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RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Gravidade da Fadiga
(FSS) em cirroticos e correlacionar a fadiga com depressédo e qualidade de vida
nestes individuos. Métodos: O processo de avaliacdo das propriedades
psicométricas deste estudo se baseou nas diretrizes da Scientific Advisory
Committee (SAC) da Medical Outcomes. A confiabilidade foi avaliada pela
consisténcia interna (a de Cronbach) e reprodutibilidade, através do coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC). A validade discriminante foi verificada comparando-se
os escores da FSS em individuos cirréticos e ndo cirréticos. A validade foi analisada
através da validade de critério (correlacdo dos escores da FSS e MFIS) e validade
de constructo (correlagdo dos escores da FSS com BDI- Il e SF 36 v. Il).
Adicionalmente, foi verificado o critério de responsividade, comparando-se o0s
escores da FSS nos periodos pré e pods-transplante hepatico. Resultados: Foram
avaliados 106 pacientes cirroticos, com média de idade de 54,75 £ 9,9 anos, a
maioria (65,1%) homens e portadores de cirrose causada pelo virus da hepatite C
(32,1%) atendidos no Ambulatério de Transplante Hepatico de um hospital terciario
de Porto Alegre- RS. A média do escore total da FSS foi de 4,74 + 1,64. O Alfa de
Cronbach (a — C) calculado foi de 0,93 demonstrando forte consisténcia interna do
instrumento. O coeficiente de correlagédo intraclasse (ICC) total observado foi de
0,905 (IC 95%:0,813-0,952), indicando alta concordancia entre os dois momentos
avaliados. Para validade discriminante, o teste T provou que a FSS diferencia
escores de individuos com e sem fadiga (p 0,009). Foi observada correlagdo entre
os escores da FSS com o escore total da MFIS (r= 0,606; p 0,002). A FSS
correlacionou-se significativa e positivamente com depressao e negativamente com
os oito dominios do SF -36, para validade de constructo. Para critério de
responsividade, ndo se observou alteragdes significativas nos escores de fadiga nos
periodos pré e pos transplante hepatico (p= 0,327). Conclusao: A FSS demonstrou
bom desempenho psicométrico, podendo ser uma ferramenta util na avaliagado de
fadiga em individuos cirréticos. O sintoma fadiga demonstrou forte correlagdo com
depressao e qualidade de vida nestes pacientes.

Descritores: Propriedades psicométricas, fadiga, cirrose.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the psychometric properties of the Fatigue Severity Scale (FSS)
in cirrhotic patients and correlate with fatigue depression and quality of life in these
individuals. Methods: The evaluation process of the psychometric properties of this
study was based on the guidelines of the Scientific Advisory Committee (SAC) of the
Medical Outcomes. Reliability was assessed by internal consistency (Cronbach a of)
and reproducibility by intraclass correlation coefficient (ICC). The discriminant validity
was performed by comparing the scores of the FSS in cirrhotic individuals and non-
cirrhotic. The validity was verified by the criterion validity (correlation of scores of FSS
and MFIS) and construct validity (correlation of FSS scores with BDI- Il and SF 36 v.
II). In addition, the criterion of responsiveness was verified by comparing the scores
of the FSS in the pre- and post-liver transplantation. Results: We evaluated 106
cirrhotic patients, with a mean age of 54.75 + 9.9 years, the majority (65.1%) men
and patients with cirrhosis caused by hepatitis C virus (32.1%) treated at the Clinic of
liver Transplantation in a tertiary hospital in Porto Alegre- RS. The mean total score
of the FSS was 4.74 £+ 1.64. The Cronbach's alpha (a - C) calculated was 0.93
demonstrating strong internal consistency of the instrument. The intraclass
correlation coefficient (ICC) Total observed was 0.905 (95% CI: 0.813 to 0.952),
indicating high agreement between both times. For discriminant validity, the T test
proved that the FSS differs scores of individuals with and without fatigue (p 0.009).
Correlation was observed between the scores of the FSS with the total score of the
MFIS (r = 0.606; p 0.002). The FSS correlated significantly and positively with
depression and negatively with the eight domains of the SF-36, for construct validity.
For criteria of responsiveness, there was no significant change in fatigue scores in
pre- and post liver transplantation (p = 0.327). Conclusion: FSS showed good
psychometric performance and can be a useful tool in assessing fatigue in cirrhotic
individuals. The symptom of fatigue showed strong correlation with depression and

quality of life in these patients.

Keywords: Psychometric properties, fatigue, cirrhosis.
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1 INTRODUGAO

Dentre as complicagdes da doenca hepatica avancada estdo alteracdes
metabdlicas associadas a desnutricdo. Os pacientes apresentam importante perda
de massa muscular, resultando em maior comprometimento da capacidade
funcional, causando prejuizo para funcionalidade e qualidade de vida, predizendo

1-3

menor sobrevida . Em fases mais avancadas, o transplante hepatico € o

tratamento de escolha para a cirrose *°.

A fadiga é uma queixa bastante comum dos individuos com doencga hepatica
¢ e pode ser considerado um sintoma incapacitante. Pela sua subjetividade e
etiologia pouco conhecida e multifatorial & de dificil definicdo. A fadiga € tipicamente
definida como cansaco extremo e persistente, fraqueza e exaustao mental, fisica ou

ambas ’.

A fadiga causa enormes implicagdes sociais e econbmicas e 0s pacientes
vivenciam experiéncias emocionais complexas que influenciam negativamente nas

atividades de vida diaria e na qualidade de vida 8,

A avaliacdo da fadiga e suas repercussdes em pacientes com doenca
hepatica tém sido tradicionalmente realizadas utilizando questionarios gerais como
Short Form Health Survey (SF-36) ou especificos como a Escala Modificada de
Impacto da Fadiga (MFIS) e Escala de Gravidade da Fadiga (FSS)° que permitem

quantificagdo objetiva ou pontuacéo deste sintoma®.

Escalas multidimensionais permitem avaliar diversos aspectos da fadiga,
como os sociais, fisicos ou cognitivos, ocorrendo, entretanto, perda da sensibilidade
diagnéstica”. A aplicagcdo de escalas unidimensionais, como a FSS tém maior

sensibilidade para detectar pequenas variagdes de intensidade da fadiga.

A FSS foi originalmente desenvolvida para avaliar fadiga em pacientes com

esclerose multipla’®. Demonstrou boas propriedades psicométricas em diferentes

13- 16

populacdes , porém ainda nao foi testada em pacientes cirréticos. Foi traduzida

|17

para o portugués brasileiro em 2000 por Mendes et al "', e sua adaptagao

transcultural foi realizada em 2008 pelos mesmos autores 2.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo, analisa-se a fadiga na cirrose bem como consequéncias na
qualidade de vida e a necessidade de se dispor de um instrumento adequado para
avalia-la. Considerando que o objetivo do estudo foi o de validar um instrumento
desenvolvido para avaliar fadiga em individuos cirroticos, revisaram-se, também,

tépicos relacionados com as técnicas de validagao de questionarios.

2.1 HEPATITE

As hepatites virais sdo doengas infecciosas sistémicas que afetam o figado.
Cinco diferentes virus sdo reconhecidos como agentes etioldgicos: A,B,C,D e E.
Com excegao do virus B, que possui genoma DNA, todos os demais séo virus
RNA'™,

Embora apresentando diferengas quanto ao tipo de genoma viral, estrutura
molecular e classificagdo taxonémica, estes cinco agentes etioldgicos tém o figado
como alvo primario e causam um processo inflamatério caracterizando a hepatite.
Nausea, vdmitos, mal-estar, dor de cabeca, e perda do apetite sdo os sintomas mais
frequentes na fase inicial da doenga. Coluria (urina escura) e acolia (fezes
esbranquigadas) antecedem a fase ictérica (pele e olhos amarelados) que, em geral,
coincide com alteracdo das provas de funcéo hepatica™.

As hepatites B, C e D podem evoluir para a hepatite cronica, que tem como

principais complicagcdes o carcinoma hepatocelular e a cirrose 19

2.1.1 Etiologia e complicagdes da cirrose

A infeccdo crbénica pelos virus da hepatite B e C e o alcoolismo sao os
agentes etioldégicos mais prevalentes da cirrose, definida como o desenvolvimento

histolégico de nédulos de regeneragao cercados por bandas de fibrose em resposta
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a doencga hepatica crbnica, que leva a hipertensio portal e doenca hepatica terminal
20

Dentre as complicagdes da doencga hepatica avangcada estdo alteragdes
metabolicas associadas a desnutricdo. Estes pacientes apresentam importante
perda de massa muscular, resultando em maior comprometimento da capacidade
funcional, causando prejuizo para funcionalidade e qualidade de vida, predizendo

menor sobrevida 3.

A hepatite C € diagnosticada principalmente entre a terceira e a quarta
décadas de vida, causando enormes implicacdes sociais e econdmicas 2'. Os
pacientes vivenciam experiéncias emocionais complexas, alteragdes de humor e
quadros de depressdo. A associagao destes fatores influencia negativamente nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida dessa populagao 8, Em fases mais

avancgadas, o transplante hepatico é o tratamento de escolha para a cirrose *°.

2.1.2 Epidemiologia das Hepatites B e C e alcoolismo no Brasil

Dentre todas as formas de hepatites, as infecgdes pelo virus B e C sao
consideradas as de maior importancia em saude publica, pelo grande numero de

individuos atingidos e pela possibilidade de complicagdes 22

A hepatite B apresentou o maior numero de casos no Brasil, entre todos os
outros tipos, nos ultimos anos. Foram 120,3 mil notificagbes de 1999 a 2011. A
regido sudeste concentrou 36,3% de casos, seguido da regido sul, com 31,6%. A via
sexual é a forma predominante de transmissédo da hepatite B (52,7% dos casos). A
doenca atinge principalmente a faixa etaria entre 20 e 39 anos 2 Aproximadamente
dois bilhdes de individuos, no mundo, se infectam com o virus da hepatite B em
algum momento da vida e, destes, entre 350 e 400 milhdes tornam-se portadores
cronicos 24,

Em relagdo a hepatite C, de 1999 a 2011, houve 82 mil casos notificados no
Brasil. As regides sudeste e sul, concentram 90% dos infectados com destaque para

Sao Paulo e Rio Grande do Sul, com 56,9% (46,6 mil) e 13% (10,6 mil) casos,

respectivamente 22 Atualmente, estima-se que a cada ano, no Brasil, 10 mil novos
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casos da doenga sejam notificados e que cerca de trés mil mortes estejam
associadas a hepatite C*°.

Da infecgao até a fase da cirrose hepatica pode levar de 20 a 30 anos, em
média, sem nenhum sintoma %. A hepatite C representa aproximadamente 170
milhdées de individuos com infec¢ao crénica em todo o mundo, sendo trés a quatro

milhdes de novas infecgdes por ano, com prevaléncia em torno de 2% 2°.

As hepatites B e C, juntas, produzem cerca de 80% de todas as mortes
devido a cancer de figado e matam quase 1,4 milhdes de pessoas todos os anos 27
O impacto causado pelas hepatites virais nas populagdes e sistemas de saude pelo
mundo é grande. Estima-se pelo menos 400 milhdes de pessoas infectadas

cronicamente pelos virus das Hepatites B e C mundialmente 27

As hepatites virais crénicas demoram varios anos para desenvolver
complicagdes. Acredita-se que 57% dos casos de cirrose hepatica e 78% dos casos
de cancer hepatico estdo diretamente relacionados aos virus de hepatite B e C %'.

O risco de desenvolvimento de cirrose alcodlica € maior naqueles com
ingesta de etanol maior que 60 a 80 g/dia para homens e 20 g/dia para mulheres por
um tempo de uso maior que dez anos. Contudo, a maioria dos individuos que
ingerem alcool nestas quantidades, desenvolve esteatose hepatica e, destes,

poucos evoluem para hepatite alcodlica ou cirrose 2

O reconhecimento do alcoolista crénico € tarefa dificil que, nado raro,
prejudica a prevengao e manuseio da doenga hepatica alcodlica.

Na maioria dos paises ocidentais, mais de 60% das doengas hepaticas
cronicas sao causadas pelo consumo excessivo do alcool. No Brasil o consumo de

alcool per capita varia de 7,5 a 9,99 litros %°.

O efeito do uso nocivo do alcool € de aproximadamente 3,3 milhdes de
mortes a cada ano, representando 5,9% de todas as mortes em todo o mundo % 0
consumo excessivo de alcool no Brasil aumentou 31% em seis anos, principalmente
entre os jovens e mulheres, onde se verificou aumento em torno de 34% entre os
anos de 2006 e 2012. No ano de 2013 havia quase 12 milhdes de dependentes de

alcool no Brasil %",
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2.2 FADIGA

A fadiga é uma queixa bastante frequente dos individuos com doenca
hepatica e pode ser considerado um sintoma incapacitante. Pela sua subjetividade
e etiologia pouco conhecida e multifatorial ¢ de dificil definicio % %3 mas é
tipicamente definida como cansaco extremo e persistente, fraqueza e exaustao

mental, fisica ou ambas .

O sintoma pode se manifestar através da diminuicdo do autocuidado,
capacidade fisica, memodria e concentragéo, falta de interesse e motivagdo nas
atividades, fraqueza, irritabilidade, frustragdo, tristeza e angustia espiritual. Estas
manifestagdes caracterizam a multidimensionalidade do sintoma, ou seja, o impacto

em diversos ambitos da vida do paciente *2.

2.2.1 Fisiopatologia da Fadiga

Apesar de inumeras investigagdes, ainda ndo é conhecido o processo
fisiopatologico da fadiga. Alguns a consideram o resultado de uma limitacdo na
capacidade de adaptacao frente a um estresse % Em outras palavras, na presenca
de um fator estressante, a resposta organica ndo ocorre de forma proporcional
devido a inadequacgao da regulacédo de uma ou mais variaveis responsaveis pelo seu
enfrentamento. Para outros, a fadiga se desenvolve em decorréncia da dissociagao
entre estimulo interno e nivel de percepcéo do esforco adequado °.

Nas doengas cronicas do figado, a fisiopatologia da fadiga ainda é mal
entendida e geralmente multifatorial. Parece envolver alteragbes em
neurotransmissdes centrais resultantes de sinalizagédo entre cérebro e figado. Esses
mecanismos envolvidos ainda nédo estdo totalmente esclarecidos *° e o diagnéstico

depende de interagbes bioldgicas, psicossociais e comportamentais 3
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2.2.2 Prevaléncia da fadiga

A prevaléncia da fadiga depende de sua mensuragéo e definigédo, fatores por
vezes controversos pela grande divergéncia entre diversos autores % Estudo de
Swain et al, 2006 ** mostrou prevaléncia de fadiga de 65% a 85% em pacientes com
colestase. Em individuos com cirrose biliar primaria € considerado o pior sintoma em
aproximadamente 50% dos pacientes, sendo incapacitante em 25%. Parece ser

variavel nos doentes com diferentes formas de doencga hepatica.

Na hepatite viral aguda, freqientemente ha associacdo com fadiga, que
diminui gradualmente quando o paciente apresenta melhora clinica. Contudo, na
hepatite viral crénica, os pacientes se queixam de fadiga e redugédo da vitalidade,
impactando de forma negativa em sua qualidade de vida. No entanto ndo se observa

essa prevaléncia em individuos que desconhecem seu diagndstico 3

A fadiga na hepatite pelo virus C ndo parece ter relagcdo com o fato de o
individuo ser virémico **. Estudos sugerem que a infecc&o pelo virus da hepatite C,
no cérebro, pode levar ao comprometimento cognitivo e alteragcdo do metabolismo

| 38, 39

cerebra , porém, ainda nao se sabe de que resultam essas alteragdes centrais

observadas nos pacientes com virus da hepatite C 3,

2.2.3 Classificagdo e manifestagao da fadiga

Para melhor entendimento, a fadiga pode ser classificada em periférica e
central. Fadiga periférica refere-se a disfungcdo neuromuscular decorrente da
utilizacdo muscular em excesso e alteragbes metabdlicas associadas. E,
classicamente, manifestada por fraqueza *. A fadiga central surge no sistema
nervoso central e é caracterizada pela dificuldade em realizar atividade fisica, que
necessita de auto-motivacdo e respostas a estimulos internos, muitas vezes
associada a um maior esforco ao realizar tarefas. Resulta diretamente da alteragao
na neurotransmissao no cérebro, o que torna problematica sua medida de forma

objetiva 33,



17

2.2.4 Instrumentos de avaliagdo da fadiga

A avaliagdo de fadiga é uma tarefa desafiadora por diversos motivos, o
principal deles é a dificuldade da definigdo e diagndstico do sintoma. Outro fator é a
avaliacdo da equipe multiprofissional, ja que diferentes profissionais tendem a
valorizar diversos aspectos da fadiga o que torna a avaliacdo mais complexa *. A
subjetividade do sintoma dificulta ainda mais este processo.

Atualmente se conhecem mais de 20 instrumentos para avaliagcéo de fadiga,
publicados em todo o mundo. No Brasil, existem poucos instrumentos de avaliagao

de fadiga ja validados®.

Alguns instrumentos tém a proposta de avaliar aspectos objetivos da fadiga.
Entretanto, nos ultimos anos, as pesquisas progrediram em relagcéo a avaliagdo dos
aspectos subjetivos da fadiga, e numerosos instrumentos tém sido elaborados com

este propésito '°.

As escalas de auto-avaliagéo, utilizadas na pratica clinica, contemplam os
aspectos subjetivos da fadiga. E recomendada a utilizacéo de instrumentos de auto-
relato, pois € a melhor maneira de se avaliar a fadiga *® ja que permitem que o

paciente analise suas sensagdes e sentimentos com menor interferéncia externa 2

A fadiga pode ser mensurada por meio da experiéncia referida pelo paciente
ou por medidas objetivas em diferentes sistemas. As diversas escalas se propéem a

analisar aspectos como intensidade, evolugao, sintomas associados, entre outros.

A avaliagdo da fadiga e suas repercussbes pode ser realizada através de
instrumentos uni ou multidimensionais *. Os instrumentos unidimensionais, como as
escalas numéricas (de zero a dez) e as escalas de descritores verbais de
intensidade (leve, moderada e intensa) avaliam a intensidade da fadiga.
Instrumentos multidimensionais incluem dominios como condigao fisica, emocionais,

habilidades cognitivas, metais, comportamentais, temporalidade, etc.

Em pacientes com doenca hepatica a avaliagdo da fadiga tem sido
tradicionalmente realizada utilizando questionarios gerais, como Short Form Health
Survey - SF-36, ou especificos, como Escala Modificada de Impacto da Fadiga
(MFIS) ou Escala de Gravidade da Fadiga (FSS)° que permitem quantificacdo

objetiva ou pontuacdo desse sintoma “°.
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2.2.5 Escala de gravidade de fadiga

Escalas multidimensionais permitem avaliar diversos aspectos da fadiga,
como os sociais, fisicos ou cognitivos, ocorrendo, entretanto, perda da sensibilidade
diagnostica 2 A aplicagdo de escalas unidimensionais, como a FSS, fornece
informacdes limitadas, porém, tém maior sensibilidade para detectar pequenas
variagbes de intensidade da fadiga. Ambas s&o apropriadas e utilizadas na
mensuragao dos sintomas relacionados a fadiga, além de avaliar as incapacidades

dentro de uma populacdo geral de individuos com niveis variaveis de fadiga*'.

A FSS foi originalmente desenvolvida em 1989, com a finalidade de
quantificar a intensidade da fadiga e implicagbes funcionais em individuos com
esclerose multipla, sendo amplamente citada em diversos estudos e validada no

Brasil 111218,

O instrumento ja foi testado em uma série de populagbes: saudavel,
oncolodgica, idosa, fibromialgica, pacientes com doenga de Lyme, esclerose multipla
e Parkinson '™'® demonstrando boas propriedades psicométricas, ou seja,

demonstrou sensibilidade na avaliagao de fadiga nestas populagdes.

Trata-se de um questionario de nove itens que mede a intensidade de fadiga
e os seus efeitos sobre as atividades de uma pessoa e de estilo de vida em
pacientes com uma variedade de desordens. Aborda situagdes cotidianas,
correlacionando com os aspectos sociais do individuo, quantificando através de um
escore, a intensidade da fadiga. Os itens sdo pontuados em uma escala tipo Likert
de sete pontos, sendo o um “discordo totalmente” e o sete “concordo totalmente”,
onde a pontuacdo minima é nove e a maxima € 63. O escore total € obtido pela
média da soma dos itens, onde escore igual ou maior a quatro, indica fadiga severa.

Quanto maior a pontuagao, maior a gravidade do sintoma 18,

A FSS nao requer treinamento especial para ser aplicada e o tempo de
aplicacdo pode variar de 2 a 3 minutos. Este instrumento tem demonstrado
sensibilidade na avaliagdo de diferentes aspectos em relacdo a gravidade e

intensidade da fadiga 8.

A investigacao sobre a etiologia e o tratamento da fadiga tem sido dificultada

pela falta de medidas relevantes e reprodutiveis de fadiga 42,
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2.2.6 Tratamento da fadiga

Apesar da importancia da fadiga, por sua alta prevaléncia ou pelas
consequéncias ocasionadas aos pacientes, ela nem sempre € valorizada pelos
profissionais de saude. Este fato pode ser explicado pelo entendimento incompleto e
de sua base fisiologica, o desconhecimento das ferramentas para sua avaliagdo e a

limitagdo do seu tratamento. O sintoma, muitas vezes, é imputado & somatizacéo .

Atualmente, a terapéutica medicamentosa limitada, restringe a ag¢do do
profissional de saude em diferenciar os diagnésticos de base trataveis e ajustar ou
corrigir 0 que €& de seu alcance. Ainda nao existe uma terapia especifica,
farmacolégica ou n&o, disponivel para o tratamento de fadiga associada a doenca
hepatica. Estimulantes do sistema nervoso central parecem beneficiar alguns
pacientes com fadiga central, porém, sem relatos de uso em pacientes com doenca

hepatica cronica 2.

A compreensao de fisiopatologia da fadiga através de experimentos futuros

sera, certamente, a chave de maior sucesso na terapéutica.

2.3 QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO CIRROTICO

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo de estudos sobre
qualidade de vida em diversos tipos de populacbes e doencas. A avaliacdo da
qualidade de vida pode fornecer uma melhor medida das implicagbes da doenca
sobre o bem-estar geral do paciente e auxiliar na avaliagdo do seu impacto no dia a
dia da vida do paciente. Portanto, € uma ferramenta que auxilia no diagndstico e na
atencdo global a saude do individuo. Recentemente, foi validado no Brasil um
questionario de qualidade de vida do paciente cirrético submetido ao transplante
hepatico .

Varios instrumentos avaliam a qualidade de vida em saude, dentre eles o
Short Form Health Survey (SF-36) **, desenvolvido em 1992. Trata-se de um

questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito dominios:

capacidade funcional, aspectos fisicos e emocionais, dor, estado geral de saude,
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vitalidade, aspectos sociais, saude mental e uma questdo de avaliagcdo comparativa
entre as condi¢cdes de saude atual e a de um ano atras.

O instrumento é pontuado de zero a 100, onde escores mais altos indicam
melhor qualidade de vida, avaliando tanto aspectos negativos (doenga) como o0s
aspectos positivos (bem-estar) % Foi aplicado em diversas populacdes
demonstrando boa sensibilidade, traduzido e validado no Brasil mostrando-se

adequado as condig¢des socioeconémicas e culturais da populagao brasileira .

2.4 DEPRESSAO NO INDIVIDUO CIRROTICO

Pacientes com cirrose frequentemente passam por sofrimento psicologico
potencialmente debilitante que pode levar a fraqueza fisica e cognitiva 47 Estudos

36, 48

sugerem forte correlagéo de fadiga com sintomas psicopatoldgicos , geralmente

associados a outras queixas neuropsiquiatricas, como depressao e ansiedade 2" 3*

%36 associagdo esta, comumente encontrada em pacientes com doenca

colestatica® 8,

O Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory- BDI)
consiste em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla escolha
relacionados aos sintomas depressivos. Originalmente publicada em 1961 9 foi
revisada em 1978 resultando na versdo BDIHA *°. Em resposta a
alteracao dos critérios diagnésticos do  Transtorno Depressivo pela American
Psychiatric Association's, nova revisdo, BDI-Il ' | foi desenvolvida em 1996,

apresentando boa concordancia, boa confiabilidade e alta consisténcia interna 52

O instrumento foi validado no Brasil em 2012, e na sua vers&o atual *°, BDI-
Il, € desenhado para pacientes acima de 13 anos de idade. Cada resposta tem valor
de zero a trés e as categorias utilizadas séo: 0 - 13 depressdo minima, 14 - 19

depressao leve, 20 - 28 depressdao moderada e 29 - 63 depressao severa.
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2.5 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Escalas e questionarios sado utilizados por expressiva porcentagem de
profissionais da saude, tanto em avaliagbes e diagndsticos como em pesquisas.
Constituem importante aspecto metodolégico, pois sdo métodos de mensuragéao por
onde se baseiam as inferéncias. A validade da inferéncia dos ensaios clinicos

depende da qualidade dos instrumentos de mensuracdes utilizados.

Para se obter resultados confiaveis, e, portanto, relevantes, é essencial a
mensuragdo valida e fidedigna dos dados. No Brasil, o pesquisador tem
desvantagem enquanto se dispde de poucos instrumentos avaliativos de fadiga
validados no pais.

O processo de validacdo de um questionario deve seguir etapas bem
definidas, para que sua utilidade seja comprovada e segura para aplicagdo em
pesquisa clinica, com a mensuragcao das propriedades psicométricas. Estas
propriedades referem-se ao conjunto de técnicas que permitem a quantificagdo dos

fendmenos psicoldgicos >*.

As propriedades psicométricas tém por objetivo medir os constructos, ou
seja, a variavel a que o instrumento se dispde a medir. Alguns critérios para boas
propriedades de medi¢cado sdo necessarios para legitimar qual o melhor questionario

ou instrumento de avaliagao.

Diferentes requisitos psicométricos devem ser abordados, no processo de

validagao, tais como: confiabilidade e validade.

Varios documentos oferecem critérios para avaliacido desses instrumentos.
O mais conhecido e abrangente é o da Scientific Advisory Committee (SAC) *° of the
Medical Outcomes Trust, que definiu alguns atributos de propriedades de
instrumentos. Entretanto, estes critérios sdo pouco explicitos com relacido ao que

constitui as boas propriedades psicométricas de medigao.
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2.5.1 Confiabilidade

A confiabilidade refere-se ao grau em que a aplicagdo repetida de um
instrumento em um mesmo sujeito produz resultados iguais, ou seja, indica a

54

reprodutibilidade de uma medida A confiabilidade pode ser avaliada pela

consisténcia interna e reprodutibilidade.

2.5.1.1 Consisténcia interna

A Consisténcia interna mede até que ponto os itens de um instrumento sao
homogéneos, ou seja, correlacionam entre si, medindo assim, o mesmo conceito. E
uma importante propriedade a ser avaliada em questionarios que medem um unico
conceito, utilizando varios itens *°. O Alfa de Cronbach é o método mais utilizado na

57,58 onde baixos valores indicam falta

literatura para medir a consisténcia inter itens
de correlagdo entre os itens da escala, e valores muito altos indicam redundancia
dos mesmos. Uma avaliagdo positiva pode ser considerada quando o Alfa de
Cronbach tem valores entre 0,70 e 0,95 *°. O instrumento é aplicado de uma Unica
vez de um unico modo e quanto mais similar for o conteudo dos itens, maior sera a
consisténcia interna do instrumento em questdo. O objetivo € analisar se os itens
possuem uma esperada alta correlagdo uma vez que mensuram O mMesMo

constructo %8,

2.5.1.2 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade diz respeito ao grau em que repetidas medi¢des
fornecem as mesmas respostas *°. O teste e o re-teste podem ser realizados pelo
mesmo avaliador e ou avaliador diferente *°. Para essa avaliagdo é utilizado o
coeficiente de correlagao intraclasse (ICC), que se refere a variagao dos “escores”
na populagdo. Espera-se que, na comparagao entre os dois momentos, seja
encontrada alta correlagdo, acima de 0,8, indicando confiabilidade e estabilidade
temporal do teste analisado. Quanto menor a variagdo produzida por um

instrumento, em repetidas mensuragdes, maior a sua confiabilidade.
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Sugere-se que o periodo de tempo entre as avaliagdes seja longo o bastante
para evitar respostas intencionalmente repetidas e, curto o suficiente garantindo que
nao ocorram mudancas clinicas. Porém, ndo ha regra quanto ao exato intervalo de

tempo, desde que descrito e justificado %

2.5.2 Validade

A validade de um instrumento é definida como a sua capacidade de
mensurar aquilo que realmente se propde a medir. Pode ser avaliada pelo valor de

critério e de constructo .

2.5.2.1 Validade de Critério

by

A validade de critério refere-se a medida em que pontuagdes de um
determinado instrumento se relacionam com os “escores” de um instrumento padrao
aureo. O instrumento em avaliacdo dever ser utilizado em uma amostra, que
também deve ser avaliada por outro instrumento que possua 0 mesmo objetivo. Uma
avaliagcao positiva para validade de critério € encontrada quando a correlagédo do

instrumento avaliado com instrumento padrao aureo é = 0,70 *°.

Quando o critério situa-se temporalmente no futuro, tem-se a validade
preditiva que verifica o poder da escala em descrever um desempenho futuro

referente ao critério que esta sendo medido *’.

Quando é contemporanea, tem-se a validade concorrente que verifica o
desempenho do sujeito quando uma escala esta sendo aplicada, revelando a
capacidade com o qual esta pode descrever um critério presente. E aplicada quando
ja existe um instrumento conhecido e validado para se mensurar a variavel em
exame. Para esta avaliagdo, deve-se aplicar simultaneamente o instrumento ja
validado e o que se deseja validar, esperando que os dados obtidos em ambos os
instrumentos apresentem uma correlagao significativa entre si o1,

Neste estudo, o questionario padrdo aureo escolhido para correlagcdo com

escores da FSS foi a Escala Modificada de Impacto da Fadiga (MFIS). Trata-se de
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uma escala composta por 21 questdes distribuidas em trés dominios: fisico (9 itens),
cognitivo (10 itens) e psicossocial (2 itens). O formato das respostas permite escores
de 0 a 4 para cada item, no formato tipo Likert, onde os escores maiores refletem
maior impacto da fadiga. O dominio fisico permite escores de 0 a 36, o cognitivo de
0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS é dado pela soma dos trés
dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38 correspondem a auséncia
de fadiga, e acima deste valor, quanto maior o escore, maior o grau de fadiga do

individuo 2.
2.5.2.2 Validade de Constructo

A validade de constructo € considerada uma das mais importantes validades
a ser considerada e indica o quanto uma escala ou teste mensura adequadamente o
constructo ao qual se propde medir. Analisa se o instrumento de pesquisa permite
medir adequadamente o constructo .

Existem diferentes técnicas para analisar e garantir a validade de constructo
de um teste ou escala. Entre elas, a analise por hipoteses, representada pela

correlagdo com outros testes e validade discriminante.

A validade discriminante refere-se a baixa e insignificante correlagdo com
variaveis “opostas” cujo constructo deve se diferenciar. Analisa se a medida avaliada
esta se relacionando a um constructo diferente daquele pretendido 1 E necessario
aplicar o instrumento a ser validado a dois grupos isolados, que apresente uma
significativa distingdo com relacdo a variavel examinada. E requestado que haja
diferenca significativa entre os resultados de ambos os grupos .

2.5.3 Critério de Responsividade

O critério de responsividade é definido como a habilidade do instrumento em
detectar importantes alteragbes clinicas ao longo do tempo, mesmo que estas
alteragdes sejam pequenas’ E considerada uma medida de validade longitudinal e
que deve ser avaliada testando hipdteses pré- definidas. Mostra a habilidade do

questionario em mensurar mudancgas se elas realmente aconteceram. No entanto, o
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instrumento deve ser apto a distinguir importantes alteragdes clinicas de erros de
medicdo **. Neste estudo, a intervencao considerada foi o transplante hepatico.
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3 JUSTIFICATIVA

O tratamento da cirrose no Brasil €, na maioria das vezes, custeado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Ha4 uma grande incidéncia do sintoma fadiga nos
pacientes cirroticos, que impacta na funcionalidade e produtividade dessa
populacdo. Tal queixa ainda ndo € bem avaliada, prevenida e tratada nestes
individuos e um dos fatores que contribui para isso € a escassez de instrumentos

adequados, confiaveis e de facil aplicacao.

Pesquisadores norte-americanos desenvolveram um questionario para
avaliacdo de fadiga em pacientes com Esclerose Multipla. Este instrumento ja foi
validado no Brasil e apresentou boas propriedades psicométricas em diferentes
populacdes, como em pacientes com Parkinson e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), porém ainda nao foi testado em cirréticos. Portanto, justifica-se
realizar um estudo das propriedades psicométricas da FSS em um grupo

representativo de pacientes cirréticos para uso em nosso meio.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Gravidade de Fadiga em

um grupo representativo de pacientes cirréticos na populagao brasileira.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desempenho da Escala de Gravidade da Fadiga na avaliagdo deste
sintoma em pacientes cirréticos por diferentes etiologias e com diferentes graus de

insuficiéncia hepatica por meio das propriedades psicométricas.

Descrever a fadiga e verificar a influéncia dos fatores de risco bioldgicos

sobre este sintoma em pacientes cirroticos;

Verificar associagao entre os escores da Escala de Gravidade de Fadiga,
com qualidade de vida e sintomas de depressio através da analise dos escores da
versao brasileira dos questionarios SF-36 Versao Il e Inventario de Depressao de

Beck versao Il.
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RESUMO

Contexto: O processo de validagdo de um questionario deve seguir etapas
definidas, com a mensuragéo das propriedades psicométricas. Objetivo: Avaliar as
propriedades psicométricas da Escala de Gravidade de Fadiga (FSS) em cirréticos e
correlacionar com depressao e qualidade de vida. Métodos: Estudo prospectivo de
coorte com amostra de conveniéncia de 106 pacientes em 2015. Pacientes entre 18
e 70 anos, ambos os sexos, alfabetizados, pré e pds transplantados, que aceitaram
participar do estudo foram incluidos no estudo. Nao foram excluidos os pacientes
em uso de antidepressivos. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
Instituicdo (937192). Foram avaliados: consisténcia interna, reprodutibilidade,
validade discriminante, validade de critério, validade de constructo e critério de
responsividade. Resultados: A média de idade da amostra foi de 54,75 + 9,9 anos,
65,1% sexo masculino e 32,1% portadores de hepatite virus C. O escore médio na
FSS foi 4,74 + 1,64. O Alfa de Cronbach verificado foi 0,93. O Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse foi 0,905 (IC 95%:0,813-0,952). Para validade discriminante,
FSS diferenciou escores de grupos distintos (p=0,009). A FSS apresentou
correlagdo com a Escala Modificada de Impacto da Fadiga (r= 0,606; p= 0,002). A
FSS correlacionou-se significativa e positivamente com depressao e negativamente
com os oito dominios do SF -36 para validade de constructo. Para critério de
responsividade, ndo se observou alteragdes significativas nos escores de fadiga nos
periodos pré e pos transplante hepatico (p= 0,327). Conclusao: A FSS demonstrou
bom desempenho psicométrico na avaliagcdo de fadiga em cirréticos. A fadiga
demonstrou forte correlagdo com depressao e qualidade de vida.

Descritores: Psicometria; escala; fadiga; cirrose.
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INTRODUCAO

A fadiga é uma queixa bastante comum dos individuos com doenga hepatica
M e pode ser considerado um sintoma incapacitante. Pela sua subjetividade e
etiologia pouco conhecida e multifatorial ¢ de dificil definicdo *. A fadiga é
tipicamente definida como cansaco extremo e persistente, fraqueza e exaustao

mental, fisica ou ambas “.

A avaliacdo da fadiga e suas repercussdes em pacientes com doenga
hepatica tem sido, tradicionalmente, realizada utilizando questionarios gerais como
Short Form Health Survey (SF-36), ou especificos como Escala Modificada de
Impacto da Fadiga (MFIS) e Escala de Gravidade da Fadiga (FSS) © que permitem
quantificagdo objetiva ou pontuacgéo desse sintoma ©.

Escalas e questionarios sado utilizados por expressiva porcentagem de
profissionais da saude, tanto em avaliagbes e diagndsticos como em pesquisas,
tornando seu uso um importante aspecto metodologico. Para se obter resultados
confiaveis, e, portanto, relevantes, é essencial a mensuragao valida e fidedigna dos

dados.

O processo de validagcdo de um questionario deve seguir etapas bem
definidas, para que sua utilidade seja comprovada e segura para aplicagdo em
pesquisa clinica, através do estudo das propriedades psicométricas do instrumento.

As propriedades psicométricas referem-se ao conjunto de técnicas que
permitem a quantificagcdo dos fendbmenos psicolégicos e tém por objetivo medir os
constructos, ou seja, a variavel a que o instrumento se dispde a medir. Diferentes
requisitos psicométricos devem ser abordados, no processo de validagao, tais como:

confiabilidade e validade .
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A FSS foi originalmente desenvolvida por Krupp e colaboradores ® em 1989
para avaliar fadiga em pacientes com esclerose multipla. Foi testada em diferentes
populacdes &2 demonstrando boas propriedades psicométricas, porém ainda n&o
foi testada em pacientes cirréticos brasileiros. Foi traduzida e adaptada para o

portugués brasileiro por Mendes et al >4

METODOS

Pacientes e desenho do estudo

Um estudo prospectivo de coorte foi realizado em pacientes cirréticos de
diversas etiologias, observados de entre janeiro e outubro de 2015 no Ambulatério
de Transplantes do Hospital Santa Clara da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre- Brasil. Pacientes entre 18 e 70 anos, ambos o0s sexos,
alfabetizados com diagndstico de cirrose, listados para transplante hepatico, ou ja
transplantados, que aceitaram participar do estudo foram incluidos no estudo. Os
pacientes analfabetos, com incapacidade cognitiva ou visual, cirrose hepatica aguda
grave, cirrose descompensada, pacientes de duplo transplante (renal e hepatico) e
portadores de disfuncdes ortopédicas, foram excluidos da analise. Nenhum dos
pacientes fazia uso de medicamento especifico para fadiga. Nao foram excluidos os
pacientes em uso de antidepressivos. Os dados foram coletados apds a aprovacao
do estudo realizado pelo Comité de ética da Santa Casa de Misericérdia de Porto

Alegre, sob parecer numero 937192.
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Questionarios e escalas utilizados

A Escala de Gravidade de Fadiga € um questionario de nove itens que
aborda situagdes cotidianas, correlacionando com os aspectos sociais do individuo,
quantificando através de um escore, a intensidade da fadiga. Os itens sao
pontuados em uma escala tipo Likert de sete pontos, sendo o um “discordo
totalmente” e o sete “concordo totalmente”, onde a pontuagcdo minima € nove e a
maxima € 63. O escore total € obtido pela média da soma dos itens, onde escore
igual ou maior a quatro, indica fadiga severa. Quanto maior a pontuagdo, maior a

gravidade do sintoma (4.

A Escala Modificada de Impacto da Fadiga (MFIS) é uma escala ja validada
no Brasil em 2007, composta por 21 questdes distribuidas em trés dominios: fisico
(9 itens), cognitivo (10 itens) e psicossocial (2 itens). O formato das respostas
permite escores de 0 a 4 para cada item, no formato tipo Likert, onde os escores
maiores refletem maior impacto da fadiga. O dominio fisico permite escores de 0 a
36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS é dado
pela soma dos trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38
correspondem a auséncia de fadiga, e acima deste valor, quanto maior o escore,

maior o grau de fadiga do individuo (.

O Short Form Health Survey SF — 36 € um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos e emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, saude
mental e uma questao de avaliagdo comparativa entre as condicdes de saude atual
e a4 de um ano atras. E pontuado de zero a 100, onde escores mais altos indicam
melhor qualidade de vida. Esse instrumento avalia tanto aspectos negativos

(doenga) como os aspectos positivos (bem-estar) (19,
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O Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory- BDI)
consiste em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla escolha
relacionados aos sintomas depressivos. Cada resposta tem valor de zero a trés e as
categorias utilizadas s&o: 0-13 depressdo minima, 14-19 depresséo leve, 20-28

depressdo moderada e 29-63 depressao severa (7).

Processo de avaliagao das propriedades psicométricas

Confiabilidade

Avaliada através da consisténcia interna, reprodutibilidade e validade
discriminante. Para avaliar a consisténcia interna foi utilizado o Alfa de Cronbach. A
reprodutibilidade foi avaliada através da aplicagcado da FSS pelo mesmo entrevistador
ao mesmo sujeito em um intervalo de tempo médio de um més. A amostra utilizada
para esta avaliagdo totalizou 23 individuos. Para esta analise foi utilizado o
coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) e a comparagao entre os dois momentos

avaliados, foi realizado o Teste Wilcoxon.

Validade

A validade foi verificada pelas validades de critério e constructo. Para o
estudo da validade de critério, a FSS foi utilizada em uma amostra de 23 pacientes
que, posteriormente, mas no mesmo encontro, também responderam ao
questionario Escala Modificada de Impacto de Fadiga (MFIS). Os escores foram
comparados através da correlacdo de Pearson. A Validade de Constructo foi

verificada através da analise por hipdtese, neste estudo, representada pela
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correlagdo com outros testes. Foi avaliada através da correlagcdo dos escores, dos
106 pacientes, de FSS e pontuagdes nos questionarios de depressao (BDI-Il) e
qualidade de vida (SF-36). Esta avaliagao foi realizada através da correlagdo de

Spearman.

Validade Discriminante

Foi verificada a validade discriminante onde os escores da FSS de uma
amostra de 21 pacientes cirréticos foram comparados aos escores de outros 21
individuos néo cirréticos, ndo, sabidamente, portadores de doengas com sintoma ou
complicagdo fadiga, semelhantes em sexo, idade e escolaridade. Para esta

avaliacao o teste T de amostras pareadas foi utilizado.

Critério de Responsividade

O critério de responsividade mostra a habilidade do questionario em
mensurar mudangas nos escores apds uma intervencdo. Neste estudo, a
intervencgao foi o transplante hepatico. Para este critério, 15 pacientes responderam
a FSS nos periodos pré e pds-operatorio. Este ultimo foi determinado como primeira
consulta ambulatorial apds a cirurgia, sendo em média no periodo de um més do
primeiro dia de pos-operatoério. O teste T de amostra pareada foi utilizado na analise

deste critério.
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Analise estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo, quando
normalmente distribuidos, e mediana e amplitude interquartil, quando nao
normalmente distribuidos. A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-

Wilk. Os dados categoéricos foram apresentados em frequéncia e porcentagem.

A confiabilidade foi testada mediante consisténcia interna e reprodutibilidade.
Para avaliarmos a consisténcia interna do instrumento, foi utilizado o Coeficiente Alfa
de Cronbach (a — C), cujo limite inferior geralmente aceito € de 0,7. Para analise da
reprodutibilidade foi utilizado o coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) e na
comparagao entre os dois momentos avaliados foi realizado o Teste Wilcoxon. A
validade discriminante foi avaliada através do teste T para amostras pareadas. A
validade de critério foi determinada através da correlagcao de Pearson. A validade de
constructo, avaliada através da correlacdo da FSS com BDI- Il e SF-36 foi
mensurada através da correlagdo de Spearman. Para critério de responsividade o

teste T de amostras pareadas foi utilizado.

Os resultados obtidos foram analisados com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18. A amostra foi calculada com
base no estudo de Valderramas et '?. O nivel de significancia adotado em todos os

testes foi de 5%.

RESULTADOS

O estudo incluiu um total 114 participantes e 8 foram excluidos por
apresentarem algum critério de exclusdo. A maioria dos pacientes era do sexo

masculino 69 (65,1%), com idade média de 54,75 (DP+ 9,9 anos), 34 (32,1%)
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portadores de cirrose causada pelo virus da hepatite C e 62 (58,5%) possuiam

ensino fundamental incompleto, conforme mostrado na Tabela 1.

O Coeficiente Alfa de Cronbach (a — C) calculado foi de 0,93 demonstrando

forte consisténcia interna do instrumento.

O coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) total observado foi de 0,905 (IC
95%:0,813-0,952), indicando alta concordancia entre os dois momentos avaliados.
Na avaliacdo por questdo, o menor ICC foi observado na questdo 5, de 0,463
(IC95%: 0,000-0,728). Nao foram observadas mudancgas significativas nos escores
entre os dois momentos avaliados, exceto na questao 6 onde houve um aumento no

escore mediano conforme mostra Tabela 2.

Foi observada correlagado entre os escores da FSS com o escore total da
MFIS (r= 0,606; p=0,002). A correlagcdo mais forte observada foi com o dominio
cognigao (r=619; p=0,002) e a mais fraca com o dominio psicossocial (r=365;

p=0,087) (Tabela 3).

A FSS correlacionou-se significativa e positivamente com depressédo e
negativamente com os oito dominios do SF -36, para validade de constructo. A
correlagao mais forte observada foi com o dominio vitalidade (r=-0,575; p<0,001) e a

mais fraca com o dominio funcionamento fisico (-0,440; p<0,001) (Tabela 3).

Para validade discriminante, o teste T provou que a FSS diferencia escores

de individuos com e sem fadiga (p=0,009).

Para critério de responsividade, ndo se observou alteragdes significativas

nos escores de fadiga nos periodos pré e pds transplante hepatico (p= 0,327).
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DISCUSSAO

A Escala de Gravidade de Fadiga demonstrou bom desempenho
psicomeétrico, sugerindo ser uma ferramenta util na avaliagao de fadiga em cirréticos.
De forma geral, o instrumento mostrou ser valido e confiavel para avaliacdo deste
sintoma. A FSS, apesar do baixo nivel de escolaridade dos pacientes avaliados,
apresentou facil compreensdo e o tempo de aplicacdo médio foi de 8 minutos,

sugerindo viabilidade para uso nessa populagéao.

A confiabilidade da FSS, estimada pelo valor de Alfa de Cronbach (0,933) foi
alta demonstrando forte consisténcia interna entre os itens da escala.

Com relagao a reprodutibilidade, ndo encontramos diferenca significativa
entre os dois momentos avaliados (ICC 0,905 p<0,001), demonstrando que os
escores se mantiveram constantes nos dois momentos avaliados (teste e re-teste).

Estes resultados foram similares aos encontrados por Valderramas et al ('?).

Este estudo também encontrou forte correlagdo de fadiga com depressao e
qualidade de vida, demonstrando que enquanto mais grave a fadiga, mais grave a

depressao e maior comprometimento da qualidade de vida.

No estudo da validade de critério, a FSS apresentou correlagcdo com escore
total da MFIS, ou seja, os resultados obtidos por meio da MFIS predizem o mesmo
desempenho apresentado pela FSS, servindo de critério para determinar a
validade desta.

A FSS se mostrou sensivel a detecgéo de diferentes escores de fadiga entre
pacientes cirréticos (caso) e n&o cirréticos (controle), fato confirmado pela analise da
validade discriminante (p= 0,009). Resultado similar foi encontrado no estudo de

Kalaitzakis et al (2012) 9



43

Com relacdo ao critério de responsividade, a analise dos dados nao
encontrou diferenga estatistica nos escores de fadiga nos periodos pré e pos-
transplante hepatico, achado compativel com a literatura, em estudos sobre o

sintoma apos esta intervencao (1829,

A fadiga avaliada pela FSS mostrou um escore médio de 4,74 £ 1,64 pontos,

Este valor médio representa um grau de fadiga significante na populagao estudada.

Estudo de van den Berg-Emons RJ et al (2014) ©" demonstrou ser
promissor um programa de reabilitacdo em individuos apos transplante de figado

reduzindo fadiga nestes individuos.

Ainda ndo se dispdem de um instrumento especifico para avaliagao de
fadiga em pacientes com cirrose hepatica. Desta forma, avaliagdes periddicas dos
pacientes poderao ser feitas e aqueles com piores escores de fadiga poderao ser

identificados e receber suporte especializado.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a FSS demonstrou bom comportamento nas propriedades
psicométricas avaliadas: consisténcia interna, reprodutibilidade, validades de critério
e constructo, validade discriminante e critério de responsividade.
Consequentemente, parece adequada e aplicavel para os pacientes cirroticos de
diferentes etiologias. O sintoma fadiga apresentou forte correlagdo com depressao e

qualidade de vida nestes pacientes.
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Variaveis n= 106
Idade (anos) - média £ DP 54,75+ 9,9
Sexo masculino - n(%) 69 (65,1)
Escolaridade - n(%)
1° Grau incompleto 62 (58,5)
1° Grau completo 12 (11,3)
2° Grau incompleto 8 (7,5)
2° Grau completo 17 (16)
Outros 7 (6,6)
Etiologia - n(%)
VHC 34 (32,1)
Alcool 27 (25,5)
HCV+ CHC 10 (9,4)
Outros 35 (33%)
Tabagismo - n(%)
Nao 47 (44,3)
Ex 48 (45,3)
Etilismo - n(%)
Sim 2(1,9)
Nao 40 (37,7)
Ex 64 (60,4)
Antidepressivos -n(%) 33 (31,1)
TXh - n(%)
Listado 47 (44,3)
Nao listado 33 (31,1)
PO 26 (24,5)

DP: desvio padrao; VHC: virus hepatite C; CHC: carcinoma hepatocelular; TXh:

transplante hepatico; PO: pds-operatdrio de transplante hepatico.

47



Tabela 2. Reprodutibilidade * (n=36)

48

Questodes Teste (D1) Re- teste (D2) p ICC p
Mediana (25%- 75%) Mediana (25%- 75%)  Wilcoxon TIZS::G
1 6 (4 -6) 6(4-7) 0,95 0,56 0,008
2 5,50 (5 - 6) 6 (4,25-7) 0,40 0,71 <0,001
3 5,50 (4,25 -7) 5,50 (3,25-7) 0,73 0,86  <0,001
4 6(4-7) 6(4-6) 0,24 0,82 <0,001
5 5(2-7) 5(3-6) 0,93 0,46 0,038
6 5@-7) 6(5-7) 0,03 0,81  <0,001
7 5(3-7) 5(3-6) 0,79 0,78  <0,001
8 6,50 (2,25-7) 5,50 (3,25 - 6,75) 0,72 0,61 0,004
9 5(2,25-6,75) 4 (2,25 -6) 0,98 0,65 0,001
Total 5 (3,91 -6,33) 5,33 (4,33 - 5,88) 0,22 0,90 <0,001

* intervalo de tempo teste/ reteste médio de um més; ICC: Coeficiente de correlagdo intra-classe;

D1: Primeiro dia de avaliagdo; D2: Segundo dia de avaliagdo



Tabela 3. Validade de Critério e Validade de Constructo

Variaveis FSS
I's p

MFIS (n= 23)

MFIS F 0,50 0,01

MFIS C 0,61 0,002

MFIS P 0,36 0,087
MFIS total 0,60 0,002
BDI (n=106) 0,56 <0,001
SF- 36 (n=106)
Capacidade Funcional -0,53 < 0,001
Aspectos Fisicos -0,44 < 0,001
Dor -0,45 < 0,001
Saude -0,47 < 0,001
Vitalidade -0,57 < 0,001
Aspectos Funcionais -0,52 < 0,001
Aspectos Emocionais -0,56 < 0,001
Saude Mental -0,56 < 0,001

MIFS: escala modificada de impacto da fadiga; MFIS F: dominio fisico; MFIS C:
dominio cognitivo; MFIS P: dominio psicossocial; FSS: Escala de Gravidade da Fadiga;
BDI: inventario de depressao de Beck; SF- 36: Short Form Survey Health.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Atualmente, ha um crescente numero de questionarios de avaliacdo de
diversos aspectos da saude em diferentes contextos, entre eles avaliacdo de fadiga.
Como resultado, estdo sendo aperfeicoados métodos que permitam aos
profissionais da area da saude avaliar, de forma confiavel e reprodutivel, a fadiga,

possibilitando o uso dos instrumentos de avaliagdo na assisténcia.

A avaliagdo da fadiga tem como objetivo central oferecer uma atengcdo em
saude de maior qualidade, de acordo com as necessidades da populagao, visando
seu bem-estar fisico, mental e social. Levando-se em consideragao que a populagao
de cirréticos esta, geralmente, sujeita a varias situagdes consideradas de risco para
inumeros desfechos, em comparagdo com a populagdgo em geral, tornam-se

necessarias mudangas no acompanhamento multiprofissional desses pacientes.

A Escala de Gravidade de Fadiga pode servir como ferramenta util na
avaliacdo de fadiga em pesquisas clinicas futuras envolvendo pacientes com cirrose

de diversas etiologias, alcangando avangos no tratamento deste sintoma.



ANEXOS
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ANEXO A - ESCALA DE GRAVIDADE DA FADIGA (FSS)

ESCALA DE GRAVIDADE DA FADIGA

s 2 Discordo Concordo
Durante as altimas 2 semanas percebi que: wdnkvants F totalrisnte
1) Minha motivagdo & menor quando eu estou fadigado. 1123 3|67
2 Exercicios me deixam fadigado. L (2|3 (6|7
3} Eu estou facilmente fadigado. L (2|3 (6|7
4) A fadiga mterfere com meu desempenho. 1123 3|67
5) A fadiga causa problemas freqiientes para mim. 1 |23 516(7
6) Minha fadiga impede um desempenho fisico constante. I |2 |3 5067
7y A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigacdes e 11213 slel7
responsabilidades. -
8) A fadiga € um dos trés sintomas mais incapacitantes que 11213 s|gl7
tenho. -
9 A fadiga interfere com o meu trabalho, minha familia, ou 112103 51617
com minha vida social. -
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ANEXO B - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK — BDI

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagédo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacgdes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler
todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

3o acho que esizia seado punida
Heng que posso ser punida
Cr2io que vou serpunido

Ao que esiou sando pumida

Fa

1|0 N30 me smio iske T |0 Niome dinty decepcionada comigo masma
{ Eumesini tiste 1 Esiou decepconado comigo meama
1 Esigu ssmpes irsle @ 30 consge sairdish 2 Esiou engjado de mam
1 Esiou 5o iisie ou mklz que nd0 consgo muporise 3 Eume adeig
2 | 0 Maoesbusmecaimanie dessnimadoquanio a0 ! .
= N B 9 0 N3ome sinta de quakjuer mada piaFque a5 oulras
futurg
= : 1 Sou crifon em relacdo 3 mEm par minhas FaquemEs o
1 Eume sinty desanimado quanis 30 fuluw 1 9
2r0s
2 Acho gue nads feaho 3 espers g ! "
Ll 2 Ewme cuipo semgre por minhas fathas
1 Acha o fuluro sam esperancas e Enio 3 imgressag =
: A 1 Eume culgo por fudo de mal que sconiecs
de que 35 C0is85 M0 podem meforsr
1 | 0 Maome sl um Facasse a = .
0 N3 fzaho quasgquer deias dz me matsr
1 Acho que fracassei mais do qQUe WMa DESE08 Conmwm b . B
{ Tennoideiss de me malse mas n30 a5 execuisna
2. Quanda ol pra 35, ma minka vida, tido o que o ki s s il
r = s
DoE50 ver e ummanie de Facassos
. 3 Tume malana s2 feesse oporunidads
3 Acho qus, coma p2ss0s, Sou um comzieds Facass
4 L 10 |3 Niochomo maisque o habilua
1. Tenho ianio prazer 2m da come anies 9
o 1 Chow mais 3gaes do que coskimava
| M3o 5ni msis Dr3Der ASS C0IS3S COMD SNES
- 2 Agara, charo o empa fodo
2 Nao eaconio umprazer sl emmais nads ;
- 1 Costumava sercapazde chorar, mas agora nag
3 Esiou msafiskn ou abaredde comfuda 3 :
COMSI00, MESMS qUE ¢ guena
3 11 |3 Mo sow mais ieilado agora do que i3 8
0 Naome smiz especisimente culpado Py
{ Fioo shoveecdo oy itsda mais cimenie doque
1 Eume sinta culpada grande pane dotempa ooskimasa
2 Eume saio culpado ma makor parke do Bmpo 2 Bgars, ey me smis Eriade ¢ lempo fodo
3 Eurme smia sempee culpado 3 Naome il mats com coisas que coshimavam me
Nk
f 12 [0 Naopesdio mieresza pelss oubss pessoas

Esiou menos inferessado pelas cubas pessoasdo
que coshimaws esiar

Pardi 3 maior parie do med missesse pelas oubas
pe5s03s

Pardi fodo 0 mizresse pelas ouias pessoas
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13 |0 Tome decisdes 50 bemquants antes 13 . b .
3 9 1 Jmey spefiz nao esi5 piordo que o habiual
1 Adio 3z omadsz de decizdes mais do que coslimas b e
| M=y apefie mao e 130 bom coma coslumava ser
2 Teaho maisdfouldades de omar decisdes do que . e
2 M=y apefie & muis pior 3gosa
anies -
e . . . 3 Absolufameniz nag kenho maks spete
3 Absoluismenie nac consigo mais lomar decises
1410 Nioschoque de qualquer modo parege piordo que | 19 | 0 Waotenho pendido muio pasa 2 @ que perdi sgum
ankes recEniEmeEni
- O -
1 Esiou preocupado 2m esiae parscando valhe ou s2m ! Pesdimasdo que I quios e mei
330 2 Perdimais do que 5 quias
2 Acho quena mudangas permananies 13 mmhg 3 Perdimais do que 7 quilas
apardncea, que me fazem parscarsem ataive i ;
_ _ iy ieniande parder peso deproposio, comenda
3 Acrediio que parega el manas Sim Y30
15 20 | 0 Naoeshu mais preocupads com 3 minha saude da
que 1 Aabius!
0P bafnar 50 e faz _ ; .
K g S TN S e 1 Esbou preccupado com problemas fisicos, ks como
1 E preciso algum eslorga exira para Bzer slguma o dares, imdisposigan do esiimago ouconstpagan
1 Tenha que me esfrgse mudo pars B2r alguma ooisa 2 Esiou muio preccupado com problemas fisicos 2 &
: - , dificd penzar am outra ooiss
3 Mao consge mars f3zer qualquer rabato
3 Esiou 5o preocupade com maus prablemas figioos
quE N30 CONSG0 pENsar Em quakMErous coEa
1f |0 armir 50 bem a hahdus! 21 . :
K :Consino omir S e coma 0 el 0 Nao okl qualquer mudana recantz nameu
1 Nio durmo o bem come coslimava Mizrezse DOF 520
2 Bcordo 1 5 2 horss mas cedo do que habluaimenk 1 Esiou menos mierassado por sexd 40 que cOsUMava
acho difici voliar 3 dormie g
- 2 Ssigu mudda mEnos nEnessada por 5230 Bg0vs
n e | = e i T i .
k| .ﬂ.-:::-'d. 3ras noras mais cedo do que coslimaws 2 8 Pedi okl b Wil or g
n30 consiga voltsr 3 dosme
I |0 Nao oo mams cansade do que ¢ habiual
1 Fizo cansado mais Ecfmeniz do que coshimaws
2 Fioo cansade em fazer qualquer cosa
J Eslou canssdo demais pars fEoer qualquer coss
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
-SF-36 VERSAO REDUZIDA

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacgdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé € capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder
o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, dificulta | gim, dificulta N3o, nao dificulta

Atividades
muito um pouco de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problem
com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

56

as com seu trabalho ou

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 5
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 5
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problem
outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema em
deprimido ou ansioso)?

as com seu trabalho ou
ocional (como se sentir

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais
como voceé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

se aproxime de maneira

A maior Uma boa Alguma
parte do parte do parte do
tempo tempo tempo

Todo
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca
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a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forgca?

b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?

1 2 3

4

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

A maior parte do

Alguma parte do

Uma pequena

Nenhuma parte do

Todo Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitiva- | A maioria das A maioria —_
~ . Definitiva-
mente vezes Nao sei das vezes
. . mente falso

verdadeiro verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
c) 'Eu' acho que a minha saude ’ 5 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




ANEXO D - ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DA FADIGA (MFIS)

Poucas

Muitas

Nunca | Raro Sempre
vezes | vezes
1) Eu tenho estado menos atento 0 1 2 3 4
2) Eu tenho tido dificuldades de prestar atencao
. 0 1 2 3 4
por longos periodos
3) Eu tenho sido capaz de pensar claramente 0 1 2 3
4) Eu tenho sido desajeitado e descoordenado 1 2
5) Eu tenho estado esquecido 1 2
6) Eu tenho tido que me adequar nas minhas
- L 0 1 2 3 4
atividades fisicas
7) Eu tenho estado menos motivado para fazer 0 y 2 3 4
qualquer coisa que requer esforgo fisico
8) Eu tenho estados menos motivado para
.y o L 0 1 2 3 4
participar de atividades sociais
9) Eu tenho estado limitado nas minhas
" . 0 1 2 3 4
habilidades para fazer coisas fora de casa
10) Eu tenho dificuldades em manter fisico por
. 0 1 2 3 4
longos periodos
11) Eu tenho tido dificuldades em tomar decisdes 0 1 2 3 4
12) Eu tenho estado menos motivado para fazer 0 y 2 3 4
algo que requer pensar
13) Meus musculos tém sentido fraqueza 0 1 2 3 4
14) Eu tenho estado fisicamente desconfortavel 0 1 2 3 4
15) Eu tenho dificuldades em terminar tarefas 0 y 2 3 4
que requerem esforgo pensar
16) Eu tenho tido dificuldades em organizar
meus pensamentos quando estou fazendo 0 1 2 3 4
coisas em casa ou no trabalho
17) Eu tenho estado menos capaz de completar
i 0 1 2 3 4
tarefas que requerem esforgo fisico
18) Meu pensamento tem estado mais lento 0 1 2 3 4
19) Eu tenho tido dificuldades em concentragao 0 1 2 3 4
20) Eu tenho tido limitagbes nas minhas
o . 0 1 2 3 4
atividades fisicas
21) Eu tenho precisado descansar com mais 0 y 2 3 4

frequéncia por longos periodos
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Propriedades psicométricas da escala de gravidade da fadiga em cirroticos e correlagdo com

depressdo e qualidade de vida

Versao 4.1 —2014

A infecgdo cronica pelos Virus da Hepatite B ¢ C ¢ o consumo do alcool sdo os agentes
etioldgicos mais prevalentes da cirrose. Dentre as complicacdes da doenga hepatica cronica estdo
alteragOes metabdlicas associadas a desnutricdo, devido a perda de massa muscular levando a
inatividade fisica. A fadiga ¢ uma queixa comum dos individuos com doenga hepatica. Pode ser
definida como uma exaustdo que se agrava com atividade fisica.

Atualmente ndo existe um tratamento especifico para fadiga associada a doenca hepatica, o
que justifica a investigacdo mais detalhada deste sintoma. Desta forma, vocé esta sendo convidado
a participar da pesquisa intitulada “Propriedades psicométricas da escala de gravidade da fadiga e
correlagdo com depressdo e qualidade de vida em cirréticos™.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a escala de gravidade de fadiga enquanto instrumento
para mensurar fadiga em cirrdticos, bem como verificar existéncia de relacdo da fadiga com
depressdo e qualidade de vida nesses pacientes. Desta forma, € previsto o acompanhamento
ambulatorial de pacientes cirroticos, semanalmente no periodo de um ano (2014 — 2015). Os
participantes da pesquisa serdo encaminhados a uma sala e orientados quanto a realizar o
preenchimento da escala de fadiga, questionario de qualidade de vida e de depressdo. Além disso,
responderdo a uma breve ficha de avaliacdo contendo dados pessoais e dados sobre a patologia.
Estima-se que o preenchimento completo dos instrumentos se realize em torno de 30 minutos.

Esta pesquisa oferece minimos riscos aos participantes. Existe a possibilidade de que ao
final da mesma seja produzido um beneficio individual ou coletivo, uma vez que pode contribuir
para melhorar o acompanhamento profissional aos pacientes. Sua participacdo ¢ voluntaria, sem
nenhum tipo de custo e a decisdo de ndo participagdo em nada afetard o seu acompanhamento no
ambulatorio. A pesquisa, igualmente, ndo arca com nenhum tipo de custo para com o paciente. Ha
a possibilidade de vocé poder desistir a qualquer momento do estudo. Seu nome nao sera revelado
e as informagdes utilizadas para publicagdo do estudo ndo permitirdo que vocé seja identificado.
Os dados serdo utilizados apenas pela equipe do estudo e autoridades regulatorias da saude.
Embora os dados sejam sigilosos, ha risco da divulgacdo inadvertida dos mesmos. As medidas
legais serdo tomadas por parte da equipe do estudo.

Contatos:

Pesquisadora responsavel Danusa Rossi. Telefone para contato: (51) 9584-4740.
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Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — sob
coordenacdo Dr. Claudio Teloken, telefone 3214.8571 — para questdes sobre a pesquisa e sobre 0s
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Pelo presente termo de consentimento livre esclarecido declaro que autorizo a minha
participagdo nesta pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada livre de qualquer forma
de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que deverei
cumprir, dos riscos e dos beneficios.

Fui igualmente informado:

1) Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa;

2) Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e por qualquer motivo e
deixar de participar do estudo sem que isto me acarrete prejuizo;

3) Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa;

4) Do compromisso de proporcionar informagao correta e atualizada durante o preenchimento do
questionario, ainda que possa afetar a minha vontade de continuar participando;

5) De que ndo terei gasto nenhum ao aceitar participar da pesquisa.

Colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento sobre dividas com relagdo a pesquisa.

A pesquisadora responsavel ¢ Danusa Rossi, telefone: (51) 9584-4740 estando sob a orientagdo do
Prof. Dr. Claudio Augusto Marroni telefone (51) 3224-8822, tendo este documento sido revisado
e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia

protocolo n° em / /

Porto Alegre, / /

Identificagdo do participante:

Assinatura do participante:

Nome do Pesquisador: Danusa Rossi

Assinatura do Pesquisador:

Observagdao: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Satde (Resolucdo
196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e

outra com a pesquisadora responsavel.
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ANEXO F - FICHA DE COLETA DE DADOS

Data de Avaliacao: [

Identificagao do paciente:

Idade: Sexo: Raca: Peso: Altura: IMC:
Endereco:
Telefone: ( ) - Profissao:

Escolaridade:

Diagnéstico Clinico:

Etilista: (  )Sim ( )N&o ( ) Ex-etilista ha quanto tempo? (ml/ dia):
Tabagista: ( ) Sim( )N&o ( ) Ex-tab. ha quanto tempo? (cigarro / dia):
Atividade Fisica: ( )Raramente ( ) Esporadicamente ( ) Regularmente

Sinais e Sintomas

() Cianose () Ascite () Dispnéia ( ) Fadiga
( ) Tosse () lctericia () Diminuigao da Forga Muscular
() Emagrecimento ( ) Anorexia () Edema MMII () Parestesia

() Restrigcao para realizacao das atividades de vida diaria ( ) Hipocratismo Digital
Terapia Medicamentosa
() Antibidticos () Diuréticos ( ) Ferro () Antiinflamatérios

() Corticoides () B-bloqueadores ( ) Vitaminas () Imunossupressor
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