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RESUMO

Introducéo: A osteoartrose € um dos principais problemas osteoarticulares da atualidade,
sendo considerado um importante problema de salde publica. O Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) € o question&rio mais utilizado para avaliacdo
da evolugdo da dor e incapacidade fisica resultantes da osteoartrose do joelho e da anca. O
objetivo deste estudo foi realizar a adaptacdo cultural para o portugués europeu do
guestionario WOMAC.

Métodos: Foi feita a traducdo do WOMAC para portugués europeu. Através da discussao
entre peritos e comparacdo de duas traducbes, obteve-se uma versao final que foi retro
traduzida para inglés. Realizou-se estudo observacional, transversal em amostra multicéntrica
e de conveniéncia, em julho e agosto de 2022, nas USF Norton de Matos, USF Coimbra
Centro e USF Topéazio. O questionario foi aplicado a uma amostra de 50 pessoas. A
participacdo foi voluntaria, an6nima e confidencial, tendo sido obtido Consentimento
Informado pelos participantes. Realizou-se estatistica descritiva, inferencial adaptada e

correlacional.

Resultados: O estudo da confiabilidade foi feito através do teste de alfa de Cronbach, que
obteve um alfa de 0,948, e do teste F, que obteve um valor de p<0,001. O Coeficiente de
Correlacao Intraclasse foi de 0,948. Nao se verificou uma relacdo de dependéncia entre o
sexo e as variaveis de contexto. A intensidade da dor ndo apresentou uma relacdo de
dependéncia com o sexo, a toma de medicacdo anti-algica e a formacdo académica
(p>0,005). Entre a formacdo académica e a compreensibilidade confirmou-se uma relacéo de
dependéncia significativa (p<0,005), a formacdo académica considerada alta obteve uma
melhor compreenséo do questionario (p=0,016). Confirmou-se haver uma significativa e boa
correlacdo entre a primeira e segunda respostas ao pWOMAC. A validade convergente foi
confirmada pela correlacdo moderada significativa entre score total do WOMAC e a
intensidade de dor na escala EVA (p = 0,504; p < 0,001).

Discussao: O pWOMAC revelou ser um instrumento com elevada confiabilidade, com uma
excelente consisténcia interna e com excelente correlacdo intraclasse. A fiabilidade do
pWOMAC foi verificada pela existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa,

apesar de moderada, entre o score total do pWOMAC e a intensidade da dor na EVA. A



compreensibilidade sera problematica ao ter-se revelado significativamente dependente da
formagdo académica. Relativamente a validade externa, em relacdo a outros estudos, o

pWOMAC apresentou um alfa e ICC semelhante ou superior.

Conclusdo: Foi possivel fazer a adaptacédo cultural do WOMAC para portugués europeu, no
entanto com problemas ainda por resolver quanto & compreensibilidade para pessoas com

mais baixa formacdo académica.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrose; Joelho; Anca; Adaptacdo; WOMAC; Portugal



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is currently one of the main osteoarticular problems and it is
considered an important public health issue. The Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC) is the most widely used questionnaire to assess the evolution of pain
and physical disability resulting from osteoarthritis of the knee and hip. The aim of this study

was to carry out the cultural adaptation of the WOMAC questionnaire to european portuguese.

Methods: The WOMAC was translated into European Portuguese. Through discussion among
experts and comparison of two translations, a final version was obtained that was back-
translated into English. An observational cross-sectional study was carried out in a multicenter
and convenience sample, in July and August 2022, at USF Norton de Matos, USF Coimbra
Centro and USF Topazio. The questionnaire was applied to a sample of 50 people.
Participation was voluntary, anonymous and confidential, and informed consent was obtained
from the participants. Descriptive, adapted inferential and correlational statistics were

performed.

Results: The reliability study was carried out using Cronbach's alpha test, which obtained an
alpha of 0.948, and the F test, which obtained a value of p<0.001. The intraclass correlation
coefficient was 0.948. There was no dependency relationship between gender and context
variables. Pain intensity showed no dependency with gender, taking antialgesic medication
and academic training (p>0.005). A significant dependency between academic training and
understanding of the questionnaire relationship was confirmed (p<0.005), with people with
higher academic training obtaining a better understanding of the questionnaire (p=0.016). It
was confirmed that there was a significant and good correlation between the first and second
responses to pWOMAC. Convergent validity was confirmed by the moderately significant
correlation between the total WOMAC score and pain intensity on the VAS scale (p=0.504,
p<0.001).

Discussion: pWOMAC proved to be an instrument with high reliability, with excellent internal
consistency and excellent intraclass correlation. The convergent validity of the pWOMAC was
verified by the existence of a statistically significant correlation, although moderate, between
the total score of the pWwWOMAC and the intensity of pain in the VAS. Comprehensibility will be
problematic as it has proved to be significantly dependent on academic training. Regarding

6



external validity, the pWWOMAC obtained an alpha and ICC similar or higher than the ones
obtained in other studies.

Conclusion: Itwas possible to culturally adapt the Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index to European Portuguese, notwithstanding the issues still to be resolved in terms

of comprehensibility for people with lower academic backgrounds.

KEYWORDS: Osteoarthritis; Knee; Hip; Adaptation; WOMAC; Portugal



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

OA — Osteoartrose
WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

pWOMAC - versao final da tradugcédo portuguesa do Western Ontario and McMaster

Universities Arthritis Index

MGF - Medicina Geral e Familiar
USF - Unidades de Saude Familiar
EVA - escala visual analdgica da dor

ICC - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse



INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) € um dos principais problemas reumatolégicos da atualidade, com
tendéncia para aumentar a sua prevaléncia com o aumento da esperanca média de vida (1).
Esta € uma patologia cronica, degenerativa, que frequentemente afeta as articulagdes da anca
e joelho, sendo caracterizada pela degradacdo da cartilagem articular, remodelacdo Gssea,
formacéo de ostedfitos e inflamacao da sinovial (2). Clinicamente cursa com dor articular,

rigidez e limitagdo de movimento (1).

A osteoartrose é considerada um importante problema de salde publica pelo seu caracter
incapacitante, com perda de qualidade de vida principalmente entre os idosos. Apesar de
existirem varios fatores de risco para o desenvolvimento de OA, como lesao articular prévia,
obesidade, sexo e fatores genéticos, a longevidade € o principal (3). Apesar de a OA ser uma
patologia que existe em jovens, a sua incidéncia € menor, sendo secundaria a leséo articular.
(2) A prevaléncia da OA aumenta entre 0s 40 e os 60 anos (1), afetando mais a mulher que o
homem, principalmente a partir dos 50 anos, sendo a etiologia mdultipla (4) Estima-se que, a
nivel mundial, 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade superior a 60 anos sofrem
de OA sintomatica (1). Em Portugal, segundo a Rede Nacional de especialidade Hospitalar e
de referenciacéo de reumatologia, publicada pela DGS, estimava-se que em 2015, 12,4% da

populacgao tinha OA do joelho e 2,9% da anca (5).

Tendo a dor na anca e joelho sido dos mais frequentes motivos de consulta na Regido Centro
de Portugal, com uma dindmica de crescimento de +45,86 para a dor da anca e de +81,2 para
o joelho entre 2010 e 2018, segundo trabalho final em Mestrado Integrado em Medicina,
defendido em 2022 (6) depreende-se que a avaliacdo do impacto da dor por OA do membro

inferior, em particular da anca e do joelho, na qualidade de vida, se torna imperativa.

O “Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index” (WOMAC), traduzido e validado
em multiplas linguas, é o questionario mais utlizado para avaliagdo dos sintomas e
incapacidade fisica resultantes da OA do joelho e da anca. De resposta individual, € composto
por 24 itens divididos em 3 categorias: dor, rigidez e func¢éao fisica. A cada item deve ser dada
uma classificacéo de 0 a 4, em que um score mais baixo indica menor sintomatologia e menos
incapacidade fisica (7). A existéncia deste tipo de ferramenta permite também a avaliagéo do
sucesso das estratégias terapéuticas implementadas, através da comparacao das respostas

ao questionario ao longo do tempo.

Até a data, apesar da elevada prevaléncia da patologia osteoarticular em Portugal, ainda n&o
foi feita a adaptagdo cultural do mesmo, para o portugués falado europeu.



Por tal razdo, o objetivo deste Trabalho Final foi realizar a adaptacao cultural do WOMAC

index para portugués falado em Portugal.
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MATERIAIS E METODOS

Traducéo

Seguindo a guideline de Beaton et al (8), a traducao para portugués europeu do questionario
WOMAC foi feita por dois tradutores fluentes em ambas as linguas, inglesa e portuguesa, um
dos quais nativo e o outro familiarizado com a terminologia usada. Apdés serem obtidas as
duas tradugdes, foi feita uma sintese das duas versdes, por uma equipa de cinco médicos
doutorados, a partir do qual se obteve a primeira versao preliminar. Esta versdo consensual
foi submetida a uma retro-traducéo para inglés por dois tradutores nativos de lingua inglesa,
gue desconheciam a escala original. As traducdes e retro-traducdes foram avaliadas por
equipas de 5 profissionais na area da Medicina Geral e Familiar, havendo consenso na
obtencdo de uma segunda verséo preliminar. Esta versdo foi aplicada a um conjunto de 5
doentes (2 mulheres e 3 homens, 2 dos quais com habilitacdes académicas inferiores a 4°
classe) selecionados pelos mesmos critérios utilizados para validacdo do estudo, com o
objetivo de confirmar se todos os termos eram adequados e compreensiveis, chegando-se

assim a verséo final da traducéo portuguesa do WOMAC (pWOMAC). (Anexo 1)

Desenho do estudo

Foi feito um estudo observacional e transversal de carater exploratorio, com uma amostra
multicéntrica e de conveniéncia, constituida por utentes de Unidades de Saude Familiar
(USF).

A recolha de dados decorreu nas USF Norton de Matos, USF Coimbra Centro e USF Topazio.
O pWOMAC foi aplicado presencialmente a 50 participantes, pela mesma autora,
devidamente identificada, duas vezes para aferir a sua fiabilidade, tendo sido a segunda

recolha feita apds um intervalo de 15 minutos.

O questionério aplicado foi constituido por 24 itens divididos em 3 dimens6es (dor, rigidez e
funcéo fisica), a cada qual foi dada uma classificacdo de 0 a 4, em variavel ordinal de Likert
em que O corresponde a nenhum, 1 a pouca, 2 a bastante, 3 a muito e 4 corresponde a
muitissimo. No final, aferiu-se um score total até um maximo de 96, ao qual um somatario total

maior equivale um maior nivel de incapacidade.

Para avaliar a intensidade média da dor nos ultimos 7 dias, recorreu-se a uma escala visual
analégica da dor (EVA). A EVA é uma escala em 10 pontos e permite aferir um grau de dor
entre 0 e 10, sendo 0 a auséncia total de dor e 10 a dor maxima. A EVA é considerada um

instrumento valido e de confianga para aferir niveis de dor aguda ou crénica (9).
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Foram também recolhidas variaveis de contexto, que permitiram a posterior caracterizacdo da
amostra: sexo, idade, formacgdo académica (posteriormente codificada alta - se superior a 4
anos de escolaridade e idade superior a 65 anos ou superior a 6 anos de escolaridade e idade
inferior ou igual a 65 anos — ou baixa - se inferior ou igual a 4 anos de escolaridade e idade
superior a 65 anos ou inferior ou igual a 6 anos de escolaridade e idade inferior ou igual a 65
anos), viver acompanhado/a ou s0, toma ou ndo de medicac¢éo para as dores, conhecimento

prévio ou ndo de artrose do joelho e/ou anca.

Selecéo de participantes

A amostra de conveniéncia para estudo, foi constituida por doentes que frequentaram as
consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF) nas USF Norton de Matos, USF Coimbra Centro
e USF Topazio, com idades superiores a dezoito anos e que aceitaram fazer parte do estudo.
Todas as instituicbes, nas quais o estudo foi realizado, bem como os participantes emitiram o

seu consentimento.

A participacdo no estudo foi voluntaria, anénima e confidencial. Foram abordados, para fazer
parte do estudo, utentes com consulta de MGF agendada nos dias de colheita de dados, que
decorreram entre julho e agosto de 2022. Os participantes foram brevemente informados
sobre o procedimento e foi-lhes pedido o seu Consentimento Informado. O questionario foi
aplicado duas vezes, com um intervalo de 15 minutos, antes ou depois da consulta com o
médico de MGF. O questionario foi aplicado de forma independente pela mesma autora,
havendo, no entanto, colaboracdo dos médicos de MGF das USF Norton de Matos, USF
Coimbra Centro e USF Topazio, no processo de triagem de doentes com patologia relevante
para o estudo, nomeadamente algia da anca ou do membro inferior. O critério de selecao foi
a existéncia de uma dor osteoarticular dos membros inferiores, sendo excluidos do estudo
doentes com patologias como fratura ou traumatismos recentes, doencga infeciosa, doenca
inflamatdria sistémica, tratamento peri-operatério e doenca oncoldgica. Definiu-se como
amostra representativa minima a de 31 pessoas com algia do membro inferior. A amostra de
conveniéncia, apds eliminacéo dos participantes com critérios de exclusao, foi constituida por

50 pessoas.
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Anélise estatistica
Foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 28

para proceder a analise estatistica dos dados.

Recorreu-se a uma estatistica inferencial, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados de todas as variaveis em estudo. Uma vez
gue os dados recolhidos ndo seguiam uma distribuicdo normal, foram utilizados testes néo-

paramétricos.

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, pelo Teste Exacto de

Fisher, pelo Teste de U de Mann-Whitney e pela Correlagdo de Spearman.

As variaveis categoricas que permitem a caracterizacdo da amostra foram sumariadas em
termos de frequéncias absolutas e frequéncias relativas, nomeadamente: idade, sexo,
formagc@o académica, viver acompanhado ou so, toma de medicagcdo para as dores nas

ultimas 4 semanas e conhecimento de ter artrose do joelho e/ou anca.

O estudo da confiabilidade do pWOMAC foi feito com recurso ao teste alfa de Cronbach, que
permitiu avaliar a consisténcia interna do estudo, ao Teste F e ao célculo do Coeficiente de

Correlacéo Intraclasse (ICC).

Através do teste Qui-Quadrado, foi avaliada a dependéncia entre o sexo dos doentes e as
variaveis: formacdo académica, toma de medicacdo para as dores, viver acompanhado ou

nao, artrose prévia dos joelhos e/ou anca, compreensibilidade e tipo de patologia.

Com a realizacao do teste de U de Mann-Whitney foi possivel estudar a influéncia da toma de
medicacgdo na intensidade da dor, a influéncia da formag&o académica na intensidade da dor,
influencia do sexo na intensidade da dor e a influencia da formacédo a académica na toma de

medicacao.

Pelo do calculo do Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi possivel analisar a correlagéo
entre a intensidade da dor na EVA e o calculo WOMAC, e, a correlacdo entre a intensidade

da dor e a idade.

Para todos os resultados estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 0,05
(a=0,05).
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RESULTADOS

Foram considerados validos 50 questionarios aplicados de forma randomizada nas USF

Norton de Matos, USF Coimbra Centro e Topazio. Verificou-se que 31 (62 %) eram do sexo

feminino, a idade média de 71+10,8 e a mediana de 73 anos.

Do ponto de vista social, foi possivel concluir que dos 50 participantes, 24 (48%) tinham

formacéo académica considerada alta, 40 (80%) viviam acompanhados e 29 (58%) tomaram

medicacdo para as dores nas Ultimas 4 semanas. Averiguou-se também que 16 (32,7%) ja

tinham diagndstico prévio da artrose do joelho e/ou anca e 43 (86%) algum tipo de patologia

osteoarticular como gonartrose, coxartrose ou artrite reumatoide.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)

Sexo

Feminino 31 62,0

Masculino 19 38,0
Idade

Superior ou igual a 60 anos 44 88,0

Inferior a 60 anos 6 12,0
Formacao académica

Alta 24 48,0

Baixa 26 52,0
Viver acompanhado

Sim 40 80

N&o 10 20
Medicacdo para as dores (Gltimas 4 semanas)

Sim 29 58,0

N&o 21 42,0
Artrose do joelho e/ou anca

Sim 16 32,7

Nao 33 67,3

Para estudar a normalidade da distribuicdo dos dados numéricos da amostra, recorreu-se ao

teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi possivel comprovar que as variaveis em estudo

apresentavam uma distribuicdo ndo normal (p<0,05).
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O estudo da confiabilidade do pWOMAC foi feito aplicando o teste de alfa de Cronbach e o
teste F. Verificou-se a existéncia de um alfa de 0,94 e um valor de p<0,001, respetivamente.
O Coeficiente de correlagéo intraclasse foi de 0,948 [IC 95%: 0,924-0,967], o que corresponde

a uma correlacéo excelente.

As relagBes de dependéncia entre variaveis foram estudadas através do teste Qui-Quadrado.
Quando avaliada a relacao entre o sexo e as variaveis de contexto: formacao académica
(p=0,588), toma de medicacdo para as dores (p=0,610), viver acompanhado ou ndo (p=0,173),
artrose prévia dos joelhos e/ou anca (p=0,606), compreensibilidade (p=0,247) e tipo de
patologia (p=0,590), n&o foi possivel verificar uma relagéo de dependéncia (p>0,005). (Tabela
2)

Tabela 2 — Estudo de validagéo corrente

p
Feminino Masculino Total (*)Teste Exato
n (%) n (%) n (%) de Fisher

Formagéo académica Alta 15 (48,4) 9 (47,4) 24 (48,0) 0,588(*)
Baixa 16 (51,6) 10 (52,6) 26 (52,0)

Medicacéo para as dores Nao 13 (41,9) 8(42,1) 21 (42,0) 0,610(*)
Sim 18 (58,1) 11 (57,9) 29 (58,0)

Viver acompanhado Nao 8 (25,8) 2 (10,5) 10 (20,0) 0,173(*)
Sim 23 (74,2) 17 (89,5) 40 (80,0)

Artrose joelhos e anca Nao 21 (67,7) 13 (68,4) 34 (68,0) 0,606(*)
Sim 10 (32,3) 6 (31,6) 16 (32,7)

Compreensibilidade Total 24 (77,4) 17 (89,5) 41 (82,0) 0,247(%)
Necessidade de 7 (22,6) 2 (10,5) 9 (18,0)

explicagdo

Verificou-se que entre a formacdo académica e a compreensibilidade do questionario ha uma
relacdo de dependéncia significativa (p<0,005), tendo as pessoas com formacdo académica

considerada alta (48%) obtido uma melhor compreensao do questionario (p=0,016).

15



Através do Teste U de Mann-Whitney foram estudados os parametros que influenciam a
intensidade da dor. Nao se encontraram relacdes significativas entre a intensidade da dor e a
toma de medicacdo nas Ultimas 4 semanas (p=0,083), a formacédo académica (p=0,969) e o
sexo (p=0,492). Nao se verificou diferenca significativa entre a formacgéo académica e a toma

de medicagao anti-algica (p=0,238).

Foi também pesquisada a existéncia de uma correlacéo entre a intensidade da dor e a idade
pela correlacdo de Spearman que se verificou ser fraca positiva e ndo significativa, logo
transversal (p = 0,001, p < 0,997).

A reprodutibilidade do questionario foi estuda através da correlacdo de Spearman entre 0s
valores do score total no pWOMAC obtidos na primeira e segundas aplicagbes do
questionario. O mesmo foi feito para os scores de dor, rigidez e capacidade fisica.
Demonstrou-se haver uma correlacdo muita boa e significativa entre o primeiro e segundo
valor de cada score, p =0,823,p<0,001; p= 0601,p=0,002; p=0969,p <0,001,

respetivamente.

Com objetivo de avaliar a validade convergente, tentou testar-se a premissa de que um score
de incapacidade mais elevado correspondia a uma maior intensidade de dor na escala EVA
(10). Através da correlag@o de Spearman, analisou-se a correlagdo entre a intensidade da dor
na EVA e o score do pWOMAC, que se verificou ser moderada e significativa (p = 0,504,p <
0,001).
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DISCUSSAO

A OA é uma patologia osteoarticular com alta prevaléncia e uma causa de elevada
morbilidade, com grande impacto, individual, familiar e econdmico-social. Desta forma, a OA
pode reduzir a qualidade de vida, gerar absentismo laboral, bem como, impor encargos e
custos com terapéutica, reabilitacdo e comorbilidades associadas (11). O WOMAC, quando
desenvolvido, pretendia poder ser usado para avaliar alteracdes clinicas relevantes
resultantes da evolucéo da doenca e da intervengcédo médica (7,12), tendo sido demonstrado
gue discriminava melhor doentes com patologia do joelho (13). Tendo sido traduzido e
validado em multiplas linguas, o WOMAC ¢ a ferramenta a que mais se recorre para avaliagao
da OA do joelho e da anca, por profissionais nos cuidadas de salde primarios, facilitando nédo
s6 a avaliagéo da evolugéo da doenca, como a referenciacdo de doentes para outras aéreas
médicas, quando necessario. Por este motivo, realizou-se o presente estudo, com o principal
objetivo, proceder a traducdo para portugués falado em Portugal e adaptacdo cultural do

guestionario, para uma amostra portuguesa.

Ao avaliar a validade interna do estudo, é necessario fazer uma leitura cuidadosa dos dados.
Uma vez que, a amostra de conveniéncia utilizada incluiu apenas 50 individuos, é necessario
considerar a possibilidade de existir um erro aleatério tipo Il nas associagfes e correlacdes
estabelecidas. Por outro lado, a amostra pode apresentar um erro sisteméatico de selecao,
devido a sua limitacdo geografica, incluindo apenas utentes das USF Norton de Matos, USF
Coimbra Centro e USF Topazio, e nao de todo o territério nacional. A escolha do nimero
participantes por USF foi aleatdrio, no entanto é preciso também acautelar que as
particularidades de cada USF e dos seus utentes podem corresponder a um viés de selecgéo.
A amostra de conveniéncia foi constituida por 50 pessoas, 31 (62%) participantes do sexo

feminino e 19 (38%) do sexo masculino, com idade média de 71+10,8 e mediana de 73 anos.

E relevante salientar que a amostra de doentes triados em consulta de MGF com dor
osteoarticular esta de acordo com a prevaléncia da OA, sendo esta mais prevalente em idades

superiores aos 60 anos e em mulheres (1).

Outro aspeto a ter em conta, aquando da analise dos dados, é o caracter subjetivo e dificil de
quantificar, de maneira uniforme, a intensidade da dor. E importante considerar a possibilidade
de se gerar um viés de classificacdo, em que diferentes valores na EVA correspondem a uma
dor semelhante, mas a percecdes de dor diferentes. H4 ainda a referir a possibilidade de viés
dos resultados devido a existéncia de dor e/ou patologia lombar, que influencie os parametros

avaliados pelo p?WwWOMAC, nomeadamente dor e incapacidade fisica. (14).
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A fiabilidade do questionario foi avaliada pela Correlacdo de Spearman, tendo sido possivel
verificar a existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa, apesar de moderada
(p = 0,504,p < 0,001), entre o score total do p?W OMAC e a intensidade da dor na EVA. Assim,
pela dependéncia das duas varidveis comprova-se a validade do pWOMAC. Foi também
estudada a correlacéo entre a idade e a intensidade da dor na EVA, que revelou ser muito

fraca e néo significativa, pelo que a dor ndo depende da idade.

Para assegurar a reprodutibilidade do questionario, realizou-se uma abordagem do tipo
teste/re-teste, com 15 min de intervalo entre a primeira e a segunda resposta, que comprovou
nao haver variabilidade significativa nas respostas em dois momentos diferentes. No que toca
a confiabilidade, o pWOMAC revelou ser um instrumento com elevada confiabilidade, com
uma excelente consisténcia interna, tendo um valor alfa de Cronbach de 0,948, e com uma

excelente correlagéo interclasse, com um ICC de 0,948.

Relativamente a validade externa, em relacdo aos estudos realizados no Nepal, Espanha,
China, Italia, Marrocos, Arabia, Alemanha e Bangladesh (10,15-21), o p?wWOMAC apresentou

um alfa de Cronbach e ICC semelhante ou superior.

No estudo apresentado, além da adaptacéo cultural do WOMAC, ensaiou-se também, em
estudo exploratério, a caracterizacdo social dos doentes com algia ndo oncolégica do membro
inferior. Concluiu-se que as variaveis sexo e presenca de artrose prévia do joelho e/ou anca,
ndo sdo dependentes (p=0,606), apesar de a nivel mundial e em Portugal especificamente,
haver uma maior incidéncia da OA no sexo feminino (1,5) A utilizacdo de uma amostra de
pequena dimenséo pode justificar esta conclusao (erro aleatério tipo 1l). Também é relevante
salientar que as variaveis, formacdo académica e compreensibilidade do questionario, sédo
dependentes (p=0,019), comprovando-se uma maior compreensibilidade nos participantes
com alta formacao académica. Desta forma, podemos considerar a compreensibilidade como
um problema na aplicagdo do pWOMAC, pois em Portugal a maior prevaléncia de dor
osteoarticular situa-se etariamente na faixa em que ha mais baixa formacdo académica.
Apesar da tentativa de selecdo de vocabulario simples e acessivel, aquando da elaboracéo
do pWOMAC, continuou a ser prevalente uma maior necessidade de explicacdo dos termos
em participante com formacao académica mais baixa. Por este motivo, a literacia na area da
saude deve assim ser incrementada, comecando pela atividade médica de explicacdo e

esclarecimento de davidas.

Relativamente ao estudo dos parametros que influenciam a dor, avaliada pelo valor na EVA,
foi possivel concluir que as variaveis em estudo no tém influéncia significativa. E de realgar

qgue a toma de medicacao para as dores nas Ultimas 4 semanas, ndo se revelou relevante na
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intensidade da dor (p=0,083). Uma das justificacdes possiveis para este fendmeno é a
alteracdo da percecdo da dor pelos doentes com dor osteoarticular h4 mais de 4 semana.
Pode também considerar-se que, em doentes com medicacdo para as dores, a dor
osteoarticular inicial seria mais intensa, tendo aliviado com a terapéutica, obtendo-se valores

na EVA semelhantes aos dos doentes sem medicacao.

O trabalho desenvolvido neste estudo tem como principal resultado a realiza¢do da adaptacéo
cultural do questionario para a populacdo portuguesa, permitindo a sua utilizacdo por médicos
de MFG, em contexto de consulta, para avaliacdo de sintomas de OA do joelho e da anca,
avaliacdo, da evolucao da doenca e resposta ao tratamento. Este € um questionario traduzido
em multiplas linguas e validado para varios paises e as suas respetivas populacdes, sendo o
mais utilizado a nivel internacional para avaliagdo da OA do joelho e da anca. O estudo
presente torna possivel a utilizagdo do WOMAC na populagéo portuguesa, sendo, por isso,
uma mais-valia para a MGF, uma vez que até a data ndo existia um instrumento de avaliagcao

da OA do joelho e da anca disponivel em portugués europeu.

Futuramente, pode complementar-se o estudo de caracterizacdo da amostra com o estudo
socioecondmico da populacéo, procurando perceber se existe uma relacdo de dependéncia
entre um menor rendimento econémico e uma maior prevaléncia OA ou uma menor toma de
medicacdo para as dores. De maneira a colmatar os possiveis erros de selecdo, no futuro,
pode justificar-se a realiza¢do do estudo com uma amostra mais abrangente e em mais locais

do pais, com o objetivo de ser mais representativo da populacdo portuguesa.
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CONCLUSOES

O estudo apresentado confirma que a verséo portuguesa do WOMAC é um instrumento de
confianca, com boa consisténcia interna e fiabilidade, podendo ser feita a adaptacao cultural
para o portugués europeu. Assim, é possivel implementar o uso do pWOMAC como uma

ferramenta de diagndstico e avaliagdo da evolugdo da osteoartrose do joelho e da anca.

O uso clinico do pWOMAC deve ser fomentado nos centros de cuidados de salde primarios,
bem como em consultas de outras especialidades que contactem com doentes com dor
osteoarticular do joelho e/ou anca, por ser um questionario de facil e rapida aplicagéo,
havendo, no entanto, uma preocupacdo com a sua compreensibilidade para doentes com

mais baixa formacédo académica.
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ANEXOS

Anexo | -WOMAC, em portugués.

The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)

NUmero: Data: /]

Instrucdes: Por favor avalie as atividades em cada categoria, de acordo com a seguinte
escala de dificuldade: O=nenhuma, 1=ligeira, 2=moderada, 3=muita, 4=extrema, quanto as

dores nos joelhos.

Assinale com um circulo um nimero para cada atividade.

Nenhuma | Ligeira | Moderada | Muita Extrema
1. Andar 0 1 2 3 4
2. Subir escadas 0 1 2 3 4
Dor 3. De noite 0 1 2 3 4

4. Em repouso 0 1 2 3 4

5.  Transportar 0 1 2 3 4

pesos

1. Rigidez de 0 1 2 3 4
Rigidez manha

2. Rigidez mais 0 1 2 3 4

tarde durante o

dia

1. Descer 0 1 2 3 4

escadas

2. Subir escadas 0 1 2 3 4

3. Levantar-se 0 1 2 3 4

duma  posicado

sentada

4. Estar de pé 0 1 2 3 4

5. Agachar-se 0 1 2 3 4

6. Andar em 0 1 2 3 4

plano
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Capacidade

fisica

7. Entrar/sair de 3
um carro

8. Ir as compras 3
9. Calcar as 3
meias

10. Estar deitado 3
na cama

11. Tirar as 3
meias

12. Levantar-se 3
da cama

13. Entrar/sair do 3
banho

14. Estar sentado 3
15. Sentar- 3
se/levantar-se da

sanita

16. Tarefas 3
domésticas

pesadas

17. Tarefas 3
domésticas leves

Comentarios/Interpretacéo (a preencher apenas pelo terapeuta):

Score total: _ /96=

%
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