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RESUMO

Objetivo: investigar as medidas de confiabilidade de instrumentos de qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS) em criangas ou adolescentes com cicatrizes de
queimaduras. Métodos: trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, mediante
busca no CINAHL, Google Scholar, LILACS, PsycINFO, PubMed, Scopus e Web
of Science, sem restrigoes quanto a data ou idioma de publicagio. Foram incluidos
estudos originais, nos quais se examinaram instrumentos de avaliagio da QVRS de
criangas e/ou adolescentes (< 18 anos) com cicatrizes de queimaduras. Para a andlise
das propriedades de medida dos instrumentos de QVRS, utilizaram-se os critérios
das diretrizes do Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN). Resultados: nove estudos foram incluidos, dos quais foram
abordados os seguintes instrumentos: Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ)
— versdo de 0 a 4 anos, Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ) — versao 5 a
18 anos, Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) — versio de 0 a menores de 8 anos,
Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) — versao de 8 a 18 anos ¢ CARe Burn Scale
(CBS) — 0 a 8 anos. Conclusao: o BBSIP foi o instrumento que atendeu o maior
ntmero de itens de qualidade pela COSMIN.

Descritores: Queimaduras; Qualidade de vida; Inquéritos e questiondrios.

ABSTRACT
Objective: to investigate the reliability measures of health-related quality of life (HRQOL)

instruments in children or adolescents with burn scars. Methods: systematic review of the
literature performed through a search in CINAHL, Google Scholar, LILACS, PsycINFO,
PubMed, Scopus and Web of Science without restrictions on the date or language of
publication. Original studies were included, in which instruments for assessing the
HRQOL of children andfor adolescents (< 18 years old) with burn scars were examined.
The criteria of the Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN) guidelines were used to analyze the measurement properties of
HRQOL instruments. Results: nine studies were included, and they covered the following
instruments: Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ) 0-4 years version; Children
Burn Outcomes Questionnaire (BOQ) 5-18 years version; Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) O-under 8 years old version; Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP)
8-18 years old version; and CARe Burn Scale (CBS) 0-8 years old. Conclusion: the BBSIP
was the instrument that met the greatest number of quality items according to the COSMIN.

Descriptors: Burns; Quality of Life; Surveys and Questionnaires.
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RESUMEN

Objetivo: investigar las medidas de confiabilidad de los instrumentos de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en nisios o adolescentes
con cicatrices de quemaduras. Métodos: revision sistemdtica de la literatura mediante bisqueda en CINAHL, Google Scholar, LILACS, PsycINFO,

PubMed, Scopus y Web of Science, sin restricciones de fecha o idioma de publicacion. Se incluyeron estudios oviginales, en los que se examinaron

instrumentos para evaluar la CVRS de nifios ylo adolescentes (S 18 anos) con cicatrices de quemaduras. Se utilizaron los criterios de las directrices
de los Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) para analizar las propiedades de medicion de los
instrumentos de CVRS. Resultados: se incluyeron nueve estudios que abarcaron los siguientes instrumentos: Children Burn Outcomes Questionnaire
(BOQ) — version 0-4 arios; Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ) — versidn 5-18 arios; Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) — versién
0-menos de 8 asios; Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) — version 8-18 arios; y CARe Burn Scale (CBS) — versién 0-8 asios. Conclusién: el
BBSIP fue el instrumento que cumplid con el mayor miimero de items de calidad segiin el COSMIN.

Descriptores: Quemaduras; Calidad de Vida; Encuestas y Cuestionarios.

INTRODUCAO

As queimaduras sao consideradas um problema de
satde publica mundial, que, embora evitdveis", tiveram,
segundo estimativas do Instituto de Métricas e Avaliagao
em Satde (IHME), uma incidéncia de 7,1 milhées de
casos em criangas e adolescentes menores de 20 anos
em 2019, com predominio em menores de 15 anos
(incidéncia de 5,2 milhées de casos). Além do risco de
mortalidade, as queimaduras causam incapacidade, que
atinge mais de 400 mil criangas e adolescentes menores
de 20 anos®?.

Os danos causados pela queimadura sio fisicos e
emocionais'”, os quais iniciam com a lesio, continuam
durante a internacio e se estendem até a alta®, causando
profundo impacto na Qualidade de Vida Relacionada a
Satde (QVRS)*?. A QVRS ¢ uma avaliagio subjetiva
do bem-estar a partir da anilise de diferentes dominios
da qualidade de vida, tais como aspectos de satde, so-
cial, econémico, psicolégico-espiritual, familiar, bem-
-estar subjetivo e também o seu impacto na satde dos
pacientes®. Dessa forma, a avaliagio da QVRS pode
auxiliar na adaptagdo de cuidados posteriores as necessi-
dades dos pacientes"”.

Tanto os sobreviventes de queimaduras pedidtricas
como seus cuidadores relatam problemas emocionais e
comportamentais ligados 8 QVRS que podem estar re-
lacionados a outros desfechos de satide®”.

E oportuno ressaltar que, a curto prazo, as quei-
maduras nio afetam a QVRS apenas de forma dire-
ta. Por desencadear estresse, dor, ansiedade, dificul-
dades emocionais®, cicatrizes e mudancas na rotina
didria®” as queimaduras afetam a QVRS também de
forma indireta.

Por sua vez, em criangas e adolescentes, os efeitos
a longo prazo da QVRS ainda nio estdo bem estuda-
dos, no entanto, ¢ possivel que a diminui¢ao da QVRS
possa influenciar, direta ou indiretamente, transtornos

mentais, com maiores taxas de psicopatologia, aumento
do estresse traumatico®, distirbios do sono, histéria de
abuso de substincias, isolamento social e depressdo, que
estao ligados ao suicidio®.

A QVRS ¢ uma medida de desfecho autorreferida
pelos pacientes (Patient Reported Outcome Measures —
PROMs), a qual deve ter suas propriedades bem ava-
liadas de modo a permitir sua melhor utilizagao clinica
no processo de cuidar de criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras"®'".

Instrumentos genéricos ainda sao amplamente uti-
lizados para avaliar a QVRS de criancas e adolescentes
com queimaduras, porém, desconsideram alguns aspec-
tos importantes'?, tais como problemas relacionados a
cicatrizes de queimaduras ou prurido!>!*
dominios importantes para QVRS, somada a baixa acu-
ricia de medida de instrumentos gerais, quando aplica-
dos a criangas e/ou adolescentes com cicatrizes de quei-
maduras, ou seus cuidadores, torna esses instrumentos
gerais inadequados para a prética clinica"?. Por sua vez,
instrumentos especificos para QVRS em pacientes quei-
mados, apresentam melhores propriedades de medida,
sendo, portanto, adequados para aplica¢io nessa popu-
lagio ou em seus cuidadores'?.

Apesar das vantagens apresentadas pelos diferentes
instrumentos especificos"?, hd necessidade de estudos
que permitam avaliar sua adequagio a prdtica clinica
e a pesquisa. O instrumento adequado deve ser de fa-
cil utilizagdo e possuir propriedades adequadas quanto
a confiabilidade, validade e sensibilidade”>'?. Dado o

baixo nimero de estudos que avaliam a qualidade desses
a2

). A auséncia de

instrumentos"?, configura-se uma lacuna quanto as suas
propriedades de medida. Considerando que a validade
de um instrumento ¢ sustentada pelo acimulo de evi-
déncias"”, uma revisao sistemdtica sobre o assunto pode
subsidiar a adogo de ferramentas mais adequadas para

a prdtica clinica e pesquisas futuras.
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Devido a importincia de avaliar o impacto das cica-
trizes de queimadura na QVRS na populacio pedidtrica
e a necessidade de medir as propriedades dos instrumen-
tos disponiveis, o objetivo deste estudo foi investigar as
medidas de confiabilidade de instrumentos de qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS) em criangas ou ado-
lescentes com cicatrizes de queimaduras.

METODOS

Foi realizada revisao sistemdtica, em consonincia
as recomendagoes do Instituto Joanna Briggs (1JB)19.
Para o relatério utilizou-se o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™)
e, para andlise das propriedades dos instrumentos, os
Padroes Baseados em Consenso para a Selegao de Ins-
trumentos de Medicio de Satide (Consensus-based Stan-
dards for the selection of health Measurement INstruments
— COSMIN) e risco de viés®?. O protocolo foi regis-
trado prospectivamente no International Prospective Re-
gister of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o niimero
CRD42020160728.

Estratégia de pesquisa

Foi realizada busca de artigos originais em sete bases
de dados eletronicas: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Google Scholar; Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saidde (LILACS); PsycINFO; Sistema Online de Bus-
ca e Andlise de Literatura Médica (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE) da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
da América utilizando o motor de busca PubMed (ME-
DLINE/PubMed); Scopus; e Web of Science, sem limite
de periodo de busca ou idioma utilizado.

As palavras-chaves utilizadas na busca foram defini-
das a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Foram utili-
zados tesauros e/ou palavras-chave relativas a populagio-
-alvo (criangas ou adolescentes com cicatrizes de queima-
duras) e a avaliacio da confiabilidade dos instrumentos
de QVRS, combinados por operadores booleanos AND
ou OR, conforme base de dados ou repositério. Para au-
mentar a sensibilidade da estratégia, com base nos re-
sultados da primeira busca, todos os artigos incluidos
no estudo e revisdes sobre o tema (nio incluidos nesta
revisio) tiveram suas referéncias analisadas em busca de
possiveis novos estudos a serem incluidos. Esse processo
resultou em um aprimoramento da estratégia de bus-
ca (Tabela Suplementar 1, Apéndice 1). A busca ocor-
reu em maio de 2020 e atualizada em junho de 2023
(FFAB e RR).

Critérios de elegibilidade e selecao de estudos

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguin-
tes critérios: artigos originais com instrumentos/ PROMs
especificos que medissem a QVRS em criangas ou ado-
lescentes com cicatrizes de queimaduras, que investigas-
sem e relatassem o resultado do estudo de pelo menos
uma das seguintes medidas utilizadas para avaliagio da
confiabilidade de um instrumento: consisténcia interna,
teste-reteste ou erro de medigiao. Foram excluidos arti-
gos que analisavam dados de pacientes adolescentes con-
comitantemente com dados de pacientes adultos.

Os artigos foram inicialmente selecionados por dois
revisores de forma independente, com base no titulo, re-
sumo e palavras-chave para identificar estudos que aten-
dessem ao tema da pesquisa (criangas ou adolescentes
com cicatrizes de queimadura e QVRS). Todos os artigos
selecionados nesta etapa foram organizados no gerencia-
dor de referéncias bibliogréficas Mendeley para remogao
de duplicatas e organizagio da préxima etapa. Em segui-
da, os revisores, ainda de forma independente, avaliaram
os artigos na integra para identificar os estudos que aten-
dessem aos critérios de inclusao. Houve discordincias
entre os revisores em dois estudos, que foram resolvidas
por discussio em conjunto com um terceiro revisor.

Coleta de dados e avaliacao
da qualidade metodoldgica

Os dados dos artigos foram extraidos e organizados
em uma planilha do Microsoft Excel®, versao 2016 (Mi-
crosoft Corporation, Estados Unidos), na qual foram in-
cluidos o titulo do estudo, o autor, o ano de publica¢io,
a linguagem PROM, a idade, o niimero de participantes
e as propriedades avaliadas (consisténcia interna, estabi-
lidade teste-reteste e erro de medi¢ao). Adicionalmente,
foi avaliada a qualidade metodoldgica (risco de viés) e
qualidade da evidéncia.

A extragao de dados e a avalia¢io da qualidade meto-
dolégica foram realizadas por dois revisores de forma in-
dependente. Houve discordancias em uma andlise, que
foram resolvidas em discussio com dois outros revisores.

A confiabilidade e a qualidade metodolégica dos es-
tudos foram avaliadas segundo o checklist COSMIN®Y.
A propriedade de medicio para cada PROM foi resu-
mida da seguinte forma: suficiente (+); insuficiente (-);
inconsistente (%); ou indeterminado (?). O resultado
geral foi avaliado conforme os critérios de boas proprie-
dades de medigao. Apéds avaliacao das propriedades de
medida em cada estudo, os resultados foram agrupados
para cada instrumento de avaliagao, conforme a diretriz
COSMIN Risk of Bias Checklist for Systematic Reviews of
Patient-Reported Outcome Measures®”, sob a denomina-
¢ao de avaliagao geral.
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Por fim, a qualidade das evidéncias para consisténcia
interna, teste-reteste e erro de medida de cada instrumen-

avaliados houve um rebaixamento de acordo com cri-
térios definidos.

to, foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito

baixa, de acordo com o Grading of Recommendations As-

sessment Development, and Evaluation (GRADE)®).
A classificagio GRADE inclui quatro fatores:

1. Risco de viés (pela qualidade metodolégica da avalia-
¢ao dos estudos);

2. Inconsisténcia (inconsisténcia inexplicada dos resul-
tados entre os estudos);

3. Imprecisio (tamanho total da amostra dos estudos

RESULTADOS

Foram encontrados 662 artigos, que, ap6s andli-
se dos critérios de inclusiao e exclusio, resultaram em
uma amostra de 9 estudos, todos publicados em inglés
(Figura 1).

Caracteristicas dos instrumentos

Trés instrumentos foram encontrados para avaliar a
QVRS apéds queimaduras em criangas e adolescentes:
Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ), em duas
versdes (0 a 4 anos?®? e 5 a 18 anos*?*29); Brisbane
Impact Scar Profile (BBSIP), versoes criancas e cuidado-
res (0 a 8 anos)'™ e jovem (8 a 18 anos)®”; e CARe Burn

disponiveis); e
4. Evidéncia indireta (evidéncia populacional diferente
da populagio de interesse na revisao)©@.

Todos os estudos iniciaram com uma classificagio
alta, e para cada condi¢do niao cumprida nos fatores

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos conforme as recomendacdes do PRISMA®, junho de 2023

CINAHL* Google LILACS' PsycINFO MEDLINE Scopus Web of
o n=16 Scholar n=12 n=15 PubMed* n=233 Science
’§. n=131 n=118 n=137
Q
3=
: v v v v v v
= e
- Registro identificado por meio de pesquisa em base de dados
n=662
‘ |
-
Registros apds remogao das duplicatas
g n=472
S\
&
e
=
> Excluido ap6s a leitura do titulo e resumo
n=417
v
- Artigos de texto completo avaliados / \
< L eqe
) para elegibilidade i . N
z n=55 Artigos de texto completo excluidos, com as razdes:
‘B0 Nao atendeu aos critérios de inclusdo:
= ® Auséncia de propriedade de medigdo/confiabilidade, n =22
® Estudo com populagdo adulta, n= 13
® Nao ¢ um instrumento especifico para QVRS® em
criangas/adolescentes com queimaduras, n =4
S Estudos incluidos ° Ar_lélise em conjunto com dados de adultos (critério de exclusdo),
2 n=09 n=7
Q
E \_ -/

Nota: *Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); 'Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
*Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América — Institutos Nacionais de Satide (MEDLINE/PubMed); *Qualidade de Vida Relacionada
a Sautide (QVRS).
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Scale (CBS) para criangas de 8 anos ou menos a serem
preenchidas pelos pais/cuidadores®, e para os jovens de
8 a 17 anos (Tabela 1). Nio foram encontrados estudos
das propriedades psicométricas do BBSIP versio para
criancas maiores de 8 anos e seus cuidadores, e do CBS
para jovens de 8 a 17 anos.

O BBSIP foi criado em 2013, com o objetivo de de-
senvolver uma medida avaliativa de QVRS passivel de
ser relatada pelo paciente para avaliar o impacto de cica-
trizes de queimaduras em criangas e adolescentes. Até o
momento, foram encontradas apenas publicagoes de sua
aplica¢do na Australia®.

O BOQ foi desenvolvido nos Estados Unidos, no
idioma inglés, contendo uma versdo para criangas e
adolescentes de 5 a 18 anos. Seu teste piloto foi reali-
zado em 1998 e em 2000, foi aplicado na Suécia®; em

2002, nos Estados Unidos"?; em 2006, na Holanda®;
e em 2020, na India®. A outra versio — para menores
de 5 anos — teve teste piloto realizado em 1996, e foi
aplicada nos Estados Unidos em 2000“?, e na Holanda
em 2006%?. O CBS foi desenvolvido no Reino Unido
para avaliar a qualidade de vida de criancas menores de
8 anos que sofreram queimaduras e testado apenas no

Reino Unido®®.

Qualidade metodoldgica das medidas do teste
Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
A maioria dos estudos!'*?>2%28 njo analisou os trés
tipos de avaliagio da confiabilidade (consisténcia inter-
na, teste-reteste e erro de medida) (Tabela 2). O alfa de
Cronbach foi utilizado em todos os instrumentos para
avaliar a consisténcia interna. Alcancou valores > 0,70

Tabela 1 - Descricao dos itens e dominios dos instrumentos que avaliam a qualidade de vida relacionada a salde apdés quei-
maduras em criangas

Instrumento/

faixa etaria/autor

Dominios
(quantidade de itens)

Total de
itens

Custo para
acesso e uso

Tempo de
aplicacao

Tipo de formulario

de aplicacao

BOOQ
0-4 anos
Kazis et al.?

BOO
5-18 anos
Daltroy et al.®®

BBSIP
0-8 anos
Simons et al.®

BBSIP
8-18 anos
Simons et al.”

CBS
0-8 anos
Griffiths et al.<®

Jogo (5); Linguagem (&4); Coordenacdo motora
fina (7); Coordenacao motora grossa (8);
Comportamento (9); Familia (5); Dor/Coceira (7);
Aparéncia (3); Satisfacao (5); Preocupacao (2).
Funcdo do membro superior (7); Funcao fisica
e esportes (6); Transferéncias e mobilidade (5);
Dor (2); Coceira (2); Aparéncia (4); Conformidade
(5); Satisfacao com o estado atual (b); Satde
emocional (&4); Férias em familia (5); Preocupacao
dos pais (3); Retorno escolar (3).

Itens de impacto geral (8); Frequéncia sensorial
(4); Mobilidade (&4); Vida diaria (11); Amizades
e itens de interacdo social (3); Aparéncia (&4);
Reacdes emacionais (7); Sintomas fisicos (7);
Preocupacao dos pais (3); Impacto parental

(5); Questao aberta sobre a pior da cicatriz (1);
Questao dicotémica sobre infeccao (1).

Itens de impacto geral das cicatrizes de
queimadura (5); Frequéncia sensorial (5);
Intensidade sensorial (4); Impacto sensorial
(5); Mobilidade (&); Vida diaria (10); Amizades
e interacBes sociais (3); Aparéncia (&4); Reacoes
emocionais (8); Sintomas fisicos (8); questao
aberta sobre a pior cicatriz (1); questao dicotomica
sobre infeccao (1).

Tratamentos de feridas/cicatrizes (6); Bem-estar
fisico (3); Desconforto da ferida/cicatriz (2);
Insatisfacdo dos pais com a ferida/cicatriz do filho
(6); Dificuldades sociais e emacionais (11); Bem-
estar social e emocional (&4).

Autorrelato

55 (papel/lapis) para Livre 16 min
cuidadores
Autorrelato I/
. (pape 30 min para
lapis) ou entrevista .
) . cuidadores e
52 para cuidadores e Livre )
33 min para
adolescentes (11 a
adolescentes
18 anos)
Autorrelato <
L. ) Nao
58 (papel/Iapis) para Livre
) reportado
cuidadores
Autorrelato
58 (papel/lapis) para Livre 13 minutos
cuidadores
Autorrelato (papel/ N30
32 lapis/online) para Livre
: reportado
cuidadores

Nota: BOQ: Children Burn Outcomes Questionnaire; BBSIP: Brisbane Impact Scar Profile; CBS: CARe Burn Scale.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos (n = 9), qualidade metodoldgica e avaliacdo das propriedades psicométricas, junho

de 2023

Instrumento e
faixa etaria da Local
populacao alvo

Autoria e ano

de publicacao

Consisténcia interna

Confiabilidade

Confiabilidade de teste-reteste Erro de medicao

BO
Kazis et al.® 0 EUA 184 MB
0-4 anos
BO
van Baar et al.@ 0 Holanda 194 MB
0-4 anos
Arumugam e BOQ -
Ind 25 MB
Thayal©® 5-18 anos ndie
BOOQ
Dalt t a1 EUA 86 MB
alroyeta 5-18 anos
BO
Sveen et al.@¥ 0 Suécia 70 MB
5-18 anos
van Baar et al.©® BOQ Holanda 52 MB
5-18 anos
IP
Simons et al.® B85 Australia 86 MB
0-8 anos
BBSIP
Simons et al.” Australia 65 MB
8-18 anos
CBS Reino
Griffiths et al.<® 133 MB
r Sets 0-8 anos Unido

46 A - NA

93 A + NA

25 A + NA

42 D ? NA

18 A - NA

24 A - NA

58 MB - 58  MB ?

49 MB - 49  MB ?
NA NA

Nota: *OM: Qualidade metodoldgica utilizada para avaliar o risco de viés: muito bom (MB), adequado (A), duvidoso (D), inadequado (I) ou nao avaliado
(NA); 'PM: Propriedade de medicdo aplicada em para cada PROM: suficiente (+), insuficiente (-), inconsistente (+) ou indeterminado; n: nimero
de participantes; EUA: Estados Unidos da Ameérica. BOQ: Children Burn Outcomes Questionnaire; BBSIP: Brisbane Impact Scar Profile; CBS: CARe

Burn Scale.

em todos os dominios apenas no BBSIP/0-8 anos e no
CBS versao 0 a menos que 8 anos. O BOQ em suas
duas versoes e 0 BBSIP para criangas e adolescentes de 8
a 18 anos apresentaram alfa de Cronbach < 0,70 em pelo
menos um item da subescala.

Apesar dos resultados adequados do alfa de Cronba-
ch, a maioria dos instrumentos!3?>29 foi classificada, em
relagio a este item, como de propriedade indeterminada
devido 2 auséncia de evidéncias de unidimensionalidade
ou validade estrutural positivas.

Para a medida de confiabilidade teste-reteste, foi cal-
culado o Coeficiente de Correlaciao Intraclasse (CCI),
que variou de 0,36 a 1,00 e o r de Pearson, variando de
0,12 a 0,92. Apenas o estudo realizado na India, com o
BOQ/5-18 anos, apresentou valor de CCI > 0,70 para
todas as subescalas. £ importante ressaltar que a variagio
do intervalo do teste-reteste entre os estudos foi de 7 a
30 dias e o nimero de participantes de 18 a 93.

O erro de medigao foi avaliado apenas para o instru-
mento BBSIP"4?”, por meio do Erros Padrio de Me-
dicio (SEMs) e a Menor Alteragio Detectivel (SDC),
para os quais as suposi¢oes de normalidade foram aten-
didas. No entanto, o valor de Mudanca Clinicamente

Importante (MIC) nio foi apresentado e, portanto, foi
classificado como “indeterminado (?)”. Com base nos
resultados de cada estudo, é possivel resumir a proprie-
dade de medicao dos trés instrumentos de QVRS ava-
liados, em que nenhuma das ferramentas apresentou
resultado positivo para as trés medidas avaliadas (Tabe-
la 3). Informagoes complementares estao disponiveis em
Tabela Suplementar 2, Apéndice 1.

O BBSIP/0-8 anos'¥ e o CBS®® foram os tnicos
instrumentos que apresentaram classificagio geral sufi-
ciente para a consisténcia interna. No entanto, o nivel
de recomendacio do BBSIP!#?” diminuiu devido ao
ndmero de participantes ser inferior a 100. Em relacio
ao teste-reteste, nenhum instrumento teve classificacio
geral suficiente, e o grau de recomendagio variou de

moderado 4 baixo (Tabela 3).

Risco de vies

Todos os estudos apresentaram qualidade meto-
dolégica muito boa na andlise da consisténcia interna
(Tabela 2) de acordo com o risco de viés COSMIN
(informagoes complementares na Tabela Suplementar
3, Apéndice 1). Para confiabilidade teste-reteste, os es-
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Tabela 3 - Avaliacao geral e qualidade da evidéncia para propriedade de medicao de Patient Reported Outcome Measures,

junho de 2023

Consisténcia interna Confiabilidade de Teste-Reteste Erro de medicao
Instrumento/ lidade d lidade d lidade d
faixa etaria Avaliagio geral Oua.|Aa eda Avaliacdo geral Oua'l adeda Avaliagio geral Oua'|Aa eda

evidéncia evidéncia evidéncia

BOO ? Moderado + Moderado NA NA
0-4 anos
BOO ? Alto + Moderado NA NA
5-18 anos
BBSIP + Moderado - Moderado ? Moderado
0-8 anos
BBSIP

- - i ? i
8-18 anos Moderado Baixo : Baixo
CBS + Alto NA NA NA NA
0-8 anos

Nota: BOQ: Children Burn Outcomes Questionnaire; BBSIP: Brisbane Impact Scar Profile; CBS: CARe Burn Scale.

O resultado geral foi avaliado de acordo com os critérios do COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments)
para boas propriedades de medicdo e resumido como: suficiente (+), insuficiente (-), inconsistente (+) ou indeterminado (?). A qualidade da evidéncia
foi classificada em alta, moderada, baixa ou muito baixa, de acordo com o GRADE (Grading of Recommendations Assessment Development, and

Evaluation). NA: nao avaliado.

tudos que avaliaram o BBSIP!*?” foram classificados
como muito bons. A avaliacio do BOQ 0-4 anos®*%
foi considerada adequada, tendo como principais pon-
tos fracos a auséncia de descri¢ao explicita da estabilida-
de do paciente e a manuteng¢ao das mesmas condigoes de
aplicagdo nos diferentes periodos de coleta (informagdes
complementares na Tabela Suplementar 4, Apéndice 1).
O BOQ 5-18 anos"*29 apresentou algumas divergén-
cias na avalia¢do do risco de viés, principalmente pela
falta de informacoes explicitas.

Foram observadas divergéncias nos resultados dos
estudo que utilizaram o instrumento BOQ. Um estu-
do que avaliou 0 BOQ 0-4 anos® mostrou-se ade-
quado, enquanto o outro foi duvidoso®. Além disso,
a versao avaliada do instrumento BOQ 5-18 anos se
mostrou adequada em apenas um estudo® e inade-
quada nos demais"***?>. O erro de medida foi avaliado
apenas para o instrumento BBSIP (ambas as versoes)
1429 pontuado, de acordo com o COSMIN, como
muito bom (informacoes complementares na Tabela

Suplementar 5, Apéndice 1).

Qualidade da evidéncia

A qualidade da evidéncia, segundo o método GRA-
DE®, variou de baixa a alta (Tabela 3). A principal
dimensdo responsdvel pela redugio da qualidade da
evidéncia foi a imprecisao, atribuida a instrumentos
com numero amostral inferior a 100 participantes BB-
SIP14?). Qutra dimensio que contribuiu para o rebai-
xamento da qualidade das evidéncias foi a presenca de
inconsisténcias, sem explicagio para elas, entre alguns
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resultados de estudos envolvendo o BOQ (ambas as
versoes) (informagoes complementares na Tabela Suple-
mentar 6, Apéndice 1).

DISCUSSAO

Esta revisao sistemdtica incluiu nove artigos, com
trés PROMs em diferentes versoes: BOQ 0-4 anos®>%;
BOQ 5-18 anos?2429; BBSIP 0-8 anos'¥; BBSIP
8-18 anos®”’; e CBS®. O BBSIP 0-8 anos" foi o ins-
trumento com as melhores medidas, com qualidade de
evidéncia classificada como moderada nas trés avaliagoes
(confiabilidade, consisténcia interna e erro de medicao),
e s6 nao obteve a qualidade alta devido ao niimero de
participantes ter sido inferior a 100.

Apesar de o BOQ 5-18 anos"**?9 ¢ o CBS
0-8 anos® terem obtido classificagio de evidéncia de
qualidade alta para consisténcia interna, os estudos
nao avaliaram o erro de medi¢do que é uma medida,
essencial para confiabilidade de um instrumento. Ne-
nhum instrumento foi classificado como altamente re-
comendado de acordo com o0 COSMIN®. A principal
contribui¢ao desta revisao foi identificar os instrumen-
tos que obtiveram maior rigor metodoldgico, com boa
classificagdo enquanto ferramentas para aplicacio na
prética clinica, e recomendagio para estudos futuros de
adaptagao transcultural.

Interpretacao geral
A heterogeneidade nos dominios de cada instrumen-
to dificulta a comparagio da adequagio dos diferentes
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cendrios de atendimento a criangas ou adolescentes com
queimaduras®?. Outro ponto que chama a atengio é
que os instrumentos possuem um elevado niimero de
questdes!'>142229 o que pode dificultar a inser¢io desses
instrumentos na prética clinica.

Como mostrado, a maioria dos estudos nao avaliou
os trés tipos de confiabilidade (consisténcia interna, tes-
te-reteste e erro de medida), corroborando a situaco jd
documentada na literatura, em que as propriedades de
medi¢ao de virios PROMs nio sido adequadamente es-
tudadas para diferentes instrumentos®.

Em relacido a consisténcia interna, todos os estudos
avaliados nesta pesquisa fizeram esse tipo de andlise.
A consisténcia interna diz respeito ao grau de coesio ou
homogeneidade entre questdes de uma mesma dimen-
s20°%. Para avalicdo dessa propriedade, pode ser utili-
zado o coeficiente alfa de Cronbach®™3V utilizando os
dados coletados pela aplicagao do instrumento.

No que diz respeito a avaliacdo das propriedades
de medicio, foi encontrado variagio dos escore iden-
tificados nos estudos, a depender do instrumento ava-
liado. O instrumento BOQ (ambas as versoes) 132229
obteve baixo escore devido a auséncia de evidéncias
minimas de validade estrutural positiva, a qual se re-
fere ao grau em que as pontua¢oes de um PROM siao
adequadas®”. O reflexo da dimensionalidade do cons-
truto a ser medido, geralmente ¢ avaliado por andlise
fatorial®. O instrumento BBSIP8-18%” obteve escore
baixo devido aos resultados nao atenderem aos crité-
rios pré-estabelecidos pela COSMIN® nesse quesito.
Nesse sentido, ressalta-se a importincia da anélise da
validade estrutural, pois mesmo que essa anélise nio
faga parte da consisténcia interna (mas de outra pro-
priedade independente), sua realizacio pode melhor
subsidiar a definicio das dimensoes dos instrumentos
de QVRS, refletindo de forma mais adequada a andlise
da consisténcia interna e os resultados do coeficiente
de alfa de Cronbach®”. Ademais, ao realizar a analise
da validade estrutural, pode-se verificar a necessidade
e a possibilidade de redugao do nimero de questoes,
visando um menor tempo de aplicacio.

Quanto a confiabilidade teste-reteste, a qual refere-se
a avaliacio da estabilidade das respostas & um instru-
mento ao longo do tempo®’, sua aplicagio se justifica
em situagdes nas quais o objeto de medi¢io mantém-se
estdvel ao longo dos periodos de coleta. Mudancas nas
condicoes clinicas ou de contexto (alta, retorno a escola
ou reinternagao) podem reduzir artificialmente a corre-
lacdo entre os resultados das duas coletas®%?). A estabi-
lidade do contexto clinico e social entre as etapas de tes-
te e reteste constituiram-se em informagdes explicadas
em apenas alguns dos artigos avaliados**” no presente

estudo. Adicionalmente, a variagio do tempo entre as
coletas (de 7 a 30 dias) e o menor ntimero individuos
nas amostras no reteste parecem justificar, pelo menos
em parte, que nenhum instrumento tenha obtido escore
positivo (+) de avaliacio nesta propriedade. Diante dis-
so, considera-se importante que estudos futuros sobre o
tema expliquem o contexto dos pacientes em ambas as
etapas, excluam pacientes que tenham apresentado alte-
racoes de contexto e nio utilizem intervalos de tempo
longos entre as coletas.

Por sua vez, o erro de medida diz respeito a diferenca
entre os valores obtidos e os valores reais, que podem ser
diferentes devido a erros no instrumento ou no desen-
volvimento da pesquisa®”. Pela andlise dessa proprieda-
de, espera-se que o erro de medida do instrumento seja
menor que um valor minimo considerado importante
para causar mudangas na interpreta¢ao do instrumento
pela MIC. No entanto, a MIC nio pode ser determina-
da com base em apenas um estudo, e sim constituir-se
como resultado de diferentes estudos longitudinais®".
Devido 2 existéncia de poucos estudos sobre o assun-
to, nao ¢é possivel calcular a MIC para os instrumentos
em andlise, fato que diminui o resultado final do esco-
re avaliativo dessa propriedade de medida para as duas
versoes do BBSIP!4?"). Este fato também foi observado
em outro estudo, que concluiu que as propriedades das
medidas avaliadas nem sempre sio inadequadas, mas
simplesmente muito pequenas ou nio investigadas"'®.

Risco de viés e qualidade da evidéncia

Em geral, a qualidade metodolégica (risco de
viés) dos estudos mostrou-se muito boa ou adequada.
Para consisténcia interna e erro de medida, foram con-
templados os critérios do COSMIN®. Para o teste-re-
teste, a principal auséncia de informagio foi relaciona-
da 2 estabilidade no periodo de coleta e nas condigdes
de mensuragdo. Apesar dessas limitagdes, a presenga de
dois estudos para BOQ 0-4%*%) e quatro para BOQ
5-1813229 contribuiram para uma avaliagio positiva
do risco de viés de acordo com os critérios GRADE®.

A qualidade da evidéncia foi prejudicada especial-
mente pela imprecisio das duas versdes do BBSIP!4?”)
e pelas inconsisténcias identificadas nas duas versoes do
BOQU32220, Assim, a escassez de estudos, diferencas
metodoldgicas e pequeno tamanho amostral foram os
principais fatores que comprometeram os parimetros de
andlise. Diferencas na andlise dos parAmetros nio repre-
sentam necessariamente inadequagéo dos instrumentos,
mas podem refletir a necessidade de maior padronizagio.

Apesar das limitagoes j4 discutidas, o BBSIP!4?” foi
o instrumento que atendeu o maior nimero de itens
da COSMIN, destacando-se entre os demais instru-
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mentos, pois todas as questoes feitas referem-se a ci-
catriz da queimadura, enquanto outros instrumentos
podem ter a dimensio das reagdes emocionais influen-
ciadas por outros fatores como o trauma e nio pela
prépria cicatriz!'®. Além disso, a versaio BBSIP 8-18¢"
parece, teoricamente, agrupar amostras de idades mais
semelhantes do que 0 BOQ 5-181%%29 que pode ter
pacientes muito diferentes em seu grupo de andlise de-
vido 2 sua faixa etdria.

O processo de valida¢do de um instrumento nao ¢
uma a¢ao comprovada, mas apoiada no acimulo de evi-
déncias, assim, a adequagao das verses BOQ!3?+29 ¢
CBS®® nao podem ser descartadas.

Os achados aqui apresentados mostram indica¢oes
claras para a realizacdo de novos estudos, sem que seja
possivel afirmar com seguranca a existéncia de um ins-
trumento com adequada confiabilidade para a prdtica
clinica. Portanto, independentemente do instrumento
utilizado, sugere-se que o uso seja acompanhado de uma
avaliacdo da confiabilidade teste-reteste e erro de medi-
da. Além disso, ressalta a relevincia de novos estudos
sobre o tema com maior rigor metodoldgico para a ava-
liacao do conteddo e suas propriedades de mensuracio.

A fim de superar as limitagdes dos estudos inclui-
dos na andlise, novos estudos para desenvolver instru-
mentos de avaliagio da QVRS devem investigar os trés
tipos de medidas da confiabilidade (consisténcia inter-
na, teste-reteste, e erro de medigio) e ser projetado para
obter uma amostra de pelo menos 100 participantes.
Além disso, recomenda-se melhor descri¢ao das etapas,
estabilidade entre as condigoes de teste-reteste.

Apesar dos esforgos para obter uma estratégia de bus-
ca sensivel para identificar todos os artigos sobre o tema
disponiveis nas bases de dados investigadas, nao foi rea-
lizada busca na literatura cinzenta, o que pode ser uma
possivel limitacio deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao identificou nove estudos que analisaram
trés instrumentos em diferentes versoes utilizados para
avaliar a QVRS de criangas com cicatrizes de queima-
duras: BOQ 0-4%22; BOQ 5-18132420; BBSIP 0-8%);
BBSIP 8-18@"; ¢ CBS 0-8?¥. O BBSIP"?” foi consi-
derado mais completo ao avaliar as trés medidas de con-
fiabilidade: consisténcia interna, teste-reteste e erro de
medida. O BBSIP"#?” foi o tnico instrumento avaliado
para as trés estimativas de confiabilidade estudadas, que,
apesar das limitagoes, apresentou resultado adequado.
O BOQ3#29 apresentou algumas limitagoes e incon-
sisténcias entre os diferentes estudos, além da necessi-
dade de avaliar o erro de medida. O CBS® apresentou

bons resultados de consisténcia interna, mas as demais
propriedades nao puderam ser avaliadas. Com base nes-
ses resultados, o instrumento BBSIP!*?” se destaca por
apresentar medidas para todas as estimativas de confia-
bilidade analisadas.
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APENDICE 1 - Material Suplementar

Tabela Suplementar 1 - Estratégia de busca para identificar instrumentos especificos para QVRS de criangas e adolescentes
com cicatrizes de queimaduras que realizaram analises de confiabilidade

PUBMED

(((quality of life[MeSH Terms]) OR HRQoL) AND (child[MeSH Terms] OR children OR adolescent)) AND (burns[MeSH Terms])) AND
(questionnaires[MeSH Terms]))(instrumentation[sh] OR methods[sh] OR “Validation Studies”[pt] OR “Comparative Study”[pt] OR
“psuchometrics”[MeSH] OR psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tw] OR clinometr*[tw] OR “outcome assessment (health care)”[MeSH]

OR “outcome assessment”[tiab] OR “outcome measure*”[tw] OR “observer variation”[MeSH] OR “observer variation”[tiab] OR “Health
Status Indicators”[Mesh] OR “reproducibility of results”[MeSH] OR reproducib*[tiab] OR “discriminant analysis”[MeSH] OR reliab*[tiab]
OR unreliab*[tiab] OR valid*[tiab] OR “coefficient of variation”[tiab] OR coefficient[tiab] OR homogeneity[tiab] OR homogeneous[tiab]
OR “internal consistency”[tiab] OR (cronbach*[tiab] AND (alpha[tiab] OR alphas[tiab])) OR (item[tiab] AND (correlation*[tiab] OR
selection*[tiab] OR reduction*[tiab])) OR agreement[tw] OR precision[tw] OR imprecision[tw] OR “precise values”[tw] OR test-
retest[tiab] OR (test[tiab] AND retest[tiab]) OR (reliab*[tiab] AND (test[tiab] OR retest[tiab])) OR stability[tiab] OR interrater[tiab]

OR inter-rater[tiab] OR intrarater[tiab] OR intra-rater[tiab] OR intertester[tiab] OR inter-tester[tiab] OR intratester[tiab] OR intra-
tester[tiab] OR interobserver[tiab] OR inter-observer[tiab] OR intraobserver[tiab] OR intra-observer[tiab] OR intertechnician[tiab]

OR inter-technician[tiab] OR intratechnician[tiab] OR intra-technician[tiab] OR interexaminer[tiab] OR inter-examiner[tiab] OR
intraexaminer(tiab] OR intra-examiner[tiab] OR interassay[tiab] OR inter-assay[tiab] OR intraassay[tiab] OR intra-assay(tiab] OR
interindividualltiab] OR inter-individual[tiab] OR intraindividual[tiab] OR intra-individual[tiab] OR interparticipant[tiab] OR inter-
participant[tiab] OR intraparticipant[tiab] OR intra-participant[tiab] OR kappal[tiab] OR kappa’s[tiab] OR kappas[tiab] OR repeatab*[tw]
OR ((replicab*[tw] OR repeated[tw]) AND (measure[tw] OR measures[tw] OR findings[tw] OR result[tw] OR results[tw] OR test[tw]

OR tests[tw])) OR generaliza*[tiab] OR generalisa*[tiab] OR concordancel[tiab] OR (intraclass[tiab] AND correlation*[tiab]) OR
discriminative[tiab] OR “known group”[tiab] OR “factor analysis”[tiab] OR “factor analyses”[tiab] OR “factor structure”[tiab] OR “factor
structures”[tiab] OR dimension*[tiab] OR subscale*[tiab] OR (multitrait[tiab] AND scaling[tiab] AND (analysis[tiab] OR analyses[tiab]))
OR “item discriminant”[tiab] OR “interscale correlation*”[tiab] OR error[tiab] OR errors[tiab] OR “individual variability”[tiab] OR

“interval variability”[tiab] OR “rate variability”[tiab] OR (variability[tiab] AND (analysis[tiab] OR values[tiab])) OR (uncertaintytiab]

AND (measurement[tiab] OR measuring[tiab])) OR “standard error of measurement”[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR responsive*[tiab] OR
(limit[tiab] AND detection[tiab]) OR “minimal detectable concentration”[tiab] OR interpretab*[tiab] OR ((minimal[tiab] OR minimally[tiab]
OR clinical[ltiab] OR clinically[tiab]) AND (important[tiab] OR significant[tiab] OR detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR difference[tiab]))
OR (small*[tiab] AND (real[tiab] OR detectable[tiab]) AND (changel[tiab] OR difference[tiab])) OR “meaningful change”[tiab] OR “ceiling
effect”[tiab] OR “floor effect”[tiab] OR “Item response model”[tiab] OR IRT[tiab] OR Raschl[tiab] OR “Differential item functioning“[tiab]
OR DIF[tiab] OR “computer adaptive testing”[tiab] OR “item bank”[tiab] OR “cross-cultural equivalence”[tiab])

SCOPUS

(“child” OR “ adolescent”) AND “burn” AND (“quality of life” OR “HRQoL"”) AND (“surveys and questionnaires” OR “reliability
assessment” OR “internal consistency” OR “test-retest”)

CINAHL

(child OR adolescent) AND burns AND quality of life AND (surveys and questionnaire)

WEB OF SCIENCE

(("child” OR “adolescent”) AND “burn” AND “quality of life” AND (“questionnaire”))

LILACS

crianca$ OR child OR adolescent) AND (queimadura$ OR burn) AND (qualidade de vida OR quality of life OR HRQoL
GOOGLE ACADEMICO

Cinco diferentes estratégias de busca foram usadas nesta base de dados:

« allintitle: “Children Burn Outcomes Questionnaire”

« allintitle: “Adolescent Burn Outcomes Questionnaire”

« allintitle: Adolescent Burn quality of life

« allintitle: “brisbane Burn Scar”

« children or adolescent reliability OR assessment OR internal OR consistency OR “test retest

PSYCOINFO
((“child” OR “adolescent”) AND “burn” AND “quality of life” AND (“questionnaire”))
Nota: QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Saude

" u

quality of life in burn”
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Confiabilidade de instrumentos de avaliagao de qualidade de vida em criangas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras: revisao sistematica

Tabela Suplementar 2 - Propriedade de medida, avaliacbes por meio do checklist de risco de vies COSMIN, para consisténcia inter-
na, teste-teste e erro de medida de instrumentos que avaliam a QVRS de criancas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras

rios COSMIN Instrumentos/faixa etaria

BOQ BOQ BBSIP BBSIP CBS
0-4 5-18 O0-8 8-18 0-8
anos anos anos  anos  anos

Avaliacao Avaliacao Classificacao
positiva (+) indeterminada (?) negativa (-)

Nem todas as informacodes
Pelo menos .,
L para ‘+' foram relatadas
evidéncia limitada de o .

o ) . QU evidéncias conflitantes
unidimensionalidade

Consisténcia . de unidimensionalidade Critérios para '+’
. ou validade estrutural . ~ . ? + - +
interna - ou validade estrutural ndo atendidos
positiva E alfa(s) de o
OU evidéncias de falta de
Cronbach>0,70e < . . .
095 unidimensionalidade ou
' validade estrutural negativa
Confiabilidade de CCl ou Kappa CCl ou Kappa ponderado Critérios para '+’ . NA
teste-reteste ponderado > 0.70 ndo relatado ndo atendidos B
Critéri +
Errodemedicao  SDC ou LoA < MIC MIC nio definido fiterios para =+ NA ? ? NA

nao atendidos

Nota: COSMIN = COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a
Saude; BOQ = Children Burn Outcomes Questionnaire; BBSIP = Brisbane Impact Scar Profile; CBS = CARe Burn Scale; CCl= Coeficiente de Correlagao
Intraclasse; LoA = Limites de Concordancia; MIC= Alteracdo Minima Importante; NA = ndo avaliados; SDC = Menor Alteragdo detectavel.
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Tabela Suplementar 3 - Qualidade metodoldgica, avaliada por meio do checklist de risco de vies COSMIN, para consisténcia
interna de estudos com instrumentos que avaliam a QVRS de criancas ou adolescentes com cicatrizes de queimaduras

Critérios COSMIN Estudos incluidos (referéncia)

itens

Requisitos de
concepgao
1. Foi calculada
uma estatistica
de consisténcia
interna para
cada escala
ou subescala
unidimensional
separadamente?
Métodos
estatisticos

2 Para pontuagdes
continuas: o

alfa ou 6mega

de Cronbach foi
calculado?

3 Para pontuagbes
dicotébmicas: o

alfa de Cronbach
ou KR - 20 foi
calculado?

4 Para pontuacdes
baseadas em IRT:
O erro padrao do
theta (SE (6)) ou
o coeficiente de
confiabilidade do
valor estimado

do traco latente
(indice de
separacao (sujeito
ou item)) foi
calculado?

Outro

5 Houve outras
falhas importantes
no desenho ou
nos méetodos
estatisticos do
estudo?

Qualidade
metodoldgica

Muitobom Adequado

(MB)

Estatistica de
consisténcia

interna calculada
para cada escala

ou subescala

unidimensional

Alfa de
Cronbach,
ou Omega
calculado

Alfa de

Cronbach ou KR

- 20 calculado

SE(®) ou
coeficiente de
confiabilidade

calculado

Nenhuma
outra falha
metodoldgica
importante

Duvidoso

)

Ndo esta claro
se escala ou
subescala é

unidimensional

Somente item
- correlacdes
totais
calculadas

Somente item
- correlacdes
totais
calculadas

Outras
pequenas
falhas
metodoldgicas

Inadequado

0)

Estatistica de
consisténcia
interna NAO
calculada para
cada escala
ou subescala
unidimensional

Nenhum alfa
de Cronbach e
nenhum item
- correlagdes
totais
calculadas

Nenhum alfa
de Cronbach
oukKR-20e
nenhum item
- correlacdes
totais
calculadas

SE(®) ou
coeficiente de
confiabilidade
NAO calculado

Outras falhas
metodoldgicas
importantes

NA 23 22 26 13 24 25 14 27 28

MB MB MB MB MB MB MB MB MB

N3
.alo MB MB MB MB MB MB MB MB MB
aplicavel

o NA NA NA NA NA NA NA NA NA
aplicavel

N3
'alo NA NA NA NA NA NA NA NA NA
aplicavel

MB MB MB MB MB MB MB MB MB

MB MB MB MB MB MB MB MB MB

Nota: COSMIN = COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments, QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Saude;
Estudos incluidos: 23 = KAZIS et al. (2002); 22 = VAN BAAR et al. (2006); 26= ARUMUGAM, THAINAL (2020); 13 = DALTROQY et al. (2000); 24 =
SVEEN et al. (2012); 25 = VAN BAAR et al. (2006); 14 = SIMONS et al. (2019); 27= SIMONS et al. (2019); 28 = GRIFFITHS et al. (2020); NA = nao
avaliados; KR-20= Férmula Kuder -Richardson 20.
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Confiabilidade de instrumentos de avaliagao de qualidade de vida em criangas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras: revisao sistematica

Tabela Suplementar 4 - Qualidade metodoldgica, avaliada por meio do checklist de risco de vies COSMIN, para teste-reteste
de estudos com instrumentos que avaliam a QVRS de criangas ou adolescentes com cicatrizes de queimaduras

Itens

Critérios COSMIN

Muito Bom Adequado

(MB) (R)

Requisitos de concepgao

As evidéncias

Duvidoso

(D) )

Inadequado

Avaliacao dos estudos incluidos
(referéncia)

NA 23 22 26 13 24 25 14 27 28

1. Os pacientes Presumivel ~ i
. forneceram N&o esta claro .
estavam estaveis no e 0s que os <e 0s pacientes Os pacientes
periodo intermediario : ) pacientes P NAO estavam A A MB A MB A MB MB NA
pacientes estavam L
no construto a ser estavam L. estaveis
. estavam L. estaveis
medido? . estaveis
estaveis
Duvidoso se
o intervalo
) Intervalo detempoera Intervalo de
2.0 intervalo de . ~
) de tempo apropriadoou  tempo NAO MB MB MB MB MB MB MB MB NA
tempo foi adequado? ) ) )
apropriado ointervalode  apropriado
tempo ndo foi
declarado
3. As condicdes L
As condicdes . - .
de teste foram Presumivel Nao esta L
de teste As condicdes
semelhantes para que as claro se as
. foram s . de teste
as medigbes? por condicbes de condicbes de ~ A A A A A A MB MB NA
) semelhantes NAO eram
exemplo, tipo de . teste eram teste eram
o . (evidéncia semelhantes
administragao, ) semelhantes  semelhantes
) i . fornecida)
ambiente, instrugdes
Métodos estatisticos
ICC calculado, Coeficiente
mas modelo de correlacao
ou férmula de Pearson
doCClndo  ou Spearman
descrito ou calculado SEM
~ nao ideal. evidéncia
L. Para pontuactes -
i . Coeficiente desde que Nenhuma
continuas: Foi ICC calculado . B
calculado um e modelo ou de correlacao nenhuma correlacao CCl .
. i de Pearson mudanca ou Pearson L, A A D A A MBMB NA
Coeficiente férmula do . " aplicavel
. X _ouSpearman sistematica  ou Spearman
de Correlacao CCl é descrito .
calculado com tenha ocorrido calculada
Intraclasse (CCl) e
evidéncia ou COM
desde que evidéncia de
nenhuma que tenha
mudanca ocorrido
sistematica mudanca
tenha ocorrido  sistematica
5. Para pontuacdes
dicotémp:cas/ - Kappa Nenhum Nao
omicas/ - B Kappa 9 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
nominais/ordinais: calculado aplicavel
) calculado
Kappa foi calculado?
6. Para pontuacdes Kappa nao
ordinaisp'foi - Kappa osgerado Nao
‘ ponderado P . NA NA NA NA NA NA NA NA NA
calculado um Kappa calculado ou aplicavel
calculado ~ .
ponderado? ndo descrito
Continua...
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Tabela Suplementar 4 - Continuacdo
Avaliacao dos estudos incluidos

Critérios COSMIN ..
(referéncia)

ltens Muito Bom Adequado Duvidoso Inadequado
(MB) (R) (D) m

NA 23 22 26 13 24 25 14 27 28

7. Para pontuacdes

ordinais: O esquema
el qu Esquemade Esquemade N30

de ponderacdo
P c ponderacso  ponderacdo NA NA NA NA NA NA NA NA NA

) s ¢ _
foi descntg. por descrito NAO descrito aplicavel
exemplo, linear,
quadratico
Outro
8 Houve alguma
outra falha Nenhuma QOutras
importante no outra falha equenas Outras falhas
P " Peq metodologicas MB MB MB MB MB MB MB MB NA
desenho ou nos metodoldgica falhas .
j o . . importantes
métodos estatisticos  importante metodoldgicas
do estudo?
lidad
Qualidade A A ADA A A MBMBNA

Metodoldégica

Nota: COSMIN = Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Saude;
Estudos incluidos: 23 = KAZIS et al. (2002); 22 = VAN BAAR et al. (2006); 26 = ARUMUGAM, THAINAL (2020); 13 = DALTRQY et al. (2000); 24 = SVEEN
et al. (2012); 25 = VAN BAAR et al. (2006); 14 = SIMONS et al. (2019); 27= SIMONS et al. (2019); 28 = GRIFFITHS et al. (2020); NA= nao avaliados.
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Confiabilidade de instrumentos de avaliagao de qualidade de vida em criangas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras: revisao sistematica

Tabela Suplementar5 - Qualidade metodolégica, avaliada por meio do checklist de risco de viés COSMIN, para erro de medida
de estudos com instrumentos que avaliam a QVRS de criancas ou adolescentes com cicatrizes de queimaduras

Critérios COSMIN Estudos incluidos (referéncia)
Adequado Duvidoso

() (D)

Muito bom
(MB)
Requisitos de concepgcao
1 Os pacientes
permaneceram

Inadequado

0)

Itens NA 29 22 28 13 26 27 14 23 24

Os pacientes . . ,
Presumivel que Nao esta claro

estaveis no periodo estavam 0s pacientes  se os pacientes Os pacientes
_ op estaveis P P NAO estavam NA NA NA NA NA NA MB MB NA
intermediario no . estavam estavam .
(evidéncia L. L. estaveis
constructo a ser . estaveis estaveis
. fornecida)
medido?
Duvidoso se
o intervalo
2 0 intervalo Intervalo detempoera Intervalo de
de tempo foi de tempo apropriadoou  tempo NAO NA NA NA NA NA NA MB MB NA
adequado? apropriado ointervalode  apropriado
tempo ndo foi
declarado
3 As condicdes
de teste foram As condicdes . i
. Nao esta .
semelhantes para deteste  Presumivel que As condicdes
as medicGes? (por foram as condicbes claro se as de teste
o condicdes de - NA NA NA NA NA NA MB MB NA
exemplo, tipo de semelhantes de teste eram teste eram NAO eram
administracao, (evidéncia semelhantes semelhantes
. ) semelhantes
ambiente, fornecida)
instrucdes)
Métodos estatisticos
4 Para pontuacdes
til :0
con |~nuas er.ro~ SEM calculado
padrdo de medicao Possivel com base
S, e SEM, 5DC calcular LoA a no alfa de Nao
alteracao detectavel ou LoA ) o NA NA NA NA NA NA MB MB NA
. partir dos dados Cronbach ou aplicavel
(SDQ) ou os limites  calculado
. apresentados no SD de outra
de concordancia opUlac3o
(LoA) foram populac
calculados?
5 Para pontuacbes
dicotémicas/ % de
nominais/ordinais: concordancia
(o) (o) 3 3
Foi calculada a e e foacordondo . N3O 1\ A NA NA NA NA NA NA NA
A ) calculado calculado  aplicavel
concordancia negativa
percentual (positiva  calculada
e negativa)?
Outro
6 Houve alguma
tra falh
,Ou ratela Nenhuma QOutras
importante no outra falha eqUEnas Outras falhas
desenho ou " pea metodalégicas NA NA NA NA NA NA MB MB NA
, metodoldgica falhas )
nos métodos . . importantes
o importante metodoldgicas
estatisticos do
estudo?
Qualidade

Metodolégica

NA NA NA NA NA NA MB MB NA

Nota: COSMIN = COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Saude;
Estudos incluidos: 23 = KAZIS et al. (2002); 22 = VAN BAAR et al. (2006); 26 = ARUMUGAM, THAINAL (2020); 13 = DALTROQY et al. (2000); 24 = SVEEN
et al. (2012); 25 = VAN BAAR et al. (2006); 14 = SIMONS et al. (2019); 27= SIMONS et al. (2019); 28 = GRIFFITHS et al. (2020); NA= N&o Avaliados.
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Tabela Suplementar 6 - Qualidade da evidéncia, avaliada através do Grading of Recommendations Assessment Development,
and Evaluation (GRADE)®? para consisténcia interna, teste-reteste e erro de medicdo de instrumentos que avaliam a QVRS de
criancas ou adolescentes com cicatrizes de queimaduras

RELEDETN () Risco de viés Inconsisténcia Imprecisao Indirecao
Ndo
Naa Auséncia de inconsisténcia ou Nao
Existem varios inconsisténcia resolvida Ndo

Tamanho total )
Os estudos tém a

reunindo ou resumindo os
da amostra (n) > B
mesma populacdo

resultados de subgrupos

estudos de qualidade
0 pelo menos

100 dos estudos
adequada, ou hdum  de estudos com resultados de estudo e
) agrupados ou
estudo de qualidade  semelhantes e fornecendo resumidos contexto
muito boa disponivel classificagdes gerais para
esses subgrupos
Sério
. . - L. Os estudos tém
Existem varios Nao ha explicacdo para Tamanho total
; ; A apenas parte da
estudos de qualidade inconsisténcia com da amostra

populacdo do
estudo composta

por pacientes
com a doenca de

entre 50-100
dos estudos
agrupados ou

resultados classificados
como “inconsistentes”. Essa
classificagdo depende do

-1 duvidosa disponiveis,
ou ha apenas um
estudo de qualidade

adequada contexto resumidos .
interesse
ns=50
Existem varios , Os estudos tém
) Muito sério Tamanho total -
estudos de qualidade L, . populacées
] i Nao ha explicacdo para da amostra <50
-2 inadequada, ou ha . L ] ou contextos
inconsisténcia muito grave dos estudos
apenas um estudo de de estudo
] ] depende do contexto agrupados ou
qualidade duvidosa ) extremamente
) ) resumidos )
disponivel diferentes
Extremamente sério

Existe apenas um
estudo de qualidade
inadequada disponivel

Consisténcia Interna Qualidade da Evidéncia

BOQ O-4 anos 0 -1 0 0 Moderado
BOQ 5-18 anos 0 0 0 0 Alto
BBSIP 0-8 anos 0 0 -1 0 Moderado
BBSIP 8-18 anos 0 0 -1 0 Moderado
CBS 0-8 anos 0 0 0 0 Alto
Confiabilidade Qualidade da Evidéncia
BOO 0-4 anos 0 -1 0 0 Moderado
BOO 5-18 anos 0 -1 0 0 Moderado
BBSIP 0-8 anos 0 0 -1 0 Moderado
BBSIP 8-18 anos 0 0 -2 0 Baixo
CBS 0-8 anos Nas NA NA NA NA
BOO 0-4 anos NA NA NA NA NA
BOQ 5-18 anos NA NA NA NA NA
BBSIP 0-8 anos 0 0 -1 0 Moderado
BBSIP 8-18 anos 0 0 -2 0 Baixo
CBS 0-8 anos NA NA NA NA NA

Nota: QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Sauide; BOQ = Children Burn Outcomes Questionnaire; BBSIP = Brisbane Impact Scar Profile; CBS =
CARe Burn Scale; NA= ndo avaliados. A qualidade da evidéncia é classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa. Todos os estudos comegam
com uma classificacdo alta, com cada condi¢do ndo cumprida, e é rebaixada de acordo com critérios definidos.
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