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RESUMO

Todas as ciéncias da satide vém reforcando a pratica clinica baseada
em evidéncias e mostra a importancia da utilizacdo de instrumentos
validados. Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) ¢ instrumento de
medida para avaliagio do impacto fisico e psicoldgico da Esclerose
Muiltipla (EM) na qualidade de vida. Objetivo. Padronizar as proprie-
dades psicométricas da MSIS-29 para pacientes com EM do centro de
referéncia, Centro de Atendimento e Tratamento da EM (CATEM).
Método. Realizado estudo prospectivo com 100 individuos, 75% do
sexo feminino, média de idade de 39,21+10,32 anos. As etapas do
processo de padronizacio deste estudo foram tradugio, retraducio,
revisdo por comité de especialistas e pré-teste. Teste e reteste da MSIS-
29/BR, e comparacio com a Escala de Determinacio Funcional da
Qualidade de Vida em pacientes com EM (DEFU). Resultados. A
MSIS-29/BR ¢ confidvel 0.94 e 0.98 para teste e reteste, e reprodutivel
0.94 [0.92-.96] e 0.90 [0.85-0.93] para aspecto fisico e psicoldgico.
Houve correlagio moderada com DEFU tanto nos aspectos psicoldgi-
cos quanto nos fisicos, com maior correlagio entre fator psicolégico da
MSIS e satisfagio pessoal da DEFU (r= -0,570). Conclusao. A versio
padronizada da MSIS-29/BR ¢ vélida e reprodutivel para populagio
de EM na experiéncia do CATEM e para a populagio brasileira.
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ABSTRACT

The principle of medicine based on scientific evidence shows the im-
portance of using validated instruments. Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS-29) is an instrument to assess the physical and psycho-
logical impact of Multiple Sclerosis (MS) on quality of life. Objective.
To standardize the psychometric properties of the MSIS-29 to MS pa-
tients in a referral center, Call Centro de Atendimento e Tratamento
da Esclerose Multipla (CATEM). Method. Conducted a prospective
study of 100 subjects, 85% female with a mean age of 39.21+10.32
years. The stages of the standardization process of this study were
translation, back translation, review by an expert committee and the
pretest. Test and retest the MSIS-29/BR, and comparison with the
scale of the Functional Assessment of Quality of Life in patients with
MS (DEFU). Results. A reliable MSIS-29/BR 0.94 and 0.98 for test
and retest, and reproducible 0.94 [0.92-.96] and 0.90 [0.85-0.93] for
the physical and psychological respectively. There was moderate cor-
relation with both the psychological aspects DEFU as the physical,
with greater correlation between psychological factors and the MSIS
DEFU of personal satisfaction (r = -0.570). Conclusion. The stan-
dard version of MSIS-29/BR is valid and reproducible for people with
MS experience in CATEM and for the Brasilian population.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga do sis-
tema nervoso, cronica e progressiva, de provavel etiologia
autoimune', que acomete adultos jovens, apresenta desor-
dens de profundo impacto sobre os individuos e seus fa-
miliares, que pode acarretar ao aparecimento de diversos
sinais e sintomas neuroldgicos, muitas vezes incapacitan-
tes’. Os estudos epidemiolégicos realizados no Brasil de-
monstram uma taxa de prevaléncia de aproximadamente
15/100.000 habitantes na cidade de Sao Paulo®. No norte
da Europa e norte dos Estados Unidos da América e no
Canadd sao superiores a 50/100.000 habitantes®.

Todas as ciéncias da satide vém reforcando a pra-
tica clinica baseada em evidéncias de que as medidas de
avaliagdes sao importantes para constatar o processo de
evolugao da doenga, a eficdcia das terapias e avaliacio da
qualidade de vida (QV) do paciente’, inferindo que a ava-
liagao da deficiéncia do paciente com EM indispensdvel
durante e ap6s todo o processo de tratamento destes pa-
cientes®.

Estudos evidenciaram a importincia da utilizagao
de instrumentos padronizados para a avaliagio da QV,
possibilitando a constru¢io de uma imagem do real im-
pacto da doenga sobre o bem estar do individuo e seus
familiares’.

Devido a escassez de instrumentos especificos para
a avaliagao da QV;, os autores’, publicaram a Multiple Scle-
rosis Impact Scale (MSIS-29), composta por 29 questoes
de avaliacio do impacto fisico (20 primeiras questoes-
MSIS-29 fisico) e psicoldgico (9 tltimas questdes- MSIS-
29 psicolégico) da doenga na QV dos pacientes com EM.
O processo de desenvolvimento e a validagao da MSIS-
29 original envolveu a avaliagao de 2810 individuos com
EM admitidos para tratamento clinico e de reabilitacio,
no Institute of Neurology (ION) e no National Hospital
for Neurology and Neurosurgery (NHNN) na cidade de
Londres na Inglaterra®!.

A MSIS-29 ¢ uma escala prética e de rédpida apli-
cagio, visto que seu preenchimento ¢ de 5 a 10 minutos
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e demonstra boas propriedades psicométricas
pontuagio vai de 0 a 100 pontos e quanto menor a pon-
tuagao, melhor a QV do individuo'. Atualmente j4 foi
validada em diversos paises como a Polénia, a Inglaterra,

a Gra-Bretanha e os Estados Unidos e foi constatado que

¢ um instrumento confidvel e especifico para a avaliagio
do impacto fisico e psicolégico na QV dos pacientes com
EM!5:16,

No Brasil, conforme dados bibliograficos disponi-
veis, hd apenas uma publicacio cientfica especifica para
a avaliacdo do impacto fisico e psicoldgico nos pacientes
com EM, para a populagio brasileira. Por isso o objetivo
deste estudo foi realizar a padronizagao das propriedades
psicométricas da MSIS-29 através da tradugio e validagao
do instrumento para os pacientes do Centro de Atendi-
mento e Tratamento da Esclerose Multipla (CATEM) da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(ISCMSP) e consequentemente a populacio brasileira de
EM.

METODO

A pesquisa realizada foi um estudo prospectivo,
tipo corte transversal com 100 individuos, 75 do sexo fe-
minino (75%) e 25 do sexo masculino (25%), com idade
entre 20-67 anos (média de idade de 39,21+10,32 anos),
todos individuos brasileiros com diagnéstico de EM con-
firmado anteriormente pelo médico neurologista confor-
me critérios de Poser'”. Foram excluidos os individuos
com histérico de deméncia ou que apresentavam outros
distarbios neuroldgicos de origem central e/ou periférica
e ainda individuos que estivessem em fase de surto.

A andlise abrangeu individuos com EM que faziam
acompanhamento no Centro de Atendimento e Tratamen-
to de Esclerose Multipla (CATEM) da Irmandade Santa
Cuasa de Misericordia de Sio Paulo ISCMSP). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP
(projeto 312/09). Todos os sujeitos ou responsaveis assi-
naram o Zermo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido apés
serem informados sobre o objetivo da pesquisa.

Procedimento da Padronizagdo: A primeira fase da
padronizagao ¢ a realizacao da Adaptagio Transcultural da
escala Multiple Sclerosis Impact Scale-29 (MSIS-29) para
o portugués baseada nas propostas de autores experientes,
realizada nas seguintes fases: a tradugéo do instrumento
MSIS-29 do inglés para o portugués, por dois tradutores,
um conhecedor da doenca e ciente da pesquisa e outro
nao conhecedor da doenca e nio ciente da pesquisa, que
através de um consenso formaram a primeira versio; a re-

tradugio do instrumento traduzido para a lingua original



(inglés) (versao 2); a revisio do instrumento por um co-
mité de especialistas (versio 3) o qual foi aplicado como

o pré-teste (versao 3) do instrumento'®".

Procedimento de Validacio da MSIS-29/BR — O
processo de validagao da MSIS-29/BR também ocorreu
em duas fases (Teste e Reteste). Zeste: O pesquisador res-
ponsdvel realizou entrevistas com os individuos portado-
res de EM e coletou dados pessoais (nome, sexo, data de
nascimento, estado civil, escolaridade e telefone para con-
tato) e da doenca (forma da EM). Apés a coleta dos da-
dos, os individuos foram orientados a responder o ques-
tiondrio MSIS-29/BR (Anexo 1) para avaliar o impacto
fisico e psicolégico da EM na QV e obtivemos entio os
escores fisico e psicolégico da MSIS-29/BR. Reteste: Tam-
bém realizado pelo pesquisador responsdvel, consiste na
reaplicagio da MSIS-29/BR apés 15 dias, nos mesmos
individuos submetidos a fase anterior, com o objetivo de
analisar e validar as propriedades psicométricas da MSIS-
29/BR.

Os dados da MSIS-29/BR foram comparados
com os dados da Escala de Determinagao Funcional da
Qualidade de Vida em pacientes com EM (DEFU) para
avaliagao da validade convergente, ou seja, para compa-
rar o instrumento em estudo com outro jd validado e ve-
rificar se a construgio de ambos é semelhante e sugerir
qual instrumento é mais sensivel. A DEFU é uma escala
composta por 6 subitens vilidos para anilise: mobili-
dade (7 itens), sintomas (7 itens), estado emocional (7
itens), satisfacdo pessoal (7 itens), pensamento e fadiga
(9 itens) e situagio social e familiar (7 itens). O formato
das respostas permite escores de 0 a 4 para cada item, no
formato tipo Likert, considerado o escore reverso para as
questdes construidas de forma negativa. Desta forma, os
escores maiores refletem melhor QV. As cinco subescalas
com 7 itens permitem escores de 0 a 28 e a subescala com

9 itens (pensamento e fadiga) tem seus escores variando

de 0 a 36%.

Anilise Estatistica

Para as varidveis qualitativas apresentamos tabelas
de frequéncia absoluta e relativa e tabelas de contingén-
cia. Para as quantitativas, calculamos medidas resumo e
construimos gréficos do tipo Boxplot.

Para correlagdo das caracteristicas demograficas

como escolaridade e estado civil com o MSIS-29/BR foi
realizado o teste t-Student. Para a varidvel idade foi reali-
zado o coeficiente de correlagio de Pearson, e para a va-
ridvel forma da EM foi realizada apenas andlise descritiva
dos dados através de graficos do tipo Boxplot. A compa-
racio entre MSIS-29/BR e forma da doenga foi realizada
de forma descritiva pelo nimero de individuos na forma
remitente-recorrente (RR) ser a maioria e os demais gru-
pos pequenos.

Para comparagio dos resultados da MSIS-29/BR e
DEFU foi realizada a correlagao do coeficiente de Pearson
e construidos grfico de dispersio e tabelas.

Para medida de confiabilidade e reprodutibilidade
foi avaliada a consisténcia interna do instrumento, para
isso aplicou-se o Zéste da Estatistica Alfa de Cronbach, cal-
culamos o coeficiente de correlacio intraclasse (ICC) e
apresentamos os respectivos intervalos de confianga. O
teste t-pareado foi realizado para comparagio de médias
do teste e reteste fisico e psicoldgico.

Para a avaliagao das medidas de discordancia apli-
camos o teste de Bland e Altman que é uma técnica gréfi-
ca e posteriormente realizamos a andlise de regressao line-
ar simples para verificar se o instrumento sofreu alguma
tendéncia durante a aplicagio, tanto nos aspectos fisicos
quanto nos psicoldgicos.

O nivel de significincia adotado ¢ de 5% (0,05).
Foi adotado o pacote estatistico SPSS (“Statistical Packa-
ge for Social Sciences”), versao 13.0 para a andlise esta-

tistica.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era casada (55%), segui-
dos de 39% de solteiros, apenas 3% de vitvos e outros
3% eram separados. Quanto a escolaridade 57% apresen-
tavam ensino superior, 37% ensino médio e apenas 6%
ensino fundamental. Quanto a forma da doenca, 84%
eram remitente- recorrente (RR), seguidos da secundaria-

mente progressiva (SP) (9%) e primariamente progressiva

(PP) (7%).

Tradugio e Adaptagao Transcultural
Neste processo de adaptagao cultural nio foi en-
contrado inconsisténcia em nenhuma das 29 questdes,

nas fases de teste e reteste. Portanto, a MSIS-29/BR foi



considerada equivalente ao original em inglés tanto na
semantica quanto na expressio dos conceitos, sem que

fossem necessdrios ajustes posteriores.

Validagao

As medidas resumo do escore da MSIS-29/BR no
aspecto fisico durante o teste e reteste foram de médias
(desvio padrio) de 37.01 (22.327) e 37.83 (23.22), res-
pectivamente. E no aspecto psicolégico, médias (desvio
padrio) de 41.81(24.865) e 10.14 (24.578) para teste e
reteste respectivamente.

A correlagdo de Pearson entre teste e reteste para a
MSIS-29/BR da parte fisica e psicoldgica foram respecti-
vamente de 0.94 ¢ 0.98. O ICC para avaliar a reprodu-
tibilidade da MSIS-29/BR foi de 0.94 [0.92-.96] e 0.90
[0.85-0.93] para a parte fisica e psicoldgica respectiva-
mente.

Na anilise de regressao linear simples realizada ob-
tivemos p=0,233 para os aspectos fisicos e p=0,74 para os
aspectos psicolo’gicos, ou seja, nio signiﬁcante, portanto
nio demonstra nenhuma tendéncia. As construgées grafi-
cas de acordo com Bland e Altman estdo apresentadas no
Gréfico 1 para os aspectos fisicos e no Gréfico 2 para os
aspectos psicolégicos.

A Consisténcia interna da MSIS-29/BR foi de Alfa
de Cronbach de 0.94 e 0.95 para teste e reteste, respec-

tivamente.
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Grdfico 1. Gréfico de dispersio de acordo com Bland e Altman para os
aspectos fisicos da MSIS-29/BR entre teste ¢ reteste.

A comparagio da MSIS-29/BR com a varidvel sexo
(feminino e masculino) nao apresentou diferenca signifi-
cativa, com p valor 0.75 ¢ 0.99 para o aspecto fisico no
teste e reteste ¢ 0.96 e 0.91 para o aspecto psicoldgico no
teste e reteste.

Com a escolaridade (ensino funadmental e médio
e ensino superior) a correlagdo foi de p valor 0.76 e 0.74
para o aspecto fisico e 0.17 ¢ 0.89 para o aspecto psicolé-
gico, ou seja, nao houve diferenca siginificativa.

O valor de p na comparagio com o estado civil
(solteiros e casados) foi de 0.19 e 0.17 para aspecto fisi-
co e 0.73 e 0.58 para aspecto psicoldgico, nao apresenta
diferenca estatisticamente significativa. A comparagio foi
realizada apenas entre solteiros e casados, pois 0 nimero
de individuos separados e viivos era pequeno para a rea-
lizagao de testes estatisticos.

Os coeficientes de correlagio de Pearson para a
MSIS-29/BR e a idade sio de -0.06, -0.007 no teste e
reteste para os aspectos fisicos (p 0,550 e 0,942) demons-
trando que nio hd correlagao entre idade e os aspectos
fisicos da MSIS-29/BR e valores de -0.36, -0.23 para os
aspectos psicoldgicos (p 0,000 e 0,019) e apesar da sig-
nificancia do “p”, a correlacio é baixa entre idade e os
aspectos psicolégicos da MSIS-29/BR para teste e reteste.

A comparacio dos dados psicolégicos e fisicos da
MSIS-29/BR com a forma da doenga foi realizada apenas

de forma descritiva, pois a maioria dos individuos era da
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Grdfico 2. Gréfico de dispersio de acordo com Bland e Altman para os
aspectos psicolégicos MSIS-29/BR entre teste e reteste.



forma RR e havia poucos individuos com a forma PP e
SP. Em relagio aos aspectos fisicos o grifico boxplot de
teste (Grafico 3) sugere que o grupo RR apresentou uma
condigio fisica melhor que os demais grupos (formas SP
e PP), e estes ltimos grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes, bem como resposta semelhante ao encon-
trado no reteste. J4 em relacio ao aspecto psicolégico da
MSIS-29/BR: o gréfico boxplot teste (Graficos 4) o gru-
po PP apresenta uma condi¢ao psicolégica melhor que os
outros grupos, que por sua vez apresentam um condigao
similar, semelhante ao encontrado no reteste.

O Indice de Correlacio de Pearson entre os dados
da MSIS-29/BR e DEFU estio apresentados no Griéfico
5. Mostra uma correlagao negativa (quanto maior a pon-
tuagao da DEFU, menor serd a pontuagio da MSIS-29/
BR) muito forte (-0,821). H4 uma correlagio negativa
moderada (-0,473) entre a parte fisica da MSIS-29/BR
com a mobilidade da DEFU. Em rela¢ao a parte psicols-
gica da MSIS-29 e o estado emocional da DEFU hd uma
correlagio negativa moderada (-0,473) e ainda em relagao
a parte psicolégica da MSIS-29 e satisfagio da DEFU ha

uma correlagio negativa moderada (0,570).

DISCUSSAO
A MSIS-29 ¢ um instrumento de medida para a

avaliagao do impacto fisico e psicolégico da EM, proposi-
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Remitente-recorrente; SP: secundariamente progressiva; PP: primariamente
progressiva; Fisico T: fisico teste.

Grdfico 3. Boxplot da correlacio da forma da doenga e o aspecto fisico

da MSIS-29/BR teste.

tadamente desenvolvida para ser de ficil aplicagio e para
o uso rotineiro em uma ampla gama de aplicagdes em
EM. Ela oferece a oportunidade para medir com rigor
o impacto da EM e avaliar a eficicia do tratamento do
paciente. Existe um claro consenso perante a comunidade
cientifica sobre a necessidade da utilizagcio de instrumen-
tos de avaliagao validados, para caracterizar objetivamen-
te os desfechos da EM nos pacientes**.

No entanto, os instrumentos existentes para ava-
liar o impacto da EM, muitas vezes apresentam algumas
dificuldades em medir os resultados, por se tratar de uma
doenca crénica, progressiva e incuravel. Em primeiro
lugar, os resultados que sio avaliados podem ser pouco
relevantes aos pacientes no seu dia a dia***. Em segundo
lugar, ¢ essencial para mostrar a relativa eficicia das tera-
pias novas e para avaliar o beneficio das diferentes inter-
vengdes”. Em terceiro lugar, as avaliagoes da eficicia do
tratamento sao muitas vezes baseadas em resultados de
estudos com um pequeno niimero de pacientes e utilizam
instrumentos de md qualidade’.

Segundo seus criadores’, a MSIS-29 ¢ o primeiro
instrumento validado para a avaliagao do impacto fisico
e psicoldégico baseada nos pacientes com EM, pois seus
itens foram verdadeiramente desenvolvidos a partir de
pessoas com EM. A MSIS-29 pode ser utilizada em estu-

dos transversais para descrever o impacto da EM a partir
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Grdfico 4. Boxplot da correlagio da forma da doenca e o aspecto psi-
colégico da MSIS-29/BR teste.
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da perspectiva do paciente, em estudos longitudinais para
acompanhar a histéria natural da EM e mais importante,
em ensaios clinicos para avaliar a eficdcia terapéutica.

Os resultados apresentados pela MSIS-29 podem
ser fundamentais para uma melhor compreensio do im-
pacto da EM, seus resultados podem ser também rela-
cionados com outros indicadores de atividade da doenca,
como neuroimagem e neurofisiologia®. A MSIS-29 foi
desenvolvida para utilizagdo tanto em ensaios clinicos e
pratica baseada em evidéncias clinicas, quanto para mo-
nitorar o progresso de individuos com EM?**?.

De acordo com Instrument Review Criteria (SAC),
a padronizagio de um instrumento exige a tradugao para
a lingua desejada, que deve ser realizada por duas pessoas
experientes no idioma. O questiondrio pode ser compara-
do com outro, que trate do mesmo assunto e que seja con-
fidvel e validado no pais®. O presente trabalho cumpre as
exigéncias de padronizagao do SAC. E apés a tradugio,
mostrou linguagem simples e clara e manteve-se equiva-
lente ao original no que tange aos seus conceitos culturais.

Cada sociedade tem suas préprias crengas, atitu-
des, costumes, comportamentos e habitos sociais, estas
caracteristicas ddo as pessoas uma orientagio de quem
sa0, como devem comportar-se ¢ o que devem ou nao
fazer. Essas regras ou conceitos refletem a cultura de um

pais e também o diferencia de outro®*'.

Em relacio aos resultados das varidveis analisadas,
nao evidenciamos diferencas significativas em relacio ao
impacto fisico e psicolégico entre homens e mulheres. Al-
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guns autores'"'?, relatam que a EM acomete de maneira

semelhante os individuos de ambos os sexos através da

16

analise realizada pela MSIS-29, porém Gray'® relata que
a incidéncia da EM ¢ frequentemente maior nos indivi-
duos do sexo feminino, isso justifica a amostra do estudo
em que participaram mais individuos do sexo feminino.
Ao analisarmos a varidvel escolaridade pudemos
observar que nao houve diferencas estatisticas no escore
MSIS-29/BR psicolégico e fisico conforme p de 0.718,
0.898, 0.768, 0.748, respectivamente para teste e reteste
psicolégico e fisico. Entretanto em um estudo realizado
em 2007 atrelou o aumento do impacto psicolégico nos
individuos com nivel de escolaridade médio e principal-
mente superior, pois segundo ele, o acesso aos meios de
comunicagio e informacio faz parte do cotidiano desta
populacio e acarreta maiores preocupagoes com a evolu-
¢a0 da EM e a eficdcia das terapias que estdo sendo subme-
tidos. A hipétese deste estudo em 2007, nao foi confirma-
da no presente estudo talvez devido ao fécil acesso a rede
de internet e midia eletronica em todas as classes sociais.
Em relacio aos escores obtidos durante a analise
entre individuos solteiros e casados, nido encontramos
diferencas estatisticas significantes nos escores do teste e
reteste, pois apresentou um valor de p de 0.19, 0.48, 0.73
e 0.58. Acredita-se que o aumento do impacto fisico seja
mais evidente nos individuos casados, pois as amostras
analisadas na maioria das vezes apresentam um ndimero
maior de individuos do sexo feminino, que normalmen-
te s3o responsdveis pelos afazeres domésticos e devido
as alteragoes de coordenacio, equilibrio e fadiga trazem
prejuizos para a realizagio destas tarefas'>'%. Porém este
fato nao pode ser observado em nossos resultados, pois
o aspecto fisico da MSIS-29/BR nao mostrou diferenga
entre os sexos (p valor de 0.75 ¢ 0.99) para teste e reteste.
Na andlise descritiva da relagao entre o aspecto fi-
sico da MSIS-29/BR ¢ a forma da EM, aparentemente o
grupo RR apresenta uma melhor condigio fisica que os
outros grupos, PP e SP, o que estd de acordo com alguns
estudos®’, que relatam que o impacto fisico realmente é
maior na PP do que nas outras formas, pois nesta tltima

o prognéstico de marcha é mais reservado, e os pacien-



tes evoluem rapidamente para locomogio em cadeira de
rodas, jd no aspecto psicoldgico, a forma PP apresentou
menor impacto provavelmente pelo enfrentamento frente
a doenga a ser encarado, diferentemente daqueles indivi-
duos que demoram mais para ir para a cadeira de rodas.

Para a validacdo de um instrumento de avaliacio
para uma determinada populagio sio necessdrias andli-
ses estatisticas rigorosas que mensurem as propriedades
psicométricas do instrumento. Através dos resultados en-
contrados neste estudo, foi possivel conhecer profunda-
mente as particularidades da MSIS-29 e a utilizagao de
testes nao paramétricos possibilitou obter resultados de
reprodutibilidade do instrumento que vao de encontro
com os achados na literatura.

Segundo Instrument Review Criteria (SAC), os
valores de Alpha de Cronbach podem variar de 0,000
a 1,000, sendo que tal variacdo obedece & regra em que
entre 0,000 e 0,600 corresponde a confiabilidade insatis-
fatéria; entre 0,600 a 0,700, confiabilidade satisfatéria; e,
entre 0,700 a 1,000, confiabilidade elevada. Assim nosso
estudo, em que encontramos Alfa de Cronbach de 0.94 ¢
0.95 para teste e reteste, semelhante ainda ao estudo ori-
ginal® no estudo de criagio da MSIS-29 em que tiveram
valores de 0.95 e 0.88, apresentou confiabilidade elevada.

A reprodutibilidade da MSIS-29/BR através do
ICC foi semelhante ao encontrado pelos criadores da es-
cala, em que em nosso estudo ICC de 0.94 [0.92-.96] e
0.90 [0.85-0.93] para a parte fisica e psicoldgica respec-
tivamente e no estudo original®, ICC de 0.94 para parte
fisica e 0.87 para a parte psicoldgica.

Como os resultados do ICC de nosso trabalho fo-
ram altos, ndo seria necessdria a aplicagio de medida de
discordéncia, porém optamos por mesmo assim aplicar o
teste de Bland e Altman e andlise de regressio linear sim-
ples, que avaliam a medida de discordancia, para avaliar
cada ponto do instrumento de forma individualizado e
se haveria alguma tendéncia para os aspectos fisicos e psi-
colégicos quando comparados teste e reteste. Como era
esperado devido o ICC alto, a andlise de regressao linear
simples (p=0,233 para aspectos fisicos e p=0,74 para as-
pectos psicoldgicos), nao demonstrou nenhum resultado
tendencioso que prejudicaria a reprodutibilidade do teste.

Em relacdo a comparagio da MSIS-29/BR e da

DEFU, houve correlagio moderada tanto nos aspectos

psicolégicos quanto dos fisicos, indicando que as duas es-
calas tém medidas de construcio semelhantes, com maior
correlagao entre fator psicolégico da MSIS e satisfagao
pessoal da DEFU (r=-0,570).

Em 2010, autores'® realizaram um estudo de adap-
tagdo transcultural e validagao da MSIS-29 em pacien-
tes com EM no Parand, e observaram que a versio deles
apresenta propriedades psicométricas aceitdveis e validas
com aplicabilidade na mensuragao do impacto da EM na
saide na populagio estudada por eles. Ao realizar a pa-
droniza¢do da MSIS-29 para pacientes de um centro de
referéncia a pacientes com EM, confirmamos os achados
do estudo de 2010 e observamos que a ferramenta pode
ser utilizada na pratica clinica e na troca de informagoes

entre os centros de pesquisas brasileiros e dos paises que
utilizam a MSIS-29.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo indicam
que a versaio MSIS-29/BR (Multiple Sclerosis Impact
Scale-29/BR) cumpre as exigéncias da padronizacio e
¢ valida e reprodutivel para os pacientes com Esclerose
Muiltipla do Centro de Atendimento e Tratamento de Es-
clerose Miiltipla (CATEM) da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Sio Paulo (ISCMSP) e também para po-

pulagao brasileira.
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IRMANDADE DA
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE Escala de Impacto de Esclerose Mltipla (MSIS-29)
SAO PAULO
HOSPITAL CENTRAL

Nome: Avaliagao:

/ 120___

Sexo: Data de nascimento: Escolaridade:

/ /

Questiondrio final traduzido e adaptado para a populacio brasileira. As seguintes perguntas pedem a sua opinido sobre o
impacto da Esclerose Multipla (EM) em seu dia-a-dia durante as dltimas 2 semanas. Para cada afirmagao, por favor, circule o

nimero que melhor descreve a sua situagio. Por favor, responda todas as perguntas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Nas dltimas 2 semanas, quanto a EM limitou a sua

capacidade de:

1. Fazer tarefas que sdo fisicamente exigentes? 1 2 3 4 5
2. Segurar algo bem firme (Ex: girar a torneira)? 1 2 3 4 5
3. Carregar coisas? 1 2 3 4 5

Nas dltimas 2 semanas, quanto vocé tem ficado
incomodado(a) por:

4. Ter problemas com seu equilibrio? 1 2 3 4 5
5. Ter dificuldade de deslocar-se em ambientes fechados? 1 2 3 4 5
(ex. dentro de casa, restaurante, escritério etc.)

6. Ser desajeitado(a)? 1 2 3 4 5
7. Ter rigidez? 1 2 3 4 5
8. Sentir bragos e/ou pernas pesadas? 1 2 3 4 5
9. Ter tremedeira dos bragos e/ou pernas? 1 2 3 4 5
10. Ter espasmos em seus bragos e/ou pernas? 1 2 3 4 5
11. Seu corpo nio fazer o que vocé quer? 1 2 3 4 5
12. Depender dos outros para que fagam as coisas para vocé? 1 2 3 4 5
13. Ter limitacoes em suas atividades sociais e de lazer em 1 2 3 4 5
casa?

14. Ficar preso(a) em casa mais do que gostaria? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldade em usar as méos nas tarefas didrias? 1 2 3 4 5
16. Reduzir o tempo que vocé gasta no trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades didrias?

17. Ter problemas usando meios de transporte 1 2 3 4 5
(ex. carro, 6nibus, trem, tdxi etc.)?

18. Demorar mais para realizar algo? 1 2 3 4 5
19. Ter dificuldade de fazer algo espontaneamente 1 2 3 4 5

(ex. pensar e agir em seguida)?

20. Ir ao banheiro com urgéncia? 1 2 3 4 5




Nada Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Nas dltimas 2 semanas, quanto vocé tem ficado
incomodado(a) por:

21. Sentir-se indisposto(a)? 1 2 3 4 5
22. Ter problemas com o sono? 1 2 3 4 5
23. Sentir-se mentalmente cansado(a)? 1 2 3 4 5
24. Ter preocupagdes relacionadas com a sua EM? 1 2 3 4 5
25. Sentir-se ansioso(a) ou tenso(a)? 1 2 3 4 5
26. Sentir-se irritado(a), impaciente, ou com paciéncia curta? 1 2 B) 4 5
27. Ter problemas com concentragio? 1 2 3 4 5
28. Ter falta de confianca? 1 2 3 4 5
29. Sentir-se deprimido(a)? 1 2 3 4 5

voltar ao texto




