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Objectivos (Objectives): Dado que o nimero de instrumento baseados em preferéncias tem vindo a crescer nos
ultimos anos, intensificou-se a importancia de comparar o seu desempenho, de forma a facilitar a escolha dos
profissionais e investigadores sobre qual o instrumento a utilizar nos seus estudos. O objectivo deste trabalho é
comparar o desempenho do SF-6D e do EQ-5D em quatro grupos de doentes que sofrem de doengas do foro
respiratdrio (asma e DPOC), oftalmoldgico (cataratas) e reumatoldgico (artrite reumatéide).

Metodologia (Methodology): A amostra total utilizada consiste em 643 casos, dos quais 115 sofrem de asma, 72 de
DPOC, 352 de cataratas e 104 de artrite reumatdide. As utilidades geradas pelos dois instrumentos sdo analisadas
globalmente e por grupo de doentes, com o objectivo de identificar a sua capacidade de discriminacdao por grupo
sociodemografico. A analise dos indices gerados pelos instrumentos teve também como objectivo identificar a
existéncia de “efeito tecto” e “efeito chdo” nos instrumentos (grande numero de individuos a reportarem,
respectivamente, o valor mais elevado e mais baixo possivel). A associacdo e o nivel de concordancia entre os
instrumentos sdo estudados utilizando coeficientes de correlagdo entre os indices dos instrumentos e por dimensao
semelhante dos respectivos sistemas descritivos. Sdo utilizados testes t para amostras emparelhadas para identificar
diferencas entre os scores finais dos instrumentos, sendo consideradas diferengas minimamente aceitaveis valores
superiores a 0,03 (Kontodimopoulos et al., 2009). Sdo aplicados modelos de regressdo com o objectivo de explorar a
relacdo entre o indice SF-6D e o indice EQ-5D (Brazier et al., 2004). N3o se pretende explicar o indice SF-6D através do
indice EQ-5D, nem prever o indice SF-6D a partir do indice EQ-5D, mas apenas compreender melhor qual a relagao
gue existe entre eles. As propriedades discriminativas dos indices sdo também comparadas utilizando curvas ROC.

Resultados (Results): Na amostra global os indices SF-6D e EQ-5D médios registaram o mesmo valor (0,72), embora na
andlise por doenca o indice EQ-5D médio tenha sido superior ao indice SF-6D médio em aproximadamente 0,05 nos
doentes asmaticos e com DPOC. Verificou-se a existéncia duma correlagdo forte entre os dois indices (0,68)
apresentando valores analogos por doenga. O grau de concordancia entre os instrumentos €, naturalmente, mais
elevado entre dimensbes similares. Ambos os instrumentos demonstraram uma capacidade discriminativa
semelhante entre grupos sociodemograficos. O indice EQ-5D mostrou um “efeito tecto” significativo (23% dos
individuos obtiveram o valor mais elevado possivel), mesmo considerando que todos os individuos sofriam de uma
doenga crénica. Os modelos de regressado indicaram uma relagdo ndo uniforme entre os dois indices. Este resultado foi
confirmado pela realizagdo de testes de hipdteses que comparam as estimativas dos coeficientes das regressdes para
cada doenga com a estimativa do modelo global. A analise das areas abaixo das curvas ROC mostrou que o SF-6D é
mais eficiente na detecgdo de diferengas entre grupos, em quase todos os casos.

Conclusdes (Conclusions): Confirmou-se a hipdtese de que o SF-6D gera valores superiores em populacbes com
doencas. Os resultados demonstraram que o SF-6D e o EQ-5D parecem comportar-se de forma diferente em cada uma
das doencas analisadas, uma vez que as regressdes revelaram que as estimativas dos coeficientes das regressdes para
cada doenca sdo diferentes da estimativa do modelo global. Estes resultados impedem, por exemplo, que se procure
um ajustamento global, qualquer que seja o estado de saude do individuo, entre as duas medidas baseadas em
preferéncias. Os resultados demonstram que o EQ-5D e o SF-6D geram valores de utilidade diferentes e essas
discrepancias devem continuar a ser investigadas, particularmente em grupos de doentes.
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