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Adaptação cultural de questionários de qualidade de vida

e capacidade funcional

Estimado Editor:

He leído con gran interés el artículo de las Dras. Brasil,
Ferriani y Machado, sobre calidad de vida de niños y
adolescentes con artritis idiopática juvenil, publicado en el
Jornal de Pediatria, número 1 de 20031. Sin duda, la
evaluación del impacto que causan determinadas enferme-
dades crónicas, en particular la artritis, en la calidad de vida
de los niños, ha adquirido un gran auge en los últimas
décadas. Una de las maneras de encarar el desarrollo de
instrumentos que permitan la evaluación de la calidad de
vida y el grado de capacidad funcional de estos pacientes,
es optar por la traducción y adaptación de cuestionarios
como el Child Health Questionnaire (CHQ) y el Childhood
Health Assessment Questionnaire (CHAQ) ya existentes,
en los diferentes países donde se aplicarán2.

El punto del trabajo publicado en su revista que particu-
larmente captó mi atención, fue el valor del índice de
capacidad funcional obtenido en el grupo de niños con
compromiso poliarticular (1,25), que si bien comentan las
autoras en la discusión, es el grupo de mayor gravedad, este
valor fue mayor al obtenido en un estudio anterior de
validación del CHAQ para niños brasileros3. En ese traba-
jo, publicado en 2001, el índice de capacidad funcional para
el grupo poliarticular fue de 0,9 y si tomamos como referen-
cia también al primer estudio de validación del CHAQ en
Argentina4, el valor fue aun menor (0,36) en nuestra pobla-
ción de niños con artritis idiopática poliarticular. Sería
interesante ahondar en las posibles causas de estas diferen-
cias, como por ejemplo, el grado de actividad de los
pacientes enrolados en el estudio y si el grupo de niños con
compromiso sistémico, también fue incluído, o la alternati-
va de tratarse de un grupo étnicamente diferente a pesar de
corresponder al mismo país.

Estos cuestionarios toman aspectos subjetivos relativos
a la percepción del dolor y a la presencia de capacidad
funcional. Se conoce que diferentes grupos étnicos afrontan
de diversa manera la enfermedad y el dolor. Por ejemplo,
los hispanos se apoyan más en valores familiares, de amis-
tad o religiosos para enfrentar la enfermedad, con respecto
a otros grupos5. La influencia de aspectos étnicos y cultu-
rales juega un papel fundamental en la interpretación de las
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respuestas a dichos cuestionarios y su posterior puntaje, al
comparar diferentes grupos de pacientes con la misma
enfermedad.

De allí la importancia de la validación de estos cuesti-
onarios (CHAQ y CHQ) en diferentes poblaciones6. La
adaptación cultural de los cuestionarios mencionados per-
mite su aplicación en diferentes poblaciones y facilita no
sólo, la estimación de parámetros de calidad de vida de los
pacientes, sino también, la evaluación de la respuesta clíni-
ca al tratamiento, como se demuestra en el trabajo de la Dra.
Machado1.

Carmen Laura De Cunto

Jefa de la Sección Reumatología e Inmunología. Departamento de
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Prezado Sr. Editor do Jornal de Pediatria

Recebemos com satisfação e agradecemos à Dra. Car-
men Laura De Cunto, pelos comentários sobre nosso artigo
publicado no Jornal de Pediatria1. Em especial, pela apre-
ciação da aplicabilidade dos instrumentos de avaliação da
qualidade de vida relacionada à saúde no contexto clínico.
O Child Health Questionnaire (CHQ) é um instrumento
genérico e o Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ), um instrumento específico para artrite, ambos
auto-aplicáveis e de origem anglo-americana, adaptados
recentemente para os pais de crianças e adolescentes em 32
países, em colaboração multicêntrica com o Paediatric
Rheumatology International Trials Organization – PRIN-
TO (http://www.printo.it).

Com relação à observação feita pela Dra. Carmen Laura
De Cunto sobre o índice da capacidade funcional, mensu-
rado pelo CHAQ, ressaltamos que esta é uma avaliação
apropriada para a faixa etária de acordo com o desenvolvi-
mento motor, e a abordagem semiquantitativa da incapaci-
dade física pode ser realizada em poucos minutos, durante
o atendimento ambulatorial rotineiro. No processo de vali-
dação internacional, foram testadas as versões adaptadas
em 32 países2 (Argentina, Áustria, Bélgica, Brasil, Bulgá-
ria, Chile, Croácia, República Checa, Dinamarca, Finlân-
dia, França, Geórgia, Alemanha, Grécia, Hungria, Israel,
Itália, Coréia do Sul, Latvia, México, Holanda, Noruega,
Polônia, Portugal, Rússia, Eslováquia, Espanha, Suécia,
Suíça, Turquia, Reino Unido e Sérvia), incluindo países de
mesmo idioma, mas culturalmente diversos, como Portugal
e Brasil e como Espanha e Argentina, México e Chile. No
processo de adaptação cultural, além da tradução, promo-
ve-se a manutenção da equivalência conceitual, semântica,
idiomática, e, sobretudo, a equivalência experimental ou
cultural daquela população. Na sua aplicação em larga
escala, em contexto multicultural2, o CHAQ mostrou-se
reprodutível e discriminante para os subgrupos de artrite
idiopática juvenil sistêmica, poliarticular e oligoarticular,
em relação aos controles saudáveis. Nos subgrupos sistêmi-
co e poliarticular, foram observados os maiores índices de
incapacidade e, para exemplificar, citamos os valores da
média e desvio padrão encontrados em amostras represen-
tativas da forma poliarticular, na Argentina  (0,6±1,0)3,
Brasil (0,9±0,8)4, Chile (1,1±0,7)5 e México (1,4±0,9)6.
No presente trabalho1, foram incluídos, entre os 19 casos de
curso poliarticular, 4 casos de início sistêmico, e a mediana
do índice da capacidade funcional do CHAQ foi de 1,25,
variando de 0 a 2,5. Os casos foram recrutados durante o
atendimento ambulatorial e apresentavam atividade de do-
ença variável. Da mesma forma que em estudos populacio-
nais, também foram incluídos pais de diferentes níveis

Resposta dos autores

educacionais e formativos. Contudo, uma grande propor-
ção de casos do grupo poliarticular foi recrutada no início
do tratamento com drogas anti-reumáticas. Por este critério,
os casos com atividade inflamatória mais intensa e, conse-
qüentemente, maior repercussão funcional, podem ter sido
selecionados.

Certamente diferenças étnicas e culturais podem refle-
tir-se nos índices de dor e de bem-estar global, avaliados
pelos pais nas escalas de ambos os instrumentos, CHAQ e
CHQ, mas os resultados obtidos durante a validação4 e no
presente estudo1, para a mesma população, apontam para a
adequação de suas propriedades de medida na prática. A
comparação destas medidas, utilizando o mesmo instru-
mento em diferentes populações, é um dos objetivos mais
almejados no futuro e, assim, agradecemos à Dra. Carmem
Laura De Cunto pela oportunidade de ressaltá-los e discutir
estes aspectos relevantes da avaliação da qualidade de vida
relacionada à saúde, em pacientes com artrite.
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A atresia biliar (AB) é doença obliterativa, progressiva,
das vias biliares extra-hepáticas, que freqüentemente leva à
hepatopatia terminal e, em última análise, ao óbito, se não
for tratada em tempo hábil. Com incidência estimada em
1:10.000 nascidos vivos, é a causa isolada mais comum de
colestase neonatal, e corresponde a 50% a 60% das indica-
ções de transplante hepático pediátrico1.

Portanto, é sempre importante enfatizar a necessidade
de diagnóstico e encaminhamento precoces desses casos2.

O artigo de revisão “AVBEH: métodos diagnósticos”,
de Cauduro SM3, publicado no Jornal de Pediatria, em
março/abril de 2003, é oportuno e completo em relação aos
métodos diagnósticos dessa enfermidade. Porém não con-
cordamos com suas conclusões. Cauduro3 conclui a revisão
dizendo que, entre os diversos métodos complementares, a
ultra-sonografia seria imprescindível e que outro exame a
merecer destaque seria a colangio-ressonância. Refere ain-
da que, dentro da realidade brasileira, a biópsia seria
método valioso e acessível, ao determinar confiabilidade de
95%. Acreditamos não ser essa a realidade em muitos
serviços.

Um dos desafios na avaliação desses pacientes é estabe-
lecer quais exames são mais precisos para a conclusão
diagnóstica. O teste ideal seria sensível, comprovando a
permeabilidade das vias biliares extra-hepáticas, e especí-
fico, caracterizando parâmetros exclusivos de AB. Entre
estes parâmetros, têm sido utilizados: a ausência de pig-
mento biliar no líquido duodenal, a ausência de excreção do
radiotraçador no intestino, níveis elevados de GGT e deter-
minadas variáveis histopatológicas hepáticas. Freqüente-
mente, porém, ocorre sobreposição desses achados entre os
casos de AB e os de colestase neonatal de causa não-
obstrutiva. Muitos dos métodos empregados são mais fá-
ceis de realizar e mais baratos que ultra-sonografia e resso-
nância magnética. O exame clínico é, por si só, bastante
eficaz. Alagille4, em 1977, já destacava uma série de dados
clínicos capazes de detectar AB, e alguns escores foram
criados para auxiliar nessa tarefa. A cor das fezes, observa-
das diariamente pelos pais e pelo pediatra geral, é importan-
te dado clínico5 e o encaminhamento precoce, fundamental,
quando não há experiência no serviço. Triagem de bilirru-
binúria e de bilirrubinemia de reação direta deveria ser
obrigatória em todo neonato ictérico com mais de 14 dias de
vida. A utilização de qualquer uma das modalidades diag-
nósticas é altamente dependente do operador, e em cada
centro o melhor exame é aquele com o qual a equipe tem

maior experiência.

Atresia biliar: métodos diagnósticos

Com relação à ultra-sonografia, a demonstração da
contração pós-prandial da vesícula biliar virtualmente eli-
minaria a possibilidade de AB, enquanto que a presença do
“cordão triangular” indicaria a doença. Em quantos centros,
mesmo terciários, esses achados são reproduzíveis? Em
muito poucos. Mesmo na literatura internacional, há redu-
zido número de estudos. Existem radiologistas treinados
para realizar essa avaliação em crianças com 4 ou 5 kg?
Certamente, raros. A colangio-ressonância, assim como a
colangiopancreatografia endoscópica retrógrada são reali-
zadas em lactentes de 2 a 3 meses de idade em poucos
centros. Além disso, mesmo nesses centros, a experiência é
limitada, e os achados podem ser difíceis de interpretar.
Sem falar no altíssimo custo desses exames.

A biópsia hepática é um excelente exame diagnóstico,
com elevada acurácia6, apenas quando a amostra contém
pelo menos cinco a sete espaços porta e quando o patologis-
ta é experiente. Quantos espécimes de biópsia percutânea
coletados na investigação possuem tal número de espaços
porta? Em quantos locais do Brasil o patologista é experi-
ente o suficiente para diagnosticar AB pela biópsia? Mes-
mo quando há profissionais experientes, é a colangiografia
cirúrgica que, freqüentemente, fornece o diagnóstico defi-
nitivo. Também não concordamos com Cauduro3 quando
afirma que a colangiografia transoperatória só seria factível
em 17% a 25% dos casos. Em nossa experiência, em todos
os casos encaminhados para colangiografia transoperató-
ria, foi possível estabelecer a presença ou a ausência de
permeabilidade das vias biliares.

A falta de consenso entre os diferentes centros quanto
aos testes diagnósticos traduz a dificuldade dessa questão.

 De todas as maneiras, o diagnóstico precoce é o mais
importante. Parece-nos mais prudente que se submeta a
criança à colangiografia transoperatória, de modo a obter o
diagnóstico em tempo adequado.

Cristina Targa Ferreira

Gastroenterologista pediátrica – Doutora em Gastroenterologia pela UFRGS

Jorge Santos

Pediatra – Doutor em Pediatria pela UFRGS

Carlos Oscar Kieling

Gastroenterologista pediátrico - Mestre em Pediatria pela UFRGS

Themis Reverbel da Silveira
Gastroenterologista pediátrica – Profª adjunta da Faculdade de Medicina da
UFRGS – Doutora em Genética pela UFRGS
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Prezado Editor,

“Que é o mais difícil? É o que te parece ser o mais fácil;
ver com os olhos o que está diante dos olhos”

J.W. Goethe

O artigo “Atresia biliar extra-hepática: métodos diag-
nósticos” teve como objetivo primo enfatizar a importância
do diagnóstico e encaminhamento precoces, aos centros
terciários, dos casos suspeitos de obstrução do fluxo biliar,
e descrever a variada gama de exames complementares,
utilizados na abordagem diagnóstica. Acredito que essas
metas foram alcançadas.

Em relação aos comentários sobre o artigo, encaminha-
dos ao editor, gostaríamos de comentar alguns aspectos:

a) concordamos totalmente com os colegas, quando
referem que muitos diagnósticos de atresia biliar poderão
ser efetuados em bases clínicas, tanto que esse aspecto foi
pontuado no artigo criticado. A resposta em relação à
importância da triagem billirrubínica - “em todo neonato
ictérico com mais de 14 dias de vida” – está implícita com
a citação do artigo de Campion e col.1;

b) quanto aos dados estatísticos referentes ao sucesso
da colangiografia operatória, foram extraídos do artigo de
Roquete, publicado no Jornal de Pediatria2. Como se trata
de uma pesquisa abrangendo 30 anos, das publicações mais
importantes, através do Medline, sobre colestase, acredito
na fidelidade dos dados. Penso que os comentários dos
missivistas são oportunos, pois nos mostra a experiência do
grupo de Porto Alegre, centro de excelência em hepatologia
pediátrica;

c) em relação a US, não concordamos com os críticos
do artigo, os quais perguntam, duvidando, - “em quantos
centros, mesmos terciários, esses achados são reproduzí-
veis?”. A série de publicações, inclusive no Brasil, nesses
sete anos que nos separam da primeira observação do
triangular cord sign, são dados suficientes para contra-
argumentar o questionamento dos colegas. Como se trata de
exame não-invasivo, dependente de aparelhos de alta reso-
lução e de ultra-sonografista competente, acreditamos que
deva ser metodologia incorporada aos protocolos de inves-
tigação de neonatos e lactentes com colestase. A experiên-

Resposta do autor

cia em nosso país, na UFMG, é prova suficiente da repro-
dutibilidade desse exame complementar2;

d) continuamos afirmando que a biópsia hepática é um
excelente método complementar para o diagnóstico de
atresia biliar, e factível na maioria das cidades, desde que
haja empenho em transpor os entraves burocráticos. Apesar
de trabalharmos em uma pequena cidade, a qual não possui
médico anatomopatologista, a análise do fragmento histo-
lógico nunca foi um impedimento para que o material fosse
analisado por especialista de competência reconhecida.
Como se trata de exame importante na avaliação de pacien-
tes com suspeita de atresia biliar, este deverá ser realizado
sempre que houver indicação. Na USP, o grupo de cirurgia
infantil acha dispensável a realização de avaliação radioló-
gica no ato operatório, nos casos de sinais histológicos
compatíveis com atresia biliar3;

e) hoje, no Brasil, a RM colangiografia não está dispo-
nível na maioria dos centros diagnósticos. No entanto, não
poderíamos deixar de mencionar que se trata de excelente
exame complementar, cujos resultados em relação à atresia
biliar são excelentes, conforme os dados publicados. A
menção de sua incorporação aos protocolos de investigação
de obstrução biliar nada mais reflete do que a opinião
daqueles que a utilizam4,5.
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Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Zanoni e Palhares
relativo aos efeitos clínicos imediatos do fenoterol, recen-
temente publicado no Jornal de Pediatria1. Porém, verifica-
se neste estudo alguns efeitos colaterais do fenoterol poten-
cialmente graves. Isto é relevante se considerarmos a gran-
de freqüência do uso deste broncodilatador no manejo da
criança em crise asmática no nosso meio2.

No artigo em foco, destacam-se dois efeitos colaterais:
a diminuição da saturação arterial de oxigênio, verificada
em 5 dos 30 pacientes, e a taquicardia, com elevação média
de 33,7% nos batimentos, que atingiu 180 vezes por minuto
em uma criança.

Quanto à taquicardia, atribuída pelos autores ao efeito
do fenoterol sobre receptores beta-2 cardíacos, parece-nos
que decorreria, preferencialmente, da ação sobre os recep-
tores cardíacos do tipo beta-1. Embora o fenoterol seja
considerado droga beta-2 adrenérgica específica tem, tam-
bém, efeito beta-13,4. O fármaco é menos beta-2 específico
que outros adrenérgicos, como a terbutalina e o salbuta-
mol5. Estudos experimentais, que avaliaram o efeito do
fenoterol em altas doses, verificaram efeito beta-1 e, inclu-
sive, alfa-adrenérgico. Isto teve repercussões cardíacas
comparáveis às da isoprenalina - taquiarritmias e alteração
celular de eletrólitos4,5.

Quanto à ocorrência de hipoxemia, que foi observada
em 16,6% dos casos recém-publicados, deve ser destacado
que este é exatamente o oposto do que se deseja no trata-
mento do paciente em crise asmática1. Adicionalmente,
deve-se considerar que a hipoxemia facilita a ação arritmo-
gênica dos adrenérgicos4,5.

Não foram observadas arritmias cardíacas entre os
pacientes tratados por Zanoni e Palhares, porém grandes
inquéritos epidemiológicos podem ter obtido evidência
indireta deste tipo de efeito colateral com o uso do fenote-
rol6. Alguns destes estudos associaram a morte súbita de
asmáticos com o uso do fenoterol, supostamente em decor-
rência do efeito arritmogênico da droga; mas a matéria é
ainda controversa, como analisamos previamente6.

Considerando a possível ocorrência de taquiarritmias e
morte súbita em decorrência do uso do fenoterol em asmá-
ticos, cinco países apresentam restrições ao uso da droga.
Na Nova Zelândia, o governo aboliu o subsídio ao uso e
alertou a classe médica para os efeitos colaterais, o que,
praticamente, retirou o fenoterol do mercado; o mesmo

Efeitos colaterais da terapêutica inalatória com fenoterol

em crianças asmáticas

ocorreu na Austrália e no Canadá. No Japão, onde também
foi constatado aumento do índice de mortalidade de jovens
asmáticos em uso de altas doses de fenoterol, o produto foi
proscrito7. Nos EUA, o FDA não aprovou o uso do fenote-
rol.

O estudo de Zanoni e Palhares obteve, também, evidên-
cias de efeitos colaterais importantes com a inalação de
fenoterol. O artigo ratifica a nossa opção terapêutica pelo
uso de terbutalina ou salbutamol na crise asmática. Obser-
vamos previamente os efeitos favoráveis da nebulização
contínua com terbutalina, um beta-2 adrenérgico ampla-
mente utilizado no exterior8. O único aspecto favorável ao
uso do fenoterol é o econômico, pois tem custo inferior aos
outros dois produtos citados. Quando, por motivo econômi-
co, é necessária a utilização domiciliar do fenoterol, reco-
mendamos a prescrição de dosagem reduzida e o respeito
aos intervalos de medicação2. Nos pacientes mais graves,
freqüentemente em hipoxemia, a utilização do fenoterol
não parece ser recomendável.
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A densidade dos receptores alfa e beta, presentes nos
diversos órgãos, determina a resposta às diversas substân-
cias. Nos pulmões humanos, a proporção de receptores ß1
e ß2 é de 20% e 80%, respectivamente, sendo que 90% dos
receptores beta estão localizados nas paredes alveolares.
No coração, a proporção entre receptores ß1 e ß2 nos átrios
e ventrículos é de 75% e 25%, respectivamente1, portanto,
mesmo com o desenvolvimento dos broncodilatadores ß2
seletivos, alguma estimulação cardíaca é esperada quando
esses medicamentos são administrados para o paciente.

Tanto receptores adrenérgicos cardíacos ß1 e ß2 exis-
tem, e os receptores cardíacos ß2 são responsáveis por
mediar tanto a resposta cronotrópica como inotrópica in
vivo2,3.

É demonstrado que não há diferença significativa no
efeito cronotrópico (freqüência cardíaca) ou inotrópico da
inalação de fenoterol e salbutamol em pacientes usando ß1
antagonista seletivo (Atenolol). Estando os receptores car-
díacos ß1 bloqueados pelo atenolol, pode-se inferir que o
fenoterol e o salbutamol têm atividade semelhante sobre os
receptores adrenérgicos cardíacos4.

Outros efeitos cardíacos foram observados nestes paci-
entes, objeto de publicação em breve.
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De fato, a asma aguda grave é uma situação clínica em
que vários fatores, tanto decorrentes da própria doença
como da terapêutica empregada, se associam, e juntos,
constituem um substrato para eventos cardíacos ameaçado-
res da vida, servindo como alerta aos pediatras.

Lourdes Z. Zanoni
Mestre em Medicina. Professora Adjunta do Departamento de
Pediatria - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Durval B. Palhares
Professor Adjunto Doutor do Departamento de Pediatria - Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul

Cartas ao Editor


