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RESUMO| A avaliacdo da fadiga na esclerose muiltipla ¢ uma
tarefa dificil e seus instrumentos nao dispdem de uniformi-
dade quanto aos parametros de avaliacao metodoldgica para
assegurar validade e confiabilidade de suas inferéncias. O
objetivo deste estudo foi analisar a qualidade metodoldgica
do desenvolvimento, da adaptacao transcultural para a lingua
portuguesa (Brasil) e das propriedades psicométricas dos ins-
trumentos de autorrelato gue avaliam a fadiga na esclerose
multipla e estao disponiveis no Brasil. Foi realizada uma busca
eletronica nas bases de dados LILACS, MEDLINE, Embase,
PsycINFO, CINAHL, SCiELO e SPORTDiscus, com analise dos
instrumentos selecionados pelo consenso de parametros para
selecionar instrumentos na area da sauide. Foram incluidos dez
artigos e apresentados os instrumentos Fatigue Severity Scale
(FSS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), escala de
fadiga cognitiva e fisica na esclerose multipla (CPF-MS),
escala de incapacidade neuroldgica de Guy (GNDS),
Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS) e suas
respectivas versdes adaptadas no Brasil. A maioria dos ins-
trumentos é multidimensional, especifica, com documen-
tada adaptacao transcultural e predominio de avaliacao do
dominio fisico da fadiga e evidéncia de confiabilidade ade-
quada. Houve dificuldade em se identificar um instrumento
de autorrelato, gue avalie adequadamente a fadiga na escle-
rose multipla e seja exemplo de padroes metodologicos e
psicomeétricos em sua concepcdo e administracao.

Fadiga; Esclerose MUltipla; Psicometria,
Autorrelato.

ABSTRACT | Assessment of fatigue in multiple sclerosis
is a difficult task and its instruments have no uniformity
regarding the methodological evaluation parameters to
ensure validity and reliability of its inferences. The objective
of this study was to analyze the methodological quality of
development, cross-cultural adaptation to Portuguese lan-
guage (Brazil), and psychometric properties of self-report
instruments that assess fatigue in multiple sclerosis and
are available in Brazil. A search was conducted in the elec-
tronic databases LILACS, MEDLINE, Embase, PsycINFO,
CINAHL, SciELO and SPORTDiscus with analysis of the
selected instruments by consensus-based standards
for the selection of health measurement instruments. It
was included 10 articles and presented the instruments
Fatigue Severity Scale (FSS), Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS), Cognitive and Physical Fatigue in Multiple
Sclerosis Scale (CPF-MS), Guy’s Neurological Disability
Scale (GNDS), Functional Assessment of Multiple Sclerosis
(FAMS), and their adapted versions in Brazil. Most instru-
ments present a multidimensional structure with docu-
mented cross-cultural adaptation in Brazil and empha-
size the physical domain and adequate reliability. There
is difficulty in identifying a self-report instrument to ade-
quately assess fatigue in multiple sclerosis and that is an
example of methodological and psychometric standards
in their design and management.

Fatigue; Multiple Sclerosis; Psychometrics;
Self Report.
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RESUMEN | La evaluacion de fatiga en la esclerosis muiltiple es
una tarea dificil y sus instrumentos no disponen de uniformi-
dad cuanto a los parametros de evaluacion metodoldgica para
garantir la validad y confiabilidad de sus inferencias. El obje-
tivo de eso estudio fue analizar la cualidad metodoldgica del
desarrollo, de la adaptacion transcultural para el idioma portu-
gués (Brasil) y de las propiedades psicométricas de los instru-
mentos de autoinforme que evaluan la fatiga en la esclerosis
multiple y estan disponibles en Brasil. Se realizd una busqueda
electronica en las bases de datos LILACS, MEDLINE, Embase,
PsycINFO, CINAHL, SciELO e SPORTDiscus, con un analisis de
los instrumentos seleccionados por el consenso de parametros
para seleccionar instrumentos en el area de la salud. Fueron
inclusos diez articulos y presentados la Fatigue Severity Scale

INTRODUCAO

Fadiga ¢ o sintoma mais incapacitante e frequente da
esclerose multipla (EM)'2 Estudos demonstram que
75 a 96% dos portadores de EM apresentam tal condi-
¢do’. No Brasil, a fadiga na EM ¢é estimada entre 66,7 a
86,7%*. A frequéncia e o impacto deste sintoma enfati-
zam a importincia de sua avaliagio e diagnostico’.

A avaliagdo da fadiga na EM é uma tarefa dificil.
A falta de uma defini¢io e consenso sobre suas dimen-
soes constitue o maior desafio™®. O Conselho de EM para
Diretrizes na Pritica Clinica’ define a fadiga como uma
falta subjetiva de energia fisica ou mental percebida pelo
individuo ou cuidador e que interfere nas atividades da
vida didria.J4 a sociedade britinica de EM define-a como
uma enorme sensag¢io de cansago sem motivo aparente’.

A fadiga na EM possui natureza multidimensional
devido a uma complexa intera¢io multifatorial®®. Kos
etal.’” relacionaram-na a mecanismos primérios vinculados
ao processo inflamatério, a disfun¢io do eixo neuroimu-
noenddcrino, a alteragoes na ativagio cortex cerebral e a
mecanismos secundérios como distirbios do sono, redu-
¢do da atividade, depressdo, ansiedade, altera¢oes psico-
légicas, dor e uso de medicamentos.

Nos tltimos 20 anos, foram desenvolvidos aproxima-
damente 30 instrumentos de autorrelato que avaliam a
fadiga na EM?2 No Brasil, somente cinco destes foram
disponibilizados*'**2 A avaliagio da fadiga em individuos
brasileiros portadores de EM se faz por meio dos seguin-
tes instrumentos de autorrelato: a escala de severidade
de fadiga (ESF/BR)*, a escala modificada de impacto de
fadiga na EM (MFIS/BR)", a escala de fadiga cognitiva
e fisica na EM (CPF-MS/BR)", a escala de incapacidade
neurolégica de Guy (GNDS/BR)™ ¢ a escala de determi-
nagio funcional da qualidade de vida na EM (DEFU)®.

(FSS), la Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), la escala de
fatiga cognitiva v fisica en la esclerosis multiple (CPF-MS),
la escala de incapacidad neuroldgica de Guy (GNDS), la
Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS) y sus res-
pectivas versiones ajustadas en Brasil. La mayoria de los ins-
trumentos es multidimensional, especifica, con documentada
adaptacion transcultural y predominio de la evaluacion del domi-
nio fisico de la fatiga y evidencia de la confiabilidad adecuada.
Hubo dificultad en identificarse un instrumento de autoinforme,
gue haga una evaluacion adecuada de la fatiga en la esclerosis
multiple y sea ejemplo de los estandares metodologicos vy psi-
cometricos en su concepcion y administracion.
Fatiga; Esclerosis Multiple; Psicometria;

Autoinforme.

A vasta abrangéncia da fadiga na EM pode justificar
a existéncia de um grande nimero de instrumentos que
se propoe a avalid-la, que contemplam parimetros obje-
tivos ou subjetivos com foco uni ou multidimensional,
distribuidos entre tipos especificos ou genéricos>®!*17.
Entretanto, segundo evidéncias, os métodos subjetivos,
sobretudo instrumentos de autorrelato, sio mais indica-
dos para avaliar a fadiga'’.

A validade das inferéncias dos estudos depende direta-
mente da qualidade de seus instrumentos de mensuragdo'.
Assim, € indispensavel a adogdo de parimetros e a andlise
das propriedades psicométricas no desenvolvimento e na
validagdo de um instrumento para garantir que ele realmente
avalie o que se propde e demonstre confiabilidade!®*,

Os estudos brasileiros que adaptaram os instrumentos
de autorrelato avaliando a fadiga na EM nio dispem de
uma uniformidade quanto aos parimetros para andlise da
qualidade metodoldgica, que assegure a credibilidade de suas
inferéncias. Assim, este estudo teve o objetivo de analisar a
qualidade metodolégica do desenvolvimento, a adaptagio
transcultural para a lingua portuguesa (Brasil) e as pro-
priedades psicométricas dos instrumentos de autorrelato
que avaliam a fadiga na EM e esto disponiveis no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados
virtuais LILACS (1986-2013), MEDLINE (1966-2013),
Embase (1974-2013), PsycINFO (1806-2013), Cinahl
(1981-2013), SciELO (1998-2013) e SPORTDiscus
(1985-2013), utilizando os descritores “esclerose multi-

pla”, “fadiga”, “adaptagio transcultural”, “psicometria” e
sus respectivos termos em inglés com cruzamento pelo
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operador booleano “¢”. Foram incluidos estudos que apre-
sentassem o desenvolvimento das versdes originais dos
instrumentos de autorrelato, para avaliar a fadiga na EM
disponiveis no Brasil, e os estudos de adaptagio trans-
cultural e andlise psicométrica de suas versoes brasileiras.
Foram excluidos editoriais, cartas, diretrizes e revisoes.
Na busca, foram encontrados 51 estudos e seleciona-
dos 10. Dos 41 excluidos, 32 investiga¢des apresentaram
adaptagbes transculturais para outros idiomas diferentes
do original em que o instrumento foi desenvolvido, seis
estudos apresentaram delineamento de revisdo e trés
investigavam concomitantemente a fadiga em individuos
com EM ou doenga de Parkinson ou acidente vascular
encefilico e apresentavam os dados em conjunto.
Dentre os dez estudos selecionados nesta revisio, cinco
abordam o desenvolvimento e a andlise psicométrica das
versdes originais dos instrumentos de autorrelato que ava-
liam fadiga na EM e cinco sio sobre os processos de adap-
tagdo e andlise psicométrica de suas versoes brasileiras. As
versoes originais dos instrumentos sao Fatigue Severity Scale
(FSS)®, Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)", CPF-MS)®,
GNDS*, Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAIVIS)?
e suas respectivas versoes adaptadas no Brasil, ESF/BR?,
MFIS/BR", CPF-MS/BR", GNDS/BR" e DEFU®.
Dois autores independentes realizaram a andlise da
qualidade metodolégica dos artigos conforme preco-
niza o Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN)®, que se baseia no
protocolo de Beaton et al.**, e o Instrument Review Criteria
(1995)*. Os textos foram analisados quanto ao modo de
desenvolvimento dos instrumentos, a descrigdo da adapta-
¢do transcultural de suas versdes brasileiras e a andlise das
propriedades psicométricas. Para avaliagdo do desenvolvi-
mento dos instrumentos, levou-se em conta se eles foram
pré-testados em individuos com EM no sistema de entre-
vista aberta, no qual o entrevistado pode sugerir alteragoes e
comentar como se sente em relagio ao item questionado®.
A anilise da adaptacio transcultural dos instrumentos
foi baseada nas etapas propostas por Beaton et al.**: tradu-
¢do para o idioma em que serd utilizado, andlise consensual
da tradugio, retrotradugio para o idioma de origem do
instrumento, andlise consensual da retrotradugio, revisiao
por um comité de especialistas no fenémeno avaliado e
teste da versdo pré-final em individuos que apresentem o
tendomeno. Na andlise psicométrica, foi considerado acei-
tavel o que é preconizado pelo Instrument Review Criteria
(1995)%: confiabilidade (0,70<consisténcia interna<0,90,
reprodutibilidade>0,80), validade (coeficiente de correla-
¢0>0,75), sensibilidade (determinagio do ponto de corte
do instrumento), responsividade (avaliagio do tamanho
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do efeito), qualidade dos dados (propor¢io maior que
15% dos respondentes de atingirem o maior escore (efeito
ceiling) ou menor escore do instrumento (efeito foor)).
Em relagdo a praticabilidade, analisaram-se o tempo de
administracio e a facilidade de administra¢io do instru-
mento. Quanto a representatividade, recomenda-se sele-
¢do entre 5 a 10 individuos por item do instrumento a ser
validado®. O ajuste 2 teoria de resposta ao item (TRI)
refere-se 4 auséncia de viés entre os itens?.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos estudos incluidos cons-
tam na Tabela 1. Embora os instrumentos apresentem uma
abrangéncia variada de dimensées da fadiga, o dominio
tisico predominou. Houve limitag¢do no desenvolvimento
das versdes CPF-MS, CPF-MS/BR, ESF e ESF/BR, pois
ndo foram pré-testadas em individuos com EM. Os ins-
trumentos FAMS e GNDS e suas versdes em portugués
foram apresentados como instrumentos de avaliagdo indireta
da fadiga, pois apresentam dominios afins a este sintoma.

A representatividade amostral foi aceitdvel somente
para as versdes FAMS, GNDS/BR e MFIS. Ja FSS e
MEFTIS sio instrumentos genéricos, entretanto a ESF/BR
e MFIS/BR foram adaptadas para individuos com EM.

Hi escassez de informagdes sobre as propriedades
psicométricas dos instrumentos (Tabela 2). Nenhum
estudo demonstrou avaliagdo de todas as propriedades
psicométricas preconizadas. A confiabilidade foi a pro-
priedade mais avaliada e com os valores mais adequa-
dos. Ndo ha informagoes sobre o nivel de sensibilidade
dos instrumentos e a qualidade dos dados, embora haja
determinagio do ponto de corte.

DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro que analisa as evidéncias quanto as
propriedades psicométricas dos instrumentos de autorrelato
que avaliam a fadiga em individuos brasileiros com EM.

A maijoria dos instrumentos analisados preconiza a
avalia¢do multidimensional da fadiga em consenso com
a literatura. Considerando a intera¢io multifatorial na
génese da fadiga na EM, ha necessidade de uma com-
binagdo de dimensbes para avaliar este sintoma, devido
a sua complexidade™®*’. A fadiga ¢ uma queixa, essen-
cialmente, subjetiva e heterogénea, que varia entre os
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

FSS: Fatigue Severity Scale; EM: esclerose multipla; LES: Iipus eritematoso sistémico; ESF/BR: escala de severidade de fadiga (versao brasileira); MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; MFIS-BR: escala
maodificada de impacto de fadiga (versao brasileira); CPF-MS: escala de fadiga cognitiva e fisica na EM; CPF-MS/BR versao brasileira; FAMS: Functional Assessment Multiple Sclerosis; DEFU: escala de
determinagao funcional da qualidade de vida na EM; GNDS: escala de incapacidade neurolégica de Guy; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; GNDS/BR: versao brasileira

Tabela 2. Caracteristicas das propriedades psicométricas dos instrumentos incluidos

o coeficiente de consisténcia interna o de Cronbach; CCl: coeficiente de correlagdo intraclasse; TRI: teoria de resposta ao item; FSS: Fatigue Severity Scale; ESF/BR: escala de severidade de fadiga (versao
brasileira); MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; MFIS-BR: escala modificada de impacto de fadiga (versdo brasileira); CPF-MS: escala de fadiga cognitiva e fisica na EM; CPF-MS/BR: versao brasileira; FAMS:
Functional Assessment Multiple Sclerosis; DEFU: escala de determinagao funcional da qualidade de vida na esclerose muiltipla; GNDS: escala de incapacidade neurologica de Guy; GNDS/BR: versao
brasileira; +: aceitavel, - inaceitavel; ?: dado desconhecido; Propriedades aceitaveis: confiabilidade (O,70<consisténcia interna<0,90; reprodutibilidade>0,80), validade (coeficiente de correlacao>0,75)




individuos em virtude da frequéncia, da gravidade, dos
modos de instalagdo e das condig¢des psicossociais®**32,

Todos os instrumentos analisados foram desenvolvidos
no idioma inglés e, portanto, necessitaram do processo
de adaptagio transcultural para serem disponibilizados
no Brasil. Este processo permite mudangas na estrutu-
ragdo dos itens de um instrumento e na modelagem dos
seus dominios, preservando as hipéteses originais, além
de resolver diferengas de linguagem e percepgoes de
conceitos entre paises e culturas'®*2. Todas as etapas de
tal processo foram identificadas na maioria dos estudos,
exceto para ESF/BR e CPF-MS/BR. Assim, tais instru-
mentos estdo mais predispostos a falhas psicométricas e
resultados conflitantes, em funcio das limita¢des quanto
a obtenc¢do das equivaléncias em suas versdes originais.

A representatividade da amostra em relagio a popu-
lagdo-alvo é fundamental para a qualidade de um instru-
mento, pois seu tamanho adequado permite a generaliza-
¢do para a populagio®. Amostras pequenas nos estudos
das versoes FSS, ESF/BR, MFIS/BR, DEFU, GNDS,
CPF-MS e CPF-MS/BR impossibilitam referenciais
para comparagio de seu desempenho.

Considerada a natureza subjetiva da fadiga, um instru-
mento que a avalia deve apresentar o que o individuo real-
mente experiencia, ou seja, especifico paraa EM?. A maioria
dos analisados aqui foi desenvolvida exclusivamente para
avaliar individuos com EM; porém, enfatizam, sobretudo,
dimensdes fisica e cognitiva da fadiga em detrimento de
outros fatores também relevantes. Questiondrios especifi-
cos devem incluir itens formulados claramente para qua-
lificar, definir e descrever a fadiga no contexto dos sinto-
mas similares (depressio, desordens do sono, desempenhos
motor e cognitivo e impacto na qualidade de vida)**.

As propriedades psicométricas sdo critérios neces-
sdrios para determinar a qualidade metodolégica dos
instrumentos. Para contemplar os critérios bdsicos da
psicometria, um instrumento deve, no minimo, reunir
evidéncias de confiabilidade e validade aceitéveis'. Houve
escassez de informagdes sobre a maioria das proprieda-
des dos instrumentos. As falhas nas versées originais
também foram evidenciadas nas brasileiras. Apesar de
alguns estudos documentarem esta avaliagdo, ndo cum-
priram critérios metodolégicos cientificamente aceitos
na maioria das propriedades, havendo, em sua maioria,
desconhecimento, principalmente, da sensibilidade, res-
ponsividade e ajuste a TRI.

Confiabilidade, validade e praticabilidade foram as
propriedades psicométricas mais evidenciadas nas versoes
analisadas. A confiabilidade foi a mais demonstrada, jus-
tificando-se por sua relevincia para a psicometria, pois
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refere-se 4 qualidade dos escores de teste, sugerindo o
quanto ele ¢é livre de erros de mensuragio para um resul-
tado reprodutivel'***. Dentre os aspectos de validade, a de
constructo predominou nas versdes. Esta constitui a forma
mais valiosa de avaliar o instrumento, sendo a confirma-
¢do de que o instrumento mede aquilo que realmente se
propoe!®1®33 Todas as versdes apresentaram praticabi-
lidade aceitdvel, pois sdo instrumentos de ficil e rapida
administragdo.

Os instrumentos FSS e MFIS tém sido os mais uti-
lizados mundialmente para avaliar a fadiga na EM’.
Entretanto, foram identificadas algumas limita¢des e falhas
psicométricas nestes instrumentos. Eles so instrumen-
tos genéricos, contemplando apenas aspectos gerais da
tadiga. Estudos utilizando o modelo estatistico de Rasch
demonstraram que o FSS apresentou quatro itens** e a
MEFTS, oito?, incompativeis com a mensuragio da fadiga
na EM. Foi relatado neste estudo que o instrumento FSS
e sua versao adaptada, ESF/BR, apresentaram mais falhas
em demonstrar padrdes de medidas aceitdveis dentre
todos. Considerando as normas psicométricas vigentes,
neste estudo, a versio MIFIS/BR constitui o instrumento
mais recomendado para avaliar a fadiga na EM.

A escolha de um instrumento depende, principalmente,
do seu propésito’. Diante das falhas psicométricas dos ins-
trumentos analisados, é¢ importante considerar qual deles
apresenta a dimensdo-alvo que se pretende avaliar e a pro-
priedade psicométrica mais pertinente para isso. Houve
dificuldade em se identificar um instrumento de autor-
relato, disponivel no Brasil, que avalie adequadamente a
fadiga na EM e seja exemplo de padrées metodoldgicos
e psicométricos em sua concepgdo e administragdo. Para
avaliar a fadiga na EM, o uso combinado dos instrumen-
tos é a melhor op¢do para o propésito de uma avaliagio
que considera diferentes fatores e adequagdo psicométrica.

Diante do exposto, sugere-se a realizagio de mais
estudos para o desenvolvimento ou a adaptacio trans-
cultural e abordagem psicométrica dos instrumentos de
autorrelato que sejam especificos, multidimensionais e
contemplem os critérios da psicometria para avaliar a
fadiga em individuos brasileiros com EM.

CONCLUSAO

Todos os instrumentos analisados apresentaram escassez
de informagdes sobre seu desenvolvimento, adaptagio
transcultural e/ou andlise psicométrica. Apesar destas limi-
tacoes, o instrumento MFIS/BR é o mais recomendado



para avaliar a fadiga na EM, pois foi o Gnico que reuniu

valores de confiabilidade e validade aceitéveis e que garan-

tem inferéncias psicométricas fidedignas para esta avalia-
¢do. O instrumento CPF-MS/BR apresenta validade de

constructo adequada, mas com confiabilidade parcial. Jd o

GNDS/BR ¢ confidvel em sua avaliagio, porém nio tem

parimetros adequados de validade. O DEFU apresenta res-

tri¢do para avaliar a fadiga com confiabilidade parcial. Por

sua vez, o instrumento EFS/BR nio deveria ser utilizado

para avaliar a fadiga na EM, pois nio dispde de adapta-

¢do transcultural para o Brasil e avaliagdo das proprieda-

des psicométricas reconhecidas na literatura.
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