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RESUMO

Introdugdo. A maioria dos instrumentos que avaliam a Qualidade
de Vida (QV) de individuos com Esclerose Multipla (EM) apresenta
falhas psicométricas. A escala “Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-
29)” ¢é o instrumento mais adequado para avaliar o impacto da EM na
saide com abordagem funcional da QV. Objetivo. Realizar a adap-
tagdo transcultural e validagdo do instrumento MSIS-29 para a lingua
portuguesa (Brasil). Método. O MSIS-29 foi traduzido para o portu-
gués, retrovertido para o inglés e analisadas as versées com aplicagio
em dois grupos de 15 individuos com EM até obtencio da versio final
(MSIS-29-BR). A escala de Determinagio Funcional da Qualidade de
Vida (DEFU) e MSIS-29-BR foram aplicadas em 137 portadores de
EM com reteste apés 30 dias. Foi determinada a reprodutibilidade,
validade (coeficiente de correlagio de Pearson), consisténcia interna
(teste Alfa de Cronbach) e a sensibilidade do MSIS-29-BR (teste de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis). Resultados. O MSIS-29-BR apre-
sentou reprodutibilidade com forte correlagao (94,7%), consisténcia
interna > 0,90, validade com excelente concordancia (0,69 — 0,88) na
maioria dos dominios e nivel de sensibilidade > 78% para identificar
grupos com diferentes limita¢oes. Conclusao. O MSIS-29-BR ¢ um
instrumento vilido com propriedades psicométricas aceitdveis para
mensurar o impacto da EM na satde de portadores brasileiros.
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ABSTRACT

Introduction. The majority of the instruments that assess Quality
of Life (QoL) in patients with Multiple Sclerosis (MS) show psycho-
metric failures. The Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) is the
most appropriate instrument to assess the impact of MS on health
with functional approach of QoL. Objective. to carry out a cross-
cultural adaptation and validation of the Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS-29) to Portuguese language (Brazil). Method. The MSIS-
29 was translated to Portuguese and backtranslated to English. The
versions were analysed and applied in two groups of 15 MS subjects
to get the final version (MSIS-29-BR). The Functional Assessment
of MS quality of life instrument and MSIS-29-BR were applied to
137 patients with MS with retest 30 days later. It was determined
the reproducibility, validity (Pearson’s correlation coeflicient), inter-
nal consistency (Cronbach’s alpha coefficient) and the sensitivity of
MSIS-29-BR (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests). Results. The
MSIS-29-BR showed reproducibility with strong correlation (94.7%),
internal consistency > 0.90, validity with excellent agreement (0.69 —
0.88) on the majority of the domains and sensitivity level > 78% to
identify groups with different limitations. Conclusion. The MSIS-29-
BR is a valid instrument with acceptable psychometric properties to
measure the impact of MS in Brazilian patients’ health state.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga desmieli-
nizante, inflamatdria e cronica do sistema nervoso central
que acomete principalmente adultos jovens'. Sua evolugao
ocorre de forma progressiva e imprevisivel com manifes-
tagoes multiformes podendo incluir fraqueza muscular,
espasticidade, déficits de coordenacio, dor, fadiga, visao
dupla, disestesias, depressdo, ansiedade e disfungoes vesi-
cais*®. O curso clinico e os comprometimentos da EM fre-
quentemente causam um impacto negativo nas Atividades
de Vida Didria (AVDs) manifestado, sobretudo, por um
declinio significativo na Qualidade de Vida (QV) que in-
fluencia a satide do portador’.

A QV relacionada a saide é definida como ...z
percepgio do individuo em quio bem ele desempenha suas
fungoes na vida didria e avalia seu bem-estar no contexto da
cultura e dos valores da sociedade onde vive, e em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padries e interesses...” . Avalia-
¢oes da QV em portadores de EM permitem mensurar o
impacto da doenga e dos tratamentos propostos nos do-
minios fisicos, psiquicos, emocionais e sociais durante sua
evolugao, constituindo, assim, componentes importantes
da pesquisa clinica que auxiliam nas decisoes clinicas’.
Os instrumentos utilizados para mensurar a QV na EM
devem ser multidimensionais e especificos contemplando
aspectos relacionados ao quadro clinico (déficits, altera-
oes psicossociais e funcionais) e a repercussao da doenga
na satde®. A validade dos resultados depende da quali-
dade dos instrumentos utilizados na coleta dos dados. A
maioria dos instrumentos que mensuram a QV nio foi
desenvolvida com métodos psicométricos adequados, as-
sim, os resultados obtidos podem nio ser fidedignos e
inviabilizar o uso destes instrumentos’.

Considerando a importancia da avaliagio da QV
em portadores de EM e as limitagdes da maioria dos
instrumentos utilizados, Hobart et al.®, desenvolveram
a escala “Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)”.
Trata-se de um instrumento de rastreamento especifico
que propde uma auto-avalia¢ao do portador sobre o im-
pacto da doencga em sua satide por meio de uma aborda-
gem funcional da QV nos aspectos fisicos e psicoldgicos
com o propésito de aprimorar a compreensio sobre o
efeito da EM nas AVDs®. As propriedades psicométricas

no desenvolvimento do MSIS-29 o consideram como o

instrumento mais adequado para avaliar a QV na EM’.
O MSIS-29 ja foi validado na Inglaterra®, Noruega'’, Po-
l6nia', Irlanda'? e Ira', apresentando boa reprodutibili-
dade e confiabilidade sem diferencas culturais ou linguis-
ticas nestas versoes.

No Brasil o tnico instrumento especifico, multi-
dimensional, adaptado e vdlido na lingua portuguesa que
avalia a QV na EM ¢ a “Escala de Determina¢io Fun-
cional de Qualidade de Vida na Esclerose Multipla (Es-
cala DEFU)” desenvolvida por Mendes et al.". A Escala
DEFU inclui em sua avaliagao aspectos relacionados a
mobilidade, sintomas, estado emocional, satisfagio pes-
soal, pensamento/fadiga e situagdo social/familiar. Apesar
deste instrumento preencher os critérios de aplicabilida-
de, sensibilidade e validade na populagao brasileira, sua
versio do original “Functional Assessment of Multiple
Sclerosis” (FAMS) nao contemplou parimetros psico-
métricos em seu desenvolvimento'. Assim, a adaptagio
e validacdo do MSIS-29 para a lingua portuguesa viabi-
liza outra abordagem da QV e complementa a avaliagao
realizada com a Escala DEFU em portadores brasileiros,
uma vez que possui propriedades psicométricas aceitdveis
e enfatiza a repercussdo do aspecto funcional na avaliagao
da QV em portadores de EM.

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptagio
transcultural e validacio da escala MSIS-29 para a lingua

portuguesa.

METODO
Casuistica

Participaram do estudo individuos com diagndsti-
co de EM segundo os critérios de MacDonald', clinica-
mente estdvel, sem alteracio medicamentosa nos ultimos
90 dias, nivel cognitivo preservado (Mini-Mental'” > 24)
e auséncia de outras doengas neuroldgicas. Os individu-
os foram selecionados de uma amostra de conveniéncia
de pacientes atendidos no ambulatério de doengas des-
mielinizantes do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Londrina (HC/ UEL). Para selecio, um tni-
co observador aplicou um questiondrio sécio-clinico que
fornecia informacoes referentes a dados pessoais, clinicos,
escala de incapacidade funcional expandida (EDSS)' e
exame cognitivo (Mini-Mental)"”. Foram selecionados

167 individuos, destes, 30 individuos escolhidos aleato-



riamente participaram do processo de adaptagio trans-
cultural do MSIS-29 para a lingua portuguesa (MSIS-
29-BR) e 137 do processo de validagao. Todos estavam
cientes do objetivo do estudo e somente os resultados dos
individuos que participaram da fase de validacio foram
considerados na anilise estatistica do processo de valida-
¢ao do MSIS-29-BR.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEL (Parecer n°.131/05). Todos os sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

ap6s serem informados sobre o objetivo da pesquisa.

Instrumento

O instrumento MSIS-29 ¢ uma escala especifica
composta por 29 questoes distribuidas em dois dominios:
fisico (20 itens) e psicoldgico (9 itens). O formato das
respostas (tipo Likert) permite escores de 0 a 4 para cada
item. O dominio fisico permite escores de 0 a 80 e o psi-
coldgico, de 0 a 36. O escore total, obtido pela soma dos
dominios, varia de 0 a 116 pontos. O MSIS-29 ¢ uma
escala classificatdria e comparativa onde os maiores esco-

res indicam maior impacto da EM na satde e, portanto,
pior nivel de QV¥.

Procedimentos
a) Tradugao e Adaptagao Transcultural do MSIS-29

A tradugao e adaptagao transcultural do MSIS-29
foi realizada de acordo com as diretrizes propostas por
Beaton et al®. A escala foi traduzida para a lingua portu-
guesa por trés tradutores profissionais, brasileiros, fluen-
tes na lingua inglesa e cientes do objetivo do trabalho. As
trés tradugdes foram analisadas por uma comissao de 7
individuos com fluéncia nas linguas inglesa e portugue-
sa e conhecimento sobre a medida proposta pela escala
obtendo uma versio consensual (traducio 1). Esta foi
retrovertida para o inglés por trés tradutores profissionais
nativos na Inglaterra, fluentes na lingua portuguesa e que
desconheciam o objetivo da escala. A produgio das tra-
dugées e retro-traducées foi realizada simultaneamente,
no mesmo local e de forma independente. As trés versoes
da retro-tradugao foram comparadas com a escala MSIS-
29 considerando as divergéncias pela mesma comissao.
A versdo consensual em portugués foi obtida de acordo

com os critérios de Pasquali*' que determina um nivel

de concordancia de 50 a 100% entre os membros da
comissao sendo denominada tradugio 2. A tradugio 2
foi aplicada em um grupo de 15 individuos provenientes
da amostra selecionada identificando a necessidade de
alteragoes em duas questoes (questao n°.10 e 18) devi-
do dificuldades de compreensao da maioria da amostra.
Depois das modificagoes destas questoes, foi aplicada a
traducdo modificada (tradugao 3) em outro grupo de
15 individuos, provenientes da mesma amostra do gru-
po anterior, que apresentou 100% de compreensdo nas

questoes sendo assim obtida a versao final em portugués

do MSIS-29 (MSIS-29-BR) [Anexo 1]

b) Validagio do MSIS-29-BR

No processo de validagao do MSIS-29-BR, 137
individuos, recrutados da amostra previamente seleciona-
da, foram avaliados longitudinalmente com a aplicagio
do protocolo de entrevista composto pelos instrumentos
MSIS-29-BR e Escala DEFU em dois momentos distin-
tos (entrevista inicial e final) com intervalo de 30 dias
entre as aplicagoes (reteste). Todas as entrevistas foram
realizadas no HC/UEL, com agendamento prévio, no
mesmo periodo do dia (vespertino), em sala silenciosa,
sem a presenca do examinador, sendo solicitado que os
individuos preenchessem individualmente as questdes do

protocolo.

Anilise estatistica

A anilise descritiva foi feita pela frequéncia das va-
ridveis categéricas e medidas de posicao e dispersao das
continuas. A andlise de varidncia multivariada foi realiza-
da para os dados sécio-demogréficos de sexo, idade, idade
de inicio da doenga, tempo de doenca, forma da doenga
e EDSS.

Para validagio do MSIS-29-BR foram seguidas as
normas propostas pelo Instrument Review Criteria®* com
andlise da confiabilidade, validade e sensibilidade. A me-
dida de confiabilidade foi identificada pela andlise da re-
produtibilidade e consisténcia interna. Na reprodutibili-
dade foram analisadas se as correlaces entre os dominios
do MSIS-29-BR apresentam comportamentos semelhan-
tes na entrevista inicial (teste) e final (teste-reteste) calcu-
lada pelo coeficiente de Pearson com valores entre —1,0

a 1,0 (valor zero= nao hd correlagio linear entre os dois



grupos de respostas; valor — 1,0 ou 1,0= perfeita correla-
¢ao linear, inversa ou direta). Foram admitidos os valores
entre 0 ¢ 0,25 (< 0,25) = pequena relagao ou inexistente,
entre 0,25 e 0,50 = relacio fraca ou razodvel, entre 0,50 e
0,75 = relacio moderada a boa e acima de 0,75 = relacio
forte ou excelente®.

A consisténcia interna foi avaliada pelo teste de
estatistica Alfa de Cronbach cujos valores sao compre-
endidos entre 0 e 1, onde zero indica falta de correlagao
entre os itens e o valor 1 indica uma correlagio per-
feita entre os itens. Valores entre 0 e 0,6 indicam con-
fiabilidade insatisfatéria, entre 0,6 a 0,7, confiabilidade
satisfatéria e acima de 0,7, confiabilidade elevada para
medidas psicométricas*.

Na andlise da validade foi considerada a avaliagao
do comportamento dos dominios do MSIS-29-BR em
fung¢io de uma medida de QV (Escala DEFU) utilizando
também o coeficiente de correlacio de Pearson.

A sensibilidade da escala em identificar grupos
com diferentes limitagdes foi verificada subdividindo-se
os individuos, de acordo com o valor do EDSS, em dois
grupos: Grupo 1 (EDSS < 5,0) que apresenta sintomas
leves e Grupo 2 (EDSS > 5,0) que apresenta sintomas
moderados a grave. Os escores médios foram compara-
dos através da aplicagio dos testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
a utilizagio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), em sua versao 10.0 com nivel de signifi-
cancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 167 individuos, com
predominio do sexo feminino (71,2 %), escolaridade
média de 12,48 + 3,91 anos, com médias de idade cro-
nolégica de 44,8 + 12,1 anos e de inicio da doenca de
37,9 + 11,9 anos e de duragao da doenga de 90 + 15,1
meses, de EDSS de 4,5 + 2,1 pontos e de nivel cogni-
tivo de 27,3 + 2,4 pontos (Mini-Mental). A forma da
doenca apresentou-se na propor¢ao recorrente-remitente:
secundariamente-progressiva (3:1). Todos os individuos
com a forma secundariamente-progressiva apresentaram
EDSS = 5,0 e participaram da fase de validacio. A andlise

de varidncia multivariada para os dados demograficos e

clinicos nio interferiram nos resultados do MSIS-29-BR.

Apés a adaptagio transcultural foi iniciada a fase
de validagdo com avaliagao longitudinal de 137 indivi-
duos e obtido os resultados da andlise da confiabilidade,
validade e sensibilidade.

A consisténcia interna apresentou nivel de confiabi-
lidade elevado para o MSIS-29-BR, sendo que o coeficien-
te alfa de Cronbach calculado para os dominios fisico e psi-
colégico foram de 0,92 € 0,91 (p < 0,05), respectivamente.

O nivel de reprodutibilidade do instrumento foi
elevado uma vez que o coeficiente de correlagio de Pear-
son demonstrou, no reteste, concordancia de 94,7% entre
os comportamentos do total das correlagoes calculadas. A
andlise do teste-reteste do MSIS-29-BR (Tabela 1) apre-
sentou correlagoes estatisticamente significantes (p < 0,05).
A correlagao entre os dominios do MSIS-29-BR na entre-
vista inicial (teste) e na final (reteste) apresentou forte cor-
relagao, com coeficiente de correlacio de Pearson variando
de 0,89 a 0,94 (Tabela 2). O MSIS-29-BR foi considerado
um instrumento vélido quando comparado ao instrumen-
to de QV. Na Tabela 3, a correlagio com a Escala DEFU
demonstrou que o MSIS-29-BR apresenta correlagoes
fortes e moderadas, exceto pelo coeficiente de correlagao
entre os dominios fisico do MSIS-29-BR e satisfacio pes-
soal da Escala DEFU, cuja correlagio foi fraca (R= - 0,49).

Tabela 1
Andlise do teste-reteste do MSIS-29-BR

Dominios Entrevista inicial Entrevista final "
MSIS-29-BR Média + DP Média + DP P
Fisico 49,8 + 10,1 47,5 +10,3 0,03
Psicoldgico 21,4 + 6,2 19,9 +7,3 0,04
Total 71,2+ 15,8 67,4 + 13,7 0,04

MSIS-29-BR, escala de impacto de esclerose multipla — versao brasileira;
DP, desvio-padrio; *dado estatisticamente significante para p < 0,05.

Tabela 2
Coeficiente de correlagio entre os dominios do MSIS-29-BR

Dominios

MSIS-29-BR Fisico Psicolégico
Fisico 0,89 0.92
Psicoldgico 0,90 0.94

Valor de r utilizando o coeficiente de correlagio de Pearson (p<0,05)



Tabela 3

Coeficiente de correlagio de Pearson entre os dominios da Escala DEFU e MSIS-29-BR

Dominios Escala DEFU
Dominios Mobilidade Sintomas Estado Emocional  Satisfagdo pessoal ~ Pensamento/Fadiga Sltuagao. s?ocml/
MSIS-29-BR Familiar
Fisico -0,88*** -0,76*** 0,77 -0,49* -0,69** -0,80%**
Psicoldgico -0,71** -0,79%** -0,82%+* -0,85%** -0,86%** -0,86***

Legenda: DEFU: escala de determinagdo funcional de qualidade de vida; MSIS-29-BR: versdo portuguesa do Multiple Sclerosis Impact Scale; valor de r
utilizando o coeficiente de correlagao de Pearson: ***: Forte correlagao; **: Moderada correlacio; *: Fraca correlagao.

As correlagbes negativas sao devidas ao escore reverso das
questdes que fazem parte dos respectivos dominios que fo-
ram construidas de forma negativa.

A sensibilidade do MSIS-29-BR foi demonstrada
pela capacidade de identificar o grupo com leves limi-
tagoes (EDSS < 5,0) (79%) e com moderadas a graves
limitagoes (EDSS = 5,0) (88%) apresentando em ambos,
nivel de sensibilidade aceitdvel, com escores estatistica-

mente significantes entre os grupos (Tabela 4).

DISCUSSAO

A natureza clinica e o curso da EM contribuem
para o dimensionamento e repercussio negativa do seu
impacto na satde e, portanto, na QV do portador. En-
tre os principais acometimentos, os déficits funcionais
destacam-se como principais responséveis pelo declinio
da QV na EM?2. Na anilise da forma clinica da amostra
estudada, constatou-se que os individuos com a forma
secundariamente-progressiva, cuja limitacdo funcional ¢
maior e que predominaram no grupo com EDSS > 5,0
apresentaram as maiores médias de escore nos dominios
do MSIS-29-BR indicando, portanto, os piores niveis de
QV conforme ilustrado na Tabela 4.

Embora a mensura¢io da QV na EM seja reali-
zada com frequéncia, a auséncia de instrumentos ade-
quados dificulta sua avaliagio®. Esta caréncia pode ser
devido as caracteristicas da varidvel QV ou pela falta
de propriedades psicométricas no desenvolvimento dos
instrumentos que se propoe a medir esta varidvel. A QV
¢ uma medida continua, altamente subjetiva e que exige
avalia¢io periédica em curtos intervalos de tempo®. As
propriedades psicométricas de um instrumento (confia-

bilidade, validade e sensibilidade), seja em seu desen-

volvimento ou aplicabilidade, garantem que ele seja de
facil aplicacdo, quantificdvel, apresente sensibilidade e
especificidade e esteja adaptado as condi¢oes culturais
e vilido no pais onde se pretende utilizar**. O MSIS-
29 foi escolhido para ser validado na lingua portuguesa
por se tratar de um questiondrio clinico especifico, pos-
suir propriedades psicométricas no desenvolvimento e
aplicabilidade em populacoes de diferentes paises®'?, ca-
racteristicas importantes na selecio de um questiondrio

para o processo de adaptacao transcultural e validagao.

Tabela 4
Sensibilidade do MSIS-29-BR

e YD
MSIS-29-BR o) (d3) P
Fisico 43,4+5,1 65,7 +4,5 0,02
Psicolégico 19,2+ 1,8 31,3+2,9 0,04
Escore total 62,6 +6,9 97 +7,4 0,03

Legenda: EDSS: escala de incapacidade funcional expandida; MSIS-29-BR:
versio portuguesa do Multiple Sclerosis Impact Scale; n, nimero de individuos
da amostra; DB, desvio padrio; p, * dado estatisticamente significante para p £

0,05 (teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis)

As fases de adaptagio transcultural do MSIS-29
e validagio do MSIS-29-BR seguiram uma abordagem
metodoldgica internacionalmente estabelecida®**. Todas
as traducoes e retro-tradugoes foram realizadas e avaliadas
do ponto de vista seméntico, experimental, idiomdtico e
conceitual. Durante a adaptacdo transcultural nao houve
grandes alteragoes entre 0 MSIS-29 e o MSIS-29-BR, ji
que apenas duas questdes necessitaram de modificagoes, o

que estd de acordo com os estudos de validagao em outros



paises’’3. O processo de validagiao de um instrumento de
QV requer sua aplicagdo a pacientes para avaliacio dos
dados obtidos quanto a consisténcia interna, confiabili-
dade ou estabilidade do instrumento, validade e sensi-
bilidade segundo as normas propostas pelo Instrument
Review Criteria?2. O MSIS-29-BR, na fase de validacio,
apresentou medidas de validade aceitdveis.

A consisténcia interna de um instrumento de-
monstra que ele avalia diferentes manifestacoes de um
mesmo sintoma e gera informagoes sobre diferentes sin-
tomas®”’. O MSIS-29-BR apresentou esta propriedade
evidenciada por um coeficiente alfa de Cronbach acima
de 0,90 para ambos os dominios e estd em consenso com
os achados no estudo da validagao da sua versao de ori-
gem® cujo valor do coeficiente alfa de Cronbach foi de
0,91 no escore total. Ramp et al.?, analisando o MSIS-29
pelo modelo de Rasch, apresentaram valores deste coefi-
ciente nio inferior a 0,90 sendo demonstrados valores de
consisténcia interna para o dominio fisico e psicoldgico
de 0,96 ¢ 0,90, respectivamente.

O modelo de confiabilidade do tipo teste-reteste,
apresentando nivel de concordéncia elevado (94,7%) foi
adequado em demonstrar que, se a doenga estd estdvel,
o paciente deverd apresentar resultados iguais ou muito
semelhantes em medidas sucessivas e assim apresentar
a melhor estimativa possivel do estado clinico do indi-
viduo. Na reprodutibilidade verificada pela correlagao
entre os dominios (Tabela 2) a variacio dos coeficientes
de 0,89 a 0,94 demonstra que o MSIS-29-BR apresenta
estabilidade considerada excelente. No estudo de criagao
do MSIS-29% também foi demonstrado fortes correla-
¢oes para o MSIS-29 com variagio de 0,77 a 0,96 no
coeficiente de correlacio de Pearson. Em outro estudo os
indicadores de reprodutibilidade foram apresentados por
dominios, sendo encontrados valores de 0,87 no dominio
fisico e 0,83 no dominio psicolégico®.

Na andlise da validade (Tabela 3), os subitens do
instrumento MSIS-29-BR apresentaram moderada e for-
te correlacio com todos os dominios da Escala DEFU,
exceto no dominio fisico do MSIS-29-BR com o domi-
nio satisfagao pessoal da Escala DEFU cuja correlacio foi
fraca. O resultado estd em consenso com o apresentado
no desenvolvimento do MSIS-29, cuja correlagio entre

FAMS e MSIS-29, nos mesmos dominios esteve na faixa

limitrofe entre fraca e moderada (r=0,51)%. J4 Riazi et al.?®
demonstraram forte correlagio entre todos os dominios
do FAMS e MSIS-29. A fraca correlacio entre os domi-
nios fisico e satisfacio pessoal pode ser devido a subesti-
mativa da Escala DEFU em relagio a satisfagao pessoal
conforme relata o estudo de validagio do FAMS para a
lingua portuguesa'®. Assim, pode-se inferir que o MSIS-
29-BR ¢ um instrumento que mensura o que se propoe
a medir e cujos resultados expressam o verdadeiro estado
do fendmeno que estd sendo mensurado.

Verificando a sensibilidade do MSIS-29-BR, ele
demonstrou capacidade em discriminar os grupos com
maior ou menor limitagio identificando os melhores ni-
veis de QV para o grupo com menor limitagio funcio-
nal com nivel de sensibilidade acima de 78% (Tabela 4).
Van der linden et al.’ na determinacio da sensibilidade
do MSIS-29 apresentaram para a subescala fisica valor de
76% e de 72% para subescala psicoldgica, sem dividir os
grupos por limitagao funcional. Em andlise de grupos de
pacientes segundo o EDSS, Costelloe et al.'* demonstra-
ram que quanto maior o EDSS, maior a sensibilidade do
MSIS-29 (EDSS > 5,5, sensibilidade de 87%; EDSS <
5,0, sensibilidade de 78%).

CONCLUSAO

O MSIS-29-BR apresenta propriedades psicomé-
tricas aceitdveis e vdlidas com aplicabilidade na mensura-
¢a0 do impacto da EM na satde de portadores brasileiros,
podendo ser utilizado na prética clinica e na troca de in-
formagoes entre os centros de pesquisas brasileiros e dos

paises que utilizam esta escala.
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Anexo 1
Versio final em portugués do MSIS-29 (MSIS-29-BR)

DOMINIO FiSICO

Nas dltimas duas semanas, a esclerose miltipla Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

limitou sua habilidade para...

1. realizar tarefas que exijam mais esforgo fisico? 0 1 2 3 4
2. segurar coisas com firmeza (ex.: abrir uma torneira)? 0 1 2 3 4
3. carregar coisas (ex.: sacola com objetos)? 0 1 2 3 4
Nas dltimas duas semanas, vocé se sentiu
. Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
incomodado por...
4. problemas com equilibrio? 0 1 2 3 4
5. dificuldades para se locomover em ambientes fecha-
0 1 2 3 4
dos (ex.: dentro de casa)?
6. ter atitudes desastradas (ex.: tropegar, esbarrar em 0 1 3 3 4
algo)?
7. sentir rigidez nas articulagées (juntas)? 0 1 2 3 4
8. sentir os bracos e/ ou pernas pesados? 0 1 2 3 4
9. apresentar tremores nos bragos ou pernas? 0 1 2 3 4
10. sentir espasmos (contragio muscular) passageiros e
0 1 2 3 4
sem controle nos membros do corpo?
11. sentir seu corpo nio obedecer ao seu comando? 0 1 2 3 4
12. Agiepender de outras pessoas para fazer coisas por 0 ] 5 3 4
vocé?
13. llml:agocs na sua vida social e em atividades de lazer 0 ] ) 3 4
em casa?
14. ficar em casa mais tempo do que gostaria? 0 1 2 3 4
15. sentir dificuldades em usar suas mios durante ativi-
. 0 1 2 3 4
dades didrias (escrever, arrumar a casa)?
16. reduzir o tempo dedicado ao trabalho ou outras
. . 0 1 2 3 4
atividades didrias?
17. ter dificuldades em usar meios de transporte (exem-
- 0 1 2 3 4
plo: carro, 6nibus)?
18. demorar mais tempo para fazer as coisas? 0 1 2 3 4
19. ter dificuldades para fazer coisas sem planejar (ex.:
. 0 1 2 3 4
sair de repente)?
20. Precisar ir ao banheiro com urgéncia? 0 1 2 3 4
DOMINIO PSICOLOGICO
Nas duas tiltimas semanas vocé se sentiu incomodado Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
por...
21. sentir desinimo? 0 1 2 3 4
22. ter problemas para dormir? 0 1 2 3 4
23. sentir cansago mental? 0 1 2 3 4
24. ter preocupagdes a respeito da esclerose multipla? 0 1 2 3 4
25. se sentir ansioso(a) ou tenso(a)? 0 1 2 3 4
26. se sentir irritado(a), impaciente ou de mau humor? 0 1 2 3 4
27. ter problemas de concentragio? 0 1 2 3 4
28. falta de confianga em si mesmo? 0 1 2 3 4
29. se sentir deprimido(a)? 0 1 2 3 4




