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Avaliacdo do impacto da cirurgia refrativa na qualidade
de vida por meio do questionario NEI-ROL (National Eye
Institute Refractive Error Quality of Life)

Evaluation of the impact of refractive surgery on quality of life using the NEI-ROL
(National Eye Institute Refractive Error Quality of Life) instrument

Larissa Madeira Nunes!

Paulo Schor? RESUMO

Obj etivos: Mensurar oimpacto dacirurgiarefrativanosdiversosaspectos
da qualidade de vida avaliados por meio do questionario National Eye
Institute RefractiveError Quality of Life(NEI-RQL). Avaliar asensibilidade
da nossa versdo em lingua portuguesa do NEI-RQL, para detectar mu-
dancasclinicamentesignificativas, decorrentesdacirurgia. M étodos: Um
total de 96 pacientes da Universidade Federal de S&o Paulo completaram
oNEI-RQL anteseapdsarealizacdodecirurgiafotorrefrativa, entremarco
de 2002 e abril de 2003. Baseados nas respostas dos pacientes, foram
cal culados escores para cadaumadas 13 escal as que compdem o questio-
nario. Foram comparados os escores obtidos antes e apds cirurgia. A
sensibilidadedo questionériofoi avaliadapor meio do céal culo damagnitu-
de de efeito para cada escala. Resultados. Verificou-se um aumento
estati sticamente significante nosescoresdetodasasescalasdo NEI-RQL .
O questionario mostrou-se sensivel para detectar mudancas decorrentes
dacirurgiarefrativa, tendo amagnitude de efeito variado de 0,4, naescala
“ofuscamento” a4,19, naescala“ expectativas’. Conclusdes: O questioné
rio NEI-RQL mostrou-se sensivel para detectar mudancas clinicamente
significativas naqualidade de vida, decorrentesdacirurgiafotorrefrativa,
tendo-severificado aumento nosescoresdetodasasescalasdo NEI-RQL .

Descritores: Erros de refracdo/cirurgia; Cirurgia a laser; Refracdo ocular; Acuidade visual;
Qualidade de vida; Atividades cotidianas; Satisfacdo do paciente; Questionarios
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existem apenas dois questionarios rigorosamente submetidos
a um estudo de validagéo, ambos americanos, especial mente
desenvolvidos para a avaliagdo da qualidade de vida relacio-
nada a visdo em portadores de erro refrativo e, portanto, em
candidatos a cirurgia refrativa: “ Refractive Status and Vision
Profile” (RSVP)™ e “National Eye Institute Refractive Error
Quality of Life” (NEI-RQL)10%18 Destes, o Ginico disponivel
em lingua portuguesa € o NEI-RQL, que foi submetido, pelos
autores da presente pesquisa, a um processo de traducéo,
adaptacdo cultural e validagdo, tendo-se mostrado um instru-
mento valido e confiavel paraaavaliacdo daqualidade devida
relacionada a visdo, em candidatos a cirurgia refrativa®”.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade de
nossa versao em lingua portuguesa do NEI-RQL para detectar
alteracBes clinicamente significativas decorrentes da cirurgia
refrativa, bem como analisar o impacto da mesma na qualidade
de vidados pacientes, por meio do questionario NEI-RQL.

METODOS

Os 96 pacientesincluidos neste estudo tiveram indicacéo e
agendamento préviosdecirurgiarefrativa(LASIK ou PRK) no
Setor de Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de S&o Paulo—-Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP-EPM), e completaram o questionario
NEI-RQL antes e apos cirurgia, entre marco de 2002 e abril de
2003. Todostiveram que comprovar idade maior ou igual a21
anos, e assinaram termo de consentimento informado, aprova-
do pelo Comité de Eticada UNIFESP. Pacientes que, além do
erro refracional, apresentavam doencas oculares, condi¢cbes
sistémicas que pudessem alterar a estabilidade refracional
(diabetes, gravidez), cirurgias oculares prévias, alteracdes
neurolégicas ou de locomogdo que limitassem as atividades
diédrias ndo foram incluidos no estudo. Pacientes com melhor
acuidade visual corrigida pré-operatéria menor ou igua a
20/40 (0,3 LogMAR), em pelo menos um dos olhos, foram
considerados ambliopes e excluidos do estudo, assim como 0s
pacientes que ndo haviam completado pelo menos o nivel
meédio de escolaridade (segundo grau).

O questionario NEI-RQL, especiamente desenvolvido
paraaavaliacdo da qualidade de vida em portadores de vicios
de refracéo; é composto por 42 questes de multipla escolha,
agrupadas em 13 escalas ou dominios. Cada escala engloba
questBes relacionadas a um mesmo aspecto da qualidade de
vida. Asescalasdo NEI-RQL sdo “nitidez devisao”, “ expecta-
tivas’, “visdo de perto”, “visdo de longe”, “flutuacdo de vi-
sdo0”, “limitacdo de atividades’, “ofuscamento”, “sintomas”,
“dependéncia da correcdo”, “correcdo subdtima’, “aparén-
cia’ e“satisfacdo com correcdo”. Os pacientes foram instrui-
dos a responder as questdes do questionario, levando em
consideracdo a correcdo visual que usual mente utilizavam, no
caso de pacientes que necessitassem de correcdo. As alterna-
tivas escolhidas pelos pacientes, quando do preenchimento
do questionério, eram pontuadas de 0 a 100, de acordo com as

(T

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(6):789-96

normas propostas pel os autores do questiondrio original®. O
escore de cada escal a era calculado pela média aritmética dos
escores das questdes que a compunham. Um escore global
para o0 questionario era ainda determinado, calculando-se a
média aritmética dos escores das 13 escalas. Tanto 0s escores
das escalas como o escore global do questionario podiam
variar de 0 a 100, sendo que escores mais altos indicavam
melhor qualidade de vida na escala em questao™®.

Pacientes com cirurgia refrativa previamente indicada e
agendada eram questionados pelo autor da pesquisa, durante
a preparacao pré-operatéria no centro cirdrgico, sobre o inte-
resse em participar do estudo. Apds preenchimento de termo
de consentimento informado, aprovado pelo Comité de Etica
daUNIFESP, os pacientes que iriam se submeter acirurgiado
primeiro olho eram orientados a preencher o questionario NEI-
RQL, baseando-se na correcéo visual que costumavam utili-
zar. Os pacientes completavam, além do questionario, uma
fichadeidentificacdo naqual constavam nome, idade, nivel de
escolaridade, tipo de corregdo utilizada, telefone, endereco e
tempo de preenchimento do questionério em minutos. Os de-
mais dados pré-operatdrios, como refracdo sob cicloplegia e
acuidadevisual (AV) com e sem correcdo eram obtidosdireta-
mente dos prontuarios dos pacientes. Além dos retornos para
pés-operatério imediato, pela rotina do servico, os pacientes
eram solicitados aretornar apés 1, 3 e 6 meses, e 1 ano de pés-
operatorio, ocasi0es em que eram realizados exames de rotina
e refrac8o sob cicloplegia. O preenchimento pds-operatorio
do question&rio era realizado em um periodo minimo de 2 e
maximo de 9 meses apés a cirurgia do segundo olho, nos
casos em que ambos os olhos tinham indicacdo cirdrgica. O
segundo questionario era aplicado sempre pelo autor da pes-
quisa, antes do inicio da consulta, paraevitar que amedidada
acuidade visual pudesse influenciar as respostas. As respos-
tas pré e pés-operatérias eram convertidas em escores para
cada questao, e uma média dos escores de cada escala era
calculada, somando-se os escores das questdes dentro desta,
e dividindo-se pelo nimero de questbes que a compunham.
Desta forma eram obtidos escores pré e pos-operatérios para
cadaescalado NEI-RQL. No caso de pacientes que apresenta-
vam AV sem corregao (AV s/c) pré-operatoriano olho contra-
|ateral de20/30, oumelhor, em que haviasido indicadacirurgia
unilateral, o segundo questionério era aplicado apds pelo
menos dois meses da cirurgia, assim como nos casos de reo-
peracdo. Nos poucos casos de pacientes residentes fora do
Estado, ou que estivessem impossibilitados de comparecer a
consulta, era enviado pelo correio, apds contato telefdnico,
questionario pos-operatdrio em envel ope previamente selado
para resposta. Nestes casos, se alguma consulta pds-operato-
ria constasse no prontuario, os dados pés-operatérios (AV
com e sem correcdo e refracdo) eram obtidos da data mais
proxima ao preenchimento do questionario.

Andlise estatistica descritiva foi utilizada na caracteriza-
¢ao demogréfica dos pacientes e dos dados pré e pds-opera-
térios relacionados a erro refrativo (média do equivalente es-
férico), média dos escores e tempo médio de aplicacdo dos
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guestionérios. Na comparacdo dos escores pré e pos-operato-
rios, foram calculadas a variagdo absoluta (diferenca entre a
média pos e a média pré-operatdria) e a variagdo porcentual
para cada escala. Foi determinado ainda o porcentual de pa-
cientes que apresentaram aumento, diminui¢do, ou que manti-
veram 0s escores inalterados apds cirurgia, para cada escala.
A sensibilidade do questionério foi avaliada por meio do cél-
culo da magnitude de efeito para cada escala.

RESULTADOS

sentando melhora foram observadas nas escalas: global
(100%), “expectativas’ e “dependéncia da correcdo” (99%),
“aparéncia’ (96,9%), “limitacdo de atividades” (92,7%) e“ sa-
tisfagdo com corregdo” (85,3%). As maiores porcentagens de
piora ocorreram nas escalas “sintomas” (27,1%), “nitidez de
Visdo” (26%) e“ofuscamento” (25%).

A sensibilidade do questionario em detectar alteracfes cli-
nicamente significativas decorrentesdacirurgiarefrativa (“res-
ponsiveness’) foi avaliada pelo célculo da magnitude de efeito

Dos 102 pacientes arrolados inicialmente neste estudo, 6
foram excluidos (3 devido a perda de seguimento e 3 foram
consideradosambliopes), easandlisesforam realizadasparaum
total de 96 pacientes. Destes, 54,2% eram do sexo feminino,
83,3% apresentavam idade menor que 40 anos, 53,1% tinham
nivel superior completo ou incompleto e 59,4% usavam apenas
6culos como correcdo pré-operatoria(Tabelal). A grandemaio-
ria dos pacientes era miope (93,75%), e apenas 6 (6,25%) eram
hipermétropes. O tempo médio gasto na aplicacdo do questio-
nario foi de 15,2 minutos antes e 14,0 minutos apés cirurgia.

Comparando-se 0s escores pré e pés-operatorios dos
guestiondrios, observa-se que em todas as escalas do NEI-
RQL, assim como naescalaglobal, os valores pés-operatérios
foram significativamente maiores (p<0,01) (Tabela?2).

As maiores diferencas entre as médias dos escores pré e pos-
operatoriosforam verificadas, em ordem decrescente, nasescalas
“expectativas’, “ dependénciadacorrecdo”, “aparéncid’, “limita-
¢&o de atividades’, “ satisfagdo com corregdo”, “preocupacéo” e
escala global. Nas escalas “ofuscamento”, “nitidez de visao” e
“sintomas’ foram observadas as menores diferencas entre as
médias dos escores pré e pds-operatorios (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta o porcentual de pacientes que obtive-
ram melhora (aumento no escore), piora (diminui¢do no es-
core), ou mantiveram-se inalterados, em cada umadas escalas
do questionério. As maiores porcentagens de pacientes apre-
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Tabela 1. Dados demograficos dos 96 pacientes que completaram
o NEI-RQL antes e apos cirurgia refrativa na UNIFESP, entre marco
de 2002 e abril de 2003

Dados clinicos e demograficos N (%)
Sexo

Feminino 52 (54,2)
Masculino 44 (45,8)
Idade

<40 anos 80 (83,3)
>40 anos 16 (16,7)
média + dp 32,2+6,9

Nivel de escolaridade

Superior completo/incompleto 51 (563,1)
Nivel médio 44 (45,8)
Correcao antes da cirurgia

Oculos 57 (59,4)
Oculos e lentes de contato 39 (40,6)

N= ndmero; %= porcentual; dp= desvio padrao

Tabela 2. Comparacao entre os escores das escalas do NEI-RQL
de 96 pacientes, antes e apds cirurgia refrativa na UNIFESP, de
marco de 2002 a abril de 2003
Escalas Escores Teste de

Pré-operatorio Pods-operatério  Wilcoxon
Média (dp) Média (dp)
Mediana Mediana
Minimo/Maximo Minimo/Maximo
Nitidez de 79,2 (19,0) 90,5 (11,8) p<0,001*
viséo 84,4 91,7
20,8/100,0 47,9/100,0
Expectativas 9,9 (19,4) 91,1 (20,5) p<0,001*
0,0 100,0
0,0/75,0 0,0/100,0
Visao de 75,5 (20,6) 93,9 (11,8) p<0,001*
perto 78,1 100,0
27,1/100,0 33,3/100,0
Viséo de 72,7 (21,6) 93,0 (7,8) p<0,001*
longe 76,7 93,3
16,7/100,0 63,3/100,0
Flutuacéo de 62,6 (28,8) 85,2 (17,4) p<0,001*
viséo 66,7 87,5
0,0/100,0 29,2/100,0
Limitacao de 53,3 (28,7) 100,0 (0,0) p<0,001*
atividades 50,0 100,0
0,0/100,0 100,0/100,0
Ofuscamento 67,7 (30,4) 79,8 (24,5) p<0,001*
75,0 87,5
0,0/100,0 0,0/100,0
Sintomas 74,9 (18,7) 84,2 (14,1) p<0,001*
76,8 84,7
25,0/100,0 35,7/100,0
Dependéncia 34,7 (24,4) 96,4 (11,6) p<0,001*
da corregcéo 16,7 100,0
0,0/100,0 50,0/100,0
Preocupacao 22,1 (27,4) 57,9 (35,5) p<0,001*
12,5 62,5
0,0/100,0 0,0/100,0
Correcao 75,3 (31,5) 100,0 (0,0) p<0,001*
subodtima 87,5 100,0
0,0/100,0 100,0/100,0
Aparéncia 40,9 (27,8) 99,4 (1,9) p<0,001*
40,0 100,0
0,0/100,0 93,3/100,0
Satisfacao 54,6 (28,2) 91,9 (11,1) p<0,001*
com corregao 60,0 100,0
0,0/100,0 60,0/100,0
Gilobal 55,6 (13,2) 89,5 (7,8) p<0,001*
54,5 90,2
17,2/81,5 66,6/100,0
dp= desvio padrao
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(“effect size”) paraasdiversas escalas. As medidas de magnitu-
de de efeito variaram de 0,40, na escala“ ofuscamento”, a4,19,
naescala“ expectativas’. De acordo com aclassificagdo estabe-
lecida por Coehn™® a ME foi considerada pequena (ME <0,5)
para a escala “ ofuscamento”, mediana (ME de 0,5 a 0,7) para
“nitidez de visdo”, “flutuacdo de visdo”, “sintomas’ e “corre-
¢ao subdtima’, e grande (ME >0,8) para as escalas “ expectati-
vas’, global, “ dependéncia da correcdo”, “aparéncid’, “limita-
¢do de atividades’, “ preocupacéo”, “ satisfagdo com corregéo”,
“visdo de longe” e visdo de perto” (Tabela 4).

Ao seavaliar acorrelagdo entre par@metros pré-operatérios,
verificou-se correlagdo positiva significante entre os escores
global e da escala “satisfagdo com correcdo”; entretanto, ndo
houve correlac@o entre as referidas escalas e o equivaente
esférico pré-operatdrio do melhor e do pior olho (Tabela5).

Analisando 0s mesmos pardmetros em relagdo ao pos-
operatdrio, também se observou correlacdo positiva estatisti-
camente significante entre os escores da escala “satisfagdo
com correcdo” e o escore global. Ao se correlacionar estes
escores com medidas clinicas como EE e acuidade visual sem

Tabela 3. Porcentagem dos 96 pacientes, que apresentaram
aumento, diminuicdo ou escores mantidos, apds cirurgia refrativa
na UNIFESP, de marco de 2002 a abril de 2003
Escalas Poés - Pré (A)
Melhora Inalterado Piora
N N N
(%) (%) (%)
Nitidez de 56 15 25
visédo (58,3) (15,6) (26,0)
Expectativas 95 0 1
(99,0) (0,0) (1,0)
Viséo de perto 66 17 13
(68,8) (17,7) (13,5)
Viséo de longe 73 13 10
(76,0) (13,5) (10,4)
Flutuagcao de 62 17 17
visédo (64,6) (17,7) (17,7)
Limitacao de 89 7 0
atividades (92,7) (7,3) (0,0)
Ofuscamento 46 26 24
(47,9) (27,1) (25,0)
Sintomas 63 8 26
(65,6) (8,3) (27,1)
Dependéncia 95 1 0
da corregao (99,0) (1,0) (0,0)
Preocupagéao 65 23 8
(67,7) (24,0) (8,3)
Correcao 49 47 0
subétima (51,0) (49,0) (0,0)
Aparéncia 93 3 0
(96,9) (3,1) (0,0)
Satisfacao 79 14 3
com corregao (85,3) (14,6) (3,1)
Global 96 0 0
(100,0) (0,0) (0,0)
A=variacao: escores pds-operatorios - escores pré-operatorios; melhora= A>0;
inalterado= A=0; piora= A<0
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correcdo (AV s/c) no melhor e no pior olho, verificou-se ape-
nas correlagdo negativa fraca, estatisticamente significante,
entre os escores citados e a AV s/c no pior olho. As demais
correlagdes mostraram-se ndo significantes (Tabela 6).

DISCUSSAO

Ainda sdo raros, na literatura nacional, e em especia no
campo da Oftalmologia, estudos envolvendo questionarios e
qualidade de vida. Em nenhum deles, os portadores de vicios
de refracdo ou candidatos a cirurgiarefrativa foram a popul a-
¢ao alvo do estudo®2Y, Felizmente, aimportanciade seincor-
porar a avaliacdo de parametros puramente clinicos rotineira-
mente empregados, a perspectivado proprio paciente emrela-
¢30 a sua patologia e ao tratamento médico ou cirdrgico da
mesma, vem sendo amplamente reconhecida“*V. Dos instru-
mentos desenvolvidos para a avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a visdo em portadores de erro refrativo, o Unico
disponivel em versao traduzida e culturalmente adaptada para
uso em lingua portuguesa é o National Eye Institute Refracti-
ve Error Quality of Life (NEI-RQL), que foi submetido aum
processo formal de validagéo em estudo transversal*”. Como
um dos principais objetivos dos questionarios que avaliam
qualidade de vidaem candidatos a cirurgiarefrativa é detectar
mudancas significativas decorrentes da mesma, prossegui-
mos com a avaliagdo do questionério, em estudo longitudinal,
comparando resultados obtidos antes e apds cirurgia.

V erificamos em todas as escalas do NEI-RQL, assim como
na escala global, um aumento estatisticamente significante
nos escores apoés cirurgia (Tabela 2), indicando melhora na
qualidade de vida, nos diversos aspectos avaliados pelo
questionério. O escore global médio aumentou de 55,6 para
89,5, eameédia do escore da escala “ satisfagdo com correcéo”
passou de 54,6 para 91,9, apos cirurgia. As escalas em que se
observou maior ganho nos escores (variagéo >25) foram: “ex-
pectativas’, “ dependéncia da correcdo”, “aparéncia’, “limita-
¢do de atividades’, “satisfacdo”, “ preocupacdo”, e escalaglo-
bal (Tabela 4). O menor ganho em escores foi observado nas
escalas “ ofuscamento”, “nitidez de visdo” e “sintomas’. Es-
tes resultados sdo muito semelhantes aos obtidos com a apli-
cacdo do questionario original, americano, em estudo multi-
céntrico, no qual se verificou aumento estatisticamente signi-
ficante em todas as escalas, com excegdo da “nitidez de vi-
sd0”, que apresentou ganho ndo estatisticamente significan-
te, e “ofuscamento”, escala em que foi observada diminuicdo
significante nos escores apds cirurgia®. Ainda no estudo
citado, as escalas cujos escores apresentaram maior aumento
apos cirurgia foram as mesmas da presente pesquisa, com
excecdo da escala “preocupagao”.

Motivados pela no¢do de que medidas como média e me-
diananem semprerefletem, de maneirafidedigna, o queocorre
com cada paciente individualmente, calculamos o porcentual
de pacientes que obtiveram melhora (aumento no escore),
piora (diminui¢do no escore), ou mantiveram-se inalterados,
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Tabela 4. Diferenca entre os escores pré e pés-operatérios (variagcao absoluta) e medida da magnitude de efeito para as escalas do NEI-RQL
Escalas Avaliacao Magnitude
Pré-operatoéria Pdés-operatoria Variacao absoluta de efeito
Média (dp) - mediana Média (dp) - mediana Média (dp) - mediana
Nitidez de visédo 79,2 (19,0) - 84,4 90,5 (11,8) - 91,7 11,3 (22,1) - 8,3 0,59
Expectativas 9,9 (19,4) - 0,0 91,1 (20,5) - 100,0 81,3 (27,9) - 100,0 4,19
Viséo de perto 75,5 (20,6) - 78,1 93,9 (11,8) - 100,0 18,4 (22,0) - 14,6 0,89
Viséao de longe 72,7 (21,6) - 76,7 93,0 (7,8) - 93,3 20,3 (22,0) - 15,8 0,94
Flutuacdo de viséo 62,6 (28,8) - 66,7 85,2 (17,4) - 87,5 22,5 (30,1) - 18,7 0,78
Limitacao de atividades 58,3 (28,7) - 50,0 100,0 (0,0) - 100,0 46,7 (28,7) - 50,0 1,63
Ofuscamento 67,7 (30,4) - 75,0 79,8 (24,5) - 87,5 12,1 (33,5) - 0,0 0,40
Sintomas 74,9 (18,7) - 76,8 84,2 (14,1) - 85,7 9,3 (19,4) - 7,1 0,50
Dependéncia da correcao 34,7 (24,4) - 16,7 96,4 (11,6) - 100,0 61,7 (26,6) - 70,8 2,53
Preocupacao 22,1 (27,4) - 12,5 57,9 (35,5) - 62,5 35,8 (37,6) - 25,0 1,31
Correcao suboétima 75,3 (31,5) - 87,5 100,0 (0,0) - 100,0 24,7 (31,5) - 12,5 0,78
Aparéncia 40,9 (27,8) - 40,0 99,4 (1,9) - 100,0 58,5 (28,0) - 60,0 2,10
Satisfacdo com corregéao 54,6 (28,2) - 60,0 91,9 (11,1) - 100,0 37,3 (31,6) - 40,0 1,32
Global 55,6 (13,2) - 54,5 89,5 (7,8) - 90,2 33,8 (14,1) - 32,5 2,56
dp= desvio padrao

Tabela 5. Correlacao entre os escores das escalas global e “satisfa-

cdo com correcao”, e os moédulos dos equivalentes esféricos do

melhor e do pior olho, antes da realizacao de cirurgia refrativa em
96 pacientes da UNIFESP, entre marco de 2002 e abril de 2003

Parametros Escore Médulo EE no  Médulo EE
pré-operatorios global melhor olho  no pior olho
Satisfacdo com r.=0,45 r=0,12 r.=0,06
corregao p<0,001* p=0,262 p=0,575
Escore global r=0,16 r=0,14

p=0,126 p=0,165
EE= equivalente esférico; r = coeficiente de correlagdo de Spearman

em cada uma das escal as do questionario (Tabela 3). As maio-
res porcentagens de pacientes apresentando melhora foram
observadas nas escalas. global (100%), “expectativa’ e “de-
pendéncia da corre¢aon” (99%), “aparéncia’ (96,9%), “limita-
¢cdo de atividades’ (92,7%) e “satisfacdo com corregao”
(85,3%). As maiores porcentagens de piora ocorreram nas
escalas“ sintomas”’ (27,1%), “ nitidez de visao” (26%) e ofus-
camento” (25%), mostrando que, emboratenhahavido melho-
ra estatisticamente significante em todas as escalas, existem
pegquenos “subgrupos’ de pacientes que apresentaram piora
em escalas especificas como as supracitadas. As porcenta-
gens de piora nas escalas “nitidez de visdo” (26%) e “ of usca-
mento” (25%) sugerem que o efeito de eventuais ametropias
residuais e/ou de aberracfes de alta ordem provocadas pela
cirurgia, aindaconstituem importante terreno para pesquisas e
avancos futuros em cirurgia refrativa. Instrumentos como o
NEI-RQL oferecem elementos essenciais paraampliar o0 nosso
conhecimento sobre os resultados subjetivos da cirurgia re-
frativa, especialmente em relagdo as possiveis fontes de insa-
tisfacdo dos pacientes®?,

Embora porcentagens consideraveis de pacientes tenham
apresentado piora em algumas escalas (“sintomas’, “nitidez

de visdo”, “ofuscamento”), apenas 3,1% apresentaram piora
na escala “satisfagdo com corregdo”, o que mostra que a
cirurgia refrativa teve grande impacto positivo na satisfagéo
dos pacientes. Diversos estudos a respeito dos resultados
subjetivos da cirurgia fotorrefrativa também relataram altos
indices de satisfagéo. Entretanto, alguns séo limitados a me-
ros relatos de satisfacdo e sintomas, utilizando questionérios
ndo validados, com um pequeno nimero de questdes que nao
abrangem os diversos aspectos da qualidade de vida relacio-
nados a visdo®3% 2229 Tajs estudos podem omitir informa-
¢des importantes sobre aspectos especificos e eventuais efei-
tos colaterais negativos da cirurgia.

Valeressaltar que a satisfacdo dos pacientes tende a ser tanto
maior, quanto maisrealistasforem as expectativas dos pacientes,
onde o oftalmologista assume importante papel de orientacdo
sobre o objetivo primordial dacirurgiadetornar o pacientesocial-
mente independente do uso de correcdo visual, e ndo necessaria-
mente de transformé-lo em um individuo emétrope®”.

Estudos mais completos, com questionarios mais exten-
sos, avaliando diferentes aspectos da satisfacdo pos-operato-
ria e daqualidade de vidarelacionada a visdo tem sido relata-
dos*#30, muitos, entretanto, consistem em estudos retros-
pectivos?®39 nos quais os questionarios foram aplicados
apenas no periodo pds-operatério, 0 que constitui importante
fator limitante na avaliagdo das mudancas decorrentes da ci-
rurgia, visto que ndo se dispde de um padréo pré-operatério
para comparagdes. Poucos estudos prospectivos utilizando
guestionérios foram realizados para avaliar mudangas nos di-
ferentes aspectos da qualidade de vida relacionada a viséo
apo6s cirurgia refrativa®®3) destes, apenas dois utilizaram
guestionérios com propriedades psicométricas (confiabilida-
de e validade) devidamente comprovadas®9.

O presente estudo € o primeiro realizado no Brasil, com
guestionario culturalmente adaptado e validado para a lingua
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Tabela 6. Correlacdo entre os escores das escalas global, “satisfacdo com correcdo”, médulos do equivalente esférico e acuidade visual
sem correcao (logMAR) do melhor e do pior olho, no pés-operatério de cirurgia refrativa, de 96 pacientes da UNIFESP, de marco de 2002 a
abril de 2003
Parametros Escore global Médulo(EE) Médulo(EE) AV s/c (logMAR) AV s/c (logMAR)
pos-operatorios melhor olho pior olho melhor olho pior olho

(n=96) (n=93) (n=93) (n=94) (n=94)
Satisfagdo com corregéo r.=0,67 r=-0,07 r.=-0,03 r=-0,18 r.=-0,29
p<0,001* p=0,515 p=0,764 p=0,087 p=0,005*
Escore global — r=0,01 r.=0,06 r=-0,18 r=-0,25
p=0,910 p=0,543 p=0,089 p=0,017*

EE= equivalente esférico; AV s/c (LogMAR)= acuidade visual sem corregéo em logMAR; r .= coeficiente de correlagéo de Spearman

portuguesa, a avaliar, prospectivamente, os resultados subje-
tivos da cirurgia fotorrefrativa, no que se refere aos diversos
aspectos da qualidade de vida relacionados a viséo.

Mais do que simplesmente descrever os resultados subje-
tivosdacirurgia, o principal objetivo da presente pesquisaera
determinar se o NEI-RQL, questionério por nés utilizado, era
suficientemente sensivel para detectar mudancas clinicamen-
te significativas decorrentes da cirurgia refrativa (“responsi-
veness’). Esta avaliagéo foi realizada por meio do célculo da
magnitude de efeito (ME) para cada uma das escalas do ques-
tionario. A ME é a medida padr@o da sensibilidade de um
questionario e fornece uma estimativa da magnitude de mu-
danca decorrente de uma intervencdo. Constitui um instru-
mento para complementar os testes de significancia estatisti-
ca, e facilitar a interpretacéo da magnitude das mudancas
clinicamente significativas no estado de salde, permitindo
ainda comparacdes entre diferentes estudos, quando questio-
narios semel hantes forem utilizados. Pode ser calculada divi-
dindo-se a variacdo média verificada nos escores pelo desvio
padrdo dos mesmos antes da intervengdo©?.

Neste estudo, as medidas de ME variaram de 0,40, na
escala “ofuscamento”, a 4,19, na escala “expectativas’. De
acordo com a classificagdo estabel ecida por Cohen®®, a mag-
nitude de efeito (“effect size”) foi considerada peguena (<0,5)
paraaescala“ofuscamento”; mediana(0,5a0,7) para“nitidez
devisdo”, “flutuacdo de visdo”, “sintomas’ e “correcéo subo-
tima”; e grande (=0,8) para as escalas “expectativas’, escala
global, “dependénciadacorregdo”, “aparéncia’, “limitagédo de
atividades”, “preocupacdo”, “satisfagdo com correcdo”, “vi-
sdo delonge” e “visdo de perto” (Tabela4).

No estudo americano em que o NEI-RQL original foi aplica-
do a 185 pacientes, antes e apos cirurgia refrativa, as escalas
do questionario também se mostraram bastante sensiveis para
detectar alteracfes decorrentes da cirurgia, com amaioria das
escal as apresentando uma magnitude de efeito mediana (“vi-
sdo delonge”, “preocupacdo”, “corregdo subdtima’) ou gran-
de (“expectativas’, “limitac8o de atividades’, “dependéncia
da correcdo”, “aparéncia’ e “satisfacdo com correcdo”). As
escalas “nitidez de visdo”, “visdo de perto”, “flutuacdo de
visao”, “ofuscamento” e “sintomas’ apresentaram pequena
magnitude de efeito®?.

Relatos demonstram que as escalas do questionario RSV P
também se mostraram sensiveis, em graus variados, as mudan-
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cas em respostaacirurgiarefrativa; aescalaglobal teve gran-
demagnitude de efeito, enquanto a escal arel acionadaahabili-
dade de dirigir teve a menor magnitude de efeito. Os autores
ressaltam, entretanto, que o fato de uma escala em particular
apresentar pequenaM E néo necessariamenteimplicanairrele-
vancia das informacdes obtidas por meio dela. No calculo da
ME, o numerador consiste na variagdo média dos escores
apos cirurgia. Portanto, se iguais porcentagens de pacientes
apresentarem melhora e piora nos escores em determinada
escala, 0 numerador e, consequentemente, a ME da referida
escala se aproximam de zero. Embora escalas relacionadas a
ofuscamento e problemas para dirigir tenham apresentado
menor magnitude de efeito, os autores consideraram que néo
seria coerente retirar tais topicos da avaliacdo dos resultados
subjetivos da cirurgia refratival®=?,

Schein alerta ainda para o fato de que o uso isolado do
escore global de um questionario que avalia multiplos aspec-
tos da qualidade de vida deve ser analisado sempre levando
em consideracdo as diversas escalas, pois 0 escore global
pode mostrar grande aumento, mesmo que tenha ocorrido
piorasignificativa (isto é importante para o paciente) em uma
ou mais das escalas, individuaimente®. De fato, uma das
criticas que se poderia fazer a escalaglobal do NEI-RQL, por
exemplo, consiste na forma como seu escore € calculado,
através da média aritmética dos escores das 13 escalas, que
tém, todas, portanto, 0 mesmo peso no escore global. Na
realidade, ndo se deve esperar que cada aspecto da qualidade
de vida relacionada a visdo tenha a mesma importancia para
todos os pacientes. A escala “ofuscamento” provavelmente
tera relevancia maior para um paciente cuja profissdo seja
motorista profissional do que para uma dona de casa, assim
como aescala“aparéncia’ podeter maior ou menor importan-
cia de acordo com aspectos psicolégicos de cada paciente.
Seria interessante dispor de uma escala global calculada a
partir de uma média ponderada, onde cada paciente atribuisse
pesos especificos as escalas, de acordo com suas necessida-
des, atividades, limitagdes e interesses. Em estudo sobre
questionérios que quantificam a qualidade de vida relaciona-
daasalde, Gill e Feinstein sugerem que aimportanciarelativa
atribuida aos diferentes aspectos avaliados deve ser sempre
proveniente dos préprios pacientes envolvidos no estudo®?.

Ao avaliar a correlacdo entre parametros pré-operatorios,
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verificou-se correlacdo positiva significante entre os escores
global e da escala “ satisfagdo com corregéo”; entretanto, ndo
houve correlagéo entre as referidas escalas e o equivalente
esférico pré-operatorio do melhor e do pior olho (Tabela 5).
Analisando os mesmos parametros em relacéo ao pds-opera-
tério, também se observou correl agdo positiva estatisticamen-
te significante entre os escores da escala “satisfagdo com
correcdo” e o escore global. Ao se correlacionar estes escores
com medidas clinicas (EE e AV s/c no melhor e no pior olho),
verificou-se apenas correlagdo negativa fraca, estatisticamen-
te significante, entre os escores citadose a AV s/c (IogMAR)
no pior olho, ou sgja, quanto menor aAV s/c em logMAR no
pior olho (melhor visdo), mais altos os escores global e de
“satisfac8o” pos-operatérios (Tabela 6).

Tais observacfes ressaltam que a satisfagdo com corre-
¢ao, tanto no pré como no pds-operatério, esta mais fortemen-
te relacionada aos escores globais do questionario NEI-RQL
do que as medidas clinicas rotineiramente utilizadas (EE e AV
do melhor e do pior olho). Resultados semelhantes foram
relatados por Vitale et al., que verificaram maior correlagdo
entre amelhora no escore de satisfagéo e a melhora no escore
global do RSVP do que entre o ganho em satisfagdo e as
mudancas na AV com e sem correcdo ou no valor absoluto do
erro refrativo®. Outros autores, em estudo semel hante, corro-
boram os achados acima, tendo verificado correlagdo entre
questionérios de satisfacdo, qualidade de vida e qualidade de
visdo, mas ndo entre estes e medidas de acuidade visual ®V.

Estudo independente verificou que o NEI-RQL apresenta
maior consisténciainternae reprodutibilidade quando compa-
rado ao RSV P, 0 que nos encoraja a recomendar seu Uso para
a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a visdo em pa-
cientes portadores de erro refrativo, antes e apos a realizagdo
de cirurgiarefrativa®.

Os autores do questionario NEI-RQL original, diante da
sensibilidade do mesmo para detectar mudancas clinicas e na
qualidade de vida, decorrentes da cirurgia refrativa, sugerem
gue sua utilizagdo em estudos futuros possa avaliar o impacto
de outrasinterveng8es, como o implante de lentesintra-ocula-
res multifocais ou facicas, na qualidade de vida dos pacien-
tes™. Damesma forma, esperamos que o NEI-RQL possa ser
atil, também, na avaliacdo de novas tecnologias na area de
cirurgiarefrativa, como aaberrometriaeacirurgiapersonaliza-
da, analisando os resultados sob o ponto de vista dos pacien-
tes, para que se possa determinar o ganho real em qualidade
de vida e de visdo proporcionado por estes avangos.

CONCLUSOES

Nossa versdo em lingua portuguesa do questionério NEI-
RQL mostrou-se bastante sensivel para detectar alteractes
clinicamente significativas decorrentes da cirurgia refrativa.
Observou-se melhora da qualidade de vida, refletida no au-
mento significante dos escores de todas as escalas do ques-
tionério, apdscirurgia.

ABSTRACT

Purpose: To assess the impact of refractive surgery on quality
of life using the National Eye Institute Refractive Error Quality
of Life instrument (NEI-RQL) and to evaluate the responsive-
ness of our Portuguese version of the NEI-RQL instrument to
surgical correction of refractiveerror. M ethods: Inthisprospec-
tivestudy, the NEI-RQL, a42-item questionnairewith 13 scales,
was self-administered by 96 patients of the Federal University
of S&o Paulo —UNIFESP, between March 2002 and April 2003,
before and after undergoing surgical correction of refractive
error. An overall scale score was determined by calculating the
mean of the 13 scale scores. Differences between preoperative
and postoperative NEI-RQL scores were examined. Responsi-
veness was assessed by calculating the size of effect for each
scale of the instrument. Results: Refractive surgery was asso-
ciated with statistically significant improvements in scores for
all the scales of the NEI-RQL. The NEI-RQL has shown to be
responsive to surgical correction of refractive error, and the
calculated effect sizesranged from 0.4 (“glare”) to 4.19 (“ expec-
tations”). Conclusions: The NEI-RQL is highly responsive to
changesinvision-related quality of liferesulting from keratore-
fractive surgery. We observed improvementsin all the scal es of
theNEI-RQL, after surgery.

Keywords: Refractive errors/surgery; Laser surgery; Refrac-
tion, ocular; Visual acuity; Quality of life; Activities of daily
living; Patient satisfaction; Questionnaires
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