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RESUMO

Objetivo: Validar a verséo do WHODAS 2.0 para pacientes hemato-oncoldgicos.
Materiais e Métodos: Estudo de validacéo realizado no periodo de julho a outubro de
2019 com individuos portadores de doengas hemato-oncolégicas do Ambulatério de Pré-
Transplante de medula 6ssea do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE). Foram aplicados os questionarios do WHODAS 2.0, SF-36 e o teste do Time
Up and Go (TUG). O questionario WHODAS 2.0 foi reaplicado ap6s 1 semana. Para
comparar 0s dois momentos da avaliagdo do WHODAS 2.0 foi aplicado o teste t, para as
correlagbes foi utilizado o teste de Spearman. Resultados: Foram avaliados 11
individuos, sendo a maioria mulheres (n=7), portadores de Mieloma Multiplo (n=7), com
média de idade de 49,3 £ 11,1 anos. N&o foi evidenciado nenhuma diferenca estatistica
quando comparado a primeira com a segunda avaliagdo em nenhum dos dominios no
WHODAS 2.0 (p>0,05). Os aspectos relacdes interpessoais (15,90 + 16,44) e autocuidado
(17,27 £ 16,18) foram os que apresentaram menor disfuncao e os aspectos de atividades
de trabalho (57,79 £ 31,37) e atividades de vida (51,89 = 27,91) os que apresentaram
maiores disfuncdes. Houve forte relacdo da idade com o questionario WHODAS 2.0, com
0 TUG e com os aspectos funcionais do SF-36. Concluséo: Os dados parciais do estudo
mostraram a confiabilidade e eficiéncia do instrumento WHODAS 2.0 para avaliar
funcionalidade e disfuncdes presentes no perfil de pacientes hemato-oncologicos,
necessitando porém, de um nimero amostral maior para indicar validacdo do questionario

para esse grupo de individuos.
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INTRODUCAO

O céncer, ou neoplasia maligna, ¢ uma doenca conhecida mundialmente pelo seu
carater de células em crescimento descontrolado. As mesmas passam por um processo de
divisdo celular mais réapida, decorrente de mutacBes genéticas, chamada de
carcinogénese, que geralmente é conhecida por ser agressiva e invasiva. Ocorre, dessa
forma, o surgimento de tumores malignos que quebram a harmonia celular de
determinado segmento corporal. Estima-se que em 2012 mais de 14,1 milhGes de novos
casos de cancer surgiram ao redor do mundo, estando dentro desse nimero, uma taxa de
80% de Obitos 2.

Os Linfomas, Leucemias e Mielomas Multiplos séo os trés principais canceres
que atingem as celulas sanguineas, onde o primeiro tem recorréncia no sistema linfatico
nas células imunoldgicas, o segundo na medula 6ssea onde possui dominio nos glébulos
brancos, vermelhos e plaquetas e o terceiro se origina dos plasmadcitos®?).

Nas estatisticas do Inca( Instituto Nacional do Cancer), no Brasil, o Linfoma
Hodking apresentou em 2018 2.530 novos casos e 0 Ndo Hodking 10.180. A incidéncia
da Leucemia, aparece acima desses dois numeros com 10.800 novas ocorréncias. Ja o
Mieloma Mdltiplo, de acordo com o SIS-SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS), de 2008 a 2017, teve o ndmero de 27.100 individuos diagnosticados, mesmo
havendo poucas informacGes sobre sua recorréncia, mostra-se mais prevalente e incidente
que as Leucemias™®).

Os sintomas e sinais dos canceres hematoldgicos se apresentam em ciclos de
dores musculoesqueléticas, fadigas respiratdrias associados com febre e perda de peso,
geralmente ligados a fisiopatologia da doenca, como também em consequéncia dos
tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia. Os efeitos adversos acabam interferindo
na funcionalidade do paciente, na forca muscular, na mobilidade, nas atividades de vida
diria, como também em aspectos psicolégicos e sociais®.

A Organizacdo Mundial da Saude criou o instrumento WHODAS 2.0 (World
Health Organization Disability Assessment Schedule) que avalia aspectos de cunho
cognitivo, mobilidade, auto-cuidado, relacbes interpessoais, atividades de vida diaria e
participacdo de individuos que possuam alguma disfuncéo ou patologia que interfiram na
sua funcionalidade™. Esse instrumento relacionado com a CIF (Classificagdo

Internacional de Funcionalidade), surgiu para detectar deficiéncias e alteracfes



funcionais, auxiliando profissionais a tracar diagndsticos e posteriormente, para aplicar
intervencdes de acordo com as necessidades daquele contexto®.

Devido ao crescimento de novos casos de pacientes hemato-oncoldgicos e a
necessidade de minimizar os desconfortos dessa doenga, surgiu a necessidade de validar
e dar reprodutibilidade do instrumento WHODAS 2.0 para detectar aspectos de
incapacidade e deficiéncias dessa populacdo, ajudando futuramente, profissionais da area
da salde, especialmente o fisioterapeuta, a direcionar estudos e condutas para o cuidado
global desses individuos.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, para validacdo de um
instrumento para individuos portadores de doengas hemato-oncolégicas no periodo entre
julho a outubro de 2019. Os dados foram coletados no Ambulatorio de Pré-Transplante
de medula 6ssea do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
com o parecer de numero 3.568.355 e todos o0s participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra ndo probabilistica, consecutiva, de conveniéncia, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo e segundo o manual WHO Disability Assessment
Schedule, criado pela Organizagdo Mundial de Satide em 20100,

Foram incluidos homens e mulheres com idade acima de 18 anos, com
diagnostico de Leucemia, Linfoma Hodking e ndo-Hodking ou Mieloma Mdltiplo, que
ndo tivessem realizado transplante de medula 6ssea nenhuma vez anteriormente e que
estavam sendo assistidos pela equipe médica do HEMOCE.

Foram excluidos pacientes que possuiam déficit na mobilidade que os
impedissem de realizarem o teste de Time Up and Go ou que ndo possuiam o diagndstico
fechado no prontuario de nenhuma das trés doencas onco-hematoldgicas. Além disso,
aqueles individuos que possuiam entendimento cognitivo comprometido para responder
as perguntas dos questionarios, também eram excluidos.

Apos aceitarem participar do estudo, os participantes respondiam a uma
entrevista seus dados demograficos e seu histérico de comorbidades, além de serem
coletados dados do ultimo exame de sangue e medicagdes em uso. Na sequéncia foi
aplicado os questionarios do WHODAS 2.0, SF-36 e o teste do Time Up and Go. Todas



as avaliacGes foram realizadas por um Unico avaliador treinado, que também reaplicou o
questionario WHODAS 2.0 uma semana depois por meio de chamada telefénica.(”

O questionario WHODAS 2.0, validado e traduzido para o portugués®: conta
com um total de 36 perguntas divididas em seis grupos: cognitivo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida diaria e participacdo. Sua
pontuacdo possui pesos de acordo com cada questdo e pode variar de 0 a 100 pontos,
classificando os nimeros mais proximos de 0 com individuos que possuam menor grau
de incapacidade e os mais proximos de 100 que possuem um grau maior devido a sua
condicdo patoldgica. O instrumento possui boa capacidade de avaliar diversas condigdes
de salde, sendo atestada a sua seguranca em avaliar diversos aspectos funcionais de
vida®.

O SF-36 validado no Brasil® é um instrumento genérico de avaliacio da
qualidade de vida. Possui oito areas de abordagem e, podendo ser autoaplicavel ou por
meio de entrevista. Cinco areas (funcgéo fisica, rotina fisica, dor corporal, funcéo social e
rotina emocional) definem qualidade de vida como a auséncia de limitagéo ou disfuncao.
Para essas areas, 100 pontos identificam o individuo sem problemas de saude. As trés
areas restantes (saude geral, vitalidade e satde mental) sdo bipolares e medem o estado
positivo ou negativo em relacdo a vida. Para um estado positivo de salde, um escore de
50 indica auséncia de disfuncdo. Além disso, para melhor descrever essas areas foi
analisado o coeficiente fisico sumarizado (CFS) e o coeficiente mental sumarizado
(CMS), caracterizando as oito areas.

O teste Time Up and Go (TUG) poussui 0 objetivo de avaliar a mobilidade do
paciente, solicitando-se que o individuo se deslocasse da postura sentada para de pé e
deambulasse um percurso com distancia de trés metros, retornando a posicao sentada na
cadeira, sendo mensurado o tempo em segundos pelo pesquisador. A cadeira utilizada
possuia uma altura de 46 cm. Foi realizado um total de trés afericGes em cada participante
com intervalo de 1 minuto entre elas, sendo considerado o melhor desempenho como
medida final?),

Para a analise estatistica, foi utilizado o SPSS (Chicago, Illinois, EUA). As
varidveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa. O teste de
normalidade das variaveis quantitativas foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a
analise descritiva, foram calculados média e desvio padrdo. Para comparar os dois
momentos da avaliagdo do WHODAS 2.0 foi aplicado o teste t, para as correlagdes foi

utilizado o teste de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.



RESULTADOS

Participaram do estudo 11 pacientes, sendo 7 do sexo feminino (63,6%), 0 n
mostrou uma média de idade de 49,3 + 11,1 anos, e sendo a maioria portadores de
Mieloma Multiplo (n=7, 63,6%), com tempo médio de tratamento de 36,5 + 32,7 meses
(Tabela 1).

Foi observado na amostra um tempo do TUG de 11,12 + 5,8 segundos e uma
qualidade de vida avaliada pelo SF-36 como boa, apresentando valores de CFS de 42,55
17,6 e CMF de 42,11 + 8,5. Nos dominios, os piores avaliados foram o aspecto fisico e o
aspecto emocional (11,36 £ 17,19 e 18,17 + 31,13, respectivamente) e os melhores foram
a saude mental e o aspecto social (74,54 + 16,13 e 59,83 + 28,27, respectivamente)
(Tabela 2).

Com relacdo ao WHODAS 2.0, ndo foi evidenciado nenhuma diferenca
estatisticamente significante quando comparado a primeira com a segunda avaliagdo em
nenhum dos dominios (p<0,05). O aspecto relacdes interpessoais e autocuidado foram os
que apresentaram menor disfuncéo (15,90 + 16,44 e 17,27 + 16,18, respectivamente) e 0s
aspectos de atividades de trabalho e atividades de vida os que apresentaram maiores
disfuncdes (57,79 + 31,37 e 51,89 + 27,91, respectivamente), sendo a pontuacao total de
35,21 + 14,87 (Tabela 3).

Nas correlacdes, observamos grande influéncia da idade nos resultados
apresentados, sendo verificado uma correlacdo positiva entre a idade e o TUG, idade e
mobilidade, idade e atividades domésticas, idade e atividades de trabalho, idade e
atividades de vida e idade e pontuacéo total no WHODAS 2.0.

Além disto, observamos uma correlacdo inversa entre a idade e a capacidade
funcional, idade e vitalidade e idade e CFS. Nas correlaces entre 0 WHODAS e o SF-
36 todas as correlacBes evidenciadas também foram negativas entre a capacidade
funcional do SF-36 com os seguintes dominios do WHODAS 2.0: mobilidade,
autocuidado, atividades domésticas, atividades de trabalho, atividades de vida,

participacdo e pontuacdo, e da Vitalidade do SF-36 com os seguintes dominios do



WHODAS 2.0: mobilidade, autocuidado, atividades domésticas, atividades de trabalho,
atividades de vida e pontuacao.

Foi verificado também uma correlagdo positiva entre 0 TUG e a pontuacao total
do WHODAS 2.0, TUG com autocuidado, TUG com as relagdes interpessoais, TUG com
as atividades domésticas e TUG com a participacéo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados parciais desse estudo mostraram que mesmo com pequeno ndmero
de pacientes coletados ha boa relacéo do instrumento WHODAS 2.0 com o TUG, idade
e SF-36, sendo que o WHODAS 2.0 e o SF-36 apresentaram sempre relacdes
inversamente proporcionais com suas pontuacdes, assim como também ha uma boa
confiabilidade da aplicacdo do WHODAS 2.0 em um curto intervalo de tempo.

Na atual pesquisa, observamos que a média de idade dos participantes, quando
comparado com os dados do Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos, estava
bem abaixo, sendo que, segundo os dados estatisticos dos anos de 2010 a 2014, mostrou-
se uma média de idade de 65, 69, 66 anos para diagnésticos de individuos com Linfomas,
Mielomas Mudltiplos e Leucemias respectivamente®. Isso mostra o qudo precoce 0s
individuos da atual pesquisa vem desenvolvendo a patologia.

O Mieloma Multiplo surgiu como o mais incidente dos canceres nesse perfil de
pacientes ambulatoriais do HEMOCE o que pode ser explicado pelo fato do mesmo ser o
segundo cancer hematologico mais frequente, ficando até mesmo a frente das Leucemias
dentro de suas incidéncias e prevaléncias na populagio®®,

As observacdes de funcionalidade e incapacidade do WHODAS 2.0 encontram-
se entrelacadas intimamente com aspectos de Qualidade de Vida pelo SF-36. Os piores
resultados encontrados nos dominios de trabalho e atividades de vida séo reflexos da
sintomatologia da doenca, que mostra 0s pacientes onco-hematolégicos com fraqueza
muscular, dispnéia e dores em geral, consequentemente, esses fatores interferem na forca,
na mobilidade daquele paciente, afetando suas atividades de trabalho e atividades
domésticas®. Dentro dos dominios do SF-36 a capacidade funcional e a vitalidade foram
0s Unicos que tiveram boa correlacdo com o WHODAS 2.0, mostrando gue realmente a
funcdo esta comprometida nesta populacéo.

Em um outro estudo que abordava os aspectos do SF-36 em pacientes com cancer

de pulmdo, trouxe evidéncias importantes relacionando uma pior pontuacdo do



questionario em abordagens de atividades de vida diéria e atividades de trabalho com os
sintomas do cancer como dispnéia e fadiga®V.

Os aspectos fisicos pontuados no WHODAS 2.0 também podem ser relacionados
com a mensuracdo de tempo no teste de Time Up and Go, sendo que o tempo do TUG
dos participantes evidenciava uma leve a moderada disfungdo em relacdo a mobilidade.

A mobilidade associada ao Teste de Time Up and Go, 0o WHODAS 2.0 e a idade
dos pacientes mostraram que o0 maior tempo de deslocamento no teste coincide com a
maior pontuacdo do questionario e a idade do paciente hemato-oncoldgico. Isso pode-se
observar em outros estudos, porém, com o perfil de patologia diferente, mas com a mesma
caracteristica dessa triade. Dessa forma, corroboramos com um estudo realizado em 2014
na Espanha onde observou-se a relagdo do tempo do TUG, do WHODAS 2.0 e da idade
mostrando grandes indices de incapacidade funcional em um grupo de 1216 idosos“?.

Temos que levar em consideracdo que no atual estudo os participantes eram mais
jovens mas apresentavam disfunces semelhantes a deste grupo de individuos de idade
avancada, com mais de 60 anos.

A maior pontuacdo do WHODAS 2.0 esta ligada firmemente com o maior tempo
de deslocamento do TUG evidenciando que as dificuldades na mobilidade estdo
associadas com a fragilidade e incapacidade funcional®®, que também estéo relacionadas
com os dados referentes aos sintomas da doenca®.

Em relacdo a primeira avaliacéo e a segunda avaliacdo do WHODAS 2.0 realizada
em um intervalo de uma semana, ndo houve diferenca estatistica em nenhum dos
dominios, evidenciando a confiabilidade de avaliacdo nesse espaco de tempo como
mostrou-se a validacdo desse instrumentos em diversas outras disfuncbes e
patologias®*'®. Os estudos podem servir como norteador para objetivar melhoras de
sintomatologias ajudando profissionais de salde, especificamente fisioterapeutas, a tracar
condutas terapéuticas para melhor abordagem desse perfil de paciente.

Esta pesquisa apresentou algumas limitacdes, entre elas o niUmero pequeno de
participantes devido a dificuldade de recrutamento e pela escassez de local adequado para
avaliar cada paciente individualmente, além do tempo da coleta que foi pequeno.
Entretanto, foi possivel verificar que os pacientes onco-hematoldgicos apresentam

limitacGes funcionais vistas tanto pelo WHODAS 2.0, como pelo TUG e pelo SF-36.

CONCLUSAO



Os resultados parciais desse estudo mostraram que o instrumento WHODAS 2.0
pode ser confidvel e valido para avaliar aspectos funcionais e niveis de disfuncGes e

deficiéncia de pacientes hemato-oncolégicos em &mbito ambulatorial.
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Tabela 1: Analise descritiva dos pacientes hemato-oncoldgicos do estudo. Fortaleza,
Ceara (n=11).

Variaveis Resultados
Idade, anos* 493+11,1
Sexo, n/% T

Masculino 4 /36,4

Feminino 7163,6
Peso, kg* 68,72 + 8,9
Altura, m* 1,60 £0,1
Diagnostico, n/%"

Mieloma Multiplo 7163,6

Linfoma N&o-Hodking 4/36,4
Tipo de Tratamento, n/%°

Quimioterapia 81727

Quimioterapia e Radioterapia 3/27,3
Tempo de Tratamento, meses* 36,5 + 32,7

* Dados expressos em média + desvio padrdo; = Dados expressos em frequéncia
absoluta; n= nimero; %= percentual; kg= quilogramas; m= metros.



Tabela 2: Resultados do Teste Time up and Go (TUG) e da Qualidade de Vida pelo SF-
36 nos pacientes hemato-oncolégicos do estudo. Fortaleza, Ceara (n=11).

Variaveis Resultados

TUG, seg* 11,1 +5,8

SF-36 (%)
Capacidade Funcional 47,7 £ 26,2
Aspecto Fisico 11,4 +17,2
Dor 52,9+245
Estado Geral 46,0 £ 12,3
Vitalidade 53,6 £17,3
Aspecto Social 59,8 £ 28,3
Aspecto Emocional 18,2+ 31,1
Saude Mental 74,5+ 16,1
CFS 42,6 +7,6
CMS 42,1 +8,6

* Dados expressos em média * desvio padrdo; n= nimero; TUG= Time up and Go; seg=
segundos; CFS= coeficiente fisico sumarizado; CMS= coeficiente mental sumarizado.



Tabela 3: Resultados do Whodas 2.0 no teste e re-teste apés 1 semana nos pacientes

hemato-oncoldgicos do estudo. Fortaleza, Ceara (n=11).

WHODAS 2.0 12 Aplicacdo 22 p
(escores) (Teste) Aplicacio(escores)
(Re-teste)

Cognicéo 245+£115 245+140 1,0
Mobilidade 36,9+228 43,2 +21,0 0,184
Autocuidado 17,3+ 16,2 20,9 +£15,8 0,221
Relagdes Interpessoais 159+ 16,4 13,6 £13,0 0,432
Atividades Domésticas 43,6 + 25,8 48,2 + 17,8 0,541
Atividades de Trabalho 57,8 +31,4 56,6 £ 23,8 0,827
Atividades de Vida 51,9 +27,9 54,2 +19,4 0,690
Participacéo 46,2 + 16,5 439+49 0,054
Pontuacéo Total 35,2+149 36,9+ 12,6 0,585

* Dados expressos em média + desvio padrdo; n= nimero.



Tabela 4: Correlagdes entre Idade, Time Up and Go (TUG), SF-36 e Whodas 2.0 nos

pacientes hemato-oncol6gicos do estudo. Fortaleza, Ceara (n=11).

Correlagdes R p

Idade e TUG ,629 0,038
Idade e Mobilidade (Whodas) ,853 0,001
Idade e Atividades domésticas (Whodas) ,653 0,029
Idade e Atividades de trabalho (Whodas) ,719 0,013
Idade e Atividades de vida (Whodas) , 132 0,010
Idade e Pontuacdo total Whodas 2.0 743 0,009
Idade e Capacidade functional (SF-36) -,860 0,001
Idade e Vitalidade (SF-36) -,631 0,037
Idade e CFS (SF-36) -, 756 0,007
TUG e Pontuacdo total Whodas 2.0 , 7164 0,006
TUG e Autocuidado (Whodas) ,760 0,007
TUG e Relagdes Interpessoais (Whodas) ,626 0,039
TUG e Atividades domésticas (Whodas) ,780 0,005
TUG e Participacdo (Whodas) ,616 0,044
Capacidade funcional (SF-36) e Mobilidade (Whodas) - 771 0,005
Capacidade funcional (SF-36) e Autocuidado (Whodas) -, 711 0,014
Capacidade funcional (SF-36) e Atividades domésticas (Whodas) -,801 0,003
Capacidade funcional (SF-36) e Atividades de trabalho (Whodas) -, 730 0,011
Capacidade funcional (SF-36) e Atividades de vida (Whodas) -, 167 0,006
Capacidade funcional (SF-36) e Participacdo (Whodas) -,631 0,037
Capacidade funcional (SF-36) e Pontuacéo (Whodas) -,853 0,001
Vitalidade (SF-36) e Mobilidade (Whodas) -,817 0,002
Vitalidade (SF-36) e Autocuidado (Whodas) -,603 0,049
Vitalidade (SF-36) e Atividades domésticas (Whodas) -,668 0,025
Vitalidade (SF-36) e Atividades de trabalho (Whodas) -,637 0,035
Vitalidade (SF-36) e Atividades de vida (Whodas) -,665 0,025
Vitalidade (SF-36) e Pontuacdo (Whodas) -,662 0,026
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