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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A neuropatia periférica diabética ¢ uma complicacdo comum do Diabetes Mellitus,
podendo ser incapacitante e reduzir a qualidade de vida. Ela pode acontecer de forma silenciosa
ou sintomatica. E causada por altos niveis de glicose no sangue por tempo prolongado, afeta os
nervos das extremidades do corpo e ocorre principalmente nos pés. Os sintomas sio:
formigamento, dorméncia, cdibra, queimacao, dor, fadiga e choque. A perda da sensibilidade
nos pés ¢ um fator determinante de risco de feridas, amputacdes e quedas.

A funcionalidade utiliza-se da andlise de fatores biopsicossociais e serve como terceiro
indicador de satde, colocando cuidado centrado na pessoa por meio do perfil de funcionalidade.
O questionario WHODAS 2.0 na versdo brasileira de 36 itens foi utilizado para analise da
funcionalidade, através dos dominios: cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividade de vida (doméstica e do trabalho) e participacdo. A presente dissertagao
teve por objetivo analisar as propriedades psicométricas do questionario o WHODAS 2.0 em
pessoas com neuropatia periférica diabética.

Foram selecionadas 84 participantes nos ambulatorios de Diabetes Mellitus do
Hospital Universitario Walter Cantidio. As Linhas de Cuidado na Assisténcia em Diabetes
contam com abordagem da equipe multiprofissional a cada atendimento. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos. No primeiro, foi aplicado questionario de cognigdo, -realizado
teste de capacidade funcional e aplicado 3 questionarios que trouxeram os melhores resultados
para esse estudo (WHODAS 2,0, WHOQOL-bref e NeuroQol), o segundo avalia qualidade de
vida no geral e o terceiro para populagdo com neuropatia periférica diabética. Apos 7 dias,
realizava uma liga¢do telefonica para aplicar somente 0 WHODAS.

A pontuacao total do WHOQOL-bref apresentou correlacio moderada negativa
e significativa com os dominios doméstico, atividades de vida diaria, participacio e WHODAS
total, enquanto que o NeuroQol apresentou correlagdes fortes e moderadas (exceto relagdes
interpessoais). Houve associacdo entre WHODAS e NeuroQol nos dominios: sintomas difusos
sensitivo-motor, transtorno nas relagdes pessoais, limitacdes das atividades de vida didria e
angustia emocional. A correlagdo entre TUG e WHODAS foi divergente com fraca associagao.
Relagdes interpessoais e cognicdo foram os dominios que apresentaram as mais fracas
correlagdoes do WHODAS.

O instrumento WHODAS 2.0 versdo brasileira foi considerado confidvel e ha

indicios de que seja valido em individuos com neuropatia periférica diabética.



RESUMO

A neuropatia periférica diabética (NPD) ¢ uma complicacdo comum do diabetes mellitus (DM),
devido a hiperglicemia cronica que afetam fibras nervosas finas e grossas. A NPD pode
incapacitar e afetar a qualidade de vida por causa de dor neuropatica, queimacao, formigamento,
parestesia, fadiga, cdibra e perda da sensibilidade protetora. Suas complicagdes podem ser
ulceragdo, infec¢do, osteomielite e amputagdo do pé e contribuir com altos niveis de
morbimortalidade, risco de queda, hospitalizagdo e altos custos financeiros. Ha testes e
questionarios para triagem da NPD, mas ndo existe um questiondrio padrao-ouro na versao
brasileira baseado no modelo biopsicossocial e na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde como o World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), o qual foi desenvolvido pela Organizagao Mundial
de Saide (OMS) e traduzido para versdo brasileira em 2015 para medir incapacidade e
funcionalidade. Ja existe a versao do WHODAS 2.0 validada para pessoas com DM em 2019,
entretanto, estudos sugerem que pessoas com NPD experimentaram mais incapacidades fisicas
e deficiéncias quando comparados com individuos com DM sem NPD, bem como possuem
mais tempo vivendo com DM. O objetivo deste estudo foi analisar propriedades psicométricas
da versao brasileira do WHODAS 2.0 com 36 itens em pessoas com NPD. 84 individuos com
diagnostico de DM tipo 2 participaram do estudo de validagdo com coleta de dados em
ambulatdrios hospitalares. A distribui¢ao da normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk e a consisténcia interna foi atribuida de acordo com o alfa de Cronbach. O
coeficiente de Spearman foi utilizado para analisar a confiabilidade teste-reteste no intervalo de
7 dias ap6s a primeira entrevista. A validade de constructo(convergente e divergente) foi
analisada pelo coeficiente de Spearman, através da correlagdo dos dominios do WHODAS 2.0
com os World Health Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQoL-bref) e
Neuropathy — and Foot Ulcer - Specific Quality Of Life (NeuroQol) e o Timed Up and Go
(TUG), os quais avaliam funcionalidade, qualidade de vida de forma genérica e especifica e
risco de queda, respectivamente). O resultado demonstrou consisténcia interna adequada para
pontuagdo total do WHODAS, variando entre menor valor no dominio relagdes interpessoais,
o qual aumentou o valor ao eliminar o item de relagdo sexual, e maior valor no dominio
participagdo. A forte confiabilidade foi encontrada entre teste-reteste, sendo os dominios mais
estaveis foram mobilidade e participacdo, respectivamente. Na validade de critério do
WHODAS, as correlagdes foram moderadas com o WHOQoL-bref, moderada e alta com
NeuroQoL e baixa com TUG. Dessa forma, podemos inferir que o WHODAS 2.0 é um
instrumento confiavel e hé indicios de que seja valido na versao brasileira em individuos com
NPD.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo; Avaliagdo da Deficiéncia; Neuropatias Diabéticas;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde; Inquéritos e
Questionarios.



ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a common complication of diabetes mellitus (DM)
due to chronic hyperglycemia affecting thin and thick nerve fibers. DPN can be disabling and
affect quality of life because of neuropathic pain, burning, tingling, paresthesia, fatigue,
cramping, and loss of protective sensation. Its complications can be ulceration, infection,
osteomyelitis and foot amputation and contribute to high levels of morbidity and mortality, risk
of falls, hospitalization and high financial costs. There are tests and questionnaires for DPN
screening, but there is no gold standard questionnaire in the Brazilian version based on the
biopsychosocial model and the International Classification of Functioning, Disability and
Health such as the World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0), which was developed by the World Health Organization (WHO) and translated into a
Brazilian version in 2015 to measure disability and functionality. There is already a version of
the WHODAS 2.0 validated for people with DM in 2019, however, studies suggest that people
with DPN experience more physical disabilities and disabilities when compared to individuals
with DM without DPN, as well as having more time living with DM. The aim of this study was
to analyze psychometric properties to verify some psychometric properties of the Brazilian
version of the WHODAS 2.0 with 36 items in people with DPN. 84 individuals diagnosed with
type 2 DM participated in the validation study with data collection in hospital outpatient clinics.
The distribution of data normality was verified using the Shapiro-Wilk test and the internal
consistency was attributed according to Cronbach's alpha. Spearman'’s coefficient was used to
analyze the test-retest reliability in the 7-day interval after the first interview. The criterion
validity (convergent and divergent) was analyzed using the Spearman coefficient, through the
correlation of the WHODAS 2.0 domains with the World Health Organization Quality of Life
abbreviated version (WHOQoL-bref) and Neuropathy — and Foot Ulcer - Specific Quality Of
Life (NeuroQol) and the Timed Up and Go (TUG), which assess functionality, quality of life
generically and specifically, and risk of falling, respectively). The result showed adequate
internal consistency for the WHODAS total score, ranging from a lower value in the
interpersonal relationships domain, which increased the value by eliminating the sexual
relationship item, and a higher value in the participation domain. Strong reliability was found
across test-retest, with the most stable domains being mobility and participation, respectively.
In the WHODAS criterion validity, the correlations were moderate with the WHOQoL-bref,
moderate and high with NeuroQoL and low with TUG. Thus, we can infer that the WHODAS
2.0 is a reliable instrument and there are indications that it is valid in the Brazilian version in
individuals with DPN.

Keywords: Validation Studies; Disability Evaluation; Diabetic Neuropathies; International
Classification of Functioning, Disability and Health ; Surveys and Questionnaires
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