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Resumo

Introducdo: As dermatoses podem interferir na qualidade de vida (Qol) dos pacientes, independente da gravidade das manifestacoes clinicas. O
Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI) foi criado para avaliar a QoL de criancas entre 4 e 16 anos e o objetivo deste estudo é
verificar sua validade para pacientes pediatricos brasileiros.

Métodos: A amostra foi composta por 315 individuos entre 4 e 16 anos: 216 pacientes dermatoldgicos ambulatoriais (casos), 50 pacientes sem der-
matoses (controles-doentes) e 49 criancas de escola publica (controles normais). A consisténcia interna do questionario ja traduzido para o Portugués
falado no Brasil foi calculada pelo Cronbach'’s alpha e a validade teste-reteste, pelo teste de correlacdo intraclasses a partir das respostas da semana
posterior a primeira avaliacao. Variaveis demograficas foram avaliadas por média e desvio padrao.

Resultados: A idade média foi 10,2 anos (DP 3,2) para os casos, 7,6 (DP 2,9) para controles-doentes e 9,2 (DP 0,96) para controles-normais. Estes
parametros nao interferiram nos resultados do CDLQI. O alfa de Cronbach para os casos foi 0,72 e a correlacdo intraclasses (teste-reteste) foi 0,892
(0,787-0,946). A analise de covariancia demonstrou diferenca significativa entre os escores dos casos (3,7) e dos controles (0,68 and 0,67). As ques-
toes relacionadas a sintomas e sentimentos (1 e 2) foram as que mais contribuiram para o escore total.

Comentarios: Com estes resultados, esta versdo em portugués falado no Brasil do CDLQI (CDLQI-PBr) poderia ser recomendada para a avaliacédo da
QoL de pacientes pediatricos com dermatoses em nossa populacao.

(C. Prati, C. Comparin, J. Catucci Boza, T. Ferreira Cestari. Validacdo para o portugués falado no Brasil do instrumento Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil
(CDLQI). Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(6):229-233)
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Summary

Introduction: Skin disorders may interfere in the individual’s quality of life (QoL), independently of the severity of clinical manifestations. The Chil-
dren’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) was created for children between 4 and 16 years old and the aim of this study is to verify its reliability
and validity for Brazilian pediatric patients.

Methods: The sample was composed by 315 children aging between 4 and 6 years: 216 dermatology out-patients (cases), 50 pediatric patients with-
out skin diseases (sick controls) and 49 children from a public school (normal controls). The internal consistency was calculated by the Cronbach’s
alpha; test-retest reliability was assessed by the intra-class correlation test 1 week after the first visit. Demographic variables were evaluated by means
and standard deviation.

Results: The average age was 10.2 years (SD 3.2) for cases, 7.6 (SD 2.9) for sick controls and 9.2 (SD 0.96) for normal controls. These parameters did
not interfere in CDLQI score results. The Cronbach’s alpha for the cases sample was 0.72 and the intra-class correlation (test-retest reliability) was
0.892 (0.787-0.946). The covariance analysis showed a significant difference between the scores of cases (3.7) and controls (0.68 and 0,67). Ques-
tions relating to symptoms and feelings (1 and 2) scored highest overall.
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Comments: The results obtained by this study confirmed that the Brazilian-Portuguese version of the Children’s Dermatology Life Quality Index
(CDLQI-PBr) could be recommended for the assessing of QoL for dermatological pediatric patients in our population. The instrument showed internal

consistency and validity similar to the original version.

Key words: Quality of life, validation, skin diseases, pediatric dermatology.

A Organizagdo Mundial da Saude define o termo qualidade de
vida (QoL) como “a percepgao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes’[1]. Este conceito vem se tornando cada vez
mais importante nas areas de cuidado com a saude[2] e,
assim como para os adultos, a QoL revela-se uma dimens&o
importante no manejo de criancas com doengas cronicas.

Como grande parte das doencas dermatolégicas caracte-
riza-se por comprometer o aspecto fisico e a vida de relagao dos
pacientes, as estimativas sobre a qualidade de vida sao impor-
tantes nao apenas em pesquisa clinica como no manuseio tera-
péutico diario das dermatoses[3, 41. A maioria dos instrumen-
tos para avaliagéo da QoL em dermatologia foi desenvolvida
para populacdes de lingua inglesa, nem sempre adequada a
realidade de outros paises, sendo sua aplicacéo transcultural
assunto controverso na literatural5, 6]. Por isto, é fundamental
que estes questionarios sejam traduzidos, adaptados cultural-
mente e adequadamente validados em outras linguas, de
forma a terem aplicabilidade para a populagdo-alvo.

O CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index) foi
criado para avaliar a QoL de pacientes entre 5 e 16 anos de
idade[7]. Ele é auto-explicativo e pode ser aplicado a diver-
sas dermatoses. Quanto mais alto o resultado do seu escore,
piora a Qol do paciente. Em 2004, com a cooperagéo dos
autores da versao original, foi desenvolvido o CDLQI em Por-
tugués falado no Brasil[8] (Tabela 1). Apesar de outros
métodos de equivaléncia conceitual e de itens ja terem sido
propostos[9], optamos por respeitar as regras da Organiza-
¢ao Mundial da Saude para tradugédo e adaptagéao cultural
de questionarios de qualidade de vida[10], ja aplicadas na
validacao de outros questionarios genéricos[11].

O objetivo deste trabalho é validar o CDLQI - Escore de
Qualidade de Vida em Dermatologia Infantil - em Portugués
brasileiro, determinando a confiabilidade do instrumento,
através da anélise da consisténcia interna, confiabilidade
teste-reteste e validade discriminante.

Observacoes, material e métodos

Em estudo transversal, de amostragem casual, foram sele-
cionados pacientes entre 5 e 16 anos que consultaram no
periodo de julho de 2006 a janeiro de 2007 nos Ambulato-
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rios de Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Brasil. O projeto de pesquisa foi previamente apro-
vado pelo pela comissdo de pesquisa e ética em salide desta
entidade.

A amostra foi estimada a partir do gréafico de Estudos de
Confiabilidade, levando-se em conta o coeficiente de confia-
bilidade de 0,80 e um intervalo de confianca de 0,05[12].
Foram entrevistados 315 individuos entre 5 e 16 anos de
idade, distribuidos em trés grupos distintos:

Casos: 216 portadores de doenga dermatolégica que
compareceram aos ambulatérios de Dermatologia do HCPA,
com qualquer dermatose ativa no momento da consulta,
determinada pelo médico dermatologista, de acordo com os
critérios diagnosticos usuais a cada uma delas, e sem outras
doencas crbnicas com diagndstico estabelecido previa-
mente.

Controles doentes: 50 pacientes dos ambulatérios de
pediatria do HCPA, sem queixas dermatolégicas no
momento da consulta ou dermatoses cronicas com diagnoés-
tico estabelecido previamente.

Controles sadios: 49 alunos de terceira e quarta séries
do primeiro grau de escola publica do municipio de Porto
Alegre ndo portadores de doencas cronicas reconhecidas
pela crianga ou seus responsaveis no momento da entre-
vista.

Trinta e cinco pacientes com dermatoses estaveis, isto €,
sem variacao clinica num curto espaco de tempo, responde-
ram ao instrumento, para analise da replicabilidade do
mesmo (teste-reteste), uma semana apds a primeira entre-
vista.

Todos os voluntérios, contando com a ajuda dos pais ou
responsaveis se necessario, responderam o questionario
CDLQI, o documento de dados complementares, com ques-
tbes sobre idade, sexo, cidade e diagndéstico e o Termo de
Consentimento Poés-Informacéo.

O estudo de confiabilidade do instrumento foi determi-
nado pela andlise da consisténcia interna, utilizando-se o
coeficiente alfa de Cronbach, e da confiabilidade teste-
reteste, para a qual os seguintes métodos estatisticos foram
utilizados: Coeficiente de correlacdo intraclasses e Teste t de
Student para amostras pareadas. Os dados gerais foram
avaliados por estatistica descritiva, com analise de covarian-
cia quando necessario.
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Tabela 1. Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI).

Na semana que passou:

1. Sua pele tem apresentado coceira, sensibilidade ou dor?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

2. Voceé sentiu-se constrangido oy inhibido, chateado ou triste por causa de sua pele?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )
3. Sua pele tem afetado suas amizades?
Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

nao( )

4. Vocé mudou a sua maneira de vestir por causa de sua pele?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

5. Sua pele tem atrapalhado as suas atividades de lazer em geral?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

6. Vocé evitou nadar ou praticar outros esportes por causa dos seus problemas de pele?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

7. a) Era periodo escolar? Se era: o quanto seu problema de pele interferiu em suas actividades escolares?

Me impediu de ir a escola ( ) Muitissimo ( )

Muito ( ) Pouco ( ) nao ( )

7. b) Era periodo de férias? Se era: o quanto seu problema de pele interferiu no aproveitamiento de suas férias?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao( )

8. Voceé teve problemas com pessoas dizendo nomes, cacoando, intimidando, fazendo perguntas ou evitando vocé?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

9. Seu sono foi afetado por causa de seu problema de pele?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

10. Seu tratamento dermatolégico foi problematico?

Muitissimo ( ) Muito ( ) Pouco ( )

nao ( )

nao ( )

nao( )

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as perguntas. Obrigado

© M S Lewis-Jones, A Y Finlai 1993. This must not be copied without permission from the authors.

Resultados

As caracteristicas dos individuos que responderam ao CDLQI
distribuidos nos trés grupos podem ser observadas na Tabela
2. A anélise de covariancia demonstrou uma diferenca signifi-
cativa entre as médias dos escores do CDLQI nos grupos caso
e controles (p < 0,0001), mas ndo entre os controles (validade
discriminante). As médias de idade dos trés grupos, apesar de
diferirem entre si, ndo interferiram nos resultados dos escores
do CDLQI, e o escore ndo aumentou conforme a idade no
grupo casos (rg=0,128; p=0,023) . 0 mesmo ocorreu quanto
a0 sexo que, apesar da discreta predominancia de meninos,
ndo influenciou na anélise final, sendo os escores de ambos o0s
sexos muito semelhantes (p=0,361).

O alfa de Cronbach para os casos foi de 0,72 € a correla-
cdo intraclasses (teste-reteste para reabilidade), 8,892
(0,787-0,946).

As questdes relacionadas ao grupo ‘Sintomas e senti-
mentos’ (questdes 1 e 2) foram as que mais contribuiram
para o escore total (Tabela 3), com diferenca significativa
pela analise de covariancia (p < 0,001).

Quanto aos casos, os diagnosticos mais freqlentes
foram a dermatite atdpica e o vitiligo (Tabela 4). Outras der-
matoses encontradas, com ao menos cinco casos cada
uma, foram nevos melanociticos/conjuntivos (7,9%, n=17),
acne (7,4%, n = 16), psoriase (5,6%, n =1 2), verrugas virais
(4,6%, n =10), infecgdes fungicas (3,7%, n = 8), dermatite
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Tabela 2. Caracteristicas dos individuos que responderam ao CDLQI-PBr distribuidos nos trés grupos (n = 315).

Gruno 0 Sexo Idade Escore
p Masculino/Feminino (média + DP) (média + DP)

Casos 216 105/111 10,2+3,2 3,70+3,77*
(48,6%/51,4%)

Controles doentes 50 31/19 (62%/38%) 76+29 0,68+ 1,01*

Controles sadios 49 29/20 92+09 0,67 + 1,44*

Total 315 165/150 9,6+3,1 2,75+3,49
(52,4%147,6%)

CDLQI-PBr - Escore de Qualidade de Vida em Dermatologia Infantil em Portugués brasileiro; # p, 0,001; ANCOVA.

seborreica (2,3%, n = 5) e esclerodermia (2,3%, n =5). As
médias de escores mais altas encontradas para dermatoses
isoladas foram as da dermatite atépica (5,09 + 4,57) e da
psorfase (3,41 + 2,10), refletindo pior qualidade de vida. Os
maiores escores foram encontrados para os diagndésticos
Doenca Enxerto Contra Hospedeiro tipo Esclerodermiforme
(escore = 22) e Dermatite Atdpica (escore = 18).

Comentario

As criancas com dermatoses cronicas e seus familiares pre-
cisam compreender suas limitacdes e a de seus tratamen-
tos. Elas necessitam enfrentar estas e outras dificuldades
por um longo periodo de tempo, e, portanto, formam um
grupo que merece atencdo maxima. O questionario CDLQl ja
esta disponivel em diversos idiomas e permite avaliar de
forma objetiva o comprometimento da QoL em diferentes
aspectos: sintomas, sentimentos, lazer, escola, relacbes

pessoais, sono e tratamento. Todas as versdes, validadas ou
nao, sao disponibilizadas pelos autores da versdo original em
meio eletronicol13].

Este estudo demonstrou a validade discriminante, a con-
sisténcia interna e a aplicabilidade do CDLQI para avaliar o
bem-estar de criancas que sofrem de doencas da pele em
nosso meio, estando o instrumento adequadamente vali-
dado para o Portugués brasileiro (CDLQI-PBr). Isto permitira
nao s6 uma avaliagcdo mais ampla dos resultados das tera-
pias na préatica dermatolégica diaria, mas também a inclusao
desta populacdo em estudos internacionais. A estabilidade
do instrumento foi confirmada pela comparacéo dos escores
em dois momentos diferentes: na primeira avaliacdo do
paciente com dermatose estavel e uma semana apos.
Ambos o0s escores dos dois grupos controle foram muito bai-
x0s quando comparados com o dos casos. Estes dados sdo
similares aqueles encontrados para o instrumento original, o
que reforga a validagdo desta versao.

Tabela 3. FreqUéncia das respostas e escores individuais das questdes do Escore de Qualidade de Vida em Dermatologia Infantil em Portugués

brasileiro (CDLQI-PBr) para os casos (n =216-100%).

Dominio Perguntas Escore parcial (média = DP)
Sintomas e sentimentos Sua pele tem apresentado coceira... 0,73+0,821*

Vocé sentiu-se constrangido ou inibido, chateado.. 0,59 + 0,858
Lazer Vocé mudou a sua maneira de vestir... 0,34+0,676

Sua pele tem atrapalhado as suas atividades de lazer... 0,28 + 0,630

Vlocé evitou nadar ou praticar outros esportes... 0,25+0,632
Escola/Férias Interferiu em suas atividades escolares/férias? 0,27 £0,599/0,42 + 0,808
Relacdes pessoais Sua pele tem afetado suas amizades? 0,33+0,639

Vocé teve problemas com pessoas dizendo nomes... 0,17 +£0,548
Sono Seu sono foi afetado por causa de seu problema de pele? 0,34+0,710
Tratamento Seu tratamento dermatolégico foi problemaético? 0,34 +0,635

#p,0,001; ANCOVA.
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Tabela 4. Caracteristicas dos pacientes com as dermatoses mais frequientes e resultados do CDLQI-PBr (n =216).

Diagnéstico 0 Sexo Idade Escore

g Masculino/Feminino (média + DP) (média = DP)
Dermatite atopica 43 20/23 8,46+2,77 509+4,57*
Vitiligo 42 21/21 10,95+2,74 2,90+ 3,03*

CDLQI-PBr - Escore de Qualidade de Vida em Dermatologia Infantil em Portugués brasileiro; # p < 0,001.

As questBes mais importantes para o escore final do
CDLQI-PBr parecem ser as duas primeiras, relacionadas ao
dominio sintomas e sentimentos, como referido para o instru-
mento original. Identificar os pacientes com menor qualidade
de vida pode ajudar a prevenir sintomas e doencas psiquiatri-
cas, pois um dos mais importantes aspectos neste contexto é
como o individuo enfrenta o fator estressante (atitude
ativa)[14]. Este aspecto do CDLQI-PBr deve ser levado em
consideragdo quando da avaliagdo de dermatoses pouco sin-
tomaticas clinicamente, que podem resultar em escores mais
baixos apesar de suas interferéncias significativas na QoL.

Os dados referentes as dermatoses mais encontradas
refletem a realidade de um servico terciario de atendimento
a saude, com doencas por vezes ndo tratadas pelo médico
generalista. Cabe ressaltar, porém, que nos estudos do ins-
trumento original, os pacientes que contribuiram com infor-
mag0es para criar as questdes apresentavam freqiéncia de
diagndsticos muito semelhantes a este grupo.
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