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RESUMO

Introducéo: A avaliacao da incapacidade e funcionalidade humana emergiram como
assuntos de interesse crescente a partir do momento em que as doencas crénicas
passaram a apresentar alta prevaléncia e incidéncia. Objetivo: Identificar a validade
e confiabilidade do WHODAS para avaliacdo da atividade e participacdo. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, desenvolvida com base em
estudos transversais. As buscas foram realizadas utilizando descritores DeCS e
MeSH, nas bases de dados PEDro, SciELO, LILACS, MEDLINE e Cochrane Library.
Resultados: A busca resultou em 3.106 artigos e foram selecionados 44 estudos. A
avaliacdo qualitativa evidenciou que as propriedades clinimétricas para o WHODAS
variaram de fraca a forte para diversos paises e em pacientes com diferentes
condicdes de saude. Conclusdo: O WHODAS indices de validade e confiabilidade
apresentados para diversos idiomas e para diferentes condi¢cdes de saude, devendo
ser encorajado 0 seu uso na prética clinica visando avaliar atividade e participacéo
social. Palavras Chave: Aplicabilidade. WHODAS. CIF. Validade. Qualidade de
vida. Incapacidade.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of disability and human functionality emerged as
subjects of growing interest from the moment that chronic diseases started to show a
high prevalence and increase. Objective: to identify the validity and reliability of
WHODAS to assess activity and participation. Methods: This is a systematic
literature review, developed based on cross-sectional studies. Searches were
performed using DeCS and MeSH descriptors, in the PEDro, SciELO, LILACS,
MEDLINE and Cochrane Library databases. Results: The search resulted in 3,106
articles and 44 studies were selected. The qualitative assessment showed that the
clinimetric properties for the WHODAS ranged from weak to strong for different
countries and in patients with different health conditions. Conclusion: The WHODAS
validity and accuracy indexes for different languages and for different health
conditions, and its use in clinical clinical practice should be encouraged to assess
activity and social participation. Keywords: Applicability. WHODAS. CIF. Shelf life.

Quality of life. Inability.

INTRODUCAO

A avaliacdo da incapacidade e
funcionalidade humana emergiram
como assuntos de interesse crescente
a partir do momento em que as
doencas crbnicas passaram a
apresentar  alta  prevaléncia e
incidéncia(l). Adicionalmente 0
aumento da expectativa de vida,
fenbmeno caracteristico nas
sociedades modernas, também
contribuiu para tal fato(1). A
funcionalidade €é um termo que
engloba a manutencdo de todas as
funcbes do corpo, atividades e
participacdo, a incapacidade é um
termo que inclui deficiéncias na
estrutura e funcdo do corpo, limitacdo
da atividade e/ou restricio ha
participacao(2).

Neste sentido, a Classificagéo
Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) fornece
uma base cientifica e operacional para
a descricdo, compreenséo e estudo da
saude e dos estados, resultados e
determinantes relacionados a
saude(3). Desta forma, a CIF e a CID

sao classificagcbes complementares de
referéncia da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e sdo ambos membros
da Familia das Classificacfes
Internacionais da OMS. A CIF néo esta
associada como problemas de saude
ou doencas especificas, ela descreve
as dimensdes de funcionalidade
associadas em multiplas perspectivas
nos niveis corporal, pessoal e social.
Cabe destacar que a CIF ndo
foi desenvolvida para a afericdo das
incapacidades na pratica clinica. Desta
forma, a OMS desenvolveu o World
Health Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), que é um instrumento
pratico e genérico de avaliacdo da
funcionalidade, incapacidade e saude
no ambito populacional ou clinico(4).
Considerando a auséncia de
estudos de revisao, que evidenciem a
validade e importancia do WHODAS
para mensuracdo de limitacbes de
atividade e restricbes de participacao,
em diversos idiomas, culturas e em
diferentes situacbes de salude, o
presente estudo se justifica. As
pesquisas obtidas tém como objetivo
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contribuir para disseminagdo do uso
deste instrumento na fisioterapia, para
identificar a validade e confiabilidade
do WHODAS para melhor avaliar
funcionalidade, incapacidade,
atividade e participacdo dos pacientes,
bem como para compreensdo e
andlise da sua utilidade nas diversas
condicdes clinicas.

METODOS

Foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura observando-
se o0s critérios estabelecidos pelo
JBISRIR Reporting Guide for JBI
Systematic Reviews(5).

Critérios de incluséo

Para esta revisdo, foram
considerados todos o0s estudos
originais que avaliaram a validade,
reprodutibilidade e/ou a confiabilidade
da escala de avaliagdo da
funcionalidade, incapacidade e saude
no ambito populacional ou clinico, nas
diversas areas e condicfes clinicas. A
busca néo foi restrita por idioma ou
ano de publicagdo e a mesma ocorreu
no periodo de abril de 2020 a maio de
2020 nas bases de dados: PubMed,
Literatura latino-americana da Saude
(LILACS), Cochrane Library,
Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). O PICO mnemaonico
foi utilizado para definir os critérios de
inclusédo para esta revisao.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de busca inicial foi
composta por oito palavras-chave,
conforme pergunta de investigacao
(PICO mnemonico). As palavras-chave
utilizadas foram descritas a partir dos

termos de busca Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando
os operadores boleanos OR e AND.

Os artigos foram selecionados
inicialmente por um revisor experiente
gue realizou a busca e a selecao inicial
para identificar os titulos e resumos
dos estudos relevantes. De forma
independente, foi feita a leitura
exploratéria dos artigos pelos trés
autores para selecionar os que seriam
incluidos na revisdo. Em caso de
discordancia, o artigo era lido
novamente, na integra, para
reavaliacdo e a decisdo era realizada
por consenso dos autores. Foi
realizado, também, um rastreamento
manual de citacdes nos artigos
selecionados.

Selecdo dos estudos e extracdo dos
dados

Para a selecdo dos artigos,
inicialmente foi realizada a avaliacéo
dos titulos relacionados ao tema. Essa
selecao foi baseada nos titulos que
tiveram como ideia principal a
validacdo do WHODAS em diversas
areas e condicles clinicas, referindo
todos os idiomas que foram validados
e aplicados e as versfes do WHODAS
(36, 12 ou 12+24). Em seguida, foi
realizada a leitura detalhada dos
resumos dos artigos, sendo excluidos
aqueles que ndo preencheram os
critérios de inclusdo, passando para a
etapa da leitura dos artigos na integra.
Previamente foi feita a leitura de todo
0s artigos selecionados e, em seguida,
a leitura seletiva e analitica das partes
gue realmente interessavam. Em
seguida, foi feito o registro das
informagdes extraidas dos artigos a

Revista CIF Brasil — http://www.revistacifbrasil.com.br - 2021



DOl:

fim de ordenar e sumariar o material,
de forma que possibilitasse a obtencao
de informacdes relevantes a pesquisa.

Para a extracdo dos resultados
foi desenvolvida uma tabela pelos
autores no Excel, a fim de extrair as
caracteristicas e o0s resultados dos
estudos, sendo registradas as
seguintes informacdes: Autor(es); Ano;
Pais/lingua;  Populagdo estudada
(criancas, adultos e idosos); Idade
média; Amostra; Patologia; Numero de
itens nas escalas; Valores de
confiabilidade (estabilidade,

consisténcia interna); Validade
(validade de critério, conteudo
constructo, concorrente,  preditiva,
divergente, convergente,
discriminante, fatorial e transcultural),
Responsividade e

Reprodutibilidade/equivaléncia.

Sintese dos dados

A sintese dos dados
apresentadas aqui é do tipo narrativa,
onde foram apresentadas informacdes
no que se refere a consisténcia dos
resultados e homogeneidade dos
estudos.

Critérios de validade coletadas

O coeficiente de correlagéo
também foi coletado e este mede o
grau de correlagdo linear entre 2
variaveis quantitativas. Os valores
entre os coeficientes de correlacao
assumem os valores de -1 e 1, onde
valores entre 0 e 0.3 significam
correlacdo desprezivel, 0.3 a 0.5
correlagao fraca, 0.5 a 0.7 correlagao
moderada, 0. 7 a 0.9 correlacao forte e
maior que 0.9 correlagdo muito
forte(6).

Também foram coletados
Cronbach a, consistindo em um
método estatistico para avaliar a
consisténcia interna. Um alto valor no
Cronbach a reflete uma alta
consiténcia interna. Este indice pode
variar de 0 a 1 e, quanto maior este
valor, maior a confiabilidade da escala.
A confiabilidade refere-se a auséncia
de erros de medicdo em uma escala e
inclui consisténcia
interna e confiabilidade interavaliador.

Geralmente, um valor maior que
0,7 €& considerado satisfatorio.
A confiabilidade interavaliadores avalia
a capacidade do instrumento
apresentar medidas semelhantes com
diferentes avaliadores. Esta sera
avaliada através da correlacao
intraclasse (ICC). Teoricamente, o ICC
pode variar de 0 (sem correlacdo) a
1,0 (correlacao perfeita). Geralmente,
um valor maior que 0,8 é considerado
satisfatério.

Avaliacao da
metodoldgica

Para a avaliacdo da qualidade
dos estudos foi utilizado o checklist
proposto pela COSMIN risk-bias
(Consensus-based Standarts for the
Selection of Health Meansurement
Instruments)(7). O checklist de risco de
viés do COSMIN é composto por nove
propriedades de medicao (Validade de
conteudo, validade estrutural,
consisténcia interna, validade
transcultural, validade de critério,
validade de constructo, confiabilidade
e erro de medicao e responsividade).

gualidade

Revista CIF Brasil — http://www.revistacifbrasil.com.br - 2021



DOl:

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 3.106 artigos, dos quais 2.074
artigos foram excluidos pelo titulo e/ou resumo e 988 artigos excluidos por
apresentarem duplicidade em bases de dados ou por ndo possuirem 0s critérios
metodoldgicos elencados por esta revisdo. Apos analise foram selecionados 44
artigos incluidos na sintese qualitativa (Figura 1).
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Caracteristicas dos estudos Apresentando pacientes nas
incluidos diversas patologias: Artrite inflamatoria
ApoOs a incluséo e exclusdo dos precoce, artrite reumatoide, AVC,
estudos, 44 artigos foram incluidos cancer de mama, cegueira,
abrangendo os anos de 2005 a 2020, chikungunya, diabetes mellitus,
na analise do pais de afiliacdo dos doencas cronicas, dor musculo
autores nos artigos incluidos nessa esquelética, esclerose multipla,
revisdo verificou-se que o0s estudos esclerose sistémica, HIV/AIDS,
tiveram  origem na  Alemanha, Huntington, Kashin-Beck, leséo
Argentina, Australia, Brasil, Canada, medular, lesBes cerebrais e
China, Cingapura, Espanha, Estados traumatica, morbidade materna grave,
Unidos, Etiopia, Grécia, Holanda, ird, osteoartrite, perda auditiva adquirida,
Itdlia, Japdo, Noruega, Poldnia, transtorno  bipolar, transtorno do
Portugal, Ruanda, Taiwan e Turquia. espectro do autismo, transtornos
Cabe destacar que foram desenvolvido mentais severos.
08 estudos no Brasil de validacéo para O WHODAS foi utilizado na
o WHODAS. versao de 36 itens e na versdo de 12

itens. Assim, 30 estudos validaram a
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versdao de 36 itens, 7 validaram a
versao de 12 itens e 06 realizaram a
validacdo das duas versbes. Um
estudo (8) nado informou a versao
validada. No Brasil, 06 estudos
realizaram a validacdo do WHODAS
com 36 itens e o0s outros dois
validaram as duas versoes. (Tabela 1).
Resultados dos estudos incluidos
narevisao

A amostra total de participantes,
somatorio de todos os estudos foi de
16.314 individuos, sendo 15.947
adultos, com idade média de (48,25
anos), sendo 3.515 homens e 10.502
mulheres, nos estudos de Salehi et
al(9), Aslan Kunt e Deberoy(10),
Esposito et al(11) e Carlozzi et al(12)
nao foram informados a quantidade de
homens e mulheres, no estudo de
Cwirlej-Sozanska et al(13) obteve 1000
idosos com idade média de (60-70
anos), também ndo informando a
guantidade de homens e mulheres,
Scorza et al(14) realizou uma recente
versao do WHODAS com 367 criancas
da Ruanda incluindo 217 meninos e
150 meninas com idade média de (10-
17 anos). Os 44 artigos o a de
cronbach variou de 0,22 Silveira et
al(15) a 0,99 Chiu et al(16), Chiu et
al(17) e Schlote et al(17) tendo uma
média de 0,84. Foram realizados 06
estudos apresentando a de cronbach
menor que 0,7 nos estudos: Silveira et
al(15) (0,22), Barbosa et al(18) (0,32),
Kutlay et al(19) (0,43), Castro et al(20)
(0,47), Federeci et al(21) (0,48), Castro
et al(22) (0,49), os estudo de Mayrink
et al(23) e Hudson et al(24) néo
apresentaram a de Cronbach .

O ICC variou de 0,197 Garin et
al(25) a 0,99 Salehi et al(9) e Castro et
al(20), 26 artigos nao informaram o

ICC, os 18 estudos que apresentaram
obteve uma média de 0,81. Dentre as
diferentes formas de determinar a
validade, foram realizada validade de
constructo de dezoito estudos,
validade convergente de treze,
Validade convergente e divergente de
seis, validade concorrente de quatro
estudos, uma correlacdo linear, uma
correlacdo de a cronbach, uma
correlacdo entre os dominios do
WHODAS, uma validade diagnostica
do P 95 e um WHODAS baseado em
analise Rasch. Os artigos
apresentaram correlagbes entre eles
um demonstrou muito forte (r = p 0,99)
8 artigos com correlacdo forte, 19
apresentaram correlacdo moderada (r
=p 0,57 — 0,78), 14 correlacédo fraca (r
p 038-058), e 7 estudos
apresentaram correlagdo muito fraca (r
= p 0,13 - 0,22). As validades
apresentaram 11 correlacdes
Spearman e 10 Correlacbes de
Pearson apresentando significancia.

A adaptacao transcultural foi um
método utilizado e necesséario para
traduzir o WHODAS e adapta-lo para
diferentes culturas, possibilitando a
avaliacdo do estado de saude das
populacdes, obtendo conhecimento do
comportamento de saude em varias
culturas e contribuindo para as
politicas de saude publica mundial.
Nessa revisdo a adaptacdo foi
realizada em trinta e um artigos nas
versdes (portugués brasileiro, chinesa,
espanhola, turca, francés canadense,
portuguesa, alema, amarico, grega,
holandesa, italiana, japonesa,
kinyarwanda, norueguesa, persa do Ira
e polaca), treze estudos nao
informaram a validade. (Tabela 2 e 3)
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No que se refere a validagao do
WHODAS no Brasil, 7 estudos a
realizaram a adaptacdo cultural
(15,18,20,22,23,26-28) e em um dos
estudos incluidos (15), a adaptacao
transcultural para o portugués nao foi
mencionada. (Tabela 2)

A classificacdo da qualidade
dos estudos incluidos foi realizada

pelo COSMIN (Tabela 4). Dos 44
estudos, apenas 02 néo informaram a
consisténcia interna, 26 nao
informaram a confiabilidade, 37
apresentaram validade de constructo e
04 validade de critério.

TABELA 1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Autores Ano Pais Paciente/ Patologia Numero de

Itens da

escala
Barbosa et al(18) 2020 Brasil HIV / AIDS 36
Salehi et al(9) 2020 Ira& Esclerose multipla 36
Sousa et al(26) 2019 Brasil Pessoas com chikungunya no Brasil 36
Castro et al(22) 2019 Brasil Individuos com diabetes mellitus 36
Silveira et al(27) 2019 Brasil Pessoas com cegueira 36
Wawrzyniak et 2019 Estados Pacientes com condi¢des de dor 36

al(29) Unidos cronica em avaliacéo para terapia
opioide crénica
Subramaniam et 2019 Cingapura Idosos de um pais asiatico 12
al(30)
Park et al(31) 2019 Australia Individuos com Transtorno do 12 e 36
Espectro do Autismo

Chiu et al(16) 2019 Taiwan Adultos com lesdo medular 36

Aslan Kunt e 2018 Turquia Pacientes psiquiatricos turcos e 12 e 36

Deberoy(10) controles saudaveis
Cwirlej-Sozanska 2018 Polbnia Populacao idosa 60 — 70 anos 36
et al(13)
Castro et al(20) 2018 Brasil Pacientes em tratamento 36
hemodialitico
Mayrink et al(23) 2018 Brasil Puérperas saudaveis 12 e 36
Silveira et al(15) 2018 Brasil Gravidez e morbidade materna 12 e 36
grave

Silveira et al(28) 2017 Brasil Morbidade materna 36
Younus et al(32) 2017 China Pacientes com doenca de Kashin- 12

Beck
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Esposito et al(11)
Snell et al(33)

Habtamu et al(34)
Moen et al(35)
Xenouli et al(36)
Moreira et al(37)
Carlozzi et al(12)

Cheung et al(38)

Magistrale et
al(39)
Guilera et al(40)
Schiavolin et
al(41)
Chiu et al(17)
Tazaki et al(42)

Scorza et al(14)
Silva et al(43)
Klcukdeveci et
al(44)
Zhao et al(8)

Guilera et al(45)

Wolf et al(46)

Kutlay et al(19)

Garin et al(25)
Meesters et al(47)
Federici et al(21)
Schlote et al(48)

Baron et al(49)
Hudson et al(24)
Pdsl et al(50)
Chisolm et al(51)

2017
2017

2017
2017
2016
2015
2015

2015

2015

2015
2014

2014
2014

2013
2013

2013

2013

2012

2012
2011
2010
2010
2009
2009

2008
2008
2007
2005

Argentina
Canada

Etidpia
Noruega
Grécia
Portugal
Estados
Unidos
China

Italia

Espanha
Italia

Taiwan
Japao
Rwanda
Portugal

Turquia
China

Espanha
Australia
Turquia
Espanha
Holanda
Italia
Alemanha

Canada
Canada

Alemanha

Estados
Unidos

Traumatismo cranioencefalico
LesGes Cerebrais leves e
traumaticas
Transtornos mentais severos
Reabilitacdo Somatica
Pacientes com ou sem deficiéncia
Pacientes com 55 ou mais anos
Huntington

Pacientes com deficiéncia e
doencas crbnicas
Esclerose Mdltipla

Pacientes com transtorno bipolar
Pacientes neurocirirgicos

Versao adulta
Saude funcional entre idosos

Criancas com deficiéncia
Dor musculoesquelética

AVC

Pacientes com cancer de mama
submetidos & quimioterapia
Pacientes com esquizofrenia

Populacao de lesdo medular
Osteoartrite
Doencas Cronicas
Artrite Reumatoide
NI
Pessoas apés acidente vascular
cerebral e seus familiares
Artrite inflamatéria precoce

Esclerose sistémica
Pacientes em reabilitacéo

Adultos com perda auditiva
adquirida

36
12

12 e 36
36
12
12
12

36

36

36
12

36
12 e 36

36
36

36

NI

36

36
36
36
36
36
36

36
36
36
36

NI: Ndo Informado
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TABELA 2 - RESULTADOS DOS ESTUDOS BRASILEIROS INCLUIDOS NA
REVISAO
Autor, ano Amostra ade ICC Validade Adaptacéo
Cronbach Transcultural
Validade de critério
n =100 Correlacdo de Spearman
Barbosa et al., 58% 0,32-0,87 NI r=0,5522 Versao brasileira
2020(18) homens p <0,05
(42,3 £
12,04) anos
Validade convergente
n =68 CC Spearman
60 mulheres 0,93 (O valor total do
Sousa et al., 8 homens Dominios NI WHODAS 2.0 apresenta Versao brasileira
2019(26) 88,2% acima de forte correlagdo com o
mulheres 0,75 dominio
(57,6 = fisico (r=-0,74) e
12,8) anos moderada correlagao
com os dominios
psicologico (r=-0,68) e
social (r=-0,42) do
WHOQOLDbref.)
n =100
73 mulheres Validade convergente
Castroetal., 27 homens 0,94 NI Correlagéo de Versao brasileira
2019(22) (54,75 = (0,49-0,91) Spearman
12,35) anos (r=-0,3948 a 0,6577)
p <0,05
n =56 Validade convergente/
Silveira et al., 62,5% 0,88 20,63 divergente Versao brasileira
2019(27) homens (0,22 - Coeficiente de correlagéo
(48,4 + 0,87) de Spearman
13,6) anos r=0,73
n=>51 Validade convergente
Castro etal., 20 mulheres 0,89 0,99 Correlacéo de Verséo brasileira
2018(20) 31 homens 0,47/ (0,95- Spearman
(54,58 £ 0,65-0,90) 0,98) (r=-0,7895)
15,84) anos p <0,05
Mayrink et al., n=128 Validade diagnostica do Versao
2018(23) mulheres NI NI P95 (com a maior AUC  adaptada para o
(28,0 £ 6,4) 0,996 ) do WHODAS -12 portugués
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anos em comparagao com o
WHODAS -36.
n =638
mulheres Correlacao linear
Silveiraetal.,, 323 seme 0,794 — NI WHODAS-36 e
2018(15) 315 com 0,840 WHODAS 12
morbidade (r=0,945)
materna
grave
até 5 anos
apos o parto
0,79 Validade de construto
n= 638 Versao 32 Correlacéo de Pearson
Silveira et al., mulheres no itens Correlacéo significativa
2017(28) periodo (0,793 - NI entre os 6 Dominios (r =
pés- parto 0,844) 0.571-0.876), e
(20-34) Versao 36 Moderada correlagao
anos entre todos os dominios
(0,844 - (r=0.476-0.694)
0,881)

brasileiro

NI

Verséo
adaptada para o
portugués
brasileiro

a de Cronbach: Confiabilidade (consisténcia interna); ICC: Coeficiente de correlagao
intra-classe; P: Percentil AUC: Area sob a curva NI: Ndo informado; r: correlaco; p:

significancia

TABELA 3. RESULTADOS DOS ESTUDOS INTERNACIONAIS INCLUIDOS NA

REVISAO
Autor, Amostra o de ICC Validade Adaptacao
ano Cronbach ranscultural
Validade de
constructo
EFA e CFA
Salehi et n=121 0,70 - 0,94 0,82 - CFA -carga Verséao
al., Acima dos 18 anos 0,99 fatorial de persa do Ira
2020(9) 0,79-0,87
em todos o0s
dominios.

A correlacéo

entre a versao

persa do
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n=109
Wawrzyni 45% homens
ak et al., (25-88) anos
2019(29) (IQR = 48-61)
n=2.564
Subramani 55,9%mulheres
am et al., 44,1% homens
2019(30) (60-74) anos
Park et al., n=109
2019(31) 72,9%homens
(23,36 + 6,51) anos
(IQR = 16-46)
Chiu et al., n=>521

2019(16) 32,8% mulheres
67,2% homens
(59,03 + 16,43) anos
Aslan Kunt n = 35 pacientes
e internados ou
Deberoy, ambulatoriais
2018(10) n = 35 pacientes
voluntarios saudaveis
(18 -65) anos

0,96
0,79-0,98

0,92

Escores do
dominio (a =
0,78-0,97
para 36 itens)
Escala
resumida
(0,95 para 36
itens;
0,86 para 12
itens;)

0,87-0,99

Controle
0,90
Clinica
0,97

0,98
(0,69-
0,89)

/(0,93-
0,96)

NI

NI

NI

(0,84 e
0,97)
(0,95 e
0,97)
(0,93 e
0,97)

WHODAS 2.0eo0
MSQoL-54 (r = -
0,67).

Correlactes de
Spearman
r=0,69
(p<0.001)

Validade
convergente
(EFA e CFA)

p; <0,001

Validade
concorrente
CC Spearman

Dominio
respectivo (r =

0,39-0,94 para 36
itens)

Escores
resumidos (r =

0,42-0,71 para 36
itens; 0,42-0,67
para 12 itens)
(r=0,66-0,84;
p <0,001)

WHODAS 2.0
baseado em
analise Rasch

Validade
convergente
r=0,84-0,97

NI

NI

NI

NI

Versao
turca
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Cwirlej-
Sozanska
et al.
2018(13)

Younus et
al.,
2017(32)

Esposito
et al.,
2017(11)

Snell et
al.,
2017(33)

n = 1000
60-70 anos

n=219
18 -81 anos
(60,28 £ 8,12)

n=43
29 anos

n=79
35 homens e 44
mulheres
41,5 anos

0,89
(0,86 — 0,87)

0,704 - 0,906

0,96
(0,80 — 0,97)

0,92

NI

0,690 -
0,852

NI

NI

Validade de
critério
p < 0,001

Validade de
construto
Correlacao de
Pearson
(CF1 =0,967,
TLI = 0,944,
RMSEA = 0,08)
Validade
convergente
WOMAC
(r=0.428 a 0.804
)
validade
divergente
WOMAC
(r=0.182 a
0.295)

(p <0,01)

Validade de
constructo
Correlacao de
Pearson
alta correlacéo
direta
WHODAS (0,99)
alta correlagéo
inversa GOSE e
EIF
(r=-0,89 e -0,84)

NI

Versao
Polaca

Versao
chinesa

Versao
Espanhola

NI
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Habtamu
et al.,
2017(34)

Moen et
al.,
2017(35)

Xenouli et
al.,
2016(36)

Moreira et
al.,
2015(37)

Carlozzi et
al.,
2015(12)

n =150
81 homens e 69
mulheres
30,42 anos

n =970
357 homens e 613
mulheres
57,8 anos

n =109 sem
deficiéncias
38 homens e 71
mulheres
46,3 anos
n =101 com
deficiéncias
37 homens e 64
mulheres
51,5 anos

n=144

52 homens e 92
mulheres
64 anos

n =477
48,86 anos

0,82 -10,98

0,93

(0,75 — 0,94)

0,85

0,84 - 0,86

0,94
(0,74 — 0,90)

NI

0,87
(0,63 —
0,84)

NI

0,77

NI

Validade
Convergente
0,13-0,22

Validade de
constructo
p < 0,001

Validade de
constructo
correlacdo SF-36
E PSS-14 e
validade
convergente
Correlacao de
spearman
SF_PCSr=0,76
SF_MSCr=0,50
PSS- 14 scorer =
0,55

Correlacdo Alpha
de Cronbach do
WHODAS 2.0
r=0,861
(r=0,661 - 0,843)

Validade
convergente
Correlacgtes de
Pearson
(WHODAS,
HRQOL, EQ5D E
RAND-12)
r=-0,41 a-0,76

Versao
Amarico

Versao

Norueguesa

Versao
Grega

Versao
Portuguesa

NI
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Cheung et
al.,
2015(38)

Magistrale
et al.,
2015(39)

Guilera et
al.,
2015(40)

Schiavolin
et al.,
2014(41)

Chiu et
al.,
2014(17)

n= 1020,

513 homens e 507
mulheres
52,1 anos

n=136
39 homens e 97
mulheres
42,94 anos

n=291
42.6% homens
(40,43+9,38) anos

n=183
91 homens e 92
mulheres
51,1 anos

n =307
144 homens e 163
mulheres
(47,56£22,26) anos

0,98

(0,89 — 0,98)

0,68 — 0,96

0,96

(0,73 - 0,92)

0,875

0,73-0,99

NI

0,68 —
0,96

NI

NI

0,80 -
0,89

Validade de
constructo
Validade
convergente
Correlacao
parcial WHODAS
Il e graficos
COOP/ WONCA
(r=10,38 — 0,58)

Validade de
constructo
interna e validade
de constructo
externa analise
de correlacoes
WHODAS-II e
MSQoL-54

Correlacdo entre
0s dominios do
WHODAS2.0 e
outras medidas

relacionadas.

(r=0,189 - 0,637)

p < 0,002

Validade
Convergente
Correlacao de

Pearson

r=0,522 - 0,523
(WHODAS-12,
EUROHIS-QV e
PGWBI-S)

Validade de
constructo
(r=-0,54)

Versao
Chinesa

NI

Verséo
Espanhola

NI

Versao
Tradicional
Chinesa
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Tazaki et
al.,
2014(42)

Scorza et
al.,
2013(14)

Silva et
al.,
2013(43)

Kigukdev
eci et al.,
2013(44)

Zhao et
al.,
2013(8)

Guilera et
al.,
2012(45)

n=321
Idosos
(10  homens, 35
mulheres com idade
meédia: 80,7 anos)
(64 homens, 65
mulheres, idade
média: 72,3 anos)
(62 homens, 70
mulheres, idade
média: 71,8 anos)

n = 367 criancas
150 meninas
217 meninos
10 - 17 anos

n=204
146 mulheres
58 homens
65,9 anos

n =188
54% homens
(63,1+£12) anos

n =402
mulheres
48, 01 anos

n =352
30,7% mulheres
69,3% homens

(36,70+8,27)
18 - 55 anos

0,65-0,98

0,84

0,84
(0,76 — 0,85)

0,90
(0,83 - 0,99)

0,92
(0,72 — 0,92)

0,94

(0,70 — 0,91)

NI

0,88

0,95

(0,88 -
0,94)

NI

NI

0,92

(0,63 -

0,88)

Correlacao
significativa
entre
incapacidade e
WHODAS Il
(r=0,69,p
<0,01)

Validade de
constructo
Explorado por
analise de
convergéncia e
divergéncia

Validade de

constructo

(r=0,44,p<
0,01)

Validae de
construto interna
(medicao Rasch)

Validade de
construto externa

Validade
convergente
r=0,63er=0,26
parar = 0,60
Correlacao de
Pearson entre
WHODAS 2.0 E
SF-36

Validade
convergente
Correlacdes

Verséo
Japonesa

Versao
Kinyarwand
a

Versao
Portuguesa
(2011)

Versao
turca

Versao
Chinesa

Verséo
Espanhola
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Wolf et
al.,2012(4
6)

Kutlay et
al.,
2011(19)

Garin et
al.,
2010(25)

Meesters
et al.,
2010(47)

Federici et
al.,
2009(21)

n =63
12mulheres
51homens

(34,7+14,6)anos

n=225
80,9% mulheres
58,4 anos

n=1190
666 mulheres
520 homens

52,7 anos

n= 65 mulheres
61 anos

n= 500,
315 mulheres
185 homens
32,42 anos

0,95
0,61- 0,97

0,93
(0,43 - 0,94)

0,95
(0,77 — 0,98)

(0,65 - 0,93)

(0,48 - 0,91)

Pearson

Validade
convergente
NI (r=0,41- 0,60)
Divergente
(r<0,20)

0,87 - Validade de
0,97 constructo
interna 0,726

Validade de

constructo

externa

Spearmanr =

0,40 - 0,59

Validade de
constructo
correlacdes de
Pearson
(r=0,4 - 0,6)
p <0,001

0,197 —
0,738

NI Validade de
constructo
Validade
convergente
36,8-415

NI NI

NI

Versao
Turca

NI

Versao
Holandesa

Versao
Italiana
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n=77 Validade
Schiote et 29 mulheres 0,97 0,62-0,83 convergente NI
al., 48 homens (0,80-0,99) Coeficiente de
2009(48) (56+13,5) anos correlacédo de
Spearman

(r=0,50-0,85)

n=172
Baron et 68,6% mulheres 0,93-0,96 0,95

al., (56,2 £15,0) anos (0,71 -0,94)
2008(49)

Validade de Verséao
construto Francés
(0,82- Kendall's
0,96) Atividade: r =
0,39
Depresséo: r =
0,52
Dor.r=0,47
Fadiga: r = 0,39
p < 0,001

canadense

Validade de
critério
Correlacao entre
WHODAS e SF-
36:
PCS:r=0,51
MCS: 0,43
p < 0,001

Validade de
construto
Correlacéo entre
n =402 WHODAS e:
Hudson et 87% mulheres NI NI Funcédo: r=0,54 Versao
al., (5513 )anos Depressao: r = Francés
2008(24) 0,44 canadense
Dor: r=0,40
Fadiga: r = 0,49
p < 0,0001

Validade de
critério
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n =904
32,3 -100%
Posl et al., mulheres
2007(50) (48,3 —57,3%) anos
n =380
6 mulheres
Chisolm et 374 homens
al., (69,4 £ 9,0) anos
2005(51)

(069 - 0,97)

(0,68 — 0,91)

0,94

NI

0,71-0,93

Correlacéo entre
WHODAS e SF-
36:
PCS:r=0,44
MCS: 0,41
p <0,0001

Validade
convergente
correlacao de

Pearson r=0,40 -
0,72

Validade
convergente
Coeficientes de
correlacao de
Pearson
r=0,55

Versao
Alema

NI

a de Cronbach: Confiabilidade (consisténcia interna); ICC: Coeficiente de correlagao
intra-classe; IQR: Intervalo interquartil; NI: Nao informado; r:correlacao;

p:significancia; PCS: Resumo do componente fisico; MCS: Resumo do componente

mental.

TABELA 4. QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Autor, ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Barbosa et al., NI NI + + NI NI + NI NI
2020(18)
Salehi et al., NI NI + + + NI NI + NI
2020(9)
Wawrzyniak et NI NI + NI + NI NI + NI
al., 2019(29)
Subramaniam_e NI NI + NI NI NI NI + NI
tal., 2019 (30)
Park et al., NI NI + NI NI NI NI + +
2019(31)
Chiu et al, NI NI + NI NI NI NI + NI
2019 (16)
Sousa et al., NI NI + NI NI NI NI + NI
2019(26)
Castro et al, NI NI + + NI NI NI + NI
2019(22)
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Silveira et al., NI NI + + + NI + NI NI
2019(27)
Castro et al., NI NI + + + NI NI + NI
2018(20)
Mayrink et al., NI NI NI + NI NI + NI NI
2018(23)
Silveira et al.,
2018(15) NI NI + NI NI NI NI + NI
Aslan Kunt e
Dereboy, NI NI + NI + NI NI + NI
2018(10)
Cwirlej- NI NI + + NI NI + NI NI
Sozanska et al.,
2018(13)
Silveira et al., NI NI + + NI NI NI + NI
2017(28)
Younus et al., NI NI + + + NI NI + NI
2017(32)
Esposito et al., NI NI + + NI NI NI + NI
2017(11)
Snell et al., NI NI + + NI NI NI NI NI
2017(33)
Habtamu et al., NI NI + + NI NI NI + +
2017(34)
Moen et al., NI NI + + + NI NI + +
2017(35)
Xenouli et al., NI NI + + NI NI NI + NI
2016(36)
Moreira et al., NI NI + + + NI NI + NI
2015(37)
Carlozzi et al., NI NI + NI NI NI NI + NI
2015(12)
Cheung et al., NI NI + + NI NI NI + NI
2015(38)
Magistrale et NI NI + NI + NI NI + NI
al., 2015(39)
Guilera et al, NI NI + + NI NI NI + NI
2015 (40)
Schiavolin et NI NI + NI NI NI NI + NI
al., 2014(41)
Chiu et al., NI NI + + + NI NI + NI
2014(17)
Tazaki et al, NI NI + + NI NI NI NI NI
2014(42)
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Scorza et al., NI NI +
2013(14)
Silva et al., NI NI +
2013(43)
Kicukdeveci et NI NI +
al, 2013(44)
Zhao et al., NI NI +
2013(8)
Guilera et al., NI NI +
2012(45)
Wolf et NI NI +
al.,2012(46)
Kutlay et al., NI NI +
2011(19)
Garin et al., NI NI +
2010(25)
Meesters et al., NI NI +
2010(47)
Federici et al., NI NI +
2009(21)
Schlote et al, NI NI +
2009(48)
Baron et al, NI NI +
2008(49)
Hudson et al, NI NI NI
2008 (24)
Pdsl et al(50) NI NI +
Chisolm et NI NI +
al(51)

NI

NI

NI

+ NI NI + NI
+ NI NI + NI
NI NI NI + NI
NI NI NI + NI
+ NI NI + NI
NI NI NI + NI
+ NI NI + NI
+ NI NI + +
NI NI NI + NI
NI NI NI NI NI
+ NI NI + NI
+ NI NI + NI
NI NI NI + NI
NI NI NI + NI
+ NI NI + NI

NI: ndo informado

1.Validade do conteddo Estrutura Interna; 2.Validade Estrutural; 3.Consisténcia

Interna; 4.Validade transcultural;

5.Confiabilidade;

6.Erro de medicdo e

reprodutibilidade; 7.Validade de critério; 8.Teste de hipdtese para validade de

constructo;9.Responsividade

DISCUSSAO

Sabendo-se da importancia da
avaliacao e mensuragao da
funcionalidade, incapacidade e saude
no ambito populacional e clinico, esta
revisdo  sistematica analisa  0s
processos de validacdo do WHODAS,
tanto na versdo de 36 itens, mais

detalhada, quanta na versdo de 12
itens, que permite avaliacbes mais
breves. Destacamos aqui as
avaliacdes do instrumento WHODAS
no Brasil e em outros paises do
mundo.

Avaliar a funcionalidade e suas
limitagdes, contribui na identificagéo de
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condi¢cdes decorrentes a doengas ou
traumas, favorecendo no
estabelecimento de intervencdes e
avaliacdo  mais  direcionada e
eficaz(52). Estudos tem demonstrado
gue o WHODAS ¢ bastante eficaz para
avaliar a saude e a funcionalidade de
forma uniforme, tanto em populacdes
gerais quanto em grupos
especificos(21,47). Neste sentido,
destaca-se a  importancia  dos
profissionais conhecerem este
instrumento, as suas propriedades de
medida e saberem reproduzi-las com
precisao.

Considerando que o uso da CIF
vem sendo fortemente encorajado na
area da saude e que ha viabilidade
para utilizacdo do WHODAS, enquanto
instrumento de avaliagcdo do constructo
de funcionalidade(28), propfe-se que
as adaptacbes para a lingua
portuguesa do Brasil sejam mais
intensificadas, visto que, dos 44
artigos incluidos, apenas 7,
apresentaram essa adaptacdo. Os
resultados observados evidenciam
valores de validade e confiabilidade
muito variaveis para o0s itens da
escala, embora néo inviabilizem o seu
uso na pratica clinica.

E importante mencionar a
necessidade de novos estudos, sobre
a validacéo do WHODAS,
principalmente para a lingua
portuguesa, visando melhorar as
evidéncias cientificas acerca do tema
nas mais diferentes condicdes de
saude. Na presente revisao
sistematica, nota-se que o instrumento

CONFLITOS DE INTERESSE

de avaliacdo foi testado em seus
dominios (cognicao, mobilidade,
autocuidado, relacionamento, atividade
de vida e participacdo) e suas
propriedades de diferentes formas
pelos autores. Assim, de maneira
geral, uma parte dos estudos
incluidos, encontrou indices
psicométricos que podem respaldar a
utiizaggo do WHODAS, embora
fragilidades nas propriedades de
medidas do WHODAS podem ser
observadas em alguns estudos.

CONCLUSAO

O instrumento de avaliacdo de
atividade e participacdo, WHODAS,
possui indices de validade e
confiabilidade que variaram de fraca a
forte para diversos paises e em
pacientes com diferentes condi¢des de
saude, inclusive no Brasil. Com base
nesse achado, ressalta-se a
importancia de incorpora-lo a pratica
clinica, com a finalidade de avaliar de
forma mais especifica aspectos da
funcionalidade, relacionados a
atividade e participacdo dos pacientes.
No entanto, cabe destacar que, a
gualidade metodolégica de alguns
estudos encontra-se comprometida,
em virtude da auséncia de afericdo de
algumas propriedades psicométricas
importantes para o WHODAS. Assim,
para que haja reprodutibilidade na
utilizagéo do WHODAS, 0s
profissionais devem ater-se aos
aspectos metodolbgicos para
aplicacao da escala WHODAS.

Os autores declaram que néo houve conflitos de interesse durante a producdo do
projeto de pesquisa e na elaboracdo do manuscrito.
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