Confiabilidade teste-reteste do instrumento MSAS-BR para avaliagdo sintomas em
pacientes oncoldgicos.

Test-retest reliability of the instrument MSAS-BR for assessing symptoms in cancer
patients.

La fiabilidad test -retest del instrumento MSAS- BR para la evaluacion de los
sintomas en pacientes con cancer.

RESUMO

Objetivo: O Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) é uma escala que fornece
informacBes sobre um grupo diversificado de sintomas fisicos e psicolégicos comuns em
pacientes oncologicos. Ela avalia 32 sintomas fisicos e psicologicos, e suas dimensfes de
frequéncia, intensidade e incomodo causados por esses sintomas através de escala de
pontos do tipo Likert. Este estudo objetiva avaliar a confiabilidade teste reteste da versao
traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do Brasil (MSAS-BR). Metodologia:
A escala foi aplicada em forma de entrevista em 190 pacientes com diversos tipos de cancer
internados nos setores clinicos e cirdrgicos do Instituto Nacional do Cancer e reaplicada em
58 pacientes. O dados dos testes e retestes foram inserido nhum banco de dados por dupla
digitacdo independente em excel e analisado pelo Kappa ponderado. Resultados: A
confiabilidade da escala mostrou-se satisfatoria nos testes retestes, os valores do Kappa
ponderado obtido para cada item da escala apresentaram-se adequados, sendo 0 maior item
de 0,96 e 0 menor de 0,69. Também se avaliou o Kappa das subescalas sendo de 0.84 para

PHYS H, de 0.81 para PHYS L, de 0.81 também para PSYCH, de 0.78 para GDI e 0.83



para a analise de TMSAS. Conclusdo: A escala mostrou boa confiabilidade, porém
necessita de novos estudos que avaliem outras propriedades psicométricas.
Palavras-chave: Neoplasias; Avaliacdo de sintomas; Estudos de validacdo; Confiabilidade

teste reteste;

RESUME

Objective: The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) is a scale that provides
information on a diverse group of physical and psychological symptoms common in cancer
patients. It evaluates 32 physical and psychological symptoms and their frequency
dimensions, intensity and inconvenience caused by these symptoms through point scale of
Likert. This study aims to assess the test-retest reliability of the translated and culturally
adapted into Portuguese of Brazil (MSAS-BR). Methods: The scale was applied in
interview form in 190 patients with various cancers hospitalized in clinical and surgical
sectors of the National Cancer Institute and reapplied in 58 patients. The data from the tests
and retests were inserted in a database by double independent typing in Excel and analyzed
by the weighted Kappa. Results: The reliability of the scale was satisfactory in retests tests,
the weighted Kappa values obtained for each scale item had to be adequate, the largest item
0.96 and the lowest 0.69. Also evaluated the Kappa subscale and 0.84 for PHYS H, of 0.81

to PHYS L, also for PSYCH 0.81, 0.78 and 0.83 for GDI to TMSAS analysis. Conclusion:



The scale showed good reliability, but require new studies should address other

psychometric properties.

Keywords: Neoplasms; Evaluation of symptoms; Validation studies; Test-retest reliability;

RESUMEN

Objetivo: EI Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) es una escala que proporciona
informacidn acerca de un grupo diverso de sintomas fisicos y psicolégicos comunes en
pacientes con cancer. Se evalla 32 sintomas fisicos y psicologicos y sus dimensiones de
frecuencia, intensidad y molestias causadas por estos sintomas a través de la escala de
Likert punto. Este estudio tiene como objetivo evaluar la fiabilidad test-retest del traducida
y adaptada culturalmente al portugués de Brasil (MSAS-BR). Métodos: La escala se aplicd
en forma de entrevista en 190 pacientes con diversos tipos de cancer hospitalizados en
sectores clinicos y quirdrgicos del Instituto Nacional del Cancer y volver a aplicar en 58
pacientes. Los datos de los ensayos y pruebas repetidas se insertaron en una base de datos
haciendo doble tipificacion independiente en Excel y se analizaron por el ponderada Kappa.
Resultados: La fiabilidad de la escala fue satisfactoria en las pruebas de repeticiones de
pruebas, los valores Kappa ponderados obtenidos para cada elemento escala tuvieron que
ser adecuada, el elemento mas grande y el mas bajo 0,96 0,69. También evaluaron la

subescala de Kappa y 0,84 para PHYS H, de 0,81 a PHYS L, también para PSYCH 0,81,



0,78 y 0,83 para la GDI de analisis TMSAS. Conclusion: La escala mostré6 buena
fiabilidad, pero requiere nuevos estudios deberian abordar otras propiedades psicométricas.
Palabras clave: Neoplasias; Evaluacion de los sintomas; Los estudios de validacion; La

fiabilidad test-retest;

INTRODUCAO

Os sintomas sdo uma experiéncia multidimensional que incluem a percepcdo da
frequéncia, intensidade, angustia e significado que os sintomas ocorrem e Sa0 expressos.
Um sintoma pode influenciar a ocorréncia e significado de outros sintomas.’

Quando trés ou mais sintomas concomitantes (por exemplo, dor, fadiga, e disturbios
do sono, ou nausea, vomitos e falta de apetite) estdo relacionados uns com os outros, eles
sdo chamados de grupo de sintomas (cluster symptoms). Pode significar um efeito adverso
na evolucdo do paciente, e ter um efeito sinérgico como um preditor de morbidade do
paciente.?

O cancer ndo é uma doenca Unica e sim um conjunto de mais de cem doencas
diferentes.®> Refletindo acerca desse conceito, verifica-se que ao estabelecer a nogdo de
grupo de doencas, o cancer se torna responsavel por produzir diversos sintomas dada a sua

complexidade.



As neoplasias malignas representam a segunda causa de mortalidade no mundo e de
acordo com perspectivas futuras, em torno do ano de 2020, sera considerado a primeira
causa de morte no Brasil.*

De acordo com estatisticas do Instituto Nacional de Céancer (INCA), para o ano de
2016, sdo esperados aproximadamente 596 mil novos casos da doenca na populagédo
brasileira.’

Cada sintoma em oncologia € um fendmeno dindmico e por isso, devem ser
constantemente reavaliados para que as intercorréncias sejam controladas oferecendo alivio
e conforto.’®

As neoplasias malignas sdo capazes de gerar importantes alteracGes fisicas e
psicossociais, sendo essas mudancas evidenciadas através do surgimento de sintomas que,
progressivamente, se intensificam acompanhando o processo evolutivo da doenca. Muitos
pacientes hospitalizados por cancer apresentam sintomas que variam com relacdo a
gravidade, frequéncia e duracdo. Verifica-se, na populacdo em geral, a presenca da
proliferacdo marcante de ideias relacionadas a incurabilidade do cancer e sintomas
desagradaveis em relacdo a doenca e ao tratamento.” Outros fatores como a prevaléncia, a
intensidade e a percep¢do do impacto dos sintomas nas atividades de vida também
apresentam grande variabilidade entre pacientes e sdo fortemente influenciadas pela propria

doenca em si e pela toxicidade decorrente do tratamento.® A avaliagdo dos sintomas



constitui assim, um desafio, por causa do curso evolutivo de cancer e da complexa
interrelacdo entre a doenca e os sintomas.’

Considerando-se a comum ocorréncia de multiplos sintomas no paciente
oncologico, surge a necessidade de se dispor de novos instrumentos validados de avaliagdo
de sintomas prevalentes, uma vez que se podem considerar escassos esses instrumentos no
Brasil.

A Escala de Sintomas MSAS consiste em um instrumento desenvolvido em 1994
que objetiva fornecer informagdes multidimensionais sobre um grupo diversificado de
sintomas fisicos e psicolégicos comuns em pacientes oncologicos. Ela avalia 32 sintomas
fisicos e psicologicos, e suas dimensdes de frequéncia, gravidade e angustia através de
escala de pontos do tipo Likert. E fornece um método de avaliacdo de sintomas abrangente
e pode ser atil quando as informacgdes sobre sintomas sdo desejaveis, tais como ensaios
clinicos ou estudos epidemiolégicos sobre sintomas. ™

A validacdo da escala MSAS para o contexto cultural brasileiro justifica-se pela
necessidade de termos disponiveis instrumentos capazes de avaliar de forma mais ampla os
maultiplos sintomas que podem ser apresentados pelo paciente oncoldgico. Permitindo aos
profissionais de saude entender melhor a complexidade dos grupos de sintomas
apresentados num determinado paciente ou os mais frequentes num tipo especifico de

cancer, podendo assim orientar e desenvolver intervencfes para gerenciar tais sintomas.



Esse instrumento também pode ser Util para ser utilizado em estudos epidemiologicos sobre
grupos de sintomas em oncologia ou de qualidade de vida.

A escala MSAS-BR encontra-se traduzida e testada quanto a equivaléncia semantica
para o portugués brasileiro. E de grande importancia o estabelecimento das propriedades
psicométricas de um instrumento ap0s a adaptacdo semantica. Os achados neste estudo
indicardo se a versdo apresentada estd adequadamente adaptada para ser utilizada na
populacdo oncologica brasileira.

Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo € verificar a estabilidade teste-reteste,
do instrumento Memorial Symptom Assessment Scale — MSAS da versdo em portugués do

Brasil (MSAS- BR).

METODOLOGIA

Reichenheim & Moraes sugerem que a Adaptacdo transcultural seja realizada em
seis fases: 1- Equivaléncia conceitual que inclui Revisdo bibliogréfica envolvendo
publicacbes da cultura do instrumento original e da populacdo-alvo. 2- Equivaléncia de
itens que inclui discussdo com especialistas e populacdo alvo. 3- Equivaléncia semantica
que inclui traducgoes, retraducOes, avaliacdo da equivaléncia semantica entre as retraducdes
e o original, discussdo com a populacdo-alvo e especialistas para ajustes finais e pré teste da
versdo. 4- Equivaléncia operacional que inclui avaliagdo pelo grupo de pesquisa quanto a

pertinéncia e adequacdo do veiculo e formato das questdes/instrucGes, cenario de



administracdo, modo de aplicacdo, modo de categorizacdo. 5- Equivaléncia de mensuracédo
que abrange os estudos psicométricos, nesta etapa avalia-se a validade dimensional e
adequacao dos itens componentes, confiabilidade e validade de construto de validade de
critério. 6- Equivaléncia funcional, dada pelas equivaléncias identificadas nas demais
etapas da avaliacdo.™

O processo adaptacdo de um instrumento € mais do que uma simples traducéo de
palavras. Ele envolve a combinacéo entre a traducdo de um idioma ao outro e um processo
padronizado que considera o contexto cultural e o estilo de vida da populacdo-alvo da
versdo.'?

Este estudo compreende uma etapa da quinta fase da adaptacdo transcultural da
escala de avaliacdo de sintomas MSAS-BR que corresponde a avaliacdo da confiabilidade,
visto que num primeiro momento a equivaléncia conceitual, de itens, semantica e

operacional foi realizada, Cumprindo assim as quatro primeiras fases do processo.™

Caracterizacdo do instrumento - Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS).

O Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) é uma escala criada em 1994, nos
Estados Unidos, construida para auxiliar na detec¢cdo e monitoramento de sintomas em
pacientes com céancer. Este instrumento foi desenvolvido por especialistas em oncologia e
traz a combinacdo de sintomas fisicos e psicologicos, com seus respectivos graus de

severidade, frequéncia e grau de aflicdo provocada pelos sintomas.



A versdo original € composta por uma escala do tipo likert composta por 32
sintomas. Trata-se de um instrumento de autorrelato no qual os pacientes atribuem um valor
numérico de 1 a 4 pontos para a frequéncia e intensidade dos sintomas e de 0 a 4 para o
grau de incomodo experimentado durante a ultima semana. Ainda, é dividido em sub-
escalas que avaliam sintomas psicolégicos (PSYCH) com 6 itens. (PHYS H) que avalia
sintomas fisicos de alta frequéncia, com 12 itens e (PHYS L) que avalia sintomas fisicos de
frequéncia relativamente baixa, com 14 itens. Ainda hd uma quarta subescala contendo 4
sintomas psicoldgicos e 6 sintomas fisicos avalia o indice global de sofrimento (GDI —
global distress index) que pode apresentar variacdes significativas quando aplicada por
exemplo, em pacientes ambulatorias e internados, e pode ser considerada a subescala mais
atil clinicamente falando. A consisténcia interna desses grupos foi avaliada na versao
original, através do coeficiente a- de Cronbach sendo atribuidos os valores: PSYCH
(0,835), PHYS H (0,882) e PHYS L (0,580).%°

A versdo do MSAS utilizada no Brasil foi traduzida e adaptada por um grupo de
especialistas nas areas de oncologia e epidemiologia, mediante autorizacdo do autor
principal por meio de correio eletrbnico. O processo equivaléncia semantica da escala
MSAS-BR para a cultura brasileira apresentou resultados satisfatérios e boa aceitabilidade
pela populagdo-alvo nos pré-testes. Pode-se perceber maior dificuldade na execucdo do
instrumento na forma auto aplicada devido ao déficit educacional ainda presente de forma

consideravel no pais, sugeriu-se por esse motivo a aplicacdo do instrumento em forma de
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entrevista. A escala permanece com 32 sintomas referentes aos citados no instrumento

original, sendo classificados conforme a mesma pontuacéo.®

Coleta e Analise dos dados

A coleta de dados realizou-se entre marco e dezembro de 2015 onde a escala
MSAS-BR foi aplicada em 190 pacientes em forma de entrevista individual apds prévia
informacdo sobre os objetivos da pesquisa, concordancia em participar do estudo e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em pacientes homens e mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de diversas neoplasias e internados em
setores clinicos e cirdrgicos do HCI/INCA. Os critérios para exclusdo foram: pacientes que
apresentem distdrbios cognitivos capazes de comprometer a veracidade das respostas, com
neoplasia ou metastase para SNC.

Para a coleta de dados adicionais foi empregado formulario préprio de dados
sociodemogréaficos e clinicos que incluiam idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
raca, diagnostico primario e metastase.

Foi realizada uma segunda entrevista na qual a escala MSAS-BR foi reaplicada em
58 pacientes que permaneciam internados ou que tivessem sido reinternados num intervalo
entre 5 e 15 dias a partir da entrevista inicial, e que apresentavam condigdes clinicas e/ou

concordavam responder ao reteste para verificagcdo da confiabilidade da escala.
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As respostas dos testes e retestes foram inseridas em um banco de dados, elaborado
por meio de dupla digitacdo independente, no programa Excel, com posterior correcao de
inconsisténcias e analisado os dados estatisticos. Para analise da estabilidade teste e reteste
dos itens, dos escores das dimensdes, na avaliacdo das variaveis individuais, foi aplicada a
estatistica Kappa, e no caso de varidveis ordinais utilizado Kappa ponderado, com
ponderacdo quadratica. As resposta discordantes foram ponderadas pelos quadrados dos
desvios da concordancia exata. Para todas as estatisticas, foram estimados intervalos de
95% de confianca.

A estatistica kappa ponderado, leva em conta a discordancia parcial, ao atribuir
pesos diferentes aos graus distintos de discordancia. As respostas discordantes serdo
ponderadas pelos quadrados dos desvios da concordancia exata'*

Foram utilizados os pontos de corte sugeridos por Byrt et al para classificar o nivel
de estabilidade das respostas: fraca (0 a 0,20); leve (0,21 a 0,40); razoavel (0,41 a 0,60);
boa (0,61 a 0,80); muito boa (0,81 a 0,92); excelente (0,93 a 1,00).™ Porém, cabe destacar
que, em geral, recomenda-se maior énfase ao valor numérico propriamente, uma vez que

tais escalas podem variar entre os autores.'®

Aspectos éticos e legais da pesquisa
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Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, cabe ressaltar que este estudo cumpriu
todas as especificacles éticas e legais da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Este estudo possui autorizacido do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do INCA,
desde novembro de 2014, e ndo envolve conflitos de interesse. O parecer do CEP protocolo

n°: 841.470 com a aprovacao deste projeto encontra-se em anexo.

RESULTADO

Dos 190 pacientes entrevistados 61,34% (n=119) eram do sexo masculino.
Apresentavam idades que variavam de 20 a 89 sendo a média de 55 anos (DP: 14,64).
61,86% (n=120) dos respondentes declararam-se de cor branca, 48,97% (n=93)
apresentavam o ensino fundamental completo ou incompleto, 57,73% (n=112) eram
casados ou mantinham unido consensual. 74,21% (n= 141) estavam internados para
tratamento clinico e 73,70 % (n=143) ndo possuiam metastases a distancia diagnosticadas

no momento da entrevista. (Tabela 1)
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Tabela 1: Caracteristicas climcas e demograficas (n—=190)

Caracteristica ™~ i

Sexo

Masculino 117 5134
Feminino 73 3IB_65
Total 190 100 00
Faca

Eranco 118 61.86
Preto/Pardo -3 3I8_ 14
Total 190 100 00
Escolaridade

Amnalfabeto 3 1.55
Fundamental o3 AR O7
Medio a7 35.05
Superior 27 14 40
Total 190 10000

Estado vl

Solteiro 41 165
Casado 110 S7.73
Wieo 30 2062
Total 190 10000

Tipo de Tratamento

Cinmurgico 49 2579
Climico 141 T4 >
Total 1940 10000
Metastases
Sim S0 26.29
Jao 140 T3I_ 70
Total 190 10000
MhIedia Dresvio Padrio
Idade 56,27 13.61

Com relacdo a frequéncia dos sintomas, 0s cinco sintomas mais frequentes foram
boca seca (60,31%), falta de energia (58,25%), dor (56,19%), sonoléncia (51,55%) e
mudanga no gosto dos alimentos (48,97%). Os cinco sintomas menos frequentes foram
problemas com desejo ou atividade sexual (12,37%), problemas para urinar (16,49%),
coceira (18,04%), dificuldade para engolir (18,56%) e diarreia (21,13%). (Tabela 2). Na

analise da prevaléncia de sintomas a maioria dos itens se mostrou dentro dos grupos de
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sintomas mais e menos frequentes encontrados nas subescalas PHYS H e PHYS L. Sendo
diferentes apenas os sintomas: tosse que encontra-se na subescala de menor prevaléncia e
neste estudo aparece em 8? colocacdo com 45,36 de prevaléncia e vomitos que pertence a
subescala de sintomas de maior prevaléncia e neste estudo aparece em 262 colocacdo com
apenas 21,65% de prevaléncia.

Com relacdo aos graus apresentados, verificou-se que nas trés escalas likert que
mensuravam frequéncia, intensidade e incomodo para cada item, o grau mais constante foi
0 grau 2. Os cinco itens que mais apresentaram o grau 4 na escala de frequéncia foram
dorméncia ou formigamento (31,25%), falta de apetite (30,12%), problemas para urinar
(25,00%), problemas com desejo ou atividade sexual (25,00%) e dor (23,85%); € 0s cinco
itens que mais apresentaram o grau 1 na escala de frequéncia foram vémitos (38,10%),
diarreia ( 21,95%), enjoo (21,05%), tosse (19,32%) e coceira (17,14%). Os cinco itens que
mais apresentaram o grau 4 na escala de intensidade foram problemas com atividade ou
desejo sexual (25,00%), dificuldade para engolir (22,22%), eu ndo parego mais eu mesmo
(20,78%), perda de cabelo (18,92%) e irritado (13,64%); e 0S que mais apresentaram o grau
1 foram feridas na boca (57,78%), tosse (55,68%), dorméncia ou formigamento nas
méos/pés (50,00%), dificuldade para se concentrar (45,83%) e vomitos (42,86%). Os cinco
itens que tiveram maior porcentagem no grau 4 na escala de incomodo foram dor (17,01%),
prisdo de ventre (6,70%), eu ndo parego mais eu mesmo (5,67%), nervosismo (5,15%) e

falta de apetite (5,15%); e 0s que apresentaram maior porcentagem no grau 0 foram
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problemas com desejo ou atividade sexual (87,63%), problemas para urinar (82,99%),

coceira (81,96%), dificuldade para engolir (81,44%) e perda de cabelo (80,93%).

Tabela 2: Resumo das estatisticas para o teste dos itens da MSAS (n=190).

Prevaléncia Frequéncia Intensidade Incomodo Escores

Ttem fl % [ 123 a2 T4 o1 ] 2]3 4 [Mdapp

1-Dificuldade para se concentrar 48 2526| 628 864 2722 419 4583 3750 14358 208| 7620 206 1490 361 309( 173 079
2Dor 109 5737|917 2936 3670 2385| 1193 4220 3303 1284 485 000 2790 1031 1701|247 087
3-Falta de energia 113 5047(1150 3540 3717 1503| 3540 4513 1230 708( 4227 258 3660 1237 619 191 087
4Tosse 88 4632(1932 4205 2955 1023|5568 3400 1023 000| 3515 876 2040 309 361|155 068
5-Nervosismo 87 4570(1149 4705 2750 1494|3103 3008 2069 920| 412 206 3250 619 515208 094
6-Boca seca 117 6138] 855 4274 3846 1026 3846 444 1538 171[ 4072 1134 3660 876 238( 180 076
7Enifo 76 4000(2105 4342 2368 1316|4079 3684 2105 132| 6082 032 2620 825 412| 18 081
8 Sonoléncia 100 5263 300 4500 4200 1100| 4000 4400 1300 300( 50.00 2526 1495 464 155179 078
9-Dorméncia ou formigamento nas mios/pés | 80 4211{1000 3750 2125 3125|5000 3750 1250 000 928 722 2680 412 238[ 16 070
10-Dificuldade para dormir T33842(1233 3973 3562 1370 1329 5205 1918 548( 6186 206 2420 876 3.09| 207 080
11-Empanzinado 69 3632(1150 4203 2899 1504|3188 4493 2020 290| 6546 238 2060 722 412( 194 080
12-Problemmas para urinar 31 1684[1250 3438 3125 2500| 2813 3125 3433 625( 8299 103 1130 309 155( 219 093
13-Vomitos 4 0113810 37 243 238 4286 4286 9352 476| 7887 103 1390 464 155176 082
14-Falta de ar 4T 4741064 4235 2766 1915|3617 3191 2766 426| 7629 052 1190 670 464( 200 091
15-Diarreia 41 2158(2105 3002 3415 4883650 3002 1051 48| 7887 155 1550 258 155( 193 088
16-Tristeza 64 3368|938 781 1563 1406| 2069 5608 781 625| 6804 000 2270 722 206( 195 088
17-Suor 65 3421(1385 5385 3077 462 2769 4462 2462 308| 6598 1082 1540 367 206|203 081
18-Preocupagdes 88 4632[1477 432 2045 2273 2614 3555 1023 795|361 238 2080 1134 238) 207 094
19-Problemas com o desejo ou atividade sexual | 24 12.63| 833 3333 3333 2500| 1667 4167 1667 2500 8763 000 880 2358 103|250 106
20-Coceira 35 1842(1704 5143 3143 286 4000 2857 3143 000| 8196 103 1390 052 258( 191 083
21-Falta de apetite 83 4368) 964 3133 2771 3012 2048 4207 2892 843| 73 567 B0 773 5150229 093
2)-Tontura 0 3684[1571 5714 2143 420|314 4857 1143 286 6495 155 2320 72 309|180 075
23-Dificuldade para engolir 36 1895|278 3611 4167 1944|3889 1944 1044 2022|8144 0352 1450 206 155225 120
24Imitado 66 3474 606 4607 2870 1818 2121 4007 1515 1364| 6598 103 2210 876 206|226 100
25-Feridas na boca 5 1Be - - - |51 !N 1333 667| 7620 361 1650 155 206| 169 095
26-Mudanga no gosto dos alimentos 95 50,00 - | 3368 3895 2211 526|135 367 3200 773 309 199 088
27 Perda de peso 90 4737 - |42 344 2000 333|361 423 1540 309 361|184 086
28-Perda de cabelo 3T 1947 - | 3243 2703 2162 1892( 8093 979 560 206 155(227 112
29-Prisio de ventre 9 484 - | 2600 3587 2826 0978|3309 567 2470 979 670 222 095
30-Inchago nos brages ou pernas 68 3579 - | 3235 4559 1471 735 6495 1082 1630 670 L03| 197 088
31-“Fu nfio parego mais ev mesmo(a)” T 405 - | 127 3117 2078 2078|6031 515 2430 464 567|235 110
32-Alterages ma pele 373000 - 3509 4201 1579 702 7000 773 1540 464 206) 195 089

Cabe ressaltar que, assim como no instrumento original, a escala de sintomas

MSAS-BR avalia em 24 dos 32 itens a frequéncia, intensidade e incomodo e em outros 8
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apenas intensidade e incomodo, pois entende-se que em sintomas como queda de cabelo,
perda de peso e feridas na boca ndo se considera relevante a frequéncia dentro de uma
semana esse sintoma aconteceu, sendo uma situacao continua ao longo do periodo.

A confiabilidade da escala mostrou-se satisfatoria nos testes retestes aplicados, 0s
valores do Kappa ponderado obtido para cada item da escala apresentaram-se bem
elevados, variando de bom a excelente de acordo com o porto de corte adotado, sendo o

maior item de 0,96 e o menor de 0,69 (Tabela 3).

Tabela 3: Estatistica Kappa ponderado (teste-reteste)) das respostas aos itens gue compdein a escala e as subescalas do
MSAS (n—190).

AMédia® resre Mdédia™ rertesre Eappa ponderado ==

Ttem Média| DP Media | DP ik [ 1ceses
1-Dificuldade para se concentrar 1.73 o079 1.77 0.68 0. 83 0.73-0.93
2-Dyor 2.47 O_87 2.45 0.57 Lo 8 0,890 99
3-Falta de energia 1.91 a.87 1.99 0,53 0.88 0. 77-0 99
4-Tosse 1.55 .68 1.43 Lo 0. 77 0.65-0.89
S-Nervosisino 208 094 212 0.95 0. 83 0. 7-0.95
6-Boca seca 1.280 0. 76 1.68 0. BO 0, 7o 056209
T-Enjdo 1.83 .81 1.79 Q.7 0.88 0. 81-0.95
2-Somoléncia 1.79 Q.78 1.67 078 0.54 0. 74-0.94
9 _Diorméncia on formigamento nas mios/pés 1.63 Q.70 1.76 0,61 0. 78 0,520 88
10-Dmficuldade para dormir 2,07 0,80 215 .64 0. 86 0, 75-0.97
1 1-Empanzinado 1.94 0,80 1.87 Lo 0.93 0. 88-0.98
12 Problemas para Urinar Z2. 19 093 208 089 081 0. 7-0.92
13- Wonmitos 1.76 0. 82> 1.89 1.03 0. 73 0.62-0.84
14-Falta de ar 200 0,91 1,92 .63 0. 7o 0.67-0.91
15-TDHarreia 1.93 0,88 1.76 Q.87 0,72 0.59-0.85
16-Triste=za 1.95 O_88 1.94 0,54 O o7 0.95-0_99
17-Suor 2.03 0.81 1.97 0.92 0,80 0,840,904
18-Preocupacies 207 0. o4 2.13 0,93 0,91 0. 85-0.97
19_Problemas com o desejo on atividade sexual 2.50 1.06 2.87 1.05 0. 78 0.67-0_89
20-Coceira 1.91 O_85 1.73 0. 74 0. 75 0.84-0_86
21-Falta de apetite 229 0,93 2.31 0.97 0,96 0.94-0 98
27 Tomtura 1.80 O.7S 1.64 0.49 0.60 0.56-0_82
23 _Drficuldade para engolr 2.25 1.20 224 1.19 0. o 0. 920,94
24 Irritado 226 100 213 0,97 0,72 0.59-0_85
25 -Feridas na boca 1.69 095 1.78 0. 78 0. 89 02098
26-MMudanca no gosto dos alimentos 199 0,88 1.96 .83 0,91 0.87-095
27-Perda de peso 1.84 .85 1.76 097 0.83 0. 71-0.95
28 Perda de cabelo 227 112 2. 38 1.035 0.85 0. 72-0_98
29 _Prisic de ventre 2232 095 218 0.81 0,86 0. 73-0.99
30-Inchago nos bragos ou pernas 1. 97 0,88 1.75 .85 0,73 0.62-0_84
31-"Eu nfiic parego mais ew mesmo(al 2.35 1.10 2.58 0,98 0.74 0.63-0.85
32 _Alteragdes na pele 1.95 O_89 1. 97 0.67 0. 91 0_86-0_96

* variacio 1 a 4
*=* ponderacio quadratica
DFP = desvio padrio:; IC = infervalo de confianca



Obteve-se, ainda, os escores médios, desvios padrdo, Kappa ponderado e intervalos de
confianca de 95% nos testes e retestes para cada subescala dos dominios fisicos de alta
frequéncia (PHYS H), de frequéncia relativamente baixa (PHYS L), psiquico (PSYCH),
indice global de sofrimento (GDI) e a média entre os trés dominios e todos os itens (TMSAS).
Os valores de Kappa ponderado aplicado a essas subescalas também indicam boa
confiabilidade relacionado aos grupos de sintomas inseridos nessas subescalas, a subescala do
dominio de sintomas fisicos de alta frequéncia (PHYS H) apresentou o maior nivel de
confiabilidade (K= 0,84) e a subescala de dominio do indice global de sofrimento o menor
nivel (K= 0,78) (Tabela 4).

Tabela 4: Estatisticas das subescalas do inventirio de sintomas (MSAS)

Subescalas Dominio No. De Itens do MSAS Teste Reteste EKappa ponderado
itens
Escore Dp Escore DP k IC 95%
médio meédio
PHYSH Fisico de alta 12 2,3,6.7.8,11,13,21, 2,08 0.89 2,13 0,87 034 0,78 -0.90
freq. 22,26,27,29
PHYSL Fisico de baixa 14 4.9 12,14, 15,17, 19, 284 0.38 277 046 0.81 0,75-0,87
fireq. 20,23, 23, 28, 30, 31,
32
PSYCH Psiquico 6 1,510, 16, 18, 24 2,51 1.08 249 112 0.81 0.70-0.92
GDI Indice global 4/10 2,3,5.6,8, 16,18, 21, 2,59 1.03 2,53 1.06 0,78 0,73-0,83
de sofrimento 24 29
TMSAS Escore global 32 lao32 2,13 0.77 215 084 0.83 0,79-0.87
DISCUSSAO

A escala MSAS foi desenvolvida como um medidor da prevaléncia e caracteristicas de
um grupo abrangente de sintomas fisicos e psicoldgicos vivenciados por diversos tipos de

pacientes oncoldgicos possui validagdo em outros paises como China, Turquia, Suécia e

Israel 17-18-19-20



A validacdo da versdo adaptada para a China foi aplicada em 370 pacientes em
tratamento ou apds o tratamento de diversos tipos de cancer sendo os sintomas mais
frequentes: boca seca (57.3%), falta de energia (54.1%), preocupacdes (43.2%), dor (42.4%),
e dificuldade para engolir (37.9%); os de menor frequéncia foram: problemas para urinar
(8.9%), problemas com desejo ou atividade sexual (10.3%), inchaco nos bracos ou nas pernas
(11.6%), vomitos (13.5%) e diarreia (15.4%) e para a analise da consisténcia interna foi
utilizado o alfa de Cronbach que variou de 0.79 a 0.87."'

A validacdo da versao adaptada para a Turquia foi aplicada em 120 pacientes com
diversos tipos de cancer como mama, do sistema gastrointestinal, ginecologico e neurolégicos
gue estavam em tratamento oncologico. Os sintomas mais frequentes foram problemas com
desejo ou atividade sexual (90%), falta de energia (85.8%), suor (75.8%), mudanca no gosto
dos alimentos (72.5%) e nervosismo (67.5%). E os menos frequentes foram alteracfes na pele
(8.3%), eu ndo pareco mais eu mesmo(a) (13.3%), dificuldade de concentracdo (20%),
problemas para urinar (20.8%) e dificuldade para engolir (20.8%). A consisténcia interna foi
avaliada pelo alfa de Cronbach e variou de 0.71 a 0.84. O reteste foi aplicado em 30 pacientes
e a analise da estabilidade foi feita pelo coeficiente de Pearson tendo indices de 0.95 para
GDI, 0.86 sintomas fisico e 0.96 para sintomas psiquicos.*®

A validacdo da versdo adaptada para a Suécia foi aplicada em 206 pacientes com
cancer de mama, primario e recidivados. O estudo ndo descreve 0s itens mais e menos
frequentes. A consisténcia interna da escala foi analisada pelo coeficiente alfa de Cronbach e
obteve 0.80 para sintomas fisicos e 0.85 para sintomas psiquicos em pacientes com primeiro

diagnostico; e 0.84 para sintomas fisicos e 0.80 para sintomas psiquicos em pacientes com



recidiva de doenca. A analise de todos os itens obteve um coeficiente de alfa de Cronbach de
0.89.7

A validacdo da versdo adaptada para Israel foi aplicada especificamente em 110
pacientes com cancer de mama sendo os sintomas mais frequentes: perda de cabelo (96,4%),
falta de energia (88,2%) e " Eu ndo pareco mais eu mesmo(a) " (80,9%), e as menos
frequentes foram vomitos (7,3%), problemas para urinar (10,9%), e falta de ar (20,9%) para a
analise foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach que variou de 0,78 a 0,90.%° E j4 foi
aplicada em alguns estudos.?* ~%~2*~2* _ A importancia da avaliacio dos sintomas é indicada
pela alta prevaléncia destes e que impactam significativamente na qualidade de vida de
pacientes com cancer. Portanto a avaliacdo adequada desses sintomas pode ser de grande valia
no direcionamento da assisténcia prestada ao paciente ou na utilizacdo desse instrumento para
pesquisas como ensaios clinicos de terapias ou na prevaléncia de sintomas de grupos de
pacientes com neoplasias especificas.

Na analise de prevaléncia dos sintomas apresentados nos testes, pode-se observar
similaridades na relacdo com os sintomas mais e menos frequentes apresentados no estudo de
validacdo do instrumento original e suas respectivas subescalas PHYS H de sintomas mais
prevalentes e PHYS L de sintomas de prevaléncia relativamente baixa, Sendo diferentes
apenas os itens: tosse que pertence a subescala PHYS L e apresentou uma prevaléncia de
45,36% podendo considerar-se alta e vémitos que pertence a subescala PHYS H e apresentou
prevaléncia de 21,65% podendo-se considerar relativamente baixa uma vez que a maior
prevaléncia foi de 60,31 % para o item boca seca e a prevaléncia minima foi de 12,37% para

item problemas com desejo ou atividade sexual. Outros estudos de confiabilidade do MSAS



ndo foram identificados no Brasil, devido a recente equivaléncia semantica do mesmo para a
lingua portuguésa do Brasil, ndo sendo possivel estabelecer comparacdes da confiabilidade
teste-reteste e de prevaléncia de itens deste inventario no nivel nacional.

Na andlise dos testes-retestes (n=58) as respostas aos itens mostraram-se estaveis e a
concordancia medida pelo Kappa ponderado com ponderacdo quadratica variou entre boa e
excelente, pode-se verificar similaridades também nos valores obtidos nos escores médios
entre os testes e retestes e o kappa ponderado na analise das subescalas PHYS H, PHYS L,
PSYCH, do GDI e do total (TMSAS). Tais resultados mostraram que a versao MSAS- BR é
uma versdo estavel, com indices de Kappa ponderado significativos revelando uma alta
concordancia entre os valores e, portanto uma adequada estabilidade.

Zwart & Frings-Dresen ressaltam que o intervalo de tempo entre os testes pode
influenciar a confiabilidade teste-reteste, se o teste € repetido em um curto intervalo de tempo,
a memodria da 12 aplicacdo pode influenciar os resultados da 2% aplica¢do do instrumento e,
assim, falsamente inflar a confiabilidade teste-reteste. Assim como as mudancas no estado de
salide que ocorrem entre os testes pode influenciar as respostas dos entrevistados e diminuir a
confiabilidade teste-reteste. %°

O presente estudo destinou-se a avaliar a confiabilidade teste — resteste do inventario
de sintomas Memorial Symptom Assessmet Scale (MSAS) para avaliacdo sintomas em
pacientes oncoldgicos, que ja havia sido previamente traduzida e adaptada culturalmente para
a lingua portuguesa falada no Brasil. ™

Avaliar a confiabilidade pode ser considerado o primeiro passo para conhecer a

acuracia de um instrumento. Dentre as formas de se avaliar a confiabilidade estad o processo



de teste — reteste, técnica que permite avaliar se resultados semelhantes sdo obtidos quando o

instrumento é aplicado sob as mesmas condicées metodolégicas em momentos diferentes. *°
A escala apresentou bons resultados na analise dos dados de confiabilidade teste

reteste, mostrando-se confidvel para o uso na populacdo brasileira, porém outros estudos

devem ser realizados para avaliacdo de outras propriedades psicométricas.
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