parasita). Existem mais de 120 milhdes de pessoas
infetadas com filaria, das quais 40 milhdes apresentam linfedema (Cemal et al., 2013).

Nos paises mais desenvolvidos, a patologia oncoldgica e as terapias utilizadas no
seu tratamento, sdo a principal causa de insuficiéncia linfatica adquirida. Na maioria
destes casos, a lesdo linfatica ocorre por remocgdo de nddulos linfaticos. No entanto, a
recessdo massiva de pele ou tecido subcutaneo, particularmente combinada com
radioterapia, pode resultar também num edema linfatico, mesmo quando os nodulos néo
séo afetados (Cemal et al., 2013).

Estima-se que a prevaléncia global do linfedema se situe entre 0.13 e 2%, com
percentagens maiores nos paises em desenvolvimento, e em grupos especificos de maior

risco, nomeadamente em doentes com cancro da mama (12-60%) e em doentes
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submetidos a tratamento por neoplasia ginecoldgica pélvica (28-47%) (Pérez-Pereira &
Gonzéalez-Movilla, 2008). O linfedema primario € menos prevalente, afetando cerca de
1 por cada 6000 a 10.000 nados-vivos (Rockson, 2001).

Outra importante causa de edema cronico do membro inferior € a insuficiéncia
venosa cronica (IVC). Esta caracteriza-se pela presenca de edema, alteracdes da pele e
presenca de Ulcera venosa (Glovicki et al., 2011). Fisiologicamente, a degeneragdo
valvular, bem como a obstrucdo venosa na trombose profunda aguda, levam a
hipertensdo venosa e a um aumento do processo de filtracdo, com consequente
formacdo de edema. Dada a frequente prevaléncia de IVC, esta é uma das maiores
causas para o edema do membro inferior na prética clinica (Friedli & Mahler, 2004).

Em Portugal, a semelhanca de outros paises ocidentais, a doencga cronica venosa
tem uma elevada prevaléncia, atingindo cerca de 35% da populacdo adulta, sendo que a
sua maior incidéncia é nas mulheres a partir dos 30 anos (Sociedade Portuguesa de
Angiologia e Cirurgia Vascular, 2015).

Para além do linfedema e do edema venoso, também é importante referir o
edema linfovenoso. Este surge pelo fato do sistema venoso estar intrinsecamente ligado
ao sistema linfatico, deste modo, a falha cronica do sistema venoso leva a uma faléncia
do sistema linfatico. O constante aumento da filtracdo capilar leva a um aumento da
carga no sistema linfatico e o edema desenvolve-se. As principais causas do edema
linfovenoso sdo: insuficiéncia venosa cronica, Ulcera venosa e sindrome pos trombotico
(Green & Mason, 2006).

Verifica-se assim, que existe uma elevada prevaléncia de individuos com edema
cronico do membro inferior, 0 que representa custos para a sociedade mas,
principalmente, custos em salde para os individuos. Sabe-se que o tratamento do
linfedema do membro inferior € ainda mais complicado que o edema relacionado com o
cancro de mama, 0 que se deve a posicdo do membro, ao grande volume do mesmo e
aos seus efeitos na deambulacdo (Cemal et al., 2013). Finnane, Hayes, Obermair &
Janda (2011) referem que mulheres que vivenciam os sintomas fisicos de linfedema do
membro inferior, podem apresentar reducdo da mobilidade e independéncia, o que
contribui para os sintomas de isolamento, distress e desamparo, tendo como
consequéncia um aumento da pressao nas relagfes sociais e intimas.

A investigagao cientifica sugere que o edema cronico esté associado a elevados

niveis de limitagdo funcional, a ansiedade, a depresséo, a limitagdes sociais e a sintomas
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fisicos, incluindo desconforto e dor. Estes individuos apresentam baixos niveis de QdV
devido a dor, a qualidade da pele, a mobilidade dos membros, a frequéncia de erisipela e
a episddios inflamatorios (Mercier, 2019).

Qualidade de Vida

Durante a Gltima década, tem vindo a existir um gradual e progressivo aumento
do interesse cientifico pelo tema da QdV (Ferrandina et al., 2012). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QdV é a perce¢do do individuo sobre a sua
posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (World
Health Organization Quality of Life Group, 1994).

Mais especificamente, no campo da salde, surge o conceito de QdVrs. Esta esta
relacionada com os niveis de satisfagdo em funcdo das suas possibilidades atuais,
condicionadas pela doenca e tratamentos, comparadas com aquelas que o doente pensa
serem possiveis ou ideais. Este conceito € multidimensional, subjetivo e individual e
inclui nogbes como: bem-estar fisico e atividades quotidianas, bem-estar psicoldgico,
relagdes sociais e sintomas (Pimentel, 2006).

Este indicador apresenta especial relevancia quando se trata de doenca cronica.
Esta € definida como doenca ndo-comunicavel, de duracdo prolongada, que ndo resolve
de uma forma espontanea e que raramente € curada na totalidade. Este tipo de condicao,
seja qual for a sua origem, alteram profundamente a vida do individuo, resultando num
efeito negativo na QdV (Centers for Disease Control and Prevention, 2013).

A QdVrs surge como um importante indicador de efetividade na pratica clinica.
Este constructo, tem sido cada vez mais reconhecido como um importante resultado
nos estudos de diagnostico e tratamento, uma vez que varios ensaios clinicos mostram
que alteracGes na pontuacdo QdVrs representam alteracdes clinicas importantes (Wilson
& Cleary, 1995).

Instrumentos de Medicéo

A medicdo e a avaliagdo sdo componentes intrinsecas do exercicio do
fisioterapeuta. Ambas as a¢les sdo necessarias para diagnosticar, examinar e/ou detetar

a presenca de problemas de satde, obter um quadro completo dos doentes, identificar
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necessidades de tratamento e determinar os resultados dos cuidados (Gil, 2011). Estas
acOes possuem um carécter objetivo e rigoroso, pelo que é necessério a utilizagdo de
testes e instrumentos adequados a cada situacdo e validados para a populacdo em
estudo. Os instrumentos de medicdo possuem, assim, um papel muito importante na
investigacdo, na pratica clinica e avaliacdo da saude (Souza, Alexandre & Guiardello,
2017).

Para que a utilizagdo destes instrumentos seja sistematica, 0s mesmos devem ser
de facil compreensdo e de preenchimento rapido. Quando o que se pretende medir séo
0s impactos da doenca, do tratamento e dos sintomas no estado de salde e bem -estar
dos individuos, entdo torna-se obrigatério o recurso a medidas autoadministradas
(Bowling, 2008). As perce¢des dos doentes/utentes (estado de salde, funcionalidade,
QdV) sdo largamente responsaveis pelas decisdes de procura de cuidados, decisivas
para a aceitacdo e adesdo de um qualquer processo de cuidados e determinantes para 0s
juizos de valor que os utentes fazem da qualidade dos servicos que lhes sdo prestados
(Bowling, 2008).

Neste sentido, a avaliacdo da QdVrs deve ser uma medida standard na pratica
clinica (Korlaar et al., 2003), na avaliacdo de novas intervencgdes e no desenvolvimento

de guidelines de tratamento centradas no doente (Mercier et al., 2019).

Instrumentos de Medicédo da QdVrs

Os instrumentos usados para medir a QdVrs podem ser classificados em
genéricos ou especificos de cada condicdo. Os instrumentos genéricos, permitem a
comparacgdo entre populacdes com diferentes condigOes clinicas, por outro lado os
instrumentos especificos sdo sensiveis a dimensdes da QdVrs especificas de cada
condicdo (Korlaar et al., 2003).

Através da pesquisa bibliografica efetuada, verificou-se que parece nao existir,
para a populagdo portuguesa, nenhum instrumento de medicao reportada pelo doente
que avalie especificamente a QdVrs em individuos com edema crénico do membro
inferior. No entanto, existem alguns instrumentos genéricos de avaliagdo da QdVrs,
adaptados e validados a populacdo portuguesa, dos quais sdo exemplos: o EUROHIS-
QOL-8 (QOL measure) que possui como objetivo avaliar a percecdo de QdVrs de

adultos. E direcionado para individuos saudaveis ou com qualquer condigio de saude
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(Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011); o NHP (Nottingham Health Profile) que
pretende medir e avaliar o estado de saude e QdVrs de populacées e individuos com ou
sem doenca. Este é indicado para individuos saudaveis ou qualquer condi¢do de satde
(Ferreira & Melo, 1999); o SF-36v2 (MOS Short Form Health Survey 36 Item v2) que
possui como objetivo medir e avaliar o estado de saude de populacGes e individuos com
ou sem doenga (Ferreira, 2000); 0 WHOQOL-100 (World Health Organization Quality
of Life Instruments) que avalia a percecdo de QdVrs em individuos adultos saudaveis
ou com qualquer condicdo de saude (Canavarro et al., 2010) e por fim o WHOQOL-
Bref (World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref) que também
pretende avaliar a percecdo de QdVrs em individuos saudaveis ou com qualquer
condicdo de satde (Canavarro et al., 2007).

Embora os instrumentos mencionados sejam eficazes na medicdo da QdVrs, nao
sdo sensiveis as especificidades da condi¢do de edema cronico do membro inferior. Esta
condigdo, pela sua complexidade, requer uma avaliagdo mais especifica. Neste sentido
surge o instrumento LYMQOL Leg, que possui como objetivo avaliar a QdVrs destes
individuos. O instrumento apresenta um conjunto de caracteristicas que faz com que
possa ser utilizado como rotina na pratica clinica, pois é curto, de facil compreensao,
préatico e facilmente aplicavel (Keeley et al., 2010). Possui, ainda a vantagem de ser
auto reportado, o que é o adequado quando se pretende avaliar um constructo como a
QdVrs.

LYMQOL Leg

Keeley et al. (2010), desenvolveram um instrumento de medida para avaliacéo
da QdVrs especifico para individuos com edema cronico dos membros. Este é
constituido por um instrumento para 0 membro superior e outro para 0 membro inferior.

A validacdo do questionario original (Keeley et al., 2010) foi realizada com uma
amostra de 209 doentes, sendo a maioria do género feminino e onde o edema bilateral
do membro inferior foi a manifestacdo clinica mais frequente. No que diz respeito as
caracteristicas psicométricas do instrumento, mais especificamente a coeréncia interna,
esta foi confirmada para todos os dominios. Ainda dentro da caracteristica fiabilidade,

foi avaliada a reprodutibilidade do instrumento através do método de teste reteste, onde
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se verificou uma boa correlacdo entre as pontuacGes medias de cada dominio na
aplicacdo numero um e namero dois (Keeley et al., 2010).

Dado que ndo existia nenhum instrumento especifico para medir a QdVrs nesta
condicdo, as pontuacdes do LYMQOL foram relacionadas com o instrumento European
Organization for Research and Treament of Cancer Quality of Life Questionnaire - C30
(EORTC QLQ - C30), assim, em termos de validade de construcéo, verificou-se que 0s
dois instrumentos apresentam uma boa correlagcdo, nos dominios funcdo, sintomas,
estado de espirito e qualidade de vida global. No entanto, ndo foi possivel relacionar o
dominio aparéncia, uma vez que nao existe dominio comparavel no EORTC QLQ -
C30. Como conclusdo do estudo verificou-se que o instrumento LYMQOL Leg foi
validado como instrumento de medicdo da QdVrs para doentes com edema crénico do
membro inferior. (Keeley et al., 2010).

Para além do trabalho original, o LYMQOL Leg, apresenta trés versdes
internacionais. Assim, foram publicadas versdes para a populacdo japonesa (Yoshizawa,
Aoyma, Takeishi, Nakamura & Atogami, 2017), para populacdo holandesa (Pas,
Biemans, Boonen, Viehoff, & Neumann, 2015) e para a populacdo turca onde foram
realizados dois estudos (Bakar & Tugral, 2018; Borman, Yaman, Denizli & Karahan,
2019). O instrumento LYMQOL Arm encontra-se, também, validado para a populacéo
turca (Bakar, Tugral, Ozdemir, Duygu, & Uyetiirk, 2017; Borman, Yaman, Denizli,
Karahan & Ozdemir, 2018).

Relativamente ao trabalho de Pas et al. (2015), que validou o LYMQOL Leg
para a populacdo holandesa, a amostra em estudo foi composta por 67 individuos,
maioritariamente do género feminino. A maioria dos participantes apresentava edema
bilateral. No que diz respeito a etiologia do mesmo, este foi classificado em: linfedema
primério, linfedema secundério e linfedema por causa desconhecida. Este estudo teve
como objetivo avaliar as caracteristicas psicométricas do instrumento. Assim,
relativamente a fiabilidade, mais concretamente a coeréncia interna, esta foi considerada
como boa. A reprodutibilidade foi avaliada através do meétodo de teste reteste, sendo
que 60 participantes preencheram duas vezes o instrumento LYMQOL Leg com 18 dias
de intervalo. Os autores consideraram a reprodutibilidade como excelente para todos 0s
dominios, exceto para a qualidade de vida global que foi considerada boa, no entanto
ndo apresentaram os valores de CCI. Por fim, foi testada a validade de construcdo do

LYMQOL Leg, sendo que para tal foi utilizado um instrumento genérico de medicao de
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QdVrs, o SF-36. Os autores dividiram este ultimo instrumento em componente fisica e
componente mental, assim o LYMQOL Leg mostrou uma elevada correlacdo com a
componente fisica do questionério SF-36, mas moderada para a componente mental do
mesmo questiondrio. Como conclusdo, o estudo confirma as caracteristicas
psicométricas do instrumento para os doentes holandeses com linfedema do membro
inferior.

O trabalho de Yoshizawa et al. (2017) validou a verséo japonesa do LYMQOL
Leg, sendo a amostra constituida por 211 participantes. As causas do edema foram
agrupadas em quatro categorias: cancro endometrial; cancro cervical; cancro do ovario e
outras. A amostra foi ainda caracterizada em termos do estadio do linfedema, para tal
foi utilizada a classificacdo da Sociedade Internacional de Linfologia. A fiabilidade do
instrumento, no que diz respeito a coeréncia interna, foi considerada boa. Relativamente
a reprodutibilidade, esta foi qualificada como moderada no global, mas nos dominios da
fungéo, aparéncia e sintomas foi considerada fraca. Yoshizawa et al. (2017) néo
consideraram estes resultados como satisfatorios mas justificaram 0os mesmos com o
facto do intervalo de teste ter sido de duas semanas. Este espaco temporal pode ter
levado ao surgimento de alteracdes significativas do estado de salde do individuo.
Relativamente a validade de construcdo, as pontuagdes do instrumento LYMQOL Leg
foram relacionadas com as pontuagdes do instrumento EORTC QLQ C- 30. Foi
verificada a correlacdo mais alta entre 0 dominio funcdo do LYMQOL Leg e a
dimensdo fisica do EORTC QLQ C-30. Como conclusdo, o estudo revelou que o
LYMQOL Leg € um instrumento adequado para medir a QdVrs em individuos com
edema do membro inferior na populagéo japonesa.

O trabalho de Bakar & Tugral (2018) validou o instrumento LYMQOL Leg para
a populacdo turca, teve uma amostra de 119 participantes, destes 86 eram do género
feminino. A nivel clinico esta amostra possuia linfedema maioritariamente bilateral e do
tipo secundario. Também neste estudo a amostra foi caracterizada pelos estadios da
Sociedade Internacional de Linfologia. Relativamente as caracteristicas psicométricas, a
coeréncia interna foi avaliada através do alfa de Cronbach, sendo considerada como boa
a excelente. Ao nivel da reprodutibilidade, esta foi avaliada através de dois momentos
de aplicacdo do instrumento LYMQOL Leg, separados pelo periodo de uma semana, e
os valores de CCI revelam excelentes resultados no teste reteste. Finalmente, na

avaliacdo da validade de construcdo o instrumento em estudo foi relacionado com o
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instrumento NHP, sendo que os resultados foram considerados pobres. Segundo Bakar
& Tugral (2018), estes resultados devem-se ao facto do NHP ser um instrumento
genérico de avaliagdo da QdVrs, no entanto, este fato ndo comprometeu o objetivo de
estudo e o LYMQOL Leg foi considerado como uma medida valida para a avaliacdo da
QdVrs em individuos com edema crénico na populacgéo turca.

Também para a populacéo turca, foi realizado outro trabalho com o objetivo de
validar o instrumento de medi¢do LYMQOL Leg (Borma et al., 2019). Neste trabalho a
amostra foi constituida por 138 individuos, maioritariamente do género feminino, com
linfedema do membro inferior. Ao nivel das caracteristicas clinicas o linfedema era
maioritariamente do tipo secundario. Também estes autores (Borma et al., 2019)
consideraram pertinente caracterizar a amostra segundo o estadio de linfedema,
utilizando a mesma classificacdo referida anteriormente. No que diz respeito as
caracteristicas psicométricas, a coeréncia interna e a reprodutibilidade foram avaliadas
utilizando o alfa de Cronbach e o CCI, respetivamente. A coeréncia interna foi
considerada boa, o intervalo para o teste reteste foi de sete dias e a reprodutibilidade foi
considerada, também, boa. Com o objetivo de avaliar a validade de construcdo, as
médias das pontuacdes dos dominios do LYMQOL Leg foram relacionas com as
médias do instrumento SF-36 e com as do Lower Extremity Funcional Scale (LEFS),
através do coeficiente de Spearman. A validade de constru¢do foi confirmada por
elevados coeficientes de correlacdo. Como conclusao, verificou-se que o LYMQOL Leg
é¢ um instrumento valido para ser utilizado na populacdo turca com linfedema do
membro inferior (Borma et al., 2019).

Relativamente a versdo portuguesa do instrumento, encontra-se concluido o
processo de traducdo e adaptacgéo cultural para o portugués europeu e a sua validacéo de
conteddo. A traducdo do instrumento LYMQOL em inglés para o portugués europeu,
cumpriu duas fases principais: 12 Fase — Processo de Traducdo: Consistiu na traducéo,
retroversdo, obtencdo de uma versdo de consenso e analise da qualidade da traducao
realizada por dois clinicos especializados na area; 22 Fase — Processo de verificacdo da
Validacdo de contetdo: Consistiu na analise de compreensdo e aceitacdo por um painel
de 24 individuos com linfedema. Neste processo, foi possivel encontrar um consenso
em relacdo a versdo final do LYMQOL no que respeita a aceitabilidade e facil

compreensdo, salvaguardando a equivaléncia dos conceitos e conteldos da versdo
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original. Assim, conclui-se que o LYMQOL foi adequadamente traduzido e adaptado a
realidade portuguesa (Viera, 2019).

Para que o instrumento de medic¢do possa ser utilizado na populacdo portuguesa
€ necessario, para além da traducdo e adaptacdo cultural, a avaliagdo das suas
propriedades psicométricas. Duas das propriedades exigiveis a uma qualquer medida
sdo a fiabilidade e a validade (Gil, 2011). Estes sdo, dois dos critérios que atestam sobre
a qualidade de uma qualquer medicdo (McDowell & Newell, 1996). Assim, é de todo o
interesse, que o instrumento seja estudado no que diz respeito a fiabilidade (coeréncia
interna, reprodutibilidade e erro de medicdo), a validade (de construcdo) e efeitos
chéolteto.

Neste sentido, é de todo pertinente, que se dé continuidade a validacdo do
instrumento LYMQOL Perna, primeiramente porque a QdVrs é cada vez mais uma
medida de avaliacdo, tanto na pratica clinica como na investigacdo cientifica
(Consensus Document of the International Society of Lymphology, 2016), depois
porque este instrumento € especifico em relagdo as determinantes da condicéo de edema
cronico e parece ndo existir nenhum que possa ser utilizado na populacdo portuguesa.
Por outro lado, 0 mesmo ja se encontra adaptado e validado noutros paises o que
permite, que com o seu uso, seja mais facil a comparagdo entre populagdes.

Assim, 0 objetivo do estudo é contribuir para a validacdo da versdo portuguesa
do instrumento de medicdo LYMQOL Leg, no que diz respeito as propriedades
psicométricas: fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro de medicéo),

validade (validade de construcéo) e efeitos chao/teto.

1. METODOLOGIA

1.1. Participantes

Participaram no presente estudo individuos com patologia de linfedema ou
edema venoso do membro inferior. Os participantes foram recrutados entre Outubro de
2018 a Setembro de 2019 no Hospital de Santa Luzia de Elvas e no Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Foram incluidos no estudo, doentes com mais de 18 anos, que apresentavam
linfedema ou edema venoso cronico, unilateral ou bilateral do membro inferior e que

possuiam um dominio completo da lingua portuguesa falada e escrita. Estes aceitaram
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participar no estudo, apés esclarecimento através do termo explicativo do estudo /
consentimento informado. Os critérios de exclusdo foram compostos por: possuir
alteracOes da cognigéo, ter linfedema maligno, encontrar-se a realizar tratamentos de
quimioterapia, radioterapia ou terapia linfatica descongestiva ou apresentar uma infecédo

aguda.

1.2. Desenho do Estudo e Instrumentos de Recolha de Dados

A presente investigacdo € um estudo quantitativo, ndo experimental de caracter
metodoldgico.

Existiram dois momentos de recolha de dados, no primeiro momento cada
participante preencheu o consentimento informado e trés instrumentos: LYMQOL
Perna, SF-36v2 e um questionario desenvolvido pelos investigadores. Uma semana
depois, os participantes responderam pela segunda vez ao questiondrio LYMQOL
Perna. O segundo momento teve como objetivo permitir a avaliagdo da
reprodutibilidade do instrumento. O periodo entre a repeticdo da administracdo deve ser
longo o suficiente para o participante ndo responder em funcdo da memoria, mas curto o
suficiente para que ndo ocorram alteragdes clinicas significativas que alterem o impacto
da condigdo na QdV do doente. Normalmente 1 ou 2 semanas € apropriado mas podem
ser escolhidos outros periodos (Terwee et al., 2007). No presente estudo foi escolhido o
periodo temporal de uma semana por se considerar que respeita as premissas enunciadas
acima.

O questionario desenvolvido pelos investigadores teve o objetivo de caracterizar
a amostra em estudo. Este recolheu a informacédo sécio demografica e clinica de cada
participante: idade, peso, estatura, habilitacGes literarias, profissdo, estado civil,
localizag&o, tipo, duracdo e comportamento de edema, terapias realizadas, presenca de
infecdo subcuténea ou Ulcera ativa.

No que concerne ao LYMQOL Perna este foi desenvolvido para avaliar a
QdVrs em individuos com edema crénico do membro inferior (Keeley et al., 2010). O
instrumento possui uma estrutura similar ao EORTC QLQ C-30, sendo também de auto
preenchimento. O LYMQOL Perna é constituido por 27 questdes, que se encontram
agrupadas em cinco dominios: funcdo, imagem corporal/aparéncia, sintomas, estado de

espirito e qualidade de vida global (Quadro 1).
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Quadro 1 - Dominios do LYMQOL Perna

NUmero de Itens
itens
Funcdo 3 1,2,3
Imagem Corporal/Aparéncia 7 4,5,6,7,8,9,10
Sintomas 5 11,12, 13,14, 15
Estado de espirito 6 16, 17, 18, 19, 20, 21
Qualidade de Vida Global 1 22

Cada questdo € cotada de 1 a 4, em que 1 corresponde a “Nada”, 2 a “Um
Pouco”, 3 a “Bastante” e 4 a “Muito”. Uma pontuacdo mais elevada indica um nivel de
QdV mais baixo. No entanto, no item que diz respeito a QdV global a cotacdo é
diferente, esta é avaliada através de um valor selecionado pelo individuo entre 0 e 10,
sendo que 0 corresponde ao pior nivel de QdV e 10 ao melhor nivel de QdV. Esta
questdo foi retirada do EORTC QLQ C-30 com autorizacdo dos autores do questionario
(Keeley et al., 2010).

A pontuacdo total de cada dominio é calculada adicionando as pontuacfes
individuais e dividindo pelo nimero total de questdes respondidas. Se menos de 50% do
item for respondido todo o dominio deve ser cotado de 0.

O instrumento mostrou possuir caracteristicas psicométricas adequadas nas
investigacOes efetuadas (Keeley et al., 2010; Pas et al., 2015; Yoshizawa et al., 2017,
Bakar & Tugral, 2018; Borma et al., 2019).

Por seu lado, o instrumento SF-36v2 possui como objetivos: medir e avaliar o
estado de saude de populacGes e individuos com ou sem doenca; monitorizar doentes
com multiplas condicdes, comparar doentes com condi¢cdes diversas e comparar 0
estado de salde de doentes com o da populacdo em geral. Encontra-se dividido em 8
dimensdes, funcdo fisica, desempenho fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcdo social,
desempenho emocional e salde mental. As pontuacbes por dimensdo sdo apresentadas
numa escala de orientacdo positiva de 0 (pior estado de satde) a 100 (melhor estado de
salde). As oito dimensbes podem ser agrupadas em duas componentes: saude fisica e
satde mental. O SF-36 contempla ainda uma escala de transicdo em saude, que pretende
medir a quantidade de mudanca em geral na satde, pontuada de 1 (muito melhor) a 5
(muito pior) (Ferreira, 2000). No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, o
instrumento apresenta bons resultados ao nivel da fiabilidade, validade e sensibilidade

(Ferreira, 2000), pelo que pode ser utilizado na populagéo portuguesa.
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1.3. Analise de Dados

Todos os dados foram tratados e analisados utilizando o software Microsoft
Excel e 0 SPSS, versdo 24.0 para o0 Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Os dados
foram analisados no que diz respeito as seguintes caracteristicas psicométricas:
fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro da medicdo [erro padrdo de
medicdo, minima mudanca detetavel a nivel individual, minima mudanca detetavel a

nivel de grupo]), validade (validade de construcéo) e efeitos chéo/teto.

1.3.1. Fiabilidade. Este parametro esta associado a trés conceitos: coeréncia
interna, reprodutibilidade e erro de medicdo. A coeréncia interna € o grau de liberdade
que um instrumento possui de estar isento de erro aleatdrio, 0 que pressupde
homogeneidade do contetdo (Ferreira & Marques 1998). Para testar esta medida foi
utilizado o valor do alfa e Cronbach e o coeficiente de correlacdo item total. Um valor
de alfa entre 0.70 e 0.95 € considerado como aceitavel (Terwee, Bot, de Boer, van der
Wint, Knol & Dekker, 2007). No que diz respeito ao coeficiente de correlagdo item total
um valor de 0.30 ou mais elevado é considerado aceitavel para cada item da escala
(Nunnally & Bernstein, 1994). A reprodutibilidade considera-se como grau com que um
instrumento de medicdo fornece resultados estaveis no tempo, este é medido através do
chamado método do teste reteste (Ferreira & Marques, 1998). A reprodutibilidade pode
ser avaliada entre cada item ou entre dimensfes. No presente trabalho a
reprodutibilidade dos itens do instrumento foi avaliada utilizando o coeficiente de
Kappa ponderado por pesos quadraticos, exceto o item qualidade de vida global. Dado
que este é composto por uma escala numérica foi necessario utilizar o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI), este teste foi também utilizado para medir
reprodutibilidade dos dominios do instrumento. Os valores de Kappa ou CCI variam
entre 0 e 1, sendo que valores superiores ou iguais a 0.70 recebem uma classificacédo
positiva (Terwee et al., 2007). Finalmente, no que diz respeito ao erro da medicéo, este
é 0 desvio entre a medida real e a que é avaliada com a ajuda de um instrumento de
medida (Fortin, 2009). Existem dois tipos de erros possiveis: 0s erros aleatorios e 0s
erros sistematicos. Os primeiros sdo aqueles que se produzem no decorrer da colheita de
dados e os sistematicos sdo os que surgem de forma constante cada vez que ha tomada
de medida (Fortin, 2009). Neste sentido e de modo a realizar a determinacdo deste

aspeto, foram realizados os testes estatisticos para o calculo do erro padrdo da medicéo
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(EPM), minima mudanca detetavel ao nivel individual (MMDind) e minima mudanca
detetavel ao nivel de grupo (MMDgrupo). As formulas para o calculo destes valores
foram as seguintes: o EPM foi calculado como EPM = DP* valor inicial * »‘r(l- CCDh; o
MMDind foi calculado como MMDind = 1.96*V2*EPM e o MMDgrupo foi calculado
como MMDgrupo = (1.96*V(2*EPM) / v'n (Terwee et al., 2007)

1.3.2. Validade de construcao. Este pardmetro demonstra que € seguida a
interpretacdo proposta para os valores do instrumento de medicdo baseada em
implicacdes telricas associadas as construcdes, isto é, que o paradigma tedrico
corresponde verdadeiramente as observagdes (Ferreira & Marques, 1998). Esta medida
consiste na examinacao da relacdo logica entre escalas relacionadas, ou entre escalas e
outros utentes ou entre caracteristicas de doencas (Elkin, 2012). A validade convergente
e discriminante é baseada em hipOteses a priori sobre quais os instrumentos devem ser
associados uns aos outros (convergentes) e quais ndo devem ser (discriminantes).
Assim, para o presente estudo foram definidas cinco hipoteses: (1) O dominio fungéo do
LYMQOL Perna deve correlacionar-se pelo menos moderadamente (negativamente)
com a dimensdo fisica do SF-36v2; (2) O dominio imagem corporal do LYMQOL
Perna deve apresentar uma correlacdo pelo menos baixa (negativa) com a dimensdo
funcéo social do SF36v2; (3) O dominio sintomas do LYMQOL Perna deve apresentar
uma correlacdo pelo menos moderada (negativa) com a dimenséo vitalidade do SF36v2;
(4) O dominio estado de espirito do LYMQOL Perna deve correlacionar-se pelo menos
moderadamente (negativamente) com a dimensdo saide mental do SF-36v2 e (5) O
dominio qualidade de vida global do LYMQOL Perna deve correlacionar-se pelo menos
moderadamente (positivamente) com a dimensdo saude geral do SF-36v2. Com o
objetivo de avaliar a validade de construcdo do LYMQOL Perna, foi calculado o
coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) entre as pontuagdes do instrumento
referido e as do SF-36v2. A escolha deste teste estatistico relacionou-se com o fato de
ser um teste ndo paramétrico e o0s scores da escala apenas variarem de 1 a 4,
aproximando-se a uma escala ordinal. Os coeficientes de correlacdo de Spearman
devem ser interpretados da seguinte forma: correlacdo muito elevada para valores
superiores a 0.90; correlacéo elevada entre 0.89 e 0.70; moderada se entre 0.69 e 0.40;

baixa correlacdo se entre 0.39 e 0.20; muito baixa se menor ou igual a 0.19 (Cohen &

! DP - Desvio Padrio
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Holliday, 1982). O valor de p de 0.05 é utilizado como a referéncia para o nivel de
significancia.

1.3.3. Efeitos chao/teto. Esta medida permite compreender que percentagem de
respondentes atingiu o valor mais alto ou mais baixo da pontuacdo dos dominios. Sendo
que, quanto menor for a percentagem obtida, mais sensivel sera o instrumento a
avaliacdo de determinada caracteristica. Considera-se que o efeito chédo/teto estd
presente quando mais de 15% dos participantes atingem a pontuacdo mais alta ou mais

baixa nos dominios do instrumento (Terwee et al., 2007).

1.4. Consideracdes Eticas

A aprovaco ética do estudo foi obtida através da Comisséo de Etica da Unidade
Local de Satde do Norte Alentejano, EPE e da Comissdo de Etica do IPOLFG (codigo
de estudo UIC/1226). Foi entregue a todos os participantes um termo explicativo do
estudo e todos os participantes deram, por escrito, 0 Seu consentimento com
conhecimento dos riscos e dos beneficios associados a sua participacdo. Os participantes
foram esclarecidos sobre a protecdo de dados pessoais, sendo que todo o material
recolhido no estudo foi codificado e tratado de forma confidencial. Este material
encontra-se arquivado a responsabilidade da investigadora, estando os resultados a

disposicdo, a pedido dos interessados.

2. RESULTADOS

2.1. Caracterizacao dos Participantes

Foram incluidos no estudo um total de 75 participantes, destes, 54 participaram
na avaliacdo da reprodutibilidade do instrumento LYMQOL Perna. A estatistica
descritiva da amostra total e do grupo da reprodutibilidade e do erro da medicédo
encontra-se na Tabela 1. Ndo existiram dados omissos nos itens do instrumento em
estudo, nem no instrumento SF-36v2. A amostra apresentou uma média de idades de
66.2 anos (x 12.5 anos) e foi composta maioritariamente por sujeitos do género
feminino (62.7%). No que concerne as caracteristicas clinicas, o tipo de edema
predominante foi o linfedema secundario (48%), sequido pela patologia venolinfatica
(46.7%). Dos 75 participantes, 41.3% referiram que o edema era bilateral e a média de
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duracdo do mesmo foi de 11.7 anos. As caracteristicas demograficas e clinicas dos

participantes encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Carateristicas demograficas e clinicas dos participantes e valores de

LYMQOL perna
Grupo da
c _ Amostra total reprodutibilidade e do
arateristicas _ -
(n=75) erro de medicéo
(n=54)"
Idade (anos) 66.2+ 125 67.9+125
Género
Feminino 47 (62.7) 33 (61.1.0)
Masculino 28 (37.3) 21 (38.9)
NUmero de anos de escolaridade 8.2+48 7.0+£4.2
Situacéo profissional
Economicamente ativo 28 (37.3) 15 (27.8.0)
N&o economicamente ativo 47 (62.7) 39 (72.2)
Estado civil
Solteiro/a 8 (10.7) 5(9.3)
Casado/a 40 (53.3) 30 (55.6)
Divorciado/a 9 (12.0) 4(7.4)
Viavo/a 17 (22.7) 14 (25.9)
Uni&o de facto 1(1.3) 1(1.9)
IMC (kg/m?) 29.1+6,0 30.1+6.1
Membro superior dominante
Direito 57 (76.0) 39 (72.2)
Esquerdo 18 (24.0) 15 (27.8)
Localiza¢do do Edema
Direito 21 (28.0) 15 (27.8)
Esquerdo 23 (30.7) 14 (25.9)
Direito e Esquerdo 31 (41.3) 25 (46.3)
Tipo de Edema
Linfedema Primario 4 (5.3) 3(5.6)
Linfedema Secundério 36 (48.0) 20 (37.0)
Patologia Venolinfatica 35 (46.7) 31 (57.4)
Terapias realizadas
Tipo de cirurgia
Sem Cirurgia 39 (52.0) 32 (58.9)
Cirurgia c/ esvaziamento ganglionar 32 (42.7) 18 (33.3)
Fraturas 2(2.7) 2(3.7)
Cirurgia Vascular 2(2.7) 2(3.7)
Radioterapia
Realizou 21 (28.0) 12 (22.2)
N&o realizou 54 (72.0) 42 (77.8)
Quimioterapia
Realizou 8 (10.7) 2(3.7)
Na&o realizou 67 (89.3) 52 (96.3)
Hormonoterapia
Realizou 1(1.3) 0(0.0)
Na&o realizou 74 (98.7) 54 (100.0)
Imunoterapia
Realizou 0 (0) 0 (0.0)
Nao realizou 75 (100.0) 54 (100.0)
Outras Terapias
Realizou 4 (5.3) 2 (3.7)
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Na&o realizou 71 (94.7) 52 (96.3)
Inicio do Edema (anos) 11.7+£12.0.7 13.3+£12.3
Comportamento do linfedema
Constante 21 (28.0) 14 (25.9)
Pior de manha 0 (0.0) 0(0.0)
Pior ao fim do dia 54 (72.0) 40 (74.1)
Numero de infecBes subcutaneas 15+£29 1.3+238
Sim 11 (1.74) 10 (18.5)
Né&o 64 (85.3) 44 (81.5)
Pontuacges LYMQOL Perna
Funcéo 2.30+0.72 2.33+0.71
Imagem corporal/aparéncia 1.83+£0.74 1.81+£0.69
Sintomas 2.16 £ 0.69 2.17+0.73
Estado de espirito 1.82£0.66 1.84 £0.62
Qualidade de vida global 6.08 £ 1.86 6.22 + 1.63
Pontuagdes Questionario Estado de Saude (SF-
36v2)
Funcdo Fisica 43.7 + 24.7 42.2+24.4
Desempenho Fisico 51.4+£275 53.6 £ 30.6
Dor Fisica 52.8+24.1 51.1+23.1
Saude em Geral 50.7+ 144 51.6 +13.9
Vitalidade 47.0+224 45.6 +21.9
Funcéo Social 70.0+25.1 71.8+26.3
Desempenho Emocional 63.4+29.1 61.1+31.1
Salde Mental 67.9+24.8 67.0 £ 25.3

IMC: indice de massa corporal; LYMQOL: lymphoedema quality of life;
Varidveis quantitativas: média + desvio-padréo; Varidveis categoricas: frequéncia
(percentagem).

" Grupo no qual os sujeitos foram novamente avaliados ap6s 7 dias.

2.2. Fiabilidade

No que diz respeito a coeréncia interna do LYMQOL Perna, verificamos que 0s
coeficientes de correlacdo item total apresentaram valores entre 0.31 e 0.80 (Tabela 2),
ao nivel da coeréncia interna dos dominios, estes foram avaliados segundo o valor de
alfa de Cronbach, sendo que os dominios apresentaram 0s seguintes resultados: funcéao
0.90, imagem corporal/aparéncia 0.86, sintomas 0.83 e estado de espirito 0.84 (Tabela
3).

Relativamente a reprodutibilidade do instrumento os valores do coeficiente
Kappa (Tabela 2) variaram entre 0.58 e 0.85. O item 22, "Qualidade de Vida Global",
foi avaliado através do CCl, sendo que o seu valor foi de 0.80 (Tabela 3). Os valores de
CCl, para os dominios do instrumento LYMQOL Perna, variaram entre 0.80 e 0.94,
sendo que estes se encontram discriminados na Tabela 3. Também nesta tabela, esta
descrito o EPM discriminado pelos dominios do LYMQOL Perna, cujo os seus valores

variaram entre 0.18 - 0.22, exceto no dominio qualidade de vida global que apresentou
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um valor de 0.74. Ao nivel da MMDind, os valores variaram entre 0.49-0.83, exceto no
dominio qualidade de vida global, que apresentou um valor de 2.05. No que diz respeito
a MMDgrupo, os valores variaram entre 0.07-0.11, exceto no dominio qualidade de
vida global que foi de 0.28 (Tabela 3).

Tabela 2 — Fiabilidade dos itens dos dominios e da pontuacao da Qualidade de vida
global do LYMQOL Perna

Coeficientes Kappa

Coeficientes de ponderados (intervalos

LYMQOL Perna correlacdo item-

i de confianca 95%)
total (n=75) (n=54) "
LYMQOL Perna 3 Itens da
Funcéo
1. Sente que o perna inchada afeta
as seguintes atividades da vida
diéria?
la) andar 0.69 0.66 (0.49 - 0.83)
1b) capacidade de se curvar 0.70 078. (0.64 - 0.91)
1c) capacidade de estar em pé 0.65 0.66 (0.50 — 0.83)
1d) capacidade de se levantar 0.80 0.79 (0.68 - 0.89)
de uma cadeira
1e) exercer a sua profissao 0.63 0.82 (0.68 - 0.97)
1f) capacidade de fazer as 0.79 0.72 (0.61 - 0.84)
tarefas domésticas
2. Sente que a perna inchada afeta 0.68 0.63(0.47 - 0.79)
as suas atividades de tempos livres
/ vida social?
3. Sente que tem de depender de 0.66 0.68 (0.55 - 0.80)
outras pessoas?
LYMQOL Perna 7 Itens da
Imagem corporal/aparéncia
4. Sente que o inchago da perna 0.72 0.65 (0.51 - 0.79)
afeta a sua aparéncia?
5. Sente dificuldade em encontrar 0.77 0.72 (0.58 - 0.86)
roupa que lhe sirva?
6. Sente dificuldade em encontrar 0.82 0.74 (0.60 - 0.88)
roupa que gostaria de vestir?
7. Tem dificuldade em encontrar 0.59 0.85 (0.75 - 0.95)
sapatos que lhe sirvam?
8. Tem dificuldade em encontrar 0.65 0.80 (0.68 - 0.92)
meias/collants que Ihe sirvam?
9. Sente que o inchago da perna 0.51 0.61 (0.42 - 0.79)
afeta a ideia que tem de si?
10. Sente que o inchago da perna 0.31 0.67 (0.45 - 0.89)
afeta a sua relagéo com outras
pessoas?
LYMQOL Perna 5 Itens dos
Sintomas
11. Tem dor na sua perna 0.60 0.64 (0.49 - 0.80)
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inchada/linfedema?

12. Sente alguma dorméncia na

sua perna inchada?

13. Sente picadas ou formigueiro

no sua perna inchada?

14. Sente fraqueza no sua perna

inchada?

15. Sente a sua perna inchada
pesada?

LYMQOL Perna 6 Itens do
Estado de espirito

16. Teve dificuldade em dormir?

17. Teve dificuldade em

concentrar-se, por exemplo, para

ler o jornal ou ver televisédo?
18. Sentiu-se tenso/a?

19. Teve preocupacdes?

20. Sentiu-se irritavel?

21. Sentiu-se deprimido/a?

LYMQOL Perna Qualidade de

vida geral 1 item

22. Como classificaria, em geral, a

sua atual qualidade de vida?

0.68

0.61

0.66

0.57

0.47
0.44

0.67
0.69
0.73
0.70

NA

0.76 (0.62 - 0.91)
0.68 (0.54 - 0.83)
0.71 (0.56 - 0.86)

0.72 (0.56 - 0.88)

0.68 (0.51 - 0.85)
0.64 (0.49 - 0.78)

0.77 (0.62 - 0.93)
0.58 (0.40 - 0.76)
0.67 (0.50 - 0.83)
0.76 (0.61 - 0.91)

0.80 (0.67 — 0.88) **

LYMQOL: lymphoedema quality of life; NA: Néo se aplica.
Obtidos para os itens do LYMQOL.
" O questionario foi preenchido 2 vezes, com um intervalo de 7 dias.

** \/alor de CClI.

Tabela 3 — Fiabilidade dos dominios e da pontuacéo da qualidade de vida geral do
LYMQOL Perna

LYMQOL (numero  Coeficient  Coeficientes Erro padréo Minima Minima
de itens) esalfade decorrelagéo de medicao mudanca mudanca
Cronbach intraclasse (intervalos de detetavel, detetavel,
(n=75) (intervalos de confianga nivel nivel de
confianca 95%) (n=54)" individual grupo
95%) (n=54)" (intervalos de  (intervalos de
confianga confianca
95%) (n=54)"  95%) (n=54)"
Funcao 0.90 0.94 (0.90 - 0.18 (0.14 - 0.49 (0.38 - 0.07 (0.05 -
(3 itens) 0.96) 0.23) 0.64) 0.09)
Imagem 0.86 0.93(0.88 - 0.18 (0.14 - 0.51(0.39 - 0.07 (0.09 -
corporal/aparéncia 0.96) 0.24) 0.66) 0.05)
(7 itens)
Sintomas 0.83 0.83(0.72 - 0.30 (0.23 - 0.83 (0.65 - 0.11 (0.09 -
(5 itens) 0.90) 0.38) 1.06) 0.14)
Estado de espirito (6 0.84 0.87 (0.79 - 0.22 (0.17 - 0.62 (0.48 - 0.08 (0.06 -
itens) 0.92) 0.28) 0.79) 0.11)
Qualidade de vida NA? 0.80 (0.67 - 0.74 (0.58 - 2.05 (1.59 - 0.28 (0.22 -
global 0.88) 0.94) 2.59) 0.35)
(1 item)

LYMQOL.: Limb lymphoedema quality of life.

" O questionario foi preenchido 2 vezes, com um intervalo de 7 dias.

*NA: No se aplica
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Relativamente aos efeitos de chéao/teto dos dominios do LYMQOL Perna,
verificou-se que os dominios imagem corporal/aparéncia e estado de espirito sdo onde o
efeito chdo é atingido por uma maior percentagem de respondentes (14.7%) e que o
efeito teto, embora também néo esteja presente, apenas é atingido por uma percentagem

de respondentes nos dominios sintomas e qualidade de vida geral (2.7%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Efeitos chao/teto dos dominios e da pontuacéo da Qualidade de vida
global do LYMQOL Perna (N=75)

Pontuacges LYMQOL Perna Efeito chdo (1 ponto) Efeitos teto (4 pontos)
Funcao 1.3% 0.0%
Imagem corporal/aparéncia 14.7% 0.0%
Sintomas 1.3% 2.7%
Estado de espirito 14.7% 0.0%
Qualidade de vida global 1.3% 2.7%

LYMQOL.: lymphoedema quality of life

2.3. Validade de construcéo

Verificou-se que o valor de correlagdo mais elevado foi entre 0 dominio funcdo do
LYMQOL Perna e a dimensdo funcdo fisica do SF-36v2 (rho=-0.814), o dominio
imagem corporal do LYMQOL Perna teve a sua correlagdo mais alta com a dimensao
funcdo social do SF-36v2 (rho = -0.295). Relativamente ao dominio estado de espirito
do LYMQOL Perna, este teve a sua correlacdo mais elevada com a dimensao saude
mental do SF36-v2 (rho=-0.705) e o dominio qualidade de vida global do LYMQOL
Perna teve a correlacdo mais elevada com a dimensdo qualidade de vida geral do SF-
36v2 (rho=0.522). Considerou-se que as cinco hipdteses predefinidas foram

confirmadas (Tabela 5).

Tabela 5- Validade de construcgdo dos dominios e da pontuacdo da Qualidade de
vida global do LYMQOL Perna (n=75)

Questionario de Pontuagdes LYMQOL Perna (pontos)
Estado de Saude (SF- Funcéo Imagem Sintomas Estado  Qualidade
36v2) (pontos) corporal/aparéncia de de vida
K%k Kk *k espl,ritg gIOba*I*
Funcdo fisica rho  -0.814 -0.267 -0.421 -0.282 0.394
p 0.000 0.021 0.000 0.014 0.000
Desempenho Fisico rho  -0.416" -0.136™ 0.2777 02167  0.416"
p 0.000 0.246 0.016 0.063 0.000
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Dor rho  -0.564 -0.123" -0.5477 -0.352°  0.305
p 0.000 0.292 0.000 0.002 0.008
Saude geral rho  -0.433" -0.184™ 0420 -0.4207 0522
p 0.000 0.115 0.000 0.000 0.000
Vitalidade rho - -0.290* - - 0.458**
0.600** 0.605**  0.554**
p 0.000 0.12 0.000 0.000 0.000
Funcéo Social rho -0.220 -0.295* -0.165 -0.221 0.417**
p 0.58 0.010 0.158 0.57 0.000
Desempenho rho - -0.088 - - 0.371**
emocional 0.444%* 0.347**  0.464**
p 0.000 0.452 0.002 0.000 0.001
Saude Mental rho -0.378 0.027 - - 0.413**
0.370**  0.705**
p 0.001 0.818 0.001 0.000 0.000

LYMQOL.: lymphoedema quality of life.

Coeficientes de correlacdo de Spearman (LYMQOL Perna com 4 dominios de 1-4
pontos, melhor para pior; o item qualidade de vida geral, de 0 a 10, de pior para melhor.
No questionario de estado de salde SF- 36v2 as pontuagdes sdo apresentadas de O (pior
estado de saude) a 100 (melhor estado de saude) pontos).

“Correlagdes significativas ao nivel 0.01

“Correlagées significativas ao nivel 0.05

3. DISCUSSAO

O presente estudo providencia evidéncia sobre fiabilidade, validade e efeitos
chéo/teto do instrumento LYMQOL Perna, para a populacdo portuguesa com edema
cronico do membro inferior. Com o objetivo de discutir e interpretar os resultados
obtidos, este serdo comparados com os apresentados no trabalho original do instrumento
(Keeley et al, 2010) e com trés validacBes internacionais ja publicadas, a versdo
japonesa (Yoshizawa et al., 2017), a versdo holandesa (Pas et al., 2015) e a versdo
turca, que apresenta dois trabalhos (Bakar & Tugral, 2018; Borman, Yaman, Denizli &
Karahan, 2019).

A amostra do LYMQOL Perna para a populacdo portuguesa foi constituida por
75 participantes, sendo que 47 (62.7%) eram do género feminino e 28 (37.3%) do
género masculino, com uma média de idades de 66.2+12.5 anos. No estudo de Keeley et
al. (2010), a amostra foi constituida por 164 mulheres (78.7%) e 45 homens (21.3%),
cuja média de idade foi de 50,6+12,5 anos. A amostra do estudo de Pas et al. (2015), foi

constituida por 46 (68.7%) mulheres e 21 (31.3%) homens, com uma idade média de
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60+15.6 anos. No estudo de Yoshizawa et al. (2017), a amostra foi constituida por 211
mulheres, cuja idade media foi de 59.5£13.1 anos. O trabalho desenvolvido por Bakar
& Tugral (2018), foi composto por 119, participantes dos quais 86 (72.3%) eram do
género feminino e 33 do género masculino (27.7%). A média de idades foi de 49.8+14.4
anos. Relativamente ao trabalho de Borman et al. (2019), a amostra foi constituida por
138 participantes, sendo que 119 eram do género feminino (86.2%) e 19 do género
masculino (13.8%), em termos de idade, a média foi de 52.0+14.7 anos. Com base
nestas caracteristicas, verifica-se que a amostra da versao portuguesa do LYQMOL Leg,
foi constituida por um nimero menor de participantes, exceto na versao holandesa (Pas
et al., 2015), mas apresenta uma distribuicdo semelhante em termos de género. Era
esperado que o género feminino fosse em maior ndmero, primeiramente porque 0
edema venoso possui maior incidéncia neste género (Sociedade Portuguesa de
Angiologia e Cirurgia vascular, 2015) e depois porque 28-47% dos doentes submetidos
a tratamento por neoplasia ginecoldgica pélvica desenvolve linfedema do membro
inferior (Pérez-Pereira & Gonzalez-Movilla, 2008). Relativamente a média de idades,
esta é ligeiramente mais elevada do que nos restantes estudos, o que explica o facto da
maioria dos participantes ndo ser economicamente ativo (62.7%). Apenas o trabalho de
Borman et al. (2019), apresenta informacéo sobre a ocupagdo dos participantes, sendo
que apenas 22.4%, é economicamente ativo (trabalhador por conta propria ou
trabalhador por conta de outrem).

A nivel educacional, verificou-se que a média de numero de anos de
escolaridade da amostra em estudo, foi de 8.2+4.8 anos, 0 que se pode considerar baixa
mas expectavel tendo em conta a média de idades da mesma. Também nesta
caracteristica, o Unico trabalho que apresentou informacao, foi uma das validacdes para
a populacdo turca (Borman et al., 2019). Esta categorizou o nivel educacional em:
iletrado; escola primaria; escola secundaria; liceu e universidade. Os autores verificaram
que a maioria dos participantes (40.6%), estava inserido na categoria escola primaria.

Para a versdo portuguesa do LYMQOL Leg, a amostra foi caracterizada em
termos de estado civil. Nesta caracteristica, verificou-se que a maioria dos participantes
(53.3%) era casado, seguido pela categoria de viluvo (22.7%). Também no trabalho de
Borman et al. (2019), esta caracteristica foi estudada, sendo que a amostra foi
composta, maioritariamente, por individuos casados (75.4%), seguindo de 16.7% de

individuos solteiros.
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Foram, também, recolhidos os dados relativos ao indice de Massa Corporal
(IMC), sendo que a média da amostra foi de 29.1+6.0 kg/m?, este valor foi considerado
como excesso de peso. No trabalho de Bakar e Tugral (2018), a amostra apresentou um
valor médio de IMC de 30.9+8.2 kg/m?, que corresponde, também, ao excesso de peso.
Ainda relativo a populacdo turca, mas no trabalho de Borman et al. (2018), o IMC
médio foi de 33.9+9.0 kg/m? correspondendo, mais uma vez, a excesso de peso.
Finalmente, no estudo de Yoshizawa et al. (2017), o IMC médio foi de 22.7+3.6 kg/m?
considerando-se a amostra como normoponderal. A diferenca entre os IMC médios €
uma caracteristica importante em individuos com edema cronico do membro inferior,
uma vez que utentes com esta patologia, que apresentam um IMC maior que 26.5
kg/m?, reportam um decréscimo significativo na QdV (Carmeli & Bartoletti, 2011).

A amostra, foi ainda, descrita pelas caracteristica clinicas dos participantes. Um
aspeto considerado de elevada importancia foi o tipo de edema, neste sentido 4 (5.3%)
participantes apresentavam linfedema primario, 36 (48.0%) linfedema secundario e 35
(46.7%) patologia venolinfatica. No estudo de Pas et al. (2015), 14.9% dos participantes
apresentavam linfedema primario, 53.7% linfedema secundario e 31.3% desconhecia a
tipologia do seu edema. No estudo de Yoshizawa et al. (2017), ndo é definido
especificamente o tipo de edema, mas fazem referéncia a "Causa da Doenca", sendo que
esta € maioritariamente (86.5%) apds patologia oncoldgica. No estudo conduzido por
Borman et al. (2019), o tipo de edema foi categorizado em linfedema primario com
45.4% dos participantes e linfedema secundario com 54.6%. No que diz respeito ao
linfedema secundario, este foi resultante de patologia oncoldgica. Por fim, o estudo de
Bakar e Tugral (2018), refere-se a etiologia do linfedema como primério ou secundério,
sendo que, maioritariamente a amostra apresentou linfedema secundario(52.9%). No
entanto, ndo é claro o critério de escolha para esta divisdo, uma vez que consideram que
65 participantes possuiam linfedema primario mas, quando especificam as causas do
linfedema, s6 4 individuos foram inseridos na categoria de linfedema congénito ou
hereditario. Sendo o linfedema primario, caracterizado por uma alteracéo fisiologica do
sistema linfatico de origem congénita ou hereditaria (Consensus Document of the
Internacional Society of Lymphology, 2016), ndo é percetivel os motivos subjacentes a
caracterizacdo efetuada. Apds o exposto, verifica-se que, a amostra utilizada na verséo
portuguesa do LYMQOL Leg, apresenta alguma heterogeneidade em relacdo as

restantes, uma vez que avalia a QdV nédo s6 dos utentes com linfedema mas também
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com edema venoso do membro inferior. Este fato foi considerado como uma mais valia
para o trabalho de validacdo, uma vez, que avalia a aplicabilidade do instrumento, ndo
s6 nos individuos com linfedema do membro inferior, mas também, na popula¢do com
edema venoso do mesmo.

Relativamente, a histdria clinica anterior dos participantes, verificou-se que 52%
dos mesmos ndo realizaram qualquer tipo de intervencédo cirdrgica, 42.7% realizaram
cirurgia com esvaziamento ganglionar, 2.7% cirurgia apés fraturas e 2.7% cirurgia
vascular. Procedeu-se, a referida categorizacdo do tipo de intervencdo cirdrgica, uma
vez que estas eram muito dispares e para efeitos de caracterizacdo da amostra em
estudo, apenas se considerou relevante o tipo de intervencdo realizada. O estudo de
Borman et al. (2019), também considerou esta caracteristica pertinente, sendo que 46%
dos participantes foram submetidos a intervencéo cirargica, um valor coincidente com o
da amostra em estudo. A diferenca que o estudo de Borman et al. (2019), apresenta em
relacdo a versdo portuguesa, foi o fato de todas as intervengdes cirdrgicas, terem sido
realizadas ap6s doenca oncoldgica.

Apenas na presente validacdo, a amostra foi caracterizada quanto a realizacdo de
outras terapias. Nesse sentido, verificou-se que 28% dos participantes realizou
radioterapia, 10.7% quimioterapia, 1.3% hormonoterapia e 5.3% outro tipo de terapias.
Esta questdo foi incluida porque, principalmente as terapias associadas ao tratamento
oncologico, possuem forte impacto na QdV dos individuos.

Relativamente a lateralidade do edema, verificou-se que: 21 (28%) participantes
apresentavam edema unilateral direito; 23 (30.7%) unilateral esquerdo e 31 (41.3%)
edema bilateral. Também no estudo original (Kelley et al., 2010), o edema bilateral do
membro inferior foi o mais frequente (43.8%), seguindo de edema unilateral do membro
inferior (27.7%), edema unilateral do membro superior (26.8%) e, finalmente, uma
combinacdo de edema do membro superior e inferior (1.5%). Na versdo holandesa (Pas
et al.,2015), a amostra foi composta por 82.1%, de individuos com edema bilateral do
membro inferior e, apenas, 17.9% apresentou edema unilateral. No estudo de Bakar e
Tugral (2018), a amostra foi mais homogénea, sendo que 56.3% apresentou edema
bilateral e 43.7% edema unilateral. No estudo de Borman et al. (2019), os autores
subdividiram o edema unilateral quanto a sua lateralidade, assim 17.4% apresentou

edema unilateral direito, 26.1% edema unilateral esquerdo e 56.5% edema bilateral.

27



Contributo para a Validacéo da Versao Portuguesa do Instrumento de Medicdo LYMQOL Leg.

No que concerne a duracdo do edema, verificou-se, na amostra em estudo, que a
duracdo média do mesmo foi de 11.7+12.1 anos. Um desvio padrdo desta magnitude
revela a heterogeneidade dos participantes em relagdo a esta caracteristica. Este fator
pode tornar-se relevante, uma vez que é expetavel que a QdV se relacione de forma
inversamente proporcional a duracdo do edema. Ou seja, sendo o edema
cronico/linfedema uma condicdo progressiva, principalmente quando nédo tratado, que
pode levar a infegdes, alteracdes da morfologia do membro, incapacidade e em alguns
casos morte (Keast, Despatis, Allen & Brassard, 2015), espera-se que quanto maior a
sua duracdo, mais significativas sejam as suas manifestacdes clinicas, o que leva a uma
diminuicdo da QdV.

Também, o estudo de Pas et al. (2015), caracterizou a amostra quanto a duragdo
do edema, no entanto utilizou uma estratificacdo. Assim sendo, refere que em 19.4%
dos participantes o linfedema iniciou entre 0-5 anos, em 22.4% teve inicio entre 5-10
anos, 28.4% entre 10-20 anos e em 29.9% dos participantes teve inicio hd mais de 20
anos. Numa das validagOes para a populagéo turca (Bakar e Tugral, 2018), a duragéo
média do linfedema foi de 7.0+£6.2 anos. Na outra validacdo (Borman et al., 2019), a
média de duracdo do edema foi contabilizada em meses, onde apresentou o seguinte
valor: 95.6+108.6 meses.

No que diz respeito as caracteristicas do edema, a populacdo em estudo, foi
questionada quanto ao seu comportamento, sendo que, 28% dos participantes referiu
gue 0 edema mantém-se constante e 72% relatou que esta pior ao fim do dia.

Verificou-se, que apenas uma pequena percentagem da amostra (2.9%), referiu
ja ter desenvolvido algum tipo de infecdo subcutanea. Esta questdo, ndo surge em mais
nenhum trabalho de validagdo do instrumento LYMQOL Perna, mas foi tida em
consideracdo, uma vez que 80% dos casos destas infecdes acontecem nos membros
inferiores (Amorim & Caetano, 2005), e que individuos com a patologia em estudo tém
um risco aumentado de desenvolver este tipo de infecdes (Keast et al., 2015).
Concomitantemente, a existéncia deste tipo de infecdes esta relacionada com uma
menor QdVrs (Mercier et al., 2019).

Por fim, os participantes foram caracterizados quanto a presenca de Ulcera de
perna, sendo que 14.7% referiu apresentar Ulcera ativa. Esta questdo fez sentido, uma
vez que a amostra é constituida por doentes com patologia venosa e esta € uma co-

morbilidade muito frequente. Para além da sua incidéncia, apresenta importantes
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repercussdes, no que se refere a capacidade funcional do doente, a limitacdo por aspetos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspetos sociais, aspeto emocional e salde
mental (Dias et al., 2013).

Trés versfes internacionais do instrumento LYMQOL Perna (Yoshizawa et
al.,2017; Bakar & Tugral, 2018; Borman et al., 2019), utilizam a classificacdo da
Sociedade Internacional de Linfologia, para caracterizacdo do estadio de linfedema. No
entanto, ndo foi considerado adequado para o presente trabalho, uma vez que a amostra
ndo era composta, exclusivamente, por individuos com linfedema.

Relativamente, aos valores médios que a amostra apresenta, nos Varios
dominios do LYMQOL Perna, verificou-se que: o dominio fungdo apresenta uma média
de 2.30+0.72; imagem corporal/aparéncia de 1.83+0.74; sintomas de 2.16+0.69; estado
de espirito de 1.82+0.66 e por fim, o dominio qualidade de vida global de 6.08+1.86.
Embora, ndo seja o objetivo do estudo avaliar a QdV em individuos com edema crénico
do membro inferior, verificou-se que estes valores sdo bastante similares aos descritos
no estudo de Mercier et al. (2019). Este trabalho possuiu como objetivo avaliar a QdV,
neste tipo de doentes e utiliza o instrumento LYMQOL Perna. Neste sentido os autores
verificaram que em termos da média de pontuacdo do dominio fungéo esta apresenta um
valor de 2.21+0.85; a imagem corporal/aparéncia de 2.27+£0.93; os sintomas de
2.13+0.80; o estado de espirito de 1.89+0.79 e por fim a qualidade de vida global de
6.3+£2.0.

Relativamente, a avaliacdo das caracteristicas psicométricas do instrumento
LYMQOL Perna, iniciou-se o presente estudo pela avaliacdo da coeréncia interna do
mesmo. Tal como descrito anteriormente, foram utilizadas duas medidas para a
avaliacdo desta caracteristica. A primeira, o coeficiente de correlacdo item total, permite
avaliar a associacdo individual de cada item ao dominio, considera-se um valor de
correlacdo igual ou superior a 0.30 como aceitavel (Nunnally & Bernstein, 1994). No
presente estudo, os valores possuiram uma variacao entre 0.31 e 0.80. Sendo que, o0 item
namero 11, foi o que apresentou um valor de correlagdo mais baixo e o item numero 1d
o valor mais alto, no entanto, todos eles apresentam uma correlagdo considerada como
aceitdvel. Nenhuma das validacGes internacionais apresenta esta correlagdo, pelo que
ndo é possivel a comparacdo de resultados.

A segunda medida, para avaliacdo da coeréncia interna, esta relacionada com a

coeréncia interna de cada dominio, mais especificamente, se existe uma associagao
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entre as respostas dos mesmos. Neste sentido, foi calculado o valor de alfa de Cronbach.
No trabalho original do instrumento (Keeley et al., 2010), o valor de alfa de Cronbach
foi superior a 0.80 para todos os dominios, na validagéo de Pas et al. (2015), a coeréncia
interna do estudo, foi considerada boa, com um alfa de Cronbach de 0.89. Também, na
versdo japonesa (Yoshizawa et al., 2017), a coeréncia interna, foi considerada como
boa, ao apresentar um valor de coeficiente de alfa de Cronbach >0.93. No que diz
respeito, ao estudo de Bakar e Tugral (2018), o valor de alfa de Cronbach variou entre
0.74 e 0.94, para os dominios do instrumento LYMQOL Perna, sendo que os autores
consideraram, a coeréncia interna do mesmo, como boa a excelente. No trabalho de
Borman et al. (2019), os autores consideraram que a coeréncia interna foi confirmada
pelos elevados valores de alfa de Cronbach, entre 0.89 e 0.92, para todos os dominios
do instrumento. Na validacdo para a populacdo portuguesa, os valores de alfa de
Cronbach, foram similares aos valores das versdes internacionais. Mais
especificamente, estes foram iguais ou superiores a 0.83 para todos os dominios, assim,
considerou-se que a coeréncia interna do instrumento LYMQOL Perna, foi confirmada.

Relativamente a avaliacdo da reprodutibilidade do instrumento, foram também,
utilizados dois testes estatisticos. O primeiro foi o coeficiente de Kappa, este visa
avaliar a reprodutibilidade entre cada item. Apenas um dos trabalhos internacionais
apresentou estes valores (Bakar & Tugral, 2018), sendo que 0S mesmos variaram entre
0.36 e 0.72. Os autores interpretaram estes valores como uma correlacdo de moderada a
substancial.

No presente estudo, os dados recolhidos, mostram que 12 dos itens do
instrumento LYMQOL Perna, ndo apresentaram um valor igual ou superior a 0.70. No
entanto, apresentaram valores relativamente proximos do valor considerado aceitavel.
Exceto no caso do item 19 (Teve Preocupacdes?) que apresenta um valor mais baixo
(0.58). No entanto, verificou-se que este valor de correlacdo é concordante com o estudo
de Bakar e Tugral (2018), que neste item apresentou um valor de 0.54.

Os valores de Kappa mais baixos podem ser justificados com o proprio conceito
de QdV. Este apresenta dois aspetos relevantes: subjectividade e
multidimensionalidade. No que concerne a subjetividade, trata-se de considerar a
percecdo da pessoa sobre 0 seu estado de saude e sobre 0s aspetos ndo-medicos do seu
contexto de vida. O consenso quanto a multidimensionalidade, refere-se ao

reconhecimento de que o constructo é composto por diferentes dimensdes (Seidl &
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Zannon, 2004). Assim sendo, pressupfe-se que possa existir, num curto espaco de
tempo, alguma alteracdo no estado de saude ou contexto de vida do individuo, que leve
a uma alteracdo da sua percecdo de QdV. No entanto podem existir outros fatores que
sejam responsaveis por esta alteracdo, como uma efetiva mudanca da condi¢éo de saude
do participante, ou até o contacto com as perguntas na primeira administracdo pode
fazer com que o individuo reflita sobre a sua condicao e altere a sua resposta na segunda
administragdo. Deste modo, os valores de reprodutibilidade mais baixos séo
justificados, sem que isso ponha em causa a fiabilidade do instrumento.

A reprodutibilidade de cada dominio foi averiguada através do teste estatistico
CCI. No instrumento original, esta caracteristica foi considerada como boa (Keeley et
al., 2010), na versdo holandesa (Pas et al, 2015) foi considerada como excelente
(rho>0.8) para todos os dominios, exceto para a qualidade de vida global que foi
considerada boa (rho>0.7). Na versdo japonesa do LYMQOL Perna, foi considerada a
pontuacgéo total do instrumento, sendo que apresenta um valor moderado (>0.59) de
reprodutibilidade. No entanto, no que diz respeito aos dominios da funcdo, aparéncia e
sintomas, a reprodutibilidade do instrumento, foi considerada fraca (>0.42) (Yoshizawa
et al., 2017). Segundo Bakar e Tugral (2018), o valor de reprodutibilidade da versédo
turca do LYMQOL Perna é excelente, com um valor de CCI a variar entre 0.83 e 0.95.
No trabalho de Borman et al. (2019), também referente a populacdo turca, a
reprodutibilidade de todos os dominios foi considerada forte, com valor CCI a variar
entre 0.86 e 0.95. No presente estudo, os valores de CCI foram coincidentes com os das
versdes internacionais, exceto na versdao japonesa (Yoshizawa et al., 2017) que
apresentou valores mais baixos. Assim sendo, todos os dominios obtiveram um valor de
CCI superior ou igual a 0.80. Considerou-se desta forma, a reprodutibilidade do
instrumento do LYMQOL Perna para a populacdo portuguesa, como excelente.

Relativamente ao erro da medicdo do instrumento LYMQOL Perna, este foi
considerado como aceitavel. Foi tido em conta 0 EPM dos dominios (entre 0.18 e 0.30),
a MMDind (entre 0.49 e 0.83) e a MMDgrupo (entre 0.07 e 0.11) e, ainda, a amplitude
de pontuagdo do instrumento, de 1 a 4. Relativamente, aos dados referentes ao dominio
qualidade de vida global, estes devem ser avaliados individualmente, uma vez que a sua
pontuacdo varia entre 0 e 10. Assim, o valor do EPM € de 0.74, MMDind é de 2.05 e a
MMDgrupo é de 0.28. Neste sentido, considerou-se também, que sdo valores aceitaveis.
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A caracterizacdo do instrumento, quanto ao seu erro da medi¢do, € muito
importante para a sua aplicabilidade clinica. Uma vez que, sdo estes valores que
permitem compreender, a partir de que momento a alteracdo das pontuacdes € real e ndo
causada pelo erro do instrumento.

Embora os efeitos ch&o/teto dos dominios, ndo tenham sido uma das
caracteristicas avaliadas no trabalho original (Keeley et al., 2010), foi considerado
importante para a validagdo do instrumento LYMQOL Perna. Neste sentido, verificou-
se que o instrumento apresenta um bom efeito discriminativo nos varios dominios. O
efeito chdo dos dominios imagem corporal/aparéncia e estado de espirito apresentou o
valor mais elevado de respondentes (14.7%). No entanto, considerou-se que os efeitos
teto/chdo ndo estdo presentes até 15% (Terwee et al., 2007), pelo que este valor ndo pde
em causa o resultado final do instrumento. Também no trabalho de Pas et al. (2015), foi
avaliada esta caracteristica, considerando que o instrumento possuia um bom carécter
discriminativo. Contrariando estes resultados, surge o estudo de Bakar e Tugral (2018),
que avalia os efeitos chao/teto, ndo dos dominios, mas dos itens. Sendo que, este efeito
foi atingido em varias questdes do instrumento (6;15;17;21), os autores justificam este
fato com as proprias caracteristicas do linfedema.

Finalmente, foi avaliada a validade de construcdo do instrumento LYMQOL
Perna, para tal foi utilizado o questionario de estado de Saude SF-36v2. Nao foi
utilizado o questionario EORTC QLQ C - 30, como na versao original e no trabalho de
Yoshizawa et al. (2017), uma vez que amostra ndo era composta exclusivamente, por
doentes oncolégicos, pelo que este instrumento nao foi considerado adequado para este
estudo. No estudo de Bakar e Tugral (2018) foi utilizado o instrumento NHP, no entanto
ndo obteve resultados satisfatérios, pelo que ndo se considerou adequado para o
presente trabalho. Deste modo, foi escolhido um instrumento que avalia o estado geral
de salde, que se adapta a todos os participantes da amostra e que também foi aplicado
em verses internacionais (Pas et al., 2015; Borman et al., 2019).

No estudo original (Keeley et al., 2010), a validade de construcdo, ndo foi
totalmente confirmada, uma vez que a hipotese colocada (Doentes com edema mais
severo, ou seja, com maior volume do membro, possuem pior QdV.), ndo foi
confirmada. Segundo os autores, este fato mostra que a avaliacdo clinica destes doentes
deve ser muito mais abrangente do que as medidas fisica que sdo utilizadas como rotina

na prética clinica. Relativamente, a associa¢do dos diferentes dominios do instrumento
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LYMQOL Perna com o EORTC QLQ-C30, verificou-se que estas variam entre
moderada a elevada, sendo que o valor de correlagdo mais baixo foi no dominio
qualidade de vida global (0.644). O fato desta correlacdo ser a de valor mais baixo
parece ndo ser expectavel, uma vez que a questdo que avalia este dominio do LYMQOL
Perna e a dimensdo correspondente do EORTC QLQ-C30 é a mesma, no entanto o
estudo da validade de construcdo foi realizado num ndmero baixo de participantes
(n=24), o que pode justificar o resultado. No que diz respeito a correlagcdo mais elevada,
esta verificou-se no dominio estado de espirito (0.805). Apenas o dominio aparéncia
ndo foi estudado, uma vez, que ndo possui dimensdo correspondente no EORTC QLQ-
C30.

Também no trabalho de Yoshizawa et al., (2017), o instrumento LYMQOL
Perna foi relacionado com o instrumento EORTC QLQ C- 30, apresentando uma
correlacdo positiva. Verificou-se que a associacdo mais elevada foi entre o dominio
funcdo do LYMQOL Perna e o dominio fisico do EORTC QLQ C-30 (0.702).
Relativamente aos outros dominios, o dominio sintomas teve a sua correlacdo mais
elevada com a dimensdo sintomas (0.669), o dominio emocBes com a dimensdo
emocdes (0.738) e o dominio qualidade de vida global com a dimensdo qualidade de
vida global (0.613), como seria expectavel. Tal como, no estudo de Keeley et al. (2010),
também nesta investigacdo ndo foi possivel avaliar a associacdo do dominio aparéncia
do LYMQOL Perna, uma vez que este ndo apresenta dimensdo comparavel.

O estudo de Bakar e Tugral (2018) correlacionou o instrumento em estudo com
o0 instrumento NHP. Como resultado, verificaram que, apenas o dominio fungdo (0.19)
do LYMQOL Perna teve uma correlacdo significativa com o NHP no periodo de teste.
No periodo de reteste, apenas os dominios funcdo (0.223) e sintomas (0.227) possuiram
uma correlacdo significativa. No entanto, o instrumento LYMQOL Perna, apresenta
valores de correlacdo baixos com o instrumento NHP. Os autores da investigacao,
justificam estes dados com o facto do NHP ser um instrumento de medicdo da QdVrs
genérico.

Dentro das versdes que utilizaram o instrumento SF-36, encontra-se o estudo de
Pas et al. (2015). Estes autores, correlacionaram a componente fisica do questionario
SF-36 com os dominios do LYMQOL Perna. De um modo global, classificaram esta
correlagdo como boa. Sendo que, o dominio que apresentou um valor mais alto de

correlacdo (-0.729), foi o dominio funcéo, como seria de esperar. Nesta componente do
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instrumento SF-36, o valor mais baixo de correlacdo (0.504), ocorreu com o dominio
qualidade de vida global. No que concerne, a associa¢do entre a componente mental do
instrumento SF-36 e o instrumento LYMQOL Perna, os autores qualificaram-na como
uma correlacdo moderada. Sendo que, o dominio estado de espirito, apresentou a
correlacdo mais elevada com esta componente (-0.423), o que se encontra dentro do que
seria expectavel.

No estudo de Borman et al. (2019), a validade de construcdo, foi avaliada
através da associacdo do LYMQOL Perna com os instrumento LEFS e SF-36. Neste
sentido, os autores verificaram que as pontuacdes do instrumento LEFS, se
correlacionaram, de forma estatisticamente significativa, com todos os dominios do
LYMQOL Perna. A correlacdo mais forte (-0.791) ocorreu entre o dominio funcéo e o
instrumento LEFS. Como esperado pelos autores, os dominios aparéncia (-0.413),
sintomas (0.552) e estado de espirito (-0.437) do LYMQOL Perna, apresentaram uma
correlagdo moderada com o instrumento LEFS. Relativamente, as associa¢fes com o
instrumento SF-36, os autores verificaram que, o dominio funcdo apresenta uma
correlacdo forte (-0.711) com a componente fisica do SF-36 e que o dominio estado de
espirito, apresenta uma correlacdo forte (-0.738) com a componente mental do
instrumento SF-36. Uma avaliacdo global dos dados, mostra que o instrumento
LYMQOL Perna apresenta uma correlacdo moderada com o instrumento SF-36.
Relativamente a hipotese formulada pelos autores (Existem diferencas nas pontuacées
do instrumento LYMQOL Perna, de acordo com a etiologia do edema.), esta ndo foi
confirmada. Porém, encontraram correlacdo, entre a pontuacdo do LYMQOL Perna e a
severidade do linfedema, indicando pior nivel de QdV em individuos com estado
avancado de linfedema.

No presente estudo de investigacdo considerou-se, como descrito anteriormente,
adequado a utilizacdo de uma medida genérica da QdVrs, para investigar a validade de
construgdo do instrumento LYMQOL Perna. Uma vez que estamos a relacionar um
instrumento especifico com um instrumento genérico, este tera, consequentemente, uma
menor sensibilidade para a avaliagdo das especificidades da condi¢do. Neste sentido,
ndo é esperado que as associagdes, entre 0s dois instrumentos, sejam muito fortes.
Assim, verificou-se que a correlacdo, entre os dominios do LYMQOL Perna e as
dimensGes do SF-36v2, foi negativa, 0 que era espectavel, uma vez que as pontuacgdes

dos dois instrumentos possuem significados inversos. Exceto no dominio qualidade de
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vida global do LYMQOL Perna, onde a correlacdo é positiva, dado que a sua pontuacéao
é no sentido ascendente (de pior para melhor QdV), para os dois instrumentos.
Verificou-se, que o dominio funcdo do LYMQOL Perna, apresenta uma correlagao
elevada (-0.814) com a dimensao fisica do SF-36v2. O que corresponde ao descrito, nos
outros estudos que utilizaram este instrumento (Pas et al., 2015; Borman et al., 2019).
No que diz respeito ao dominio imagem corporal/aparéncia do LYMQOL Perna,
embora apresente valores de correlagdo baixos, apresenta o seu valor mais elevado (-
0.295) com a dimensdo funcéo social do SF-36v2. Este era um resultado expetavel, uma
vez que a percecdo que o individuo possui de si proprio ird influenciar a sua forma de
interagir com 0s outros, 0 que pode contribuir para uma diminui¢do da participacéo
social. Relativamente ao dominio sintomas do LYMQOL Perna, este apresenta uma
correlagdo moderada (-0.605) com a dimensao vitalidade do SF36-v2. Pela analise dos
itens dos dois instrumentos, verificou-se que esta correlacdo € justificada pelas questbes
utilizadas pelos mesmos. Mais especificamente, o questionario SF-36v2, na dimensédo
vitalidade, apresenta questdes (99 e 9i) relacionadas com conceitos como fadiga e
cansaco. Por outro lado, o instrumento LYMQOL Perna, no dominio sintomas,
apresenta questdes (P14 e 15) relacionadas com conceitos como fraqueza e sensacao de
peso. Dado que estes conceitos se encontram associados, faz sentido que tenha existido
uma correlagdo entre o dominio sintomas do LYMQOL Perna e a dimenséo vitalidade
do SF36-v2.

No que concerne ao dominio estado de espirito, este revelou uma correlacao de
magnitude elevada (-0.705) com a dimensdo saude mental do instrumento SF-36v2, o
que correspondeu as expetativas dos investigadores. Finalmente, o dominio qualidade
de vida global do instrumento LYMQOL Perna, apresentou o seu valor de correlagdo
mais elevado (0.522), com a dimensdo salde geral do SF-36v2, correspondendo,
também, ao que seria esperado.

As cinco hipdteses pré definidas, para a validade de construcdo, foram
confirmadas: (1) O dominio fungdo do LYMQOL Perna teve uma correlagéo elevada
(negativa) com a dimensédo fisica do SF-36v2; (2) O dominio imagem corporal do
LYMQOL Perna apresentou uma correlagdo baixa (negativa) com a dimensdo funcéo
social do SF36v2; (3) O dominio sintomas do LYMQOL Perna correlacionou-se
moderadamente (negativamente) com a dimenséo vitalidade do SF36v2; (4) O dominio

estado de espirito do LYMQOL Perna correlacionou-se de forma elevada (negativa)
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com a dimensdo satde mental do SF-36v2 e (5) O dominio qualidade de vida global do
LYMQOL Perna correlacionou-se moderadamente (positivamente) com a dimensao
salde geral do SF-36v2.

Em suma, pode concluir-se que a validade de construcdo do questionario se
encontra assegurada.

A validacdo do instrumento LYMQOL Perna possui algumas implicagcfes para a
fisioterapia, uma vez que permite aos profissionais que exercem a sua préatica nesta area
a utilizacdo de um instrumento adequado e especifico para avaliagdo da QdVrs nos
doentes com edema cronico dos membros inferiores. As questbes da avaliacdo e
reavaliagéo, por parte do fisioterapeuta, tomam cada vez mais relevancia, uma vez que a
pratica do fisioterapeuta caminha no sentido de uma maior autonomia. Esta pratica
necessita de ser assente em avaliacGes claras e que permitam mensurar a efetividade da
intervencdo. Por outro lado, o facto deste instrumento possuir algumas versdes
internacionais, permite realizar estudos comparativos entre outras populacbes e a
populacdo portuguesa. O que facilita a investigacdo cientifica na area, contribuindo para

0 desenvolvimento continuo da profisséo.

Limitacdes do estudo

Existem algumas limitacOes do estudo realizado, a primeira, prende-se com o
fato da selecdo da amostra ndo ter sido aleatorizada, esta foi escolhida por facilidade de
acesso ao investigador. Por outro lado, a dimensdo da amostra ndo é representativa de
toda a populacdo portuguesa com linfedema ou edema crénico do membro inferior.
Finalmente, ndo foi avaliado o poder de resposta deste instrumento. Este aspeto
pretende verificar a sensibilidade a mudanca, pelo que toma especial importancia na

pratica clinica.

4. CONCLUSAO

Como conclusdo, a versdo portuguesa do instrumento LYMQOL Leg, possui
caracteristicas psicométricas adequadas, no que concerne a sua fiabilidade (coeréncia
interna, reprodutibilidade e erro da medicdo), validade (validade de construcéo) e

efeitos chdo/teto. Neste sentido, este instrumento é adequado para avaliar a QdVrs em
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individuos com edema cronico do membro inferior. Os autores consideram que a sua
utilizacdo é uma mais-valia na pratica clinica e no contexto de investigacéo cientifica,
uma vez que fornece um conjunto de dados importantes na avaliacdo do individuo e na
caracterizacdo da populacdo com esta condicdo. Estes dados permitem a obtencdo de
uma medida de resultado relevante em saude, determinante na avaliacdo de nova
abordagens de intervencdo. Como recomendacédo para estudos futuros, sugere-se que
sejam realizadas investigacbes com o objetivo de estudar o poder de resposta do
instrumento e que sejam realizados estudos adicionais com uma amostra mais

representativa da populacéo portuguesa.
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