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Resumo

Adaptacao cultural e validacao do instrumento Modified Dyspnea Index

A dispnéia é um dos sintomas cardeais das doengas cardiovasculares, as quais
constituem importante causa de morbi e mortalidade no mundo. A subjetividade desse
sintoma dificulta sua quantificacdo acurada, levando ao desenvolvimento de
questionarios, como o Modified Dyspnea Index (MDI), com o objetivo de avaliar mais
especificamente o sintoma. Objetivos: Este estudo teve como objetivo realizar a
adaptacao cultural do instrumento Modified Dyspnea Index para a lingua portuguesa
do Brasil; testar sua confiabilidade e sua validade convergente por meio da correlacdo
com o esforco percebido (aplicacdo da Escala Modificada de Borg), avaliacdo da forca
muscular respiratoria e avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude (aplicagao
do questionario Minnesota Living with Heart Failure). Metodologia: O processo de
adaptacado cultural seguiu metodologia recomendada internacionalmente, com as
etapas de traducéao-retrotraducao e avaliacao, por comité de juizes, das equivaléncias:
semantica, idiomatica, cultural/experimental, conceitual e metabdlica. O indice de
Validade de Conteudo foi utilizado para avaliar a proporcao de concordancia entre os
juizes. Como se trata de instrumento para uso do profissional de saude, foi
desenvolvido e validado um roteiro para nortear a aplicacdo do MDI. A confiabilidade
foi avaliada segundo o critério da equivaléncia inter-observador, com aplicagao
simultanea do instrumento por dois profissionais de saude (fisioterapeuta e enfermeiro)
a pacientes portadores de doencga cardiovascular com queixa de dispnéia. A validade
foi testada segundo o critério da validade convergente, por meio da correlagcao entre
MDI e: Escala Modificada de Borg, qualidade de vida relacionada a saude (versao
brasileira do Minnesota Living with Heart Failure - LHFQ) e valores de Presséo
inspiratoria maxima (Pi méx) e Presséo expiratéria maxima (Pe max). Os instrumentos
foram aplicados por um Unico pesquisador, sob forma de entrevista; em seguida, os
pacientes foram submetidos & mensuragdo da Pe max e Pi max. A concordéncia entre
os avaliadores independentes, junto a 31 pacientes, foi avaliada por meio do
coeficiente Kappa e para o teste das correlages entre o MDI e demais medidas
(n=151) foi empregado coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi adotado p< 0,05
como nivel de significancia. Resultados: O MDI sofreu alteragées de acordo com a
avaliacdo da validade de conteddo. Foi constatado elevado coeficiente de
concordancia entre os observadores quanto ao escore total do MDI (k= 0,960). Foi

observada correlagdo negativa significativa, embora de pequena magnitude entre MDI
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e Escala de Borg Modificada (r= -0,29, p=0,0003) e entre MDI e Pi max e Pe max (r=
0,26, p=0,0001; e r= 0,28, p=0,0006; respectivamente). A correlacao entre o MDI e a
medida de qualidade de vida, entretanto, foi de forte magnitude, considerando-se o
escore total do LHFQ e sua dimensao fisica (r= -0,53, p=<0,0001; r= -0,59, p=<0,0001,
respectivamente); e de moderada magnitude com a dimensao emocional (r= -0,30,
p=<0,0001). A adaptacao do MDI para a cultura brasilleira foi realizada com rigor € a
andlise de sua confiabilidae e validade aponta fortes evidéncias de ser uma ferramenta
util para avaliagdo da dispnéia em pesquisa e na pratica clinica.

Palavras-chave: dispnéia, cardiopatia, questionario, confiabilidade e validade.

Linha de Pesquisa: Informacdo/Comunicacdo em saude e enfermagem.



Abstract

Cultural adaptation and validation of the instrument Modified Dyspnea Index

Dyspnea is an important symptom in cardiovascular diseases, which are important
cause of morbidity and mortality worldwide. The subjectiveness of the symptom
hampers its accurate quantification. Thus, questionnaires, as the Modified Dyspnea
Index (MDI), have been developed in order to provide a more specific evaluation of the
symptom. Objectives: The aim of this study were to cross-culturally adapt the
instrument Modified Dyspnea Index for the Portuguese language of Brazil, to test its
reliability and convergent validity by correlation of its scores with perceived exertion
(Modified Borg Scale), respiratory muscle strength evaluation and assessment of
health-related quality of life (Minnesota Living with Heart Failure). Methodology: The
process of cultural adaptation followed rigorous methodology and included the steps of
translation, back translation and evaluation of semantic, idiomatic, cultural and
metabolic equivalence by a committee of experts. The Index of Content Validity was
used to estimate the proportion of agreement among the judges. As the MDI is
designed to be answered by health professionals based on an the evaluation of the
patient, a User's Guide for administering the Brazilian-MDI in Portuguese was
prepared, with purpose of standardizing its administration and rating. Reliability was
assessed according to the criterion of inter-observer equivalence, evaluating the
agreement between two health care providers (one nurse and one physiotherapist)
regarding individual and total scores of patients with cardiovascular disease with
dyspnea. Validity was tested according to the criterion of convergent validity, by the
correlation between Brazilian-MDI and: Modified Borg Scale, health-related quality of
life (Brazilian version of the Minnesota Living with Heart Failure - LHFQ) and maximal
inspiratory (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP). The instruments were
interviewer- administered by a single researcher, due to the low educational level of the
target population. Afterwards, the patients were submitted to the measurement of MIP
and MEP. The agreement between the independent observers in 31 patients was
evaluated with Kappa’s coefficient; Spearman coefficients were used to test the
correlations between Brazilian-MDI and the other measures (n=151). The significance
level used was p <0.05. Results: Evaluation of the content validity resulted in the
rewording of some sentences of the MDI. The coefficient of agreement between the
independent observers was k = 0.960.The Brazilian-MDI was negatively and significant
but weakly correlated to the Modified Borg Scale (r= -0.29; p=0.0003) and to the
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Brazilian-MDI and MIP and MEP measures (r= 0.26; p=0.0001 and r= 0.28; p=0.0006;
respectively). However, the Brazilian-MDI was highly correlated to the scores of health-
related quality of life, considering the LHFQ total score and the physical subscale, (r= -
0.53, p=<0.0001; r= -0.59, p=<0.0001, respectively); and the emotional domain (r= -
0.30; p=<0,0001). The adaptation of the MDI for use in a Brazilian population has been
undertaken with rigor and the tests of its reliability and validity points to strong
evidences of being a useful tool for use in research and clinical settings in evaluating

dyspnea.

Key words (Mesh): dyspnea, heart disease, questionnaire, reliability and validity.
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As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma importante causa de morbi
e mortalidade no mundo. Nos Estados Unidos, um a cada trés americanos apresenta
algum tipo de DCV, metade dos quais com faixa etaria maior ou igual a 65 anos (1).

No Brasil, as DCV foram responsaveis por aproximadamente 30% do total de
mortes na primeira metade da década de 90. Na atualidade tais afecc¢des, respondem
por até 32% das mortes segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2), com um aumento na prevaléncia em 22% nos ultimos 19 anos
tornando-se motivo de custos sociais e econdmicos crescentes, conquistando
interesse prioritario nas pesquisas em saude (3,4).

No contexto das DCV a dispnéia € um dos mais importantes sintomas,
caracterizada por sensacao de desconforto na respiracao ou dificuldade para respirar,
geralmente desencadeada por exercicio fisico (5). Para alguns autores a dispnéia &
um dos principais fatores ligados a intolerdncia ao exercicio, definida como a
capacidade reduzida de executar atividades que envolvam dindmica da circulagdo de
grandes musculos (6). A redugdo da capacidade de exercicio expressa como uma
reducdo do pico maximo de consumo de oxigénio, embora ndo especifica para
doencas do coracdo, pode ocorrer em pacientes com qualquer afeccéo cardiaca. A
magnitude desta reducdo € considerada como fator prognostico importante para o
paciente com doenca cardiaca (7).

Segundo a American Thoracic Society (8) a dispnéia caracteriza-se como uma
experiéncia subjetiva de desconforto respiratério que consiste em sensacoes
qualitativamente diferentes que variam também em intensidade. A experiéncia de
dispnéia deriva de multiplos fatores (fisiol6gicos, psicol6gicos, sociais e ambientais),
podendo induzir respostas fisiol6gicas e comportamentais (9).

O estudo sobre dispnéia é complicado pela dificuldade existente para definicao
precisa do estimulo fisico que a desencadeia. Esta caracteristica € o principal
elemento que diferencia a dispnéia de outras sensac¢des nas quais as vias neurais
subjacentes sdo bem compreendidas. Por exemplo, estimulos auditivos, olfatérios,
visuais e somato-sensoriais tém todas as regides do cértex cerebral mapeadas,
enquanto as regides do cortex cerebral que processam informagdes relacionadas a
dispnéia, ainda permanecem desconhecidas (10).

Os pulmdes contém uma variedade de receptores que transmitem informacdes
para o sistema nervoso central: os receptores de estiramento nas vias aéreas
respondem a insuflacdo dos pulmdes e participam do término da inspiragdo; os
receptores irritantes no epitélio das vias aéreas respondem com broncoconstricao a
varios estimulos mecéanicos e quimicos; as fibras C (terminacées nervosas nao

mielinizadas) localizadas na parede alveolar e vasos sangliineos, por sua vez



respondem a congestao intersticial. As informacgdes fornecidas por estes receptores
parecem levar ao desencadeamento da sensacao de dispnéia (10). As informacdes
geradas pelos receptores séo transmitidas ao sistema nervoso central (SNC) por meio
do nervo vago. Apesar de ser conhecido que o estimulo vagal altera o padréao
respiratério em humanos, e de que a anestesia do vago diminui a sensacao de
desconforto respiratério em pacientes com afeccéo cardiopulmonar, pouco se sabe
sobre a contribuicao dos aferentes vagais para a sensagao de dispnéia (11,12).

Ainda segundo Manning e Schwartzstein (10) o resultado de estudos
realizados com indugdo de broncopespasmo e com aplicagao de resisténcia externa
as vias respiratorias permitiu inferir que o efeito da informagéo transmitida pelos
aferentes vagais sobre a dispnéia, depende do tipo de receptor que esta sendo
estimulado. Os estimulos dos receptores irritantes intensificam a sensagéo de dispnéia
e podem proporcionar a sensagao de constricdo ou aperto toracico; a estimulagao dos
receptores de estiramento, por outro lado, provavelmente diminui a sensagédo de
disphéia.

A dispnéia, portanto, é resultante de uma complexa interacdo de sinais
provenientes do sistema nervoso central e de uma ampla gama de receptores
localizados nas vias aéreas superiores, pulmdes e parede toracica. A maior parte das
condicbes que causam falta de ar provavelmente se faz por mais de um mecanismo e
diferentes condigdes partem de um mecanismo comum. E provavel, porém, que cada
condicao clinica que cursa com dispnéia tenha uma combinagdo Unica de fatores
fisiolégicos que determinam a qualidade e a intensidade do sintoma (10).

A natureza subjetiva da dispnéia, entretanto, dificulta sua quantificacdo exata,
pois cada paciente a percebe ou sente de forma diferente e, muitas vezes, o que é
percebido pelo examinador ndo reproduz a sensag¢ao sob a 6tica do paciente (13), que
por sua vez pode expressa-la de modo pouco especifico. Um exemplo desta falta de
especificidade é a queixa de “cansago” referida pelo paciente. Nao raro, faz-se
necessaria a diferenciacao da sensacao quanto a sua localizagéo - se em todo o corpo
representando uma fadiga ou se mais localizada no térax, caracterizando efetivamente
dispnéia (5). Tais dificuldades reforcam a necessidade de buscar meios de tornar a
avaliagdo da dispnéia uma pratica mais objetiva.

Dentre os pacientes portadores de DCV, por exemplo, a dispnéia tem sido
explicada como decorrente do aumento da pressao capilar pulmonar, que determina o
extravasamento de liquido para o espaco intersticial pulmonar, tornando os pulmdes
mais rigidos e exigindo dos mesmos um maior trabalho durante a respiragdo. O
aumento da pressao capilar pulmonar por sua vez seria consequiéncia do aumento da

pressao atrial esquerda ou de enchimento ventricular esquerdo que se sucedem ao



processo de remodelamento cardiaco, contribuindo para a redugcao do desempenho
cardiaco (14). Simultaneamente ao encharcamento alveolar, ocorre alteragdo da
relacdo ventilacao-perfusdo, com o aumento do espaco morto pulmonar, maior
resisténcia nas vias aéreas e hipoxemia, que constituem estimulos adicionais para a
sensacdo de dispnéia. O aumento da estimulacdo ventilatéria ocorreria como
consequéncia da excitacdo de receptores pulmonares sensiveis ao estiramento,
localizados em vasos pulmonares e intersticio, bem como de quimiorreceptores
sensiveis a hipoxemia e acidose metabdlica (10,8).

Hammonds et al. (15) identificaram que a redugdo do fluxo sanguineo para a
musculatura respiratéria em pacientes cardiopatas, explica a presenga da fraqueza
muscular nesse grupo de musculos, sendo assim, fica evidente que qualquer condi¢ao
que prejudique o fluxo sanguineo por reducdo do débito cardiaco interferira na fungéo
de musculos respiratorios como, por exemplo, o diafragma, explicando a presenca da
dispnéia nestes individuos.

A capacidade das intervengbes para obter o alivio do sintoma da dispnéia
depende em grande parte da capacidade do profissional de saude em definir os
mecanismos que a desencadeiam, nos diferentes sujeitos (10). Ja a avaliagdo do
impacto do tratamento sobre o sintoma e suas conseqiéncias na capacidade funcional
do sujeito e em sua qualidade de vida depende da habilidade em se estimar a
qualidade e magnitude do sintoma, sob a perspectiva do profissional e também do
paciente.

Na tentativa de tornar a avaliagdo e quantificacdo da dispnéia de maneira mais
objetiva, foram sendo desenvolvidos diferentes instrumentos incluindo entrevistas
estruturadas, questionarios de auto-relato, escala visual analégica e escalas
numéricas que avaliam a dispnéia tanto de maneira qualitativa como quantitativa.

Muitas escalas foram criadas para mensuragdo da dispnéia em pacientes
portadores de doengas pulmonares como enfisema, asma ou bronquite; outras escalas
sao especificas para avaliagdo do sintoma nas doencgas cardiovasculares. H4 ainda
um outro grupo de instrumentos que tém sido aplicados as duas condicdes.

Dorman et al. (16) em sua revisdo bibliografica sobre avaliagdo da dispnéia
divide os instrumentos segundo o aspecto abordado do sintoma. Alguns instrumentos
visam mensurar a intensidade/gravidade da falta de ar, outros procuram identificar a
qualidade da dispnéia; e ha ainda os instrumentos que buscam mensurar o impacto
funcional ou as limitagdes associadas ao sintoma. A escolha do instrumento deve ser
baseada na finalidade a que se destina e dos recursos disponiveis.

No contexto geral, dentre os instrumentos mais utilizados para avaliacdo da

dispnéia destacam-se: a Escala Visual Analdgica (VAS) (17) e a Escala Modificada de



Borg (18), ambos voltados para mensuragéo da intensidade da dispnéia. O BDI (indice
de Dispnéia Basal) (19) e o Diagrama de Custo de Oxigénio (OCD) (20) também sao
freqientemente mencionados na literatura e destinam-se a avaliar as limita¢des
funcionais e o impacto causado pela falta de ar.

Especificamente no contexto das afeccdes cardiopulmonares, a dispnéia vem
sendo avaliada com emprego dos instrumentos que avaliam a intensidade do sintoma:
a Escala Visual Analégica Horizontal (HVAS) (21), Escala de Borg (18), Escala
Modificada de Borg (18), e Escala de Taxa Numérica (22); e por instrumentos que
avaliam o impacto ou limitagbes impostas pela dispnéia: Perfil de Sintomas e
Limitacoes Cardiovasculares (CLASP) (23), Questionario de Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica — sub-escala de dispnéia (CHQ-D) (24); o Diagrama de Custo de oxigénio
(OCD) (20) e o indice de Dispnéia Basal (BDI) (19).

Dentre os instrumentos mencionados, as escalas de Borg (original e a
modificada), a VAS e a Escala Numérica sdo os instrumentos mais utilizados na
mensuracao da dispnéia no contexto das DCV, sendo seu uso descrito também no
contexto brasileiro.

Estudos tém demonstrado evidéncias da validade e da utilidade clinica da
Escala de Borg Modificada (MBS), da Escala Visual Analégica para dispnéia (VAS-D)
e da Escala Numérica (NRS), que séo descritas como ferramentas unidimensionais,
Uteis para a mensuracao da dispnéia em geral ou ao exercicio, auto-administraveis e
rapidas de serem completadas (25). No entanto, um numero significativo de limitacdes
de ordem pratica tem sido associado ao uso destes instrumentos: sua utilizacao
implica em reprodugéo exata em papel da escala de medida, que o entrevistado tenha
acuidade visual elevada, capacidade cognitiva e seja alfabetizado. Além disso, tem
sido descrito que os pacientes relatam dificuldades para responder aos instrumentos
(26). O emprego da Escala de Classificagdo Verbal Numérica (VNRS) é mencionado
como um meio de superar tais obstaculos, uma vez que ndo requer leitura e escrita do
entrevistado (26). Todas estas medidas vém sendo utilizadas com frequéncia na
populacao brasileira, principalmente a Escala Modificada de Borg (25).

MODIFIED DYSPNEA INDEX (MDI)

Em 1986, Stoller et al. propuseram o Modified Dyspnea Index (MDI), gerado a
partir de uma modificagcao do BDI (27).

O BDI foi desenvolvido para avaliar a severidade da dispnéia em um Unico
estado, sendo criado simultaneamente ao Transition Dyspnea Index (TDI) para
avaliacdo das mudancas no sintoma a partir da condicdo de base. Ambos os indices

contém uma avaliagdo do sintoma em relacdo a trés componentes relacionados a



dispnéia: Comprometimento funcional, Magnitude da Tarefa necesséria para evocar a
dispnéia e da Magnitude do Esforgo necessario para desencadear a dispnéia (19).

Na avaliacdo de base (BDI), a dispnéia é avaliada de acordo com as trés
categorias em quatro niveis de comprometimento, variando de 0 (zero) -
comprometimento grave, a 4 - sem comprometimento. Para avaliagéo final, o escore
dos trés componentes € somado, gerando um escore total, chamado de escore focal
inicial (baseline focal score) que varia de zero a 12; quanto menor o escore, maior a
gravidade da dispnéia (19).

Os autores apontam que as taxas baseadas somente na magnitude da tarefa
nao indicam todo o impacto clinico da dispnéia. Muitos pacientes podem efetuar certas
tarefas somente por associagdo da reducdo do esforco, e o cumprimento bem
sucedido da tarefa do individuo pode nao ser sempre refletido na capacidade funcional
geral (27).

Com o MDI, Stoller et al. (27) procuraram tornar o critério de quantificagdo mais
preciso, se comparado ao BDI. O MDI propde a classificagdo dos individuos de acordo
com cada um dos trés componentes: Comprometimento funcional (a extensdao em que
a realizagao das atividades domiciliares e/ou do trabalho sdo prejudicadas pela falta
de ar), Amplitude da tarefa (o limiar de tarefa em que a presenca da dispnéia torna-se
evidente para o paciente), e Amplitude do esforco (o vigor com que os individuos
podem desempenhar sua tarefa maxima) (27,28).

Ao definir a amplitude da tarefa e do esfor¢o, o instrumento deliberadamente
separou o limiar de tarefa realizado, no qual se da a primeira ocorréncia da dispnéia e
0 maximo de tarefa realizada, mesmo com a presenca da dispnéia. Alguns pacientes
continuam a exercer a atividade mesmo apoés o inicio da dispnéia, assim procurou-se
distinguir no instrumento a tarefa maxima e a tarefa mais extenuante que o paciente
consegue fazer. Para quantificar a magnitude de esforgo, considera-se o limiar de
tarefa, prevendo-se a possibilidade do sujeito despender pouco esfor¢o para atingir o
limiar para o desencadeamento da dispnéia, mas esfor¢co consideravel para supera-la.
A magnitude da tarefa, por sua vez, é avaliada pelo limiar da tarefa, considerando-se a
tendéncia dos pacientes de subestimar sua capacidade para exercer a tarefa mais
extenuante (27).

Buscando ainda melhorar a clareza na quantificagdo do esforgo, Stoller et al.
(27) eliminaram a solicitacdo original ao paciente quanto a comparagdo de seu
desempenho com seus pares “normais”. O novo critério para avaliagdo da magnitude
do esforgo refletiu esta mudanga. Foi realizada ainda uma divisdo da especificagdo
funcional da incapacidade em duas partes, com escores separados para designar

comprometimento em casa e no trabalho. Estas duas avaliagbes em separado foram



entdo combinadas para formar um escore composto de comprometimento funcional,
variando de zero a 4. Como 0 novo escore composto possui a mesma variacao que o
escore anterior de zero a 4 para comprometimento funcional, ambos os indices o BDI
como MDI possuem o mesmo formato de escore total, variando de zero a 4 para cada
componente de tarefa, esforco e funcao.

Ambos os instrumentos (BDI e MDI) foram desenvolvidos para serem aplicados
por profissionais de saude, com experiéncia no levantamento da histéria de saude,
referente a dispnéia.

Tanto o BDI, como o MDI foram desenvolvidos e validados junto a pacientes
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Para validagao, os
escores obtidos com os instrumentos foram comparados ou relacionados a dados da
funcdo pulmonar realizada por meio da espirometria, gasometria arterial, teste de
caminhada de 12 minutos, avaliagdo da forga muscular respiratéria e uma escala de
avaliacdo da dispnéia (Pneumoconiosis Research Unit Score). O BDI apresentou
correlagdes significativas e no sentido esperado com a caminhada de 12 minutos (19).
O MDI por sua vez mostrou correlacdes significativas com a funcao pulmonar e com o
escore da escala Pneumoconiosis Research Unit Score. Dentre os pacientes com o
mesmo escore da escala Pneumoconiosis Research Unit Score, entretanto, os
escores do MDI mostraram gradiente substancial, apontando para uma possivel maior
sensibilidade do MDI em detectar diferengas no comprometimento causado pela
dispnéia. O MDI mostrou ainda correlagdes significativas com a avaliacao da forca
muscular respiratoria, suportando a idéia de que a dispnéia é mediada pela funcao dos
musculos respiratérios nos pacientes portadores de DPOC (27).

Apds a validacdo inicial, o novo indice de Dispnéia (BDI modificado ou MDI)
vem sendo utilizado em estudos para avaliagdo da dispnéia em pacientes portadores
de diferentes patologias cardiorespiratorias. Brancaleone et al. (29) utilizou o MDI
para a avaliagdo da dispnéia junto a pacientes portadores de Sarcoidose, Rivera et al.
(30) avaliou a dispnéia, com o emprego do MDI, em criangas asmaticas. No primeiro
observou-se correlagcdo do MDI com variaveis respiratérias, no sentido esperado; no
segundo, o MDI foi empregado como ferramenta para avaliagdo das respostas
primarias e secundarias ap6s nebulizagdo de Heliox em grupos randomizados de
criangas asmaticas.

O’ Donnell et al. (31) avaliaram a assisténcia ventilatéria em 12 pacientes
estaveis portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) durante o exercicio,
com o objetivo de verificar se 0 aporte ventilatorio oferecido, para esses pacientes,
poderiam minimizar os sintomas de esfor¢co e aumentar conseqlientemente o limiar de

resisténcia do exercicio. A avaliacdo da dispnéia nesses sujeitos apontou para uma



média de escore total do MDI de 6,8 indicando um nivel moderado de dispnéia, sendo
que dos 12 pacientes avaliados, somente dois interromperam a atividade de exercicio
incremental maximo por causa exclusiva da dispnéia, e seis por combinagdo da
sensacao da dispnéia e desconforto/fadiga de pernas.

Assim, pelo MDI ter se mostrado um instrumento confiavel e valido na
aplicabilidade clinica pela capacidade de avaliar a dispnéia, este estudo tém por
finalidade proceder a adaptacao cultural e validagdo do Modified Dyspnea Index para a
populacao brasileira.

O processo de adaptacao cultural de instrumentos é complexo e, devido as
diferencas culturais, nao é possivel realizar uma simples tradugao do instrumento (32).
Portanto, o pesquisador deve considerar as diferengas culturais de percepg¢ao de
saude, levando em consideragéo o idioma, o contexto cultural e o estilo de vida da
populacao em questéo (33,34).

Acreditamos que a avaliagao clinica da dispnéia € importante por varias razdes.
Primeiro, a dispnéia freqiientemente é a maior queixa do paciente. Em segundo lugar,
a dispnéia representa o somatoério de fatores fisioldégicos e fisiopatologicos, que
asseguram coletivamente um angustiante sinal para o paciente. Ao quantificar a
dispnéia, o profissional da salude pode avaliar a sua gravidade e seu impacto sobre o
estado funcional de saude de uma pessoa. Em terceiro lugar, e talvez mais importante
classificacao, a dispnéia € uma importante consideragcao para determinar a eficacia do
tratamento (35).

Portanto, a mensuracao da dispnéia € um importante sintoma sob o ponto de
vista clinico, e também sob a perspectiva do paciente, uma vez que tal mensuragao
reflete indiretamente o desempenho cardiaco, sendo uma variavel preditora de
sobrevida. Por outro lado, sua mensuragao pode contribuir também para avaliacao de
seu impacto na qualidade de vida do paciente. O refinamento da capacidade de
avaliacdo da dispnéia contribui para que o profissional da salude possa avaliar de
maneira mais aprofundada a condigao clinica do paciente e a repercusséo do sintoma
sobre sua qualidade de vida. A melhor avaliagao, por sua vez permite o delineamento
de cuidado mais bem direcionado, facilitando ainda a troca de informagdes entre a
equipe multidisciplinar sobre a avaliacdo do paciente e da efetividade dos resultados a
terapia implementada.



OBJETIVOS



Este estudo teve como objetivo geral:

realizar a adaptacdo cultural do instrumento Modified Dyspnea Index (MDI)
para a lingua portuguesa do Brasil, bem como verificar a confiabilidade e
validade do instrumento adaptado;

e como objetivos especificos:

verificar a validade de conteddo do instrumento adaptado, segundo as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, cultural/experimental e
metabdlica;

avaliar a confiabilidade da versao brasileira segundo o critério de equivaléncia
inter-observador,

verificar a validade convergente do instrumento adaptado, testando sua
correlagdo com:

- esforco percebido (Escala Modificada de Borg),

- avaliacao da forca muscular respiratéria (manovacuometria),

- avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude (Minnesota Living with
Heart Failure).
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HIPOTESES



As seguintes hipoteses foram formuladas no presente estudo para os testes de
validade convergente:

1. 0 escore total do MDI correlaciona-se significativa e negativamente com:
e apercepgao da dispnéia mensurada pela Escala Modificada de Borg, e
e a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude mensurada pelo
Minnesota Living with Heart Failure.

2. 0 escore total do MDI correlaciona-se significativa e positivamente com:

e a avaliacdo da forca muscular respiratéria dada pelas Pressoes inspiratéria e

expiratéria maximas,
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CASUISTICAE METODO
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4.1 Processo de adaptacao cultural do MDI
Primeiramente foi solicitado o consentimento formal do autor do instrumento para

dar inicio ao processo de adaptacao cultural (Anexo1).

4.1.1 Traducao para a lingua portuguesa
O primeiro passo para a adaptagao cultural foi encaminhar o questionario para

tradugdo, (inglés — portugués) realizado por dois tradutores independentes,
profissionais qualificados que tinham a lingua inglesa como lingua materna. Um dos
tradutores foi informado quanto aos objetivos e conceitos implicados ao instrumento e
o outro realizou a tradugdo sem o conhecimento prévio dessas informagbes
(32,36,37). O conhecimento dos objetivos por um dos tradutores permitiu a obtengéao
de equivaléncia cultural/experimental e idiomatica e ndo somente equivaléncia entre
as duas versbdes. O desconhecimento dos objetivos foi Gtil para a extracdo de
significados inesperados do instrumento original (32).

Cada tradutor produziu um relatério escrito, referente a traducéao realizada, sendo
incluido os comentarios (sugestdes) que descartaram frases ou incertezas, juntamente
com a fundamentacao para as escolhas finais (34).

As duas versdes foram comparadas até a obtencdo de um consenso (34). Este
procedimento facilitou a tradugdo conceitual e literaria simultaneamente, além de

garantir a deteccao de erros e interpretacées ambiguas entre os tradutores (32).

4.1.2 Retro-traducao (back-translation)
A versao traduzida final, obtida na etapa anterior, foi vertida, novamente, para o

idioma original (inglés) por dois outros tradutores que nao participaram da primeira
etapa.

Os tradutores eram bilingles, cuja lingua materna foi a mesma do instrumento
de origem, e trabalharam de forma independente, obtendo-se assim duas versdes de
retro-traducéo (RT1 e RT2) (32-34,36). Esses tradutores ndo receberam informacoes
sobre os conceitos e propésitos que dao sustentacao ao instrumento, e nao possuiam
formacao académica na area. (36,37).

A retro-traducao (back-translation) € apenas uma forma de verificar a validade,
proporcionando uma revisdo de dados e interpretagdo duvidosa para a lingua
portuguesa, garantindo assim, a qualidade da adaptagéo cultural do instrumento de
estudo (34,36).

4.2 Validade de Conteudo
A validade de conteludo consiste na determinacdo da representatividade do

conteudo ou relevancia dos elementos/ itens de um instrumento (em desenvolvimento

ou julgamento) (38).
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Como descrito (32,34,36), para a avaliagdo das equivaléncias, da versao
traduzida do MDI (para o portugués) e do MDI original, foi necessério a revisédo de

cinco critérios:

1. Equivaléncia Semantica: avalia se houve manutencao do significado de cada item
apds a tradugao para a lingua da cultura-alvo (34,36).

2. Equivaléncia Idiomatica: identifica dificuldades em traduzir expressdes coloquiais
de um determinado idioma (34,36).

3. Equivaléncia Cultural/ Experimental: avaliacdo que busca identificar se os termos
utilizados na versao original sdo coerentes com as experiéncias vivenciadas pela

populacao a qual se destina (34,36,39).

4. Equivaléncia Conceitual: avalia se as situagdes evocadas ou retratadas nos itens
realmente avaliam o impacto causado pela dispnéia em pacientes cardiopatas
(34,36,40).

5. Equivaléncia Metabolica: para avaliar se todas as atividades culturalmente nao
adequadas substituidas na versdo traduzida podem ser consideradas
metabolicamente equivalentes as atividades do instrumento da versao original do MDI.

Neste contexto, a analise da validade de conteudo foi realizada em duas
etapas: 1. revisdo da equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e
cultural/experimental da verséo traduzida e 2. avaliacao da equivaléncia metabdlica.
Para cada uma destas avaliag6es, foram formados comités de avaliagdo (total de trés
comissoes), cada qual com uma tarefa especifica no processo de validagao.

4.2.1 Comité para revisao da Equivaléncia Semantica, Idiomatica, Conceitual e
Cultural/Experimental
O comité, composto por pessoas bilingles e especialistas na éarea de
conhecimento do instrumento, foi convidado a revisar e comparar as tradugdes finais
obtidas na lingua portuguesa e as retro-tradugdes. Este processo teve como finalidade
garantir que a versao traduzida final preservasse o significado da versao original em
inglés (isto €, equivaléncia semantica e idiomatica) e também se as situagdes

mencionadas ou retratadas nos itens realmente avaliavam o impacto da dispnéia e se
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eram culturalmente pertinentes a populagéo alvo (isto é, equivaléncia conceitual e
cultural/experimental) (32,33,36,39).

O comité de juizes foi composto por trés profissionais com experiéncia na
assisténcia ao paciente portador de cardiopatia (enfermeira, médico e fisioterapeuta),
uma pesquisadora especialista em metodologia de pesquisa e uma linguista.

Cada membro do comité de juizes foi informado sobre as medidas e conceitos
implicados e receberam um instrumento, construido especificamente para nortear a
avaliacdo, contendo: a versao original do questionario, a versao final da tradugéao
(resultante das traducdes 1 e 2) e as retro-tradugdes 1 e 2 (Apéndice 1).

Os membros do comité avaliaram as equivaléncias por meio de uma escala de
quatro pontos variando de 1 a 4: 1- ndo € equivalente; 2- € impossivel avaliar a
equivaléncia sem que o item seja revisto; 3- equivalente, mas necessita alteracbées
menores e 4- absolutamente equivalente.

Apb6s a devolugao das avaliagbes dos juizes, foi realizada uma analise final,
atendendo (criteriosamente) as sugestées de modificagdes que eram pertinentes ao

objetivo do instrumento.

4.2.2 Comité para revisao da Equivaléncia Metabdlica
A avaliagéo inicial pelo primeiro comité de juizes identificou atividades nao

habituais a populacdo alvo, sendo sugeridas outras atividades para substitui-las. Um
segundo comité foi entdo constituido, para a adequacado, avaliacdo e substituicao
destas atividades, considerando a equivaléncia metabdlica entre as atividades
sugeridas e as do instrumento original. Este comité de juizes foi formado por um
educador fisico com experiéncia em fisiologia do exercicio e uma fisioterapeuta.

Para a obtencdo de um consenso entre os membros do comité e assim realizar
as substituicbes, foi realizado consulta ao Compéndio de Ainsworth, adaptado por
Farinatti (41), que trata dos equivalentes metabdlicos de diferentes atividades fisicas.

4.2.3 Quantificacao da Validade de Conteudo
Como recomendado (38,42,43), além da avaliagao qualitativa das equivaléncias,

este estudo realizou também a quantificacdo do julgamento do MDI. Nesta etapa
avalia-se o nivel de concordancia dos juizes na avaliacdo de cada item, utilizando-se
um indice de validade de conteudo (Index of Content Validity — CVI). O nimero de
juizes necessario para este estagio da avaliagdo, bem como a proporcao de
concordancia necessaria para que possa ser estabelecida a validade de conteudo
pode ser decidida, pela aplicacdo do erro padréao da propor¢gdo. Recomenda-se um
numero minimo de trés a cinco especialistas.

Para a interpretagdo da representatividade dos indices de concordancia foi
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adotado o critério proposto por Lynn, (38), segundo o qual para quatro ou cinco juizes,
considerando o nivl de significancia de 0,05, todos os juizes devem estar de acordo
com a avaliagcdo do item para que o mesmo seja considerado valido (CVI=1). A
constatagao de CVI <0,75 implica na revisdo automatica do item, pois significa que
pelo menos um dos juizes ndo avaliou como adequada pelo menos uma das
equivaléncias analisadas.

O escore do indice foi calculado por meio da soma da concordancia dos itens
que foram marcados como trés ou quatro pelos juizes (44,45). Os itens que receberam
pontuacdo “um” ou “dois” foram revisados ou eliminados. A férmula para avaliar cada
item individualmente:

CVI = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

4.3 Desenvolvimento do Roteiro para Aplicacao do MDI
O MDI foi concebido para ser respondido pelo profissional de saude, a partir da

avaliagdo do paciente. Assim os itens que devem ser considerados nao sao
formulados em forma de perguntas, o que pode dificultar a reprodugcéo da pontuacao
por diferentes observadores.
Desta maneira, antecedendo a aplicacdo do pré-teste da versao final adaptada
do MDI (Apéndice 2), foi proposto o desenvolvimento de um roteiro para guiar o
profissional no emprego do MDI, que tem como finalidade padronizar a administragéo
do MDI e do estabelecimento do escores (Apéndice 3).
Assim, a formulacao deste instrumento acompanhou criteriosamente todas as
alternativas de avaliagdo oferecidas pelo MDI, bem como a distribuigdo de graus e os
critérios de comprometimento, contendo todos os comentarios a serem realizados aos

pacientes, norteando-os sobre a avaliagao realizada.

4.3.1 Validade de Conteudo do Roteiro para Aplicacdao do MDI

O instrumento criado para nortear o profissional, na aplicacdo da versao
brasileira do MDI, foi avaliado por um novo comité de juizes, composto por quatro
profissionais: dois médicos cardiologistas com ampla experiéncia no atendimento
clinico de pacientes cardiopatas, uma enfermeira com experiéncia em cardiologia e
uma fisioterapeuta especialista na area cardio-respiratoria.

Cada item do novo questionario (roteiro) foi avaliado em: -1: ndo adequado; 0:
nédo tenho opinido e +1: adequado. Posteriormente as avaliagées foram quantificadas
de acordo com o CVI (38) (Apéndice 5).
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4.4 Pré-Teste do MDI e do Roteiro para Aplicacao junto a populacao alvo
As versoes finais dos instrumentos (MDI e do Roteiro para aplicagao) foram

submetidas a dois pré-teste que consistiram na aplicacao do instrumento por um dos
pesquisadores para uma amostra da populacao objetivando detectar erros e confirmar
que todas as questbes podiam ser compreendidas, verificando também aspectos
praticos de sua aplicagao (32,37).

O primeiro pré-teste consistiu na aplicagao do instrumento junto a seis pacientes
com queixa de dispnéia, internados em unidade especializada de cardiologia de um
hospital universitario de grande porte, no interior do estado de Sdo Paulo. Todos os
pacientes apresentaram dificuldade para compreender as questbes do roteiro de
aplicacdo do MDI. Com base nesta experiéncia piloto, o roteiro para a aplicagdo do
MDI foi reformulado e novamente avaliado pelo comité de juizes (descrito no item
4.3.1).

A seguir, foi realizado o segundo pré-teste, com a versao reformulada do Roteiro
para Aplicagdo do MDI, junto a oito pacientes internados na unidade ja descrita. No
segundo pré-teste foi verificado o tempo de aplicacéo do instrumento (36).

4.5 Pré-Teste do MDI e do Roteiro para Aplicacao junto ao profissional da saude
Essa etapa consistiu na avaliagdo da praticabilidade do MDI e do seu Roteiro

para Aplicagao por profissionais de saude, sem conhecimento prévio dos instrumentos
(46).

O MDI e o seu Roteiro para aplicagdo foram empregados junto a seis diferentes
pacientes da unidade de internagdo (descrito no item 4.4), por seis profissionais
independentes em dias distintos (trés fisioterapeutas e trés enfermeiras).

4.6 Avaliacao da Confiabilidade

A confiabilidade de um instrumento representa a coeréncia da medida que se
pretende obter, tornando-se confidvel na medida em que os erros de mensuragao
estejam ausentes da pontuacdo obtida (32,47). Neste estudo a confiabilidade foi
avaliada segundo critério da equivaléncia inter-observador, com emprego do Kappa
para avaliagdo do grau de concordancia na avaliagdo dos critérios do MDI e o seu
escore total.

Para a interpretagdo da magnitude da estatistica Kappa foi adotado o critério
proposto por Landis e Koch (48) segundo o qual valores de Kappa abaixo de zero séo
considerados de concordancia ruim; 0,00-0,40 concordancia leve; 0,41-0,60
concordancia moderada, 0,61-0,80 boa concordancia, e valores acima de 0,81 como

quase perfeita concordancia.
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O critério da equivaléncia inter-observador consistiu na aplicacdo simultanea e
independente do MDI (guiada pelo roteiro para aplicagdo) por dois profissionais da
saude, uma enfermeira e uma fisioterapeuta junto a 31 pacientes com queixa de
dispnéia, portadores de cardiopatia, internados na unidade de internacdo da
especialidade de cardiologia de um hospital universitario de grande porte, no interior
do estado de Sado Paulo. Os profissionais foram orientados, sobre a forma de
aplicacao dos instrumentos e a graduacao do sintoma.

4.7 Validade Convergente
A validagéo de um instrumento consiste na avaliagdo da dimensdo em que um

instrumento mensura aquilo que se pretende medir (47,49).

Para andlise da validade da versdo brasileira do Modified Dyspnea Index foi
empregado o critério da validade convergente, com teste da correlagdo do escore do
MDI com o esfor¢o percebido (Escala Modificada de Borg), com os valores da Pressao
inspiratéria maxima e Pressao expiratéria maxima por meio da avaliacdo da forca
muscular respiratéria (manovacudmetria) e avaliagcao da qualidade de vida relacionada
a saude (Minnesota Living with Heart Failure).

A magnitude das correlagdes foi interpretada de acordo com os seguintes
critérios: correlacées <0,30 de fraca magnitude; entre 0,30 e 0,50 de moderada
magnitude e acima de 0,50 de forte magnitude. Foi adotado como nivel de
significancia p-valor < 0,05 (50).

4.8 Campo de pesquisa
A pesquisa foi realizada em ambulatério especializado de cardiologia,

subespecialidades de Cardiopatia Isquémica, Hipertensdo Arterial e Valvopatias de
hospital universitario de grande porte, no interior do estado de Sao Paulo. A instituicdo
caracteriza-se por atender exclusivamente pacientes conveniados ao Sistema Unico
de Saude, visando prestar assisténcia voltada a procedimentos de alta complexidade
para populacao pertencente aos municipios que integram a sua area de cobertura.

4.9 Sujeitos
Fizeram parte deste estudo pacientes de ambos os sexos, com mais de 18 anos

portadores de doencga cardiovascular em acompanhamento ambulatorial, com queixa

de dispnéia.
Critérios de exclusao

Foram excluidos os sujeitos que apresentavam déficits cognitivos, dificultando a

compreensao dos questionarios, ou achados clinicos sugestivos de doenca pulmonar
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obstrutiva cronica (DPOC), por exemplo, o diagnéstico da DPOC, o uso de

medicamentos respiratérios nos ultimos dois anos, histéria de asma e chiado.

4.10 Processo de amostragem e determinacao do tamanho da amostra para
analise da validade

Foram incluidos consecutivamente todos os sujeitos elegiveis, que
apresentaram todos os critérios de inclusao e nenhum dos critérios de exclusao, até a
obtengcao do nimero minimo, estimado em 151 sujeitos considerando o delineamento
do estudo (39). O poder do teste aplicado para analise convergente foi = 89%,

considerando-se correlacdes > 0,25 e valores de o< 0,05.

4.11 Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, em uma Unica consulta, de

forma individual e em ambiente privativo visando garantir o sigilo das informacées. Os
questionarios foram aplicados sob forma de entrevista, uma vez que a maioria dos
sujeitos da populacao alvo apresenta baixo nivel de escolaridade.

A ordem estabelecida para a coleta de dados foi: 1. Caracterizagao
Sociodemografica (consultas ao prontuario) e clinica (por meio de entrevista); 2.
Aplicagao dos questionarios Modified Dyspnea Index, Escala Modificada de Borg e
Minnesota Living with Heart Failure nessa ordem; e 3. Avaliacdo da forca da

musculatura respiratéria (manovacuometria).

4.12 Instrumentos de Coleta de dados

4.12.1 Instrumento de Caracterizacao Sociodemografica e Clinica
Foi desenvolvido um instrumento para caracterizagdo sociodemografica e

clinica dos sujeitos, submetido a andlise da validade de conteddo por um comité de
especialistas na area de conhecimento (uma enfermeira com experiéncia em
cardiologia, um educador fisico especialista em fisiologia do exercicio e uma
pesquisadora especialista em metodologia de pesquisa). O instrumento apds os
ajustes propostos pelo comité foi assim constituido (Apéndice 4): caracterizacao
sociodemografica: nome, idade (em anos), sexo (masculino e feminino), cor
(caucasobide e nao caucasbide), escolaridade (em anos), estado civil (casado/unido
consensual, solteiro, vilivo, separado), renda mensal individual e familiar, vinculo
empregaticio (ativo, aposentado+trabalho, aposentado compulsoriamente, aposentado
por invalidez, recebendo auxilio doenga, desempregado, do lar) e procedéncia;
caracterizacao clinica: sintomatologia (dispnéia, fadiga, precordialgia, palpitacao,

edema), antecedentes pessoais (insuficiéncia cardiaca, coronariopatia, HAS,
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valvopatia, DM, dislipidemia, obesidade, tabagismo e outras), tempo de diagnéstico da
DCV (meses/anos), medicacdes em uso (nome, posologia), pressao arterial (sistélica e
diastélica em mmHg); dados antropométricos: peso (Kg), altura (cm), estimativa do
indice de massa corporea (IMC).

Os dados de caracterizacao foram obtidos por meio de entrevista, consulta ao
prontuario e avaliagao biofisica. Para obtencéao dos dados de peso e altura, bem como
para estimativa do IMC, os sujeitos foram pesados e medidos no momento da
entrevista, com uso da balanga antropométrica do servigo. Durante as medidas todos
0s sujeitos foram orientados a tirarem os calgados assim como deixarem os bragos
estendidos na lateral do corpo mantendo a cabeca ereta como o olhar voltado para
frente. O IMC foi calculado pela férmula (peso/altura®).

4.12.2 Modified Dyspnea Index
A versdo brasileira do Modified Dyspnea Index (MDI) (51) foi o instrumento

testado quanto a sua validade convergente.

O MDI foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa, para ser aplicado pelos
profissionais de saude (27). Foi originado de um questionario pré-existente, o Baseline
Dyspnea Index, conhecido como BDI (19), e classifica a dispnéia de acordo com
Comprometimento funcional (no trabalho e em casa); Amplitude da tarefa e Amplitude
do esforco. O MDI avalia as atividades domiciliares e/ou do trabalho que sao
prejudicadas pela falta de ar, a limitacdo evidente de uma tarefa pela presenca da
dispnéia e o vigor com que os individuos desempenham ao maximo suas tarefas (27).

A dispnéia é avaliada pelo MDI de acordo com as trés categorias em quatro
niveis numéricos de comprometimento, variando de 0 (zero) - comprometimento grave,
a 4 - sem comprometimento. Quando a avaliagdo do sintoma existe, mas ndo pode ser
avaliada especificamente, pela auséncia de informagdes, ou porque as mesmas nao
estdo suficientemente disponiveis e até mesmo quando o comprometimento é por
razbes outras que ndo a dispnéia, a classificagdo ndo € realizada de forma numérica,
mas por letras (W, X, Y) de acordo com as informacgdes obtidas, sendo:

W: Quando existe comprometimento por causa da falta de ar (dispnéia), mas o nivel
nao pode ser especificado porque ndo ha detalhes suficientes.

X: Informagéo n&o disponivel.

Y: Atribuido se o paciente apresenta como principal limitacdo outra incapacidade,
diferente da falta de ar (dispnéia); como por exemplo, dor toracica, afeccdo do quadril

ou algum outro comprometimento musculoesquelético.
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Somente na avaliacdo do Comprometimento Funcional do Trabalho o paciente
€ classificado como “Z” quando se encontra desempregado (mesmo antes do
aparecimento da falta de ar e desde entdo nao procurou emprego).

Para avaliacdo do Comprometimento funcional Composto, o0s escores
avaliados em casa e no trabalho sdo combinadas para formar um escore de
composicao, que variam também de 0 (zero) a quatro. Para avaliacéo final, o escore
dos trés componentes é somado, considerando sempre 0s valores numéricos, mesmo
quando a combinagdo em letras existir, gerando um escore total que varia de zero a
12; quanto menor o escore, maior a gravidade da dispnéia (27).

A versao brasileira do MDI foi guiada pelo Roteiro para Aplicagdo do MDI,
desenvolvido especificamente para aplicagdo do instrumento no contexto brasileiro
(51).

4.12.3 Escala Modificada de Borg (MBS)
A MBS trata-se de uma escala vertical, graduada de 0 a 10, na qual os

nameros correspondem a expressdes verbais que denotam o aumento progressivo da
dispnéia. Os individuos foram solicitados a avaliar a dispnéia, selecionando o nimero
correspondente com a expressao que mais apropriadamente descreve sua sensacao
de dispnéia (18,52). Portanto o grau 10 da escala corresponde a “muito, muito severo”,
e a extremidade oposta da escala identificou como “nenhuma” (18) (Anexo 3). A
magnitude percebida de dispnéia, avaliada pela MBS foi mensurada na entrevista,
considerando, a maior intensidade percebida de dispnéia na realizacdo de uma
atividade proposta pelo paciente como a mais cansativa por causa da sensagao da
falta de ar.

4.12.4 Avaliacao da Forca Muscular Respiratoria

A avaliagdo da forga muscular respiratéria foi realizada por um Unico
profissional utilizando um manovacuémetro da marca Comercial Médica®, composto
por um marcador analdgico, com variagdo de 0 a +120, para a pressao expiratoria
maxima (Pe max) e de 0 a -120, para pressao inspiratéria maxima (Pi max),
apresentados em escala de 4 cmH,O. O manovacudémetro foi conectado a uma linha
de pressado em silicone de 70 cm ligado a um rescal plastico, com orificio de 2 mm
(para evitar a influéncia da musculatura orofacial nos niveis pressoricos) conectados a
um suporte de filtro acoplado finalmente ao bocal descartavel.

A forga muscular respiratéria foi avaliada na posi¢cdo sentada, sendo instruido
ao paciente colocar o bocal entre os dentes, envolvendo-o com os labios, com intuito

de nao acontecer escape aéreo, associado a oclusdo das narinas, com clipe nasal
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(53).

A Pi max foi obtida a partir do volume residual e a Pe max a partir da
capacidade pulmonar total, sendo que a inspiracdo e a expiragdo forcada foram
sustentadas por pelo menos um segundo. Os sujeitos realizaram no minimo cinco
manobras, com intervalo de um minuto entre os esforcos. Foi considerado para analise

o valor da maior medida sendo a diferenca entre elas de 10% ou menos (54).

4.12.5 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (LHFQ)
O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (LHFQ) é um instrumento

especifico que avalia a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC), proposto em 1984, e culturalmente
adaptado para a versao brasileira por Carrara (55) (Anexo 4).

Este instrumento foi desenvolvido para ser auto-administrado ou aplicado por
meio de entrevista com duragdo de 5 minutos (56). Embora seja um questionario
criado para uma doenca especifica, o LHQF foi escolhido por ser documentado pela
literatura como um instrumento com propriedades psicrométricas validas, confiavel e
sensivel na populagédo em geral com bases em amostras (57).

O questionario-estruturado possui 21 itens que avaliam a limitaces fisicas
(avaliadas por 8 itens) e emocionais (avaliadas por 5 itens) resultante dos sintomas
provocados pela presenca da IC, impedindo-os de viver como almejavam no més
anterior a aplicacao do LHFQ (56). Cada item possui uma escala de resposta de seis
pontos variando de 0 (zero) a 5, onde zero representa nenhuma limitacdo (melhor
pontuacéo) e cinco representa 0 maximo de limitacao (pior pontuacao), sendo assim
escores mais altos indicam pior QVRS (55,58,59).

4.13 Analise de dados
Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Software Excel,

2003) e transferidos para o programa SPSS 15.0 for Windows, para as seguintes

analises:

e Descritiva: com confecgao de tabelas de freqiiéncia, com valores absolutos (n)
e percentuais (%), medidas de posigao (média, mediana, minima e maxima) e
dispersao  (desvio-padrdo) para as variaveis continuas (variaveis
sociodemogréficas e clinicas, escore total do MDI, Escala Modificada de Borg,
Pi max e Pe max, escore total e das dimensdes fisica e emocional do LHFQ);

e Confiabilidade: a avaliacdo da concordancia inter-observador quanto aos

escores atribuidos aos critérios e escore total do MDI por dois observadores
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independentes foi analisada por meio do coeficiente Kappa. Foi considerada
confiabilidade satisfatéria valores de coeficiente K = 0,81 (48).

e Validade Convergente: foi empregado coeficiente de correlagcdo de Spearman
para testar a existéncia de correlagéo entre o Modified Dyspnea Index, com as
varidveis para teste da validade: escores da Escala Modificada de Borg,
valores de Pressao inspiratéria maxima e Pressdo expiratéria maxima e os

escores total e dimensdes do Minnesota Living with Heart Failure.

Foi adotado como nivel de significancia p-valor < 0,05.

4.14 Aspectos Eticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Anexo 5).

Todos os pacientes envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme determinado pela Resolucdo 196/6 do Conselho Nacional de
Saude (Apéndice 6).
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RESULTADOS
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Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos
submetidos a publicagdo em periédicos nacionais, de veiculagdo internacional, e

periédicos internacionais.
Artigo 1 - Adaptagéo cultural e andlise da confiabilidade do instrumento Modified

Dyspnea Index para a cultura brasileira, submetido a Revista Latino-Americana de

Enfermagem.

Artigo 2 - Validity of the Brazilian version of the Modified Dyspnea Index, que sera
submetido a European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation.
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ADAPTAGAO CULTURAL E ANALISE DA CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO
MODIFIED DYSPNEA INDEX PARA A CULTURA BRASILEIRA

CULTURAL ADAPTATION AND ANALYSIS OF THE RELIABILITY OF THE
INSTRUMENT MODIFIED DYSPNEA INDEX FOR BRAZILIAN CULTURE

ADAPTACION CULTURAL Y LA EVALUACION DE FIABILIDAD DEL MODIFIED
DYSPNEA INDEX (MDI) A LA CULTURA BRASILENA

Cinthya Tamie Passos Miura

Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani
Gabriela de Barros Leite Domingues
Roberta Cunha Matheus Rodrigues

James K. Stoller

RESUMO

Este estudo apresenta o processo de adaptagéo cultural do Modified Dyspnea Index
para a cultura brasileira e a avaliacao de sua validade de conteudo e confiabilidade.
Este processo incluiu as etapas de traducdo, retrotraducdo e avaliacdo da
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual, cultural/experimental e metabdlica. O
indice de Validade de Conteldo foi utilizado para avaliar a proporgéo de concordancia
entre os juizes. Foi desenvolvido e validado um roteiro para nortear a aplicacao do
Modified Dyspnea Index. Dois diferentes profissionais avaliaram a confiabilidade da
versao brasileira do Modified Dyspnea Index, de acordo com o critério da equivaléncia
inter-observador, em 31 pacientes, apontando para um coeficiente Kappa = 0,960 (p
<0,001). A versdo brasileira do Modified Dyspnea Index apresentou provas de

equivaléncia interobservador em uma amostra de pacientes cardiacos.

Palavras-chave (DeCS): dispnéia, cardiopatia, questionario, confiabilidade e validade

de conteudo.
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Abstract

This study aims to present the process of cross-cultural adaptation of the Modified
Dyspnea Index to the Brazilian culture, and to investigate its content validity and
reliability. This process included the steps of translation, back translation and review by
two experts committee to assess the semantic, conceptual, idiomatic, cultural and
metabolic equivalences. The Index of Content Validity was used to evaluate the
proportion of agreement among the reviewers. A Guide to implement the Modified
Dyspnea Index was developed and validated. Two different professionals assessed
reliability of the Brazilian version of the Modified Dyspnea Index, according the criterion
of interobserver equivalence, with 31 patients, pointing to a Kappa coefficient = 0.960
(p<0.001). The Brazilian version of Modified Dyspnea Index presented evidence of
interobserver equivalence when applied to cardiac patients.

Key words (DeCS): dyspnea, heart disease, questionnaire, reliability and content
validity.

Resumen

En este estudio se describe el proceso de adaptacion cultural del Modified Dyspnea
Index a la cultura brasilefia, y la evaluacion de su validez de contenido y fiabilidad.
Este proceso incluye los siguientes pasos: la traduccién, retrotraduccion y revision
posterior por dos comités de expertos para la evaluacion de las equivalencias
semantica, conceptual, idiomatica, cultural y metabélica. El indice de Validez de
Contenido fue utilizado para evaluar el grado de concordancia entre los expertos. Las
actividades identificadas como culturalmente no pertinentes fueron reemplazadas por
su equivalente metabdlico. Un guia para la aplicacion del Modified Dyspnea Index fue
desarrollado y validado. Dos profesionales de salud evaluaron la fiabilidad de la
versién brasilefa del Modified Dyspnea Index, segun el criterio de consistencia
interobservadores, con 31 pacientes cardiacos, obteniendo un indice Kappa = 0,960 (p
<0,001). La version brasilefna del Modified Dyspnea Index presentdé pruebas de

consistencia interobservador en la aplicacion a los pacientes cardiacos.

Palabras clave (DeCS): disnea, enfermedades del corazdn, cuestionario, la fiabilidad

y la validez de contenido.
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1. INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma importante causa de morbi
e mortalidade no mundo, sendo neste contexto, a dispnéia, um dos mais importantes
sintomas, caracterizada como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio,
geralmente desencadeado por exercicio fisico, que consiste em sensacoes
qualitativamente diferentes que variam também em intensidade!"®. A experiéncia de
dispnéia deriva de multiplos fatores (fisiol6gicos, psicologicos, sociais e ambientais),
podendo induzir respostas fisiolégicas e comportamentais®®

O estudo sobre dispnéia € complicado pela dificuldade existente para definicao
precisa do estimulo fisico que a desencadeia. Na tentativa de tornar a avaliacéo e
quantificacdo da dispnéia de maneira mais objetiva, foram sendo desenvolvidos
diferentes instrumentos incluindo entrevistas estruturadas, questionarios de auto-
relato, escala visual analdgica e escalas numéricas que avaliam a dispnéia tanto de
maneira qualitativa como quantitativa.

Especificamente no contexto das afec¢des cardiopulmonares, a dispnéia vem
sendo analisada com emprego dos instrumentos que avaliam a intensidade do
sintoma: a Escala Visual Analégica Horizontal (HVAS)®, Escala de Borg®, Escala
Modificada de Borg®, e Escala de Taxa Numérica®; e por instrumentos que avaliam o
impacto ou limitacdes impostas pela dispnéia: Perfil de Sintomas e Limitagbes
Cardiovasculares (CLASP)""), Questionario de Insuficiéncia Cardiaca Crénica — sub-
escala de dispnéia (CHQ-D)®; o Diagrama de Custo de oxigénio (OCD)® e o indice de
Dispnéia Basal (BDI)!"?.

Em 1986, foi proposto o Modified Dyspnea Index (MDI), uma adaptacdo do BDI,
o qual incorporou critérios adicionais de avaliacdo da dispnéia, com o objetivo de
explorar o impacto e as limitagbes causadas pela dispnéia de forma extensa,

11)

contribuindo para maior precisdo da medida'’’. O MDI foi desenvolvido na lingua

inglesa, voltado para a cultura norte-americana e tem sido aplicado em estudos junto a
pacientes portadores de afecgdes cardiorespiratérias'’?'?.

A aplicagédo do MDI no contexto brasileiro requer, entretanto, a adogéo de
procedimentos metodolégicos que permitam sua adaptagéo cultural - um processo
complexo, que envolve etapas muito mais elaboradas do que somente a simples
traducéo do instrumento?. Para realizar a adaptacéo, o pesquisador deve considerar
as diferencas culturais de percepcao de saude, levando em consideracdo o idioma, o
contexto cultural e o estilo de vida da populagdo em questdo!™* 9.

Desta forma, o presente estudo tem por finalidade apresentar o processo de
adaptacao cultural do Modified Dyspnea Index para a cultura brasileira, bem como a

analise de sua validade de conteudo, confiabilidade e praticabilidade.
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2. MATERIAIS E METODO

2.1 Local da pesquisa
O estudo foi realizado em unidade de internagéo da especialidade de cardiologia
de um hospital universitario de grande porte, no interior do estado de Sao Paulo.

2.2 Sujeitos

Foram sujeitos deste estudo pacientes do sexo masculino e feminino, com mais
de 18 anos, internados na referida unidade com diagndstico médico de doenga
cardiovascular e com queixa de dispnéia. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam déficits cognitivos, com dificuldade de compreensao dos questiondrios.

2.3 Processo de adaptacao cultural
Primeiramente foi solicitado o consentimento formal do autor do instrumento

original para dar inicio ao processo de adaptacéo cultural.

Traducao para a lingua portuguesa

O primeiro passo para a adaptagao cultural foi encaminhar o questionario para
traducao, do inglés para o portugués, realizado por dois tradutores independentes,
profissionais qualificados que tinham a lingua inglesa como lingua materna. Como
recomendado, um dos tradutores foi informado quanto aos objetivos e conceitos
implicados ao instrumento e o outro realizou a traducao sem o conhecimento prévio

%18 Cada tradutor produziu um relatério escrito, referente a

dessas informagées!
traducdo realizada, sendo incluidos as sugestdes que descartaram frases ou
incertezas, juntamente com a fundamentacéo para as escolhas finais''”.

As duas versdes foram comparadas pelos pesquisadores até a obtencao de um
consenso!'”. Este procedimento facilitou a traducdo conceitual, garantindo também

que os erros e as interpretagcdes ambiguas fossem eliminados'®.

Retro-traducao (back-translation)

A verséo traduzida final, obtida na etapa anterior, foi vertida, novamente, para o
idioma original (inglés) por dois outros tradutores que nao participaram da primeira
etapa. Os tradutores bilingties, com o inglés (na qual foi desenvolvido o instrumento
original) como lingua materna, trabalharam de forma independente, obtendo-se assim
duas versdes de retro-traducdo (RT1 e RT2)!41618),

A retro-tradugao tem por finalidade a revisdo de dados e verificagdo de possivel

interpretacdo duvidosa para a lingua portuguesa, garantindo assim, a qualidade da
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adaptacao cultural do instrumento de estudo*'").

2.4 Validade de Conteudo

141617 para a avaliagdo das equivaléncias, da versao traduzida

Como descrito"
do MDI (para o portugués) e do MDI original, foi necessario a revisdo de cinco

critérios:

1. Equivaléncia Semantica: avalia se houve manutengéo do significado de cada item

ap6s a tradugéo para a lingua da cultura-alvo™*'".

2. Equivaléncia ldiomatica: identifica dificuldades em traduzir expressdes coloquiais de

um determinado idioma‘"*'".

3. Equivaléncia Cultural/ Experimental: avaliagdo que busca identificar se os termos
utilizados na versao original sdo coerentes com as experiéncias vivenciadas pela

populacdo a qual se destina™*'""9 |

4. Equivaléncia Conceitual: avalia se as situagbes evocadas ou retratadas nos itens

realmente avaliam o impacto causado pela dispnéia em pacientes cardiopatas'*'”.

5. Equivaléncia Metabdlica: para avaliar se todas as atividades culturalmente nao
adequadas substituidas na versdao traduzida podem ser consideradas
metabolicamente equivalentes as atividades do instrumento da versao original do MDI.

Neste contexto, a analise da validade de conteudo foi realizada em duas etapas: 1.
revisdo da equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural da versdo
traduzida e 2. avaliagdo da equivaléncia metabdlica. Para cada uma destas
avaliagdes, foram formados comités de avaliacao (total de trés comissdes), cada qual
com uma tarefa especifica no processo de validagao.

Comité para revisao das Equivaléncias Semantica, Idiomatica, Conceitual e
Cultural/Experimental:

Nesta primeira revisdo, um comité composto por pessoas bilingles e
especialistas na avaliacdo da dispnéia e de instrumentos de medida, foi convidado a
revisar e comparar as tradugbes finais obtidas na lingua portuguesa e as retro-
traducdes. Este processo teve como finalidade garantir que a versao traduzida final

preservasse o significado da versao original em inglés (isto €, equivaléncia semantica
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e idiomatica) e também se as situagcbes mencionadas ou retratadas nos itens

by

realmente avaliavam o impacto da dispnéia e se eram culturalmente pertinentes a
populacdo alvo (isto &, equivaléncia conceitual e cultural/experimental)'*'® 819 O
comité de juizes foi composto por trés profissionais com experiéncia na assisténcia ao
paciente portador de cardiopatia (enfermeira, médico e fisioterapeuta), uma
pesquisadora especialista em metodologia de pesquisa e uma linglista. Cada membro
do comité de juizes foi informado sobre as medidas e conceitos implicados e

receberam um instrumento, construido especificamente para nortear a avaliagao.

Comité para revisao da Equivaléncia Metabdlica

A avaliagéo inicial pelo primeiro comité de juizes identificou atividades néo
habituais a populacao alvo, sendo sugeridas outras atividades para substitui-las. Um
segundo comité foi entdo constituido, para a adequacao, avaliacdo e substituicdo
destas atividades, considerando a equivaléncia metabdlica entre as atividades
sugeridas e as do instrumento original. Este comité de juizes foi formado por um
educador fisico com experiéncia em fisiologia do exercicio e uma fisioterapeuta.

Para a obtencdo de um consenso entre os membros do comité e assim realizar
as substituigbes, foi realizado consulta ao Compéndio de Ainsworth, adaptado por
Farinatti?® que trata dos equivalentes metabolicos de diferentes atividades fisicas.

Quantificacao da Validade de Conteudo

2123) " além da avaliagdo qualitativa das equivaléncias, este

Como recomendado'
estudo realizou também a quantificacdo do julgamento do MDI. Nesta etapa avaliou-se
o nivel de concordancia dos juizes na avaliagcdo de cada item, gerando-se um indice
de validade de conteudo (Index of Content Validity — CVI). O numero de juizes
necessario para este estagio da avaliagdo, bem como a propor¢cdo de concordancia
necessaria para que possa ser estabelecida a validade de conteudo pode ser decidida
pela aplicacdo do erro padrdao da propor¢do. Recomenda-se um numero minimo de 3
a 5 especialistas. Para a interpretacdo da representatividade dos indices de
concordancia foi adotado o critério proposto por Lynn®" segundo o qual para quatro ou
cinco juizes, considerando o nivel de significAncia de 0,05, todos os juizes devem
estar de acordo com a avaliagdo do item para que o item seja considerado valido
(CVI=1). A constatagdo de CVI <0,75 implica na revisdo automatica do item, pois
significa que pelo menos um dos juizes ndo avaliou como adequada pelo menos uma
das equivaléncias analisadas.

O MDI foi concebido para ser respondido pelo profissional de saude, a partir da

avaliagdo do paciente. Assim os itens ndao sédo formulados sob forma de perguntas, o
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que pode dificultar a reproducdo da pontuacéo por diferentes observadores. Desta
maneira, antecedendo a aplicacdo do pré-teste da verséao final traduzida do MDI, foi
proposto o desenvolvimento de um roteiro para guiar o profissional no emprego do
MDI, que tem como finalidade padronizar a administracdto do MDI e do
estabelecimento do escores.

2.5 Validade de Conteudo do Roteiro para Aplicacao do MDI

Comité de juizes para avaliacao do Roteiro para Aplicacao do MDI

O instrumento criado para nortear o profissional, na aplicacdo da versao
brasileira do MDI, foi avaliado por um novo comité de juizes, composto por quatro
profissionais: dois médicos cardiologistas com ampla experiéncia no atendimento
clinico de pacientes cardiopatas, uma enfermeira com experiéncia em cardiologia e
uma fisioterapeuta especialista na area cardio-respiratéria. Posteriormente as

avaliacdes foram quantificadas de acordo com o CVI®",

2.6 Modified Dyspnea Index (MDI)

O MDI prop6e a avaliagdo dos individuos de acordo com cada um dos trés
componentes: Comprometimento Funcional (a extensdo em que a realizacdo das
atividades domiciliares e/ou do trabalho sdo prejudicadas pela falta de ar), Amplitude
da Tarefa (o limiar de tarefa em que a presenca da dispnéia torna-se evidente para o
paciente) e Amplitude do Esforco (o vigor com que os individuos podem desempenhar
sua tarefa maxima)!''"'?.

Ao definir a amplitude da tarefa e do esforgo, o instrumento deliberadamente
separa o limiar de tarefa realizado, no qual se da a primeira ocorréncia da dispnéia e o
maximo de tarefa realizada, mesmo com a presenca da dispnéia. Como alguns
pacientes continuam a exercer a atividade mesmo apds o inicio da dispnéia, procura-
se distinguir, com o instrumento, a tarefa maxima e a tarefa mais extenuante que o
paciente consegue fazer. Para quantificar a magnitude de esforgo, considera-se o
limiar de tarefa, prevendo-se a possibilidade do sujeito despender pouco esfor¢o para
atingir o limiar para o desencadeamento da dispnéia, mas esforco consideravel para
supera-la. A magnitude da tarefa, por sua vez, é avaliada pelo limiar da tarefa,
considerando-se a tendéncia dos pacientes de subestimar sua capacidade para
exercer a tarefa mais extenuante. O emprego do limiar de tarefa para medir a
magnitude da tarefa, assim, evita o risco do paciente subestimar sua capacidade"".

A dispnéia é avaliada pelo MDI de acordo com as trés categorias em quatro

niveis numéricos de comprometimento, variando de 0 (zero) - comprometimento grave,
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a 4 - sem comprometimento'". Quando a avaliacdo do sintoma existe, mas nao pode
ser avaliada especificamente, pela auséncia de informacdes, ou porque as mesmas
nao estao suficientemente disponiveis e até mesmo quando o comprometimento € por
razbes outras que ndo a dispnéia, a classificacdo nédo é realizada de forma numérica,
mas por letras (W, X, Y) de acordo com as informagdes obtidas, sendo:

W: Quando existe comprometimento por causa da falta de ar (dispnéia), mas o nivel
nao pode ser especificado porque ndo ha detalhes suficientes.

X: Informagao nao disponivel

Y: Atribuido se o paciente apresenta como principal limitagdo outra incapacidade,
diferente da falta de ar (dispnéia); como por exemplo, dor toracica, afeccao do quadril
ou algum outro comprometimento musculoesquelético.

Somente na avaliagcdo do Comprometimento Funcional do Trabalho o paciente
é classificado como “Z” quando se encontra desempregado (mesmo antes do
aparecimento da falta de ar e desde entdo ndo procurou emprego).

Para avaliacdo do Comprometimento Funcional Composto, os escores
avaliados em casa e no trabalho sdo combinadas para formar um escore de
composicao, que variam também de 0 (zero) a quatro. Para avaliacao final, o escore
dos trés componentes é somado, considerando sempre 0s valores numéricos, mesmo
quando a combinacdo em letras existir, gerando um escore total que varia de zero a
12; quanto menor o escore, maior a gravidade da dispnéia'".

A versao brasileira do MDI foi guiada pelo Roteiro para Aplicagdo do MDI,

desenvolvido especificamente para aplicacdo do instrumento no contexto brasileiro.

2.7 Pré-Teste do MDI e do Roteiro para Aplicacao junto a populacao alvo
As versdes finais dos instrumentos (MDI e o Roteiro para Aplicagdo do MDI)
foram submetidos a dois pré-testes que consistiram na aplicacdo do instrumento por
um dos pesquisadores a uma amostra da populagcédo objetivando detectar erros e
confirmar que todas as questbes podiam ser compreendidas, verificando também

1519 O primeiro pré-teste consistiu na aplicagéo do

aspectos praticos de sua aplicagao'
instrumento junto a seis pacientes com queixa de dispnéia, internados em unidade
especializada de cardiologia. Todos os pacientes apresentaram dificuldade para
compreender as questdes do roteiro de aplicagdo do MDI. Com base nesta
experiéncia piloto, o roteiro para a aplicagdo do MDI foi reformulado e novamente
avaliado pelo comité de juizes (descrito no item 2.5). A seguir, foi realizado o segundo
pré-teste, com a versao reformulada do Roteiro para Aplicagdo do MDI, junto a oito
pacientes internados na unidade ja descrita. No segundo pré-teste foi verificado o

tempo de aplicagdo do instrumento.
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2.8 Pré-Teste do MDI e do Roteiro para Aplicacao junto ao profissional da
saude
Essa etapa consistiu na avaliacdo da praticabilidade do MDI e do Roteiro para
Aplicagdo do MDI por profissionais de saude sem conhecimento prévio do
instrumento®”. O MDI foi empregado junto a seis pacientes da unidade de internagao
ja descrita, por seis profissionais (irés fisioterapeutas e trés enfermeiras), com
emprego do Roteiro de aplicacao do MDI.

2.9 Avaliacao da Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada segundo critério da equivaléncia
interobservadores, com emprego do coeficiente Kappa para avaliagdo do grau de
concordancia entre dois profissionais de saude (um enfermeiro e um fisioterapeuta) na
atribuicao, independente, dos escores parciais e totais do MDI. Foram avaliados 31
pacientes simultaneamente por dois profissionais de uma unidade especializada em
cardiologia de um hospital universitario de grande porte, no interior do estado de Sao
Paulo.

2.10 Analise de dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Software Excel,
2003) e transferidos para o programa SPSS 15.0 for Windows para descricao e analise
da concordancia interobservador com emprego do Coeficiente Kappa. Foi adotado p<

0,05 como nivel de significancia estatistica.

2.11 Aspectos Eticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local. Todos os pacientes
envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

determinado pela Resolucao 196/6 do Conselho Nacional de Saude.
3. RESULTADOS

Comité de juizes | (Avaliagao de Equivaléncia Semantica, Idiomatica, Conceitual
e Cultural/Experimental do MDI)

A analise da quantificagdo de concordancia entre juizes, sobre as equivaléncias
semantica e idiomatica, apontou um CVI médio de 0,64 (+ 0,23), na equivaléncia
conceitual de 0,88% (+ 0,19) e na equivaléncia cultural de 0,97(+0,07). Portanto, os
itens que obtiveram CVI menor que um sofreram modificacées que variaram desde

substituicbes de palavras a alteragdées quanto a estrutura de algumas frases como por
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exemplo: esquema substituido por atividade, extenuante por cansativo, lentamente por
“mais devagar”, realisticamente por realmente, muito ofegante por “muita falta de ar”,
atividades profissionais por atividade de trabalho, atividades burocraticas por
atividades administrativas, hobby por atividades de lazer, imével por sem se
movimentar, entre outros.

Com relagao ao termo “dispnéia”, padronizou-se em todo o texto, o emprego do
termo “falta de ar” antecipando o termo técnico (falta de ar/dispnéia), permitindo ao
mesmo tempo compreensdo da populagdo do estudo, preservando a expressao que

melhor designa o sintoma.

Comité de juizes Il (Avaliacao de Equivaléncia Metabodlica)

Algumas atividades foram consideradas pelos juizes como habitos incomuns a
populacao brasileira (freqlentar jogos de baseball, ir ao teatro). Assim, 0s juizes
sugeriram a substituicdo dessas atividades por outras que correspondessem ao
mesmo valor de gasto energético (METs)®?, (baseball por futebol e ir ao teatro por ir &
igreja).

Além disso, no Grau 1 (atividades leves) do Critério de avaliacdo da Magnitude
da Tarefa, “barbear-se” foi substituido por “escovar os dentes” com finalidade de

eliminar o viés de género.

Comité de juizes lll (Avaliacao do Roteiro para Aplicacao do MDI)
A média de CVI para a versao final do Roteiro para a aplicacdo do MDI foi de
0,89 (£ 0,16), sendo acatadas todas as sugestdes do comité.

Para tornar mais claro o Critério de avaliacdo da Magnitude da Tarefa, foram
incluidos exemplos especificos de cargas pesadas e cargas leves: 1- uma crianga
recém nascida,; 2- dois sacos grandes de arroz; 3- um pacote de ragcdo grande para
cachorro. Esses exemplos satisfazem os critérios de equivaléncia metabdlica, segundo
Farinatti®® .

Pré-teste junto a populacao alvo

A verséao final do Roteiro para Aplicagdo do MDI e a versao brasileira do MDI
foram pré-testadas em uma amostra de oito pacientes, assim caracterizada: sexo
feminino 62,5%, média de idade 57,5 (x 11,7) anos, escolaridade 5,1 (x 3,6) anos,
renda mensal individual média 1,5 (+ 1,1) salarios minimos (SM; 1 SM= R$510,00) e
familiar de 2,2 (x 0,8) SM. A maioria dos entrevistados encontrava-se
profissionalmente inativa (62,5%). As hipoteses de diagndstico médico mais freqliente

foram: hipertensdo arterial sistémica (37,5%), insuficiéncia cardiaca congestiva
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descompensada (25,0%) e infarto agudo do miocardio (25,0%).
O tempo médio de aplicacdo do instrumento foi de 15 minutos. A versao
reformulada do instrumento mostrou-se facilmente compreendida por todos os

pacientes da amostra.

Pré-teste junto ao profissional de saude

A versao final do Roteiro para aplicagédo do MDI e a verséo brasileira do MDI
foram pre-testada por uma amostra de profissionais de saude. Foram evidenciadas
algumas dificuldades para a determinacdo do escore nas trés dimensées do MDI.

Na avaliacdo da praticabilidade dos instrumentos, 83,3% dos profissionais
avaliaram ambos os instrumentos como compreensiveis e relataram facilidade na
forma de assinalar as respostas no MDI. No entanto 50,0% dos profissionais nédo
concordaram quanto a facilidade de compreensdo das instru¢cdes formuladas no

Roteiro para aplicagédo do MDI.

Avaliacao da Confiabilidade — Equivaléncia Inter-observador

A equivaléncia inter-observador da versao brasileira do MDI foi avaliada por
meio da aplicacdo do instrumento a 31 sujeitos, assim caracterizados: sexo feminino
61,3 %; caucasoides 87,1 %; média de idade 55,0 (+ 15,4) anos, escolaridade 6 (+
5,6) anos. Médias de renda mensal individual e familiar 1,8 (£ 2,0) e 3,6 SM (+ 3,3),
respectivamente, e profissionalmente inativos 51,7%. As hipéteses de diagnéstico
médico mais freqlente foram: hipertensédo arterial (58,1%), sindrome coronariana
aguda, (32,3%) e insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada (22,6%).

Para esta andlise foi solicitado que os dois profissionais de saude aplicassem
simultaneamente os instrumentos no mesmo paciente, e estabelecessem a pontuagao
de forma absolutamente independente. A andlise de concorddncia nos escores
parciais e total emitidos pelos observadores, apontou para coeficientes Kappa que
variaram de 0,946 a 1,000, apontando para evidéncias de equivaléncia de avaliacdo
entre observadores (Tabela 1).
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Tabela 1. Estatistica Kappa para avaliar a concordancia interobservador na aplicacao da
versao brasileira do MDI. Campinas, 2010.

Estatistica Kappa Valor p
Compromentimento no Trabalho 1.000 <0,0001
Comprometimento em Casa 0,946 <0,0001
Grau Composto 0,947 <0,0001
Magnitude da Tarefa 1.000 <0,0001
Magnitude do Esforgo 1.000 <0,0001
Escore Total 0,960 <0,0001

4. DISCUSSAO

O presente estudo demonstra o desenvolvimento com sucesso da versao
brasileira do Modified Dyspnea Index, desenvolvido originalmente em inglés para uma
populacdo norte-americana. O processo de adaptacdo cultural do MDI, para uma
populacdo brasileira, cumpriu a abordagem sugerida por Guillemin®® e Beaton®
considerando ambas caracteristicas linglisticas e culturais.

Para a garantia de uma adaptacdo adequada exige-se a demonstracédo de que
o instrumento traduzido se assemelha ao instrumento original em pelo menos quatro
quesitos especificos: equivaléncia semantica (as palavras possuem 0 mesmo
significado em ambas as versdes), equivaléncia idiomatica (os termos e as expressoes
coloquiais sdo semelhantes), equivaléncia cultural/experimental (os termos utilizados
na versao original sdo coerentes com as experiéncias vivenciadas pela populagéao
alvo) e equivaléncia conceitual (se as situagbes evocadas ou retratadas nos itens
realmente avaliam o impacto causado pela dispnéia em pacientes cardiopatas)'*'. O
processo pelo qual a versdo brasileira do MDI foi submetida satisfez os critérios de
equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido.

Varias caracteristicas dificultaram a adaptagédo do MDI original para uso na
populacao brasileira. Por exemplo, algumas das tarefas descritas no instrumento
americano nao eram compativeis a experiéncia brasileira e exigiu a substituicdo das
atividades por outras atividades do cotidiano brasileiro, metabolicamente equivalentes
(por exemplo, substituindo o beisebol pelo futebol).

Dada a complexidade para administracdo do MDI e ao fato de n&o ter havido
ainda, a adaptacdo do MDI para outras culturas, foi dada especial atengdo ao
desenvolvimento e validagdo de um Roteiro de Aplicacdo para acompanhar o
instrumento traduzido. A elaboracdo do Roteiro teve como finalidade facilitar a
compreensdo do profissional sobre como aplicar o MDI e estabelecer seus escores
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evitando resultados tendenciosos que nao refletem o real sintoma, sem modificar em
nada a estrutura do instrumento original, o que parece ter sido reconhecido como
importante para os profissionais que o aplicaram na fase de pré-teste.

Dentre os diferentes instrumentos utilizados para avaliar a dispnéia, as escalas
de Borg (original e a modificada)®, a Escala Visual Analégica® e o Medical Research
Council® s&o instrumentos ja4 descritos no contexto brasileiro e aplicados na
avaliacdo de pacientes cardiopatas. No entanto, nenhum destes instrumentos
exploram o impacto e as limitagbes causados pela dispnéia de forma profunda e
extensa em diferentes contextos como é o objetivo do MDI.

Destaca-se a necessidade de prosseguir com as etapas de validagdo da
versdo brasileira do MDI. A continuidade do estudo permitira avaliar a validade
convergente do instrumento tendo como referéncia a percepcao de esforgo pela
aplicacdo da escala Modificada de Borg; avaliagao da forga muscular respiratéria e da
qualidade de vida (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire). O MDI permitird
ao profissional da saude estimar com maior precisdo a evolugao da dispnéia e assim

direcionar o planejamento da reabilitagdo cardiovascular no contexto brasileiro.

5. CONCLUSAO

O processo de adaptacao cultural do Modified Dyspnea Index para a cultura
brasileira foi realizado com rigor metodoldgico, acrescentando as etapas habituais de
adaptacao, o estabelecimento de um segundo comité de especialistas para avaliagao
dos equivalentes metabdlicos das atividades substituidas e elaboracdo de um Roteiro
de Aplicacdo do MDI para padronizar sua aplicacdo por diferentes profissionais de
saude. Houve avaliacdo satisfatéria da aplicabilidade de ambos os instrumentos e a
avaliacdo de sua equivaléncia interobservador apontou indice de concordancia

satisfatorio.

Financiamento
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Abstract

The aim of this study was analyze the convergent validity of the Brazilian version of
Modified Dyspnea Index (the Brazilian-MDI) with measures of perceived exertion
(Modified Borg Scale), respiratory muscle strength and health-related quality of life
(Minnesota Living with Heart Failure). One-hundred fifty-one patients attended at an
universitary hospital were enrolled. The instruments were interviewer-administered by a
single researcher, due to the low educational level of the target population. Afterwards,
the patients were underwent to the measurement of Maximal inspiratory pressure
(Plmax) and Maximal expiratory pressure (PEn.). Spearman coefficients were used to
test the correlations between MDI and the other measures. The significance level used
was p <0.05. The Brazilian-MDI was negatively and significant but weakly correlated to
the Modified Borg Scale (r= -0.29; p=0.0003) and to the MDI and Pl and PEq
measures (r= 0.26; p=0.0001 and r= 0.28; p=0.0006; respectively). However, the MDI
was highly or moderately correlated to the scores of health-related quality of life,
considering the LHFQ total score and the physical subscale, (r= -0.53, p=<0.0001; r= -
0.59, p=<0.0001, respectively); and the emotional domain (r= -0.30; p=<0,0001).
Findings point to strong evidences of convergent validity of the Brazilian-MDI,
considering direct and indirect measures of respiratory capacity, suggesting that it is a

useful tool for use in research and clinical settings in evaluating dyspnea.

Key words (MESH): dyspnea, heart disease, questionnaire, reliability and validity.
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1. INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are an important cause of morbidity and mortality
worldwide, and in this context, dyspnea, is one of the most important symptoms.
Dyspnea is highly frequent among chronic heart disease patients imposing limitations
to activities of daily living and consequently compromising the health related quality of
life. Furthermore, studies have suggested that dyspnea can serve as a marker of the
severity of cardiovascular disease as patients with dyspnea are at increased risk for
angina or adverse cardiac events [1-3].

Dyspnea is characterized as a subjective experience of distress, usually triggered
by exercise, which consists of sensations that are qualitatively different and that vary in
intensity [4,5]. Causes of dyspnea are multiple e.g., physiologic, psychological, social
and environmental, and its perception may elicit significant physiological and
behavioral responses [6].

The study of dyspnea is complicated by several reasons: perception of
breathlessness varies considerably among individuals at the same level of fithess and
work and even in the same individual performing comparable work at different times [7]
and a great variability is also observed in disease states, including those subjects with
cardiovascular diseases. Indeed, there are difficulties in precisely defining the physical
stimulus that triggers the symptom [8]. The complexity of the symptom makes difficult
its accurate evaluation. Therefore, instruments have been developed to measure
dyspnea more objectively.

Specifically in the context of cardiopulmonary disorders, dyspnea is being
evaluated by the instruments: visual analogue scale horizontal (HVAS) [9], borg scale
[10], modified borg scale [10], and range rate numeric [11], profile of cardiovascular
limitations and symptoms (CLASP) [12], survey of chronic heart failure - sub-scale of
dyspnea (CHQ -D) [13], the diagram of oxygen cost (OCD) [14], the baseline dyspnea
index (BDI) and transition dyspnea index (TDI) [15], medical research council [16],
among others. Among the mentioned instruments, borg scales (original and modified),
a visual analog scale, numerical scale and medical research council are the most used
in the measurement of dyspnea in the context of cardiovascular disease, and its use is
also described in the Brazilian context.

In 1986, the Modified Dyspnea Index (MDI) was proposed as an adaptation of the
BDI, which incorporated additional criteria aiming to explore the impact and limitations
caused by dyspnea in a profound and extensive, contributing to greater accuracy of the
measure [17]. The validity of this scale is well-established mainly among subjects
experiencing respiratory diseases [18] but it has no longer been used in the context of

cardiovascular disease. Thus, considering the lack of instruments to accurate and
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comprehensively evaluate dyspnea in the Brazilian context, we proceeded in a
previous study to the crosscultural adaptation of the MDI to the Brazilian culture [19].

The adapted version — Brazilian-MDI resulted from an extensive and rigorous
process of cultural adaptation and it was proposed to be applied using the Users
Guide, develop to direct the health professionals in the application of the instrument,
being observed a high level of inter-observer agreement in the simultaneous
application of the instrument. Afterwards, considering the relevance of using a
validated measure to evaluate the symptom in the context of cardiovascular diseases,
this study aimed to evaluate the validaty of the Brazilian-MDI in patients with
cardiovascular disease, according the convergent validity criterion, testing its
correlation with measures of intensity of dyspnea, respiratory muscle strength and
health-related quality of life.

2. METHODS

Patient population

Participants included a convenience sample of 151 patients with a diagnosis of
cardiovascular disease CHF and complaining of dyspnea, recruited from the outpatient
cardiologic clinic of and inner urban tertiary hospital. Patients were excluded if they
presented at least one of these conditions: less than 18 years of age; cognitive deficits
or difficulty in understanding the questionnaires, or clinical findings suggestive of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), i.e., previous diagnosis of COPD, use
of respiratory medications in the previous two years, history of asthma or current
medications based on case notes and wheeze.

Validation

To analyze the validation of the Brazilian MDI, it was employed the criterion of
convergent validity, i.e., the test of correlation between the scores of the MDI with
perceived exertion (Modified Borg Scale), evaluation of the strength of the respiratory
muscles (maximal inspiratory and expiratory pressures — Pln, and PE..) and
evaluation of quality of life (Minnesota Living with Heart Failure).

The magnitude of the correlations was interpreted according to the criteria:
correlations < 0.30 were considered of low magnitude, between 0.30 and 0.50
moderate magnitude and over 0.50 of strong magnitude. It was adopted as significant
p-value < 0,05 [20].
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Procedures

Data Collection

Data collection was performed by the first author from November 2009 to
February 2010. Patients were contacted before or after their physician visit, when they
were invited to participate in the study. After the agreement to participate, patients
signed the inform consent and were submitted to an interview with application of the
instruments: sociodemographic and clinical data, the Brazilian-MDI, the Modified Borg
Scale and the Minnesota Living with Heart Failure. Afterwards, maximal respiratory

pressures were evaluated using the manometer.

Sociodemographic and clinical data: demographic data investigated were: age,
gender, race, marital status, schooling, work situation, family and individual income;
and clinical aspects: symptoms: dyspnea, fatigue, chest pain, palpitations, edema;
personal history of heart failure, coronary disease, hypertension, valve heart disease,
diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, smoking and others; length of CVD diagnosis;
current medications, blood pressure and anthropometric data: weight/heigh and body
mass index (BMI). Sociodemographic and clinical data were obtained through
consultation do medical records and biophysical evaluation.

The Brazilian-MDI: The MDI proposes the classification of individuals according to
each of three components: Functional Impairment (the extent to which the performance
of household activities and /or work is hampered by the shortness of breath),
Magnitude of Task (the threshold of task at which the presence of dyspnea becomes
evident to the patient), and the Magnitude of Effort (the force with which individuals can
perform their task maximum) [17, 19, 21]. The total score ranges from zero to twelve,
as the sum of scores (from zero to four) for each component of the MDI (Functional
Impairment, Magnitude of Task and Magnitude of Effort). The MDI also proposes the
classification in the form of letters (W, X, Y), besides numerically, being considered the
following information:

W: Patient is impaired due to shortness of breath, but amount cannot be specified
because details are not sufficient.

X: Information unavailable.

Y: Assigned if the patient has a main limitation due to a disability other than shortness
of breath e.g., chest pain, hip disease or some other musculoskeletal
impairment.Assigned to the patient's main limitation other incapacity, different from

shortness of breath (dyspnea), such as chest pain, hip disease or other

47



musculoskeletal impairment.

Only in the assessment of Functional Impairment at Work, the patient is
classified as "Z" when you are unemployed (even before the onset of shortness of
breath and since then has not sought employment). To composite the total score it is
always the numerical rating, even that occurs in the form of letters. The lower the
score, the greater the severity of dyspnea[17].

The application of the Brazilian-MDI was directed by the User's Guide for
Implementing the MDI, developed specifically for application of the instrument in the
Brazilian context [19].

Modified Borg Scale (MBS): The MBS is a vertical scale from 0 to 10 in which
numbers are anchored with corresponding verbal expressions of progressively
increasing intensity. The patients were asked to rate their dyspnea by selecting the
number with the corresponding words that most appropriately described their sensation
of breathlessness [10, 22]. The number 10 implies an extremely strong perception of
the intensity of the dyspnea e the number 0 (zero) implies in the absence of
breathlessness [10]. The magnitude of perceived dyspnea was evaluated, considering
the greater perceived intensity of dyspnea in the execution of a proposed activity by the
patient as more tiring because of the sensation of breathlessness.

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (The Brazilian-LHFQ): The
LHFQ is a disease-specific health-related quality of life instrument that measures
patient perceptions of heart failure effects on their lives [23] and was culturally adapted
for the Brazilian culture by Carrara [24]. The LHFQ was chosen among the specific
qguestionnaires to evaluate health-related quality of life in this study because it assess
the physical, socioeconomic and psychological limitations resulting from heart failure
symptoms, including dyspnea, and that have prevented them from living as they would
have wished in the past month. The questionnaire has 21 items with six-point response
scales ranging from 0 to 5, where zero represents “no limitation” and five “maximum
limitation”. The questionnaire is scored according to physical dimension score (eight
items), emotional dimension score (five items) and total scale score (all 21 items) [25].
Higher scores indicate poorer HRQL [25].

Assessment of respiratory muscle strength: Maximal inspiratory pressure followed
by maximal expiratory pressure was obtained by a single professional since from
residual volume and total lung capacity, with the subjects seated wearing nose clips

and with a rigid, plastic flanged mouth-piece in place [26, 27]. The subjects were
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connected to a manual shutter with the maximal pressure measured using a
manometer, aneroid-type gauge (£ 120 cm/H20 - Comercial Médica®). A small leak
the manometer was occluded to prenvent glottic closure and in addition the subjects
held their cheeks with one hand during the maneuver. The subjects performed at least
five acceptable and reproducible maximal maneuvers Inspiratory or expiratory effort
was sustained for at least 1s and the interval of about 1 min was allowed to elapse
between efforts [26].

Statistical Analysis

A descriptive statistical analysis was used for demographic and clinical
characterization of the patients. To support the convergent validity of the Brazilian-MDI,
it was expected that measurements of dyspnea would have some correlation to the
measures of dyspnea intensity, maximal respiratory pressures and specific measure of
health-related quality of life. The Spearman correlation coefficient was used to test
convergent validity of the LHFQ. The choice of variables against which we evaluated
the validity of the MDI was based on clinical judgment and a review of the literature that
indicated some empirical support for the relationships of dyspnea with exercise
intolerance, strength of the respiratory muscles and health-related quality of life. Thus,
it was hypothesized that moderate and negative correlations would be observed
between the Brazilian-MDI total score and the scores from Borg scale and Maximal
Expiratory and Maximal Inspiratory Pressures; and moderate to strong and negative
correlations between the Brazilian-MDI total score and LHFQ total and domains scores.

The significance level used was p <0.05.

Ethical Aspects

The project was approved by the local Ethics Committee. All enrolled patients
signed a consent form, as determined by resolution 196 / 6 of the National Health
Council.

3. RESULTS
One hundred fifty one patients were recruited, characterized as follows: female
60.3%; caucasian 86.8%; aged 57.7 (+ 12.4) years; with 4.8 (+ 3. 8) years of schooling;
average of monthly income (individual and family, respectively — US$) 0.6 (+ 0.5) and
1.4 (x 1.2). Most prevalent associated clinical conditions were: hypertension (80.1%),
obesity (75.5%), valve heart disease (78.4%) and dyslipidemia (49.0%) (Table 1).
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Table 1 about here

Descriptive analysis of total score of MDI and its dimensions, Modified Borg
Scale, Plyhax, PEnax, total score of LHFQ and its dimensions that comprise it are
presented in Table 2.

For descriptive analysis of the Functional Impairment at Work, Functional
Impairment at Home and of the Functional Impairment Compost was considered
missing the classifications made in letter form as previously described.

Table 2 about here.

The analysis of the correlation between the total score and dimensions of the
Brazilian-MDI with the variables to test validity: the Modified Borg Scale, maximal
inspiratory and expiratory pressures (evaluation of the respiratory muscle strength) and
helalth-related quality of life with the Minnesota Living with Heart Failure are presented
in Table 3.

Table 3 about here.

The Brazilian-MDI was negatively and significant but weakly correlated to the
Modified Borg Scale (r= -0.29; p=0.0003) and Pl and PE..x measures (r= 0.26;
p=0.0001 and r= 0.28; p=0.0006; respectively). However, the Brazilian-MDI was highly
or moderately correlated to the scores of health-related quality of life, considering the
LHFQ total score and the physical (r= -0.53, p=<0.0001; r= -0.59, p=<0.0001,
respectively); and the emotional subscales (r= -0.30; p=<0,0001). These correlations
supported satisfactorily the hypothesis of convergent validity of the Brazilian-MDI.

Considering the dimensions of the Brazilian-MDI, significant correlations were
more frequent among the Functional Impairment at Home, Functional Impairment
Composite and the Magnitude of Effort with the criteria variables: Borg scale, LHFQ
total and domains scores and Plya/ PEmax. Although Functional Impairment at Work
exhibited significant and negative correlations with the measures of health-related
quality of life; it was not correlated to Borg scales and the measures of Pl.x and PE .
The Magnitude of Task was not correlated to Pl..x and presented less strong
correlations with the health-related quality of life and PE,.x measures.
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4. DISCUSSION

The MDI was proposed as an adaptation of the BDI, incorporating additional
criteria for evaluation of dyspnea, contributing to greater accuracy of the measure [17]
being validated among DPOC patients. However, considering that the MDI maintains
the central structure of the BDI, and that it had been demonstrated a significant
correlation between the BDI and severity of depression in patients with heart failure
[28], we intended with this study to explore the convergent validity of the Brazilian-MDI
in the context of individuals with heart disease.

The convergent validity of the Brazilian-MDI was evaluated by testing the
correlation of its scores against the scores of the Modified Borg Scale, the assessment
of respiratory muscle strength (Pln.x and PEq.) and health-related quality of life
(LHFQ) considering that these instruments has been broadly demonstrated in the
literature as insteresting tools in the correlation of the quantitative assessment of
dyspnea on different instruments.

Findings of this study provided elements to support partially the hypothesis that
moderate correlations would be observed between the Brazilian-MDI total score and
the scores from Borg scale and Maximal Expiratory and Maximal Inspiratory Pressures,
as we observed only weak correlations, but fully support the hypothesis that moderate
to strong (and negative) correlations would be observed between the Brazilian-MDI
total score and LHFQ total and domains scores.

In the former study of validation of the MDI [17], it was observed strong
correlations between the MDI and the measures of Pl and PE.« (.72 and .67) than
the correlations we had observed (.26 and .28). This finding may be related to the
population of the studies (COPD and heart disease patients), and consequently to the
main mechanisms involved in the genesis of the breathlessness that could be different
for both groups. In this study 48.3% of patients had muscle weakness, where as Pl
less than 60 cm/Hz0.

Several studies have reported that respiratory muscles are compromised in the
specifc context of congestive heart failure that represents the final via of all of cardiac
disorders. Respiratory muscle endurance is reduced to nearly half in patients with
congestive heart failure compared to healthy subjects. This decrease may be attributed
to the increased work of breathing with increased ventilation leading to respiratory
fatigue [29].

Consistent findings of reduced inspiratory pressure-generating capacity indicate
a decrease in inspiratory muscle strength while a reduction in expiratory muscle

strength has not been confirmed [30-32]. The decreases in inspiratory muscle strength
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may be attributed to histological and biochemical changes, with structural abnormalities
suggesting the occurrence of fibre regeneration and/or transformation [33].

Other mechanisms as over-activation of pro-inflammatory cytokines and
decrease in regional blood flow associated with endothelial dysfunction characterizing
the syndrome of congestive heart failure and may be responsible for the onset of
dyspnea [34, 35].

Although the enrolled patients in this study did not fulfill all criteria for congestive
heart failure, we observed reduced values of Pl and PEq. pointing to a limitation of
respiratory muscle function. The weak correlations between Pl,,.x and PEn. and the
total score of the MDI, nevertheless, reinforce the supposition that the measures of
overall respiratory muscle strength though related to the sensation of dyspnea are not
sufficient to explain the symptom, as proposed by Stoller et al. [17] even among cardiac
patients which showed correlations .72 (Plyax ) and .67 (PEmax)-

The correlation between the total score of the Brazilian-MDI and the intensity of
dyspnea measured by Modified Borg Scale (0.29) was weak too, probably by the
specificity of the Borg Scale in measuring only in the intensity of the dyspnea, a
concept that is differently addressed in the MDI.

Strong correlations were observed between the total score of the Brazilian-MDI
and the LHFQ total and physical domain scores. The LHFQ is concerned to measure
the impact of the consequences of the disease in the day-by-day of the heart failure
patients. The physical domain address specifically the impact of symptoms (dyspnea
and fatigue) in limiting the usual activities of the individuals. As the MDI measure the
functional impact of the dypsnea and also the threshold task at which the patient first
experience breathlessness, it could be expected strong correlations between the LHFQ
and the MDI scores.

The correlations between the total and dimensions scores of the MDI with the
total dimension scores of the LHFQ, support the hypothesis that dyspnea is a limiting
symptom that can influence the health-related quality of life. The high scores of the
LHFQ - physical and emotional domains point to the limitations experienced by the
patients, suggesting that the higher the impact and limitation caused by dyspnea, the
worse the perception of health-related quality of life. It is well known that cardiac
patients suffer modifications in their life-style, as a consequence of the inability to
perform certain usual activities, arosed from cardiac signs and symptoms as dyspnea
[36].

Literature suggest that in the context of a pulmonary dysfunction, dyspnea
correlates better with health-related quality of life then otherwise symptom or clinical

marker [37]. Besides the physiological factors involved in the individual capacity to
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perform daily physical activities, there are psychological factors as fear and anxiety,
related to the altered health status, leading the individual to moments of introspection
and depression, with reduction of all his daily activities [38].

Considering that most of the concepts that define the HRQOL, consider the
perception of physical limitations and emotional and/or social consequences of these
diseases, the quantitative evaluation of dyspnea measured by different instruments can
be interpreted as an indicator of health-related quality of life in the context of cardio-
respiratory diseases [39].

5. CONCLUSION

Findings of this study point to evidences of convergent validity of the Brazilian-
MDI, considering direct and indirect measures of respiratory capacity, suggesting that it
is a useful tool for use in research and clinical settings in evaluating dyspnea.
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Table 1 - Sociodemographic and clinical characterization (n=151).

Sociodemographic variables n (%) Mean (SD) Var;atlo
Age (years) 57.7(12.4) 21-84
Gender

Female 91 (60.3)
Schooling (years) 4.8 (3.8) 0-19
Race

Caucasian 131 (86.8)
Marital Status

With a partner 104 (69.3)
Individual monthly income (US$) 0.6 (0.5) 0.0-2.8
Familiar monthly income (US$) 1.4 (1.2) 0.0-11.5

Clinical Variables

Symptoms (in the last month)

Dyspnea 151 (100.0)
Fatigue 125 (82.8)
Chest pain 100 (66.2)
Palpitation 96 (63.6)
Edema 87 (57.6)
Associated clinical conditions
Hypertension 121 (80.1)
Overweight/Obesity 114 (75.5)
BMI* 30.2(6.1)
Valve heart disease 109 (78.4)
Dyslipidemia 74 (49.0)
Diabetes Mellitus 40 (26.5)
Heart failure 36 (23.8)
Coronary heart disease 33 (21.9)
Smoking 09 (6.0)

* BMI - Body Mass Index
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Table 2 - Descriptive analysis of the total score of MDI, Modified Borg Scale, Pl ,,ax, PE max
LHFQ total score, physical dimension and emotional LHFQ (n = 151).

Mean (SD) Median (IQR)
Variables
MDI
Functional Impairment at Work* 3.4 (0.9) 4.0 (1.0
Functional Impairment at Home ** 2.5(0.9) 2.0 (1.0
Functional Impairment Compost ** 2.5(0.9) 2.0 (1.0)
Magnitude of task 0.8 (0.9) 1.0 (2.0)
Magnitude of effort 2.2 (0.9) 2.0 (1.0)
Total Score 5.5 (2.0) 5.0 (3.0)
Borg 3.9 (1.8) 3.0 (2.0)
Pl max 58.8 (25.9) 60.0 (40)
PE ax 74.0 (29.7) 72.0 (52.0)
LHFQ
Physical domain 19.1 (8.9) 19.0 (13.0)
Emotional domain 10.7 (5.8) 12.0 (9.0)
Total Score 43.7 (19.3) 46.0 (26.0)

*n=55 (96 missing cases) and **n=150 (01 missing case). In both, missing cases were due to
classification with letters only.
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Table 3 — Correlation between the dimensions and total score of the MDI and the measures of
Modified Borg scale, Pl ,.x, PE nax and Minnesota Living with Heart Failure.

LHFQ- LHFQ-
Brazilian-MDI scores Borg LHFQ_total Dimension Dimension Pl raxs PE iax
Physical Emotional
Total score -.29** -.53** -.59* -0.30** .26™* .28**
Functional Impairment at » = »
Work n.s. -.43 -.37 -.38 n.s. n.s.
Functional Impairment at . » - - » =
Home -17 -.43 -.50 -.22 .18 .25
Functional Impairment . » - » - .
Composite -.18 -.45** -.50“ -.25* A7 .21*
Magnitude of task -7 -.33 -.41 -.16 n.s. 16
Magnitude of effort -25 -377 -.38" 20 28" 25

* p<0.05, *p < 0.01; n.s. non significant
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O presente estudo demonstra o desenvolvimento com sucesso da versao
brasileira do Modified Dyspnea Index, desenvolvido originalmente em inglés para uma
populacao norte-americana. O processo de adaptacao cultural, para uma populacao
brasileira, cumpriu a abordagem sugerida por Guillemin et al. (36) e Beaton et al. (37)
considerando ambas caracteristicas linglisticas e culturais.

No contexto da avaliagdo da dispnéia, ndo sdo muitos os instrumentos que
foram adequadamente adaptados para a cultura brasileira. Mais especificamente, para
a garantia de uma adaptacdo adequada exige-se a demonstracdo de que o
instrumento traduzido se assemelha ao instrumento original em pelo menos quatro
quesitos especificos: equivaléncia semantica (as palavras possuem 0 mesmo
significado em ambas as versdes), equivaléncia idiomatica (os termos e as expressoes
coloquiais sdo semelhantes), equivaléncia cultural/experimental (os termos utilizados
na versao original sdo coerentes com as experiéncias vivenciadas pela populagéao
alvo) e equivaléncia conceitual (se as situacdes evocadas ou retratadas nos itens
realmente avaliam o impacto causado pela dispnéia em pacientes cardiopatas)
(36,39). O processo pelo qual a versao brasileira do MDI foi submetida satisfez os
critérios de equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido.

Na literatura, de acordo com o levantamento bibliografico realizado, nao ha
descrito, até o momento, a adaptacdo do MDI para outras culturas, bem como a
validacdo do mesmo para outros tipos de populacao, além das DPOC.

Dentre os diferentes instrumentos utilizados para avaliar a dispnéia, as escalas
de Borg (original e a modificada) (18), Escala Visual Analégica (21), Medical Research
Council (60) e o BDI (19) séo instrumentos ja adaptados para o contexto brasileiro e
aplicados na avaliacdo de pacientes cardiopatas. No entanto nenhum destes
instrumentos exploram o impacto e as limitagdes causados pela dispnéia, de forma
profunda e extensa, em diferentes contextos, como é o objetivo do MDI.

Napolis et al. (61) avaliaram a presenca e a intensidade da dispnéia crénica em
ex-trabalhadores com asbestose, por meio da aplicacdo de questionarios como, por
exemplo, o BDI, no entanto os autores relatam que o instrumento no presente estudo
sofreu o0 processo de tradugéo e retrotradugcao, embora nao tenha sofrido o processo
formal de adaptacao e validagéo no Brasil.

O MDI apresenta varias caracteristicas que elevam a complexidade de sua
adaptacao cultural. A primeira delas trata-se da presenca no instrumento de algumas
atividades fisicas (com implicagdo do grau de esforgo fisico e, portanto de equivalente
metabdlico) ndo compativeis com a cultura brasileira. A segunda, o fato do MDI nao
ser um instrumento auto-aplicavel. E a terceira, pelo MDI apresentar muitos itens e

possibilidades de resposta, dificultando inicialmente sua compreensao, tanto sob a
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forma de avaliacdo como também para estabelecimento dos escores parciais e total.

Visando superar a primeira dificuldade — adaptar as atividades culturalmente
inadequadas a cultura da populacao do estudo — a partir da avaliacao do primeiro
comité de juizes (que avaliou as equivaléncias semantico, idiomatica, cultural e
conceitual do instrumento) foi criado um segundo comité de especialistas para avaliar
a adequacao da substituicdo das trés atividades apontadas como culturalmente nao
adequadas. Destaca-se assim, o cuidado desta adaptagéo no sentido de preservar o
equivalente metabdlico das atividades do instrumento original, buscando nao
comprometer a capacidade do instrumento em avaliar com precisdo o impacto da
dispnéia.

Para transpor as segunda e terceira dificuldade, optou-se pelo desenvolvimento
de um Roteiro para Aplicagdo do MDI. A avaliacdo da praticabilidade de ambos os
instrumentos ratificou a importancia do Roteiro, bem como a complexidade do MDI. O
MDI tem como objetivo avaliar em profundidade e extensdo o impacto da dispnéia em
diferentes contextos do paciente. Assim, o que por um lado o valoriza — pois sugere
caminhos para avaliar um sintoma cuja avaliacao precisa na pratica clinica é muito
dificil, por outro, torna-o complexo. A elaboracdo do Roteiro teve como finalidade
facilitar a compreensao do profissional sobre como aplicar o MDI e estabelecer seus
escores evitando resultados tendenciosos que nao refletem o real sintoma, sem
modificar em nada a estrutura do instrumento original, 0 que parece ter sido
reconhecido como importante para os profissionais que o aplicaram na fase de pré-
teste.

Destaca-se ainda no presente estudo o emprego dos critérios sugeridos por
Lynn (38) para avaliagdo da validade de conteudo do instrumento traduzido. O uso do
CVI para orientacdo da reviséo, exclus&do ou substituicdo dos itens direciona o trabalho
do pesquisador, sendo muito importante nos estudos metodologicos que focam
descrigdes do processo de validacdo de conteudo CVI (62). As substituicdes feitas no
instrumento traduzido contribuiram para a maior adequacao a cultura brasileira e maior
compreensibilidade da populacao alvo.

Poucos foram os estudos encontrados na literatura referente a aplicagdo do
MDI na avaliagdo da dispnéia em pacientes cardiopatas, sendo o maior numero deles
voltados para a avaliagdo do sintoma no contexto das afecgdes pulmonares como, por
exemplo, no estudo de O’Donnell et al. (63) onde o MDI foi aplicado para avaliagao da
dispnéia crénica, apresentando escores que variaram de dois — “muito grave” a nove
“suave”, em pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica. No entanto,
considerando, que o MDI mantém a estrutura central do BDI, e esse por sua vez ja

demonstrou correlagdo significativa com intensidade da depressdo em pacientes
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portadores de insuficiéncia cardiaca, apoiando a hip6tese de ligagdes entre dispnéia,
insuficiéncia cardiaca e depressao (64), é adequado supor que o MDI possa ser
utilizado também, como uma ferramenta interessante, no contexto dos individuos
cardiopatas.

A avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento como o MDI é
fundamental antes de sua disseminacao para uso na comunidade académica e na
pratica clinica (33,39).

Assim, foi avaliada sua confiabilidade, segundo o critério da equivaléncia inter-
observador o que permitiu observar a homogeneidade entre dois avaliadores de modo
a determinar o grau de consenso sobre a utilizagdo do instrumento por parte daqueles
que o administram (33).

Na aplicagdo simultdnea do MDI por dois profissionais de areas distintas de
atuacao, foi constatado um coeficiente de concordancia de Kappa elevado (K=0,960
para p<0,001), apontando para evidéncias satisfatérias de equivaléncia inter-
observador (48).

A validade convergente da versao brasileira do MDI foi avaliada pelo teste de
correlacdo de seus resultados com os escores da Escala Modificada de Borg,
avaliacao da forca muscular respiratéria (Pi max e Pe max) e da qualidade de vida
relacionada a saude (LHFQ), considerando que estes instrumentos tém sido
amplamente demonstrados na literatura como ferramentas interessantes na correlagao
da avaliagao quantitativa da dispnéia em diferentes instrumentos.

Os resultados deste estudo forneceu elementos para apoiar parcialmente a
hipétese de que, correlacbes moderadas seriam observadas entre o escore total da
versdo brasileira do MDI e os escores da Escala Modificada de Borg; e correlagdes
fracas para os valores de pressao inspiratoria e expiratéria maxima, mas apoiou a
hipétese de que correlacdes moderada a forte (e negativa) seriam observadas entre o
escore total da versao brasileira do MDI e os escores LHFQ e seus dominios.

No estudo inicial de validagdo do MDI (27), observou-se forte correlagdo entre
o MDI e as medidas de Pi max e Pe max (0,72 e 0,67), diferente das correlacdes
observadas neste estudo (0,26 e 0,28). Este achado pode estar relacionado as
diferentes populacdes adotadas (DPOC e pacientes com doenca cardiaca,
respectivamente), e, consequentemente, 0s principais mecanismos envolvidos na
génese da falta de ar que pode ser diferente para ambos os grupos.

Varios estudos tém relatado que os musculos respiratérios sdo comprometidos
no contexto da insuficiéncia cardiaca congestiva, que representa a via final de todas
as doencas cardiacas. A resisténcia destes musculos é reduzida quase a metade em

pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva em comparagdo com individuos
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saudaveis. Esta diminuicdo pode ser atribuida ao aumento do trabalho respiratério
com ventilacdo aumentada levando a fadiga respiratéria (65).

Estudos descrevem que resultados consistentes de reducéo da capacidade de
geragdo de pressdo inspiratdéria indicam uma diminuicdo da forga muscular
inspiratéria, enquanto a reducdo da forca muscular expiratéria ainda nao foi
confirmada (66-68). A diminuicdo da forca muscular inspiratéria pode ser atribuida a
alteracdes histolégicas e bioquimicas das fibras musculares, com anormalidades
estruturais sugerindo a ocorréncia de regeneragao e/ou transformagdo das mesmas
(69).

Outros mecanismos como a ativagdo de citocinas pro-inflamatérias e
diminuicdo do fluxo sanglineo regional associada a disfungdo endotelial, também
caracterizam a sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva e podem explicar o
desencadeamento da dispnéia nesses pacientes (70,71).

Embora os pacientes incluidos neste estudo ndo preencham todos os critérios
de insuficiéncia cardiaca congestiva, observou-se reducao nos valores de Pi méx e Pe
max apontando para uma limitacao da funcao muscular respiratéria. A fraca correlagao
entre Pi max e Pe max e a pontuacao total do MDI, no entanto, reforcam a suposicao
de que as medidas de forca muscular respiratéria global, embora relacionada com a
sensacao de dispnéia, ndo sao suficientes para explicar o sintoma, como proposto por
Stoller et al. (27), mesmo entre pacientes cardiacos.

A correlagdo significativa, no entanto de fraca magnitude, entre a pontuagéo
total da versao brasileira do MDI e a intensidade da dispnéia avaliada pela Escala
Modificada de Borg (0,29), ocorreu provavelmente pela especificidade da Escala de
Borg em medir apenas a intensidade da dispnéia durante o esforcgo.

Foram observadas fortes correlagdes entre a pontuagdo total da verséo
brasileira do MDI e o escore do dominio fisico e total do LHFQ.

O LHFQ é direcionado em avaliar o impacto das consequéncias da doenga no
dia-a-dia dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. O dominio fisico avalia
especificamente o impacto dos sintomas (dispnéia e fadiga) em limitar as atividades
habituais dos individuos. Como a medida do MDI avalia o impacto funcional da
dispnéia e também o limiar da tarefa em que se da primeira ocorréncia da falta de ar
no paciente, seria de se esperar uma forte correlacdo entre os escores do LHFQ e
MDI.

As correlagdes entre os escores, total e das dimensdes do MDI, com a
pontuacao total e das dimensdes do LHFQ), apdiam a hipotese de que a dispnéia é um
sintoma limitante que pode influenciar a qualidade de vida relacionada a saude. As

pontuacdes elevadas do LHFQ - dominios fisico e emocional apontam para as
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limitagdes vivenciadas pelos pacientes, sugerindo que quanto maior o0
impacto/limitagédo causada por dispnéia, pior a percep¢ao da qualidade de vida.

Sabe-se que pacientes cardiacos sofrem modificacoes em seu estilo de vida,
como consequéncia da incapacidade em executar determinadas atividades habituais,
em decorréncia de sintomas cardiacos como a dispnéia (72). A literatura sugere que,
no contexto de uma disfuncdo pulmonar, a dispnéia se correlaciona melhor com
qualidade de vida, do que qualquer outro sintoma ou marcador clinico (73).

Além dos fatores fisiol6gicos envolvidos na capacidade individual para realizar
atividades fisicas diarias, existem os fatores psicolégicos como medo e ansiedade,
relacionados com o estado de saude alterado, levando o individuo a momentos de
introspeccao e depressao, com a reducao de todas as suas atividades diarias (74).

Tendo em vista que a maior parte dos conceitos que definem a QVRS,
consideram a percepgao das limita¢des fisicas, emocionais e sociais induzidas pelas
doencgas, considerando os danos a elas relacionados, a avaliagdo quantitativa da
dispnéia, realizada por diferentes instrumentos, poder ser interpretada como um
indicador de qualidade de vida relacionado a afecgdes cardiorespiratérias (75).
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Os dados obtidos neste estudo permitem concluir:

1. Quanto o processo de adaptacdo cultural e analise da confiabilidade do
Modified Dysnpea Index para a cultura brasileira:

e O processo de adaptacao cultural do Modified Dyspnea Index para a cultura
brasileira foi realizado com rigor metodoldgico, acrescentando as etapas
habituais de adaptacdo, o estabelecimento de um segundo comité de
especialistas para avaliagdo dos equivalentes metabdlicos das atividades
substituidas e elaboracao de um Roteiro de Aplicagdo do MDI para padronizar
sua aplicacdo por diferentes profissionais de saude. Houve avaliagéo
satisfatéria da aplicabilidade de ambos os instrumentos.

e A andlise apontou evidéncias de confiabilidade segundo o critério da

equivaléncia inter-observador com indice de concordancia satisfatorio.

2. Quanto a avaliagdo da validade da versédo brasileira do Modified Dysnpea Index:

e As andlises apontam para evidéncias de validade convergente do MDI com
medidas direta (pressdes inspiratoria e expiratdéria maximas) e indireta (Escala
Modificada de Borg) da capacidade respiratéria e de QVRS.

Sao perspectivas futuras deste estudo, a avaliacdo do MDI com outras medidas
diretas e indiretas que possam explicar o desencadeamento da dispnéia no contexto
das afecgbes cardiovasculares, a partir da avaliacdo da magnitude de diferentes
correlagdes e que poderam ser observadas.
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CONTRIBUICOES DO ESTUD
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A avaliagdo da dispnéia € considerada importante, na pratica clinica, por ser
uma das mais freqlentes e angustiantes queixas do paciente; no entanto, sua
natureza subjetiva dificulta a quantificacao exata.

Este estudo disponibiliza para os profissionais de saude, um instrumento
adaptado adequadamente a populacao brasileira, segundo diretrizes internacionais,
com evidéncias de confiabilidade e validade, o que possibilitara avaliacdo mais
objetiva da dispnéia por meio da quantificacdo do impacto e das limitagbes causadas
pela dispnéia.

A otimizagdo de ferramentas para avaliagdo da dispnéia pelo profissional de
saude contribui para uma avaliagdo mais acurada da condigao clinica do paciente,
permitindo o delineamento de cuidado mais direcionado, além de, posteriormente
possibilitar a avaliagdo da eficacia terapéutica curativa ou de reabilitacdo

implementada.
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kd Cleveland Clinic James K. Stoller, M.D., M.S.
Jean Wall Bennett Professor of Medicine
Head, Cleveland Clinic Respiratory Therapy

August 4, 2008

Cinthya Tamie Passos Miura
Research Assistant

Dear Ms. Miura

I am pleased to offer my permission for you to adopt the modified baseline dyspnea index into a
Portuguese instrument for use in Brazil,

Tel 216444-1960
The Cleveland Clinic Foundation 9500 Euclid Avenue [ Ago Fax 216 445-8160
Respiratory Institute Cleveland, Ohio 44195 stollej@ccf.org
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ANEXO 2

THE MODIFIED DYSPNEA INDEX: RATING CRITERIA
I.Criteria for grade assignment: Functional impairment at work

Grade 4: No Impairment: The patient is able to carry out usual job — related actities
without shortness of breath. To be classified as grade 4, the patient should:

(a) not have changed jobs or job activities as a result of shortness of breath.

(b) not, for reasons of shortness of breath, have decreased the amountof
hours/week (s)he works, or curtailed any job — related activities because
they were too strenuous, either by eliminating certain tasks in the same job
or changing jobs to a less physically demanding one.

Grade 3: Slight Impairment: The patient recognizes that shortness of breath has
caused him/her to alter job activities.

Although no job responsibilities have been completely abandoned as a result of
shortness of breath, at least one job — related task is done more slowly due to
shortness of breath.

Grade 2: Moderate Impairment: The patient has:

(a) maintained the same job and same hours/week as before the onset of
dyspnea but, because of shortness of breath, has abandoned completely at
least one of the tasks (s)he had done as part of that job, or

(b) changed jobs to a less strenuous position because shortness of breath
interfered with activities, or

(c) maintained his/her previous job (e.g., the job (s)he had before dyspnea
began), but decreased the number of hours/week worked at that job.

Categories (b) and (c) are not mutually exclusive, as when the patient
decreases the amount of hours on one job but adds a second, less strenuous
job for financial reasons. This situation is also coded as grade 2.

Grade 1: Severe Impairment: The patient no longer works because of shortness of
breath. This categorie would include:

(a) patients who have retired early from their job because of shortness of breath
and who, despite a desire work, have not found a realistically limited job
because of shortness of breath.

(b) Patients who reached expected retirement age and stopped working and
who alsi have dyspnea are graded according to how their shortness of
breath affected their job before retiring. Example: A construction worker who
left the work crew to take a desk job because of shortness of breath and
who has now reached retirement age would be assigned grade 2 for
“functional impairmentat work” rather than grade 1.

W: Amount Uncertain. Patient is impaired due to shortness of breath, but
amount cannot be specified because details are not sufficient.

X: Unknow. Information unavailable.
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath. Grade Y is assigned if

the patient has a main limitation due to a disability other than shortness of
breath e.g., chest pain, hip disease or some other musculoskeletal impairment.
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Please describe the nature of the other limiting condition(s):

Z: The patient has not had a job since before symptoms of shortness of breath
began and has not since sought work.

Example: A non-breadwinner who had not intended to find a job even before
shortness of breath began.

For patients who were not working when their shortness of breath began but
who have since begun to work and found shortness of breath to be a factor in
determining their job, code as grade 2.

Il.Criteria for grade assignment: Functional impairment at home

Grade 4: No Impairmet. The patient is able to carry out usual home activities
without shortness of breath; there is no curtailment of the number or type of home
activities, and no reduction in the pace which the activities are done.

Grade 3: Slight Impairment. The patient recognizes that shortness of breath has
caused him/her to alter the usual home activities in any of the following way(s):

(a) Althought no usual activities have been completely abandoned as a result of
shortness of breath, up to several (but not all) activities are done more
slowly.

(b) Althought the patient continues all his/her activities, at least one activity may
be done less frequentky as a result of shortness of breath.

Example: A devoted baseball fan who, on account of shortness of breath,now
goes only to an occasional game rather than his previous pattern of going to
every one would be graded as having slight impairmet (grade 3) in functional
impairment at home.

Grade 2: Moderate Impairmet. Shortness of breath has caused the patient to curtail
activities in a least one of the following ways:
(a) up to several (but not all) activities have been completely abandoned
because of shortness of breath, and/or
(b) most or all usual activities are done more slowly because of shortness of
breath.

Example: A patient attended the theater regularly before the onset of dyspnea
but no longer attends because of his pulmonary disability. Because he still
maintains his woodworking hobby at home, however, (even though he uses the
tools more slowly), he should be assigned grade 2.

Grade 1: Severe Impairmet. Shortness of breath has caused the patient to abandon
most or all of his/her usual activities.

Examples would include:
(a) The patient who is too breathless to leave the house without assistance.
(b) The patient who, as a result of shortness of breath, has come to depend on
a spouse or assistant to take over the tasks of shopping, cooking, and
cleaning, and who may even need help in dressing or bathing.
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W: Amount Uncertain
X: Unknow
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath.

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

lll. Instructions for assigning composite functional grade

Work functional Home Composite functional grade
grade functional
grade
2,30r4 2,3o0r4 The lower grade in either “work” or “home” category becomes the
composite grade; for identical grades in “work” and “home”
categories, the composite grade is that same grade.
1,2,30r4 2,3 0r4,1 Assign composite grade as Grade 1, or severe impairment.

1 1 Assign composite grade as Grade 0, or very severe impairment.
Recipients of grade 0 will no longer be working due to shortness of
breath (i.e., functional grade 1 on work) and will be severely
impaired in their usual home activities.

2,30r4 w,x ory  Assign the work functional grade as the composite grade.
W, X,y Or Z 1,2,30r4 Assign the home functional grade as the composite grade.
W, X,y Of Z w,xory Assign as a composite grade the two letter combination (in order

with “work” grade first) of each of the individual grades; i.e., “work”
grade W and “home” grade X would be composite grade WX, etc.

IV. Criteria for grade assignment: Magnitude of task
Grade 4: Extraordinary. Becomes short of breath only with extraordinary activity,

such as:

carrying very heavy loads on the level
carrying lighter loads on the level
running.

Grade 3: Major. Becomes short of breath only with major activities. Such as:
walking up a steep hill
climbing two flights of stairs or more
carrying a heavy bag of groceries on the level.

Grade 2: Moderate. Becomes short of breath with moderate or average, tasks, such

as:

climbing up stairs up to two flights
walking up a gradual hill

walking briskly on the level
carrying a light load on the level.
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Grade 1: Light. Becomes short of breath with light activities, such as:
walking on the level with others of the same age
walking to the bathroom in residence
washing up
dressing
shaving

Grade 0: No task. Becomes short of breath wilth no activity, as:
while sitting and/or lying down
while standing motionless

W: Amount Uncertain
X: Unknow
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

V. Criteria for grade assignment: Magnitude of effort

For the most strenuous task the patient can perform (for at least five
minutes):

Grade 4: It is done briskly without pausing because of shortness of breath or even
slowing down to rest.

Grade 3: It is done slowly but without pausing or stopping to cacth breath.

Grade 2: It is done slowly and still with rare pauses (one or two) to catch breath
before completing the tasks or quitting altogether.

Grade 1: It is done slowly and with many stops or pauses before the task is
completed or abandoned.

Grade 0: The patient is short of breath at rest, or while sitting, or lying down.
W: Amount Uncertain

X: Unknow

Y: Impaired for reasons other than shortness of breath

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

Note that the condition other than breathlessness that limits the patient's most
strenuous condition need not be the same disability that limits the other activities
described in this questionnaire. For example, the patient whose angina only occurs
with strenuous activity may have little functional limitation at a sedentary job (Grade
4 for “functional impairment at work”) but be limited in his/her most strenuous
activity by angina (Grade Y on “magnitude of effort™: chest pain).
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ANEXO 3

Escala de Borg Modificada

Nenluma

Muito, nmito. leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte
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n

Muito forte

Muito, muito, forte
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ANEXO 4

Minnesota living with heart failure questionnaire (LHFQ)

Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé

queria por qué?

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Nao Muito
Pouco

. Causou inchago em seus (0) (1)

tornozelos e pernas

Obrigando vocé a sentarou  (0) (1)

deitar para descansar

durante o dia

Tornando sua caminhada e (0) (1)

subida de escada dificil

Tornando seu trabalho (0) (1)

doméstico dificil

Tornando suas saidas de (0) (1)

casa dificil

Tornando dificil dormir bem (0) (1)

a noite

Tornando seus (0) (1)

relacionamentos ou

atividades com familiares e

amigos dificil

Tornando seu trabalho para (0) (1)

ganhar a vida dificil

Tornando seus (0) (1)

passatempos, esportes e

diverséo dificil

Tornando sua atividade (0) (1)

sexual dificil

Fazendo vocé comer (0) (1)

menos as comidas que

vocé gosta

Causando falta de ar (0) (1)

Deixando vocé cansado, (0) (1)

fatigado ou com pouca

energia

Obrigando vocé a ficar (0) (1)

hospitalizado

Fazendo vocé gastar (0) (1)

dinheiro com cuidados
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(@)

Mais
ou
Menos

(3)

(3)

Muito

(4)

Muitissimo

S)



16.

17.

18.

19.

20.

21.

médicos

Causando a vocé efeitos
colaterais das medicacoes

Fazendo vocé sentir-se um
peso para familiares e
amigos

Fazendo vocé sentir uma
falta de auto controle na
sua vida

Fazendo vocé se
preocupar

Tornando dificil vocé
concentrar-se ou lembrar-
se das coisas

Fazendo vocé sentir-se
deprimido
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ANEXO 5

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% wawey fom.onicamp. br/pesquisa‘eticalindex. huml

CLEP, 23/09/08.
{Grupo (1)

PARECER CEP: N° 68972008 (fs1e n* deve ser citado ms coerespondéncins referente a este projeto)
CAAE: 0552,0.146.000-08

1- IDENTIFICACAQ:

PROJETO: “ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
MODIFIED DYSPNEA INDEX",

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cinthya Tamie Passos Miura

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas / UNICAMP

APRESENTACAQ AOQ CEP: 04:09/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 23/09/09 (O lormulrio sncontra-se np sie acima)

11 - OBJETIVOS

Realizar a adaplagio cultucal do instrumento Modilied Dyspenca Index para lingus ¢
populacio brasileiras; Avaliar a confiabilidade do instrumento, segundo os critérios de
estabilidade ¢ validade convergente,

11 - SUMARIO

A dispnéia ¢ um dos sintomas das doengas cardiovascolares ¢ constitui causa de mobi-
mortalidade no mundo. Por ser um sintoma com forle componente subjetivo, existem virios
questiondnos estruturados que visam promover uma avaliagio mais especifica da mesma. Um
dos questiondrios € o Maodified Dyspnea Index, desenvolvido em 1986 por Stoller e sua cquipe ©
que ganhou confiabilidade intemacional. O objetivo deste estudo € adaptar o questiondrio as
linguas ¢ contextos brasileiros. aplicando-o a portadores de doengis cardiovascular dispicicos. Os
dados sofrersio andlise descritiva ¢ de inferéncia. Serdo empregados o coeliciente kappa para
analise de concordancia do teste-reteste ¢ cocficiente de relagio de pearson ou Spearman, para o
teste de esforgo ¢ outros testes comrelatos.

iV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto bem elaborado. exeqiiivel, respeitando os aspectos élicos envolvidos no tipo de
estudo, com Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarectdo apropnado ao estudo,

V- PARECER DO CEP

0 Comité de Ltica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
actar o8 pareceres dos membros-relatores previamente designados paa o presente ciso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugies 19696 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o ‘Termo do Consentimento Livee ¢
Eselarecido, assim como tedos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comid de Eaica om Pesquisa - UNI0AMY

Terz Tessiliey Viela o Camargo, 126 LONE 089y 353218030

Cala Pl ol FAX (009 55217187

PSI971 Camponas - SI* copafess.onicanp. b
=7
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

index Iml

& www. [em.unicamp. br/pesquisa‘etica’

O conteirdo e as conclusies agui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEPFOMUNICAMP ¢ néo representam a opinido da Universidade Esradual de Campinis nem
i compromeiem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a hberdade de recusar-se o participar ou de retitar seu
consentimento e qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. ONS 196:96 — Item 1¥.1.1) ¢ deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarccido, na integra, por ele assinado (Item [V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 1L 1.7), exceto quande pereeber riseo o dano nie previsto a0 syjeito
participante ou quando copstatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ftem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS lem V.4). E pepel do pesquisador assepurar medidas
imediatas adequadas frente a cvento adverso grave acorrido (mesmo que tenha sido em oulro
centro) ¢ enviar notificagiio o CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA -
JUNLG COM seu posicionamento.

Fventusis modificagties ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas an CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando @ parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justilicativas,
Em easo de projete do Grupe 1 ou 1E apresentados anteriormente & ANVISA. o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP. para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 25197, llem 11.2.¢)

Relatdrios parciais ¢ linal devem ser apresentados ao CEP. de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196:96.

VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na [X Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 23 de setembro de 2008,

mea.ﬂﬂ:?@ Sitvia Bertuzzo
PRESIDENTL DO COMME DE ETICA 1M PESQUISA
FOM 7 UNICAMY

Corié de Fiico on Pesgaisa « UNICAMP

I}n-: Feilia Vecina e Camiargn, 120 FONE (019 35203930

Calon Metal 6100 FAN () iR21.70

3085971 Cunmpinms - S¥* cep o uaicanp
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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CEP, 22/09/09.
(PARECER CEP: N° 689/2008)

PARECER

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
MODIFIED DYSPNEA INDEX”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cinthya Tamie Passos Miura

IT- PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a avaliagio da forga muscular respiratéria por meio da
Manovacudmetria ¢ o novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, referente ao
protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

111 - DATA DA REUNIAO.

Homologado na IX Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 22 de setembro de 2009.

SN
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etics em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalin Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PELOS JUIZES

Prezado(a) senhor(a):

A lista de itens apresentada a seguir corresponde as versdes original, versao
em portugués e retrotraducdo 1 e 2 do Questionario de Avaliagdo da Dispnéia:
Modified Dyspnea Index (MDI), desenvolvido por James Stoller, M.D., M.S -
Cleveland, Ohio, nos Estados Unidos da América.

O Modified Dyspnea Index foi originalmente desenvolvido para pacientes
portadores de afeccdo pulmonar cronica e posteriormente aplicado também a
pacientes cardiopatas que apresentam dispnéia. O MDI classifica a dispnéia de acordo
com: Comprometimento funcional; Amplitude da tarefa e Amplitude do esforco
(O’'Donnell et al.,, 2004, Stoller et al., 1986). Sao avaliadas respectivamente as
atividades domiciliares e/ou do trabalho que séo prejudicadas por causa da falta de ar,
a limitacao evidente de uma tarefa pela presenga da dispnéia e o vigor com que 0s
individuos desempenham ao maximo suas tarefas (Stoller et al., 1986), e caracteriza-
se por se um instrumento a ser respondido pelo profissional de saude, a partir das
caracteristicas do paciente observadas.

Neste estudo, estamos realizando a adaptagédo cultural do instrumento para
aplicagao na populagéo brasileira, especificamente para pacientes cardiopatas.

Solicitamos assim sua valiosa colaboragdo no sentido de avaliar as
equivaléncias: (1) semantico-idiomética; (2) cultural e (3) conceitual dos itens da
versdo traduzida e da original.

Note que para cada frase do instrumento original ha uma versao na lingua
portuguesa e duas versdes para o inglés (retrotradugéo), seguido de algumas linhas
em branco. Os itens devem ser avaliados individualmente, segundo as trés
equivaléncias:

- equivaléncia semantico-idiomatica: se o item traduzido para a
lingua portuguesa preserva o sentido da expressao na versao original, em inglés.

- equivaléncia cultural: se as situacdes evocadas ou retratadas nos
itens correspondem as situacdes vivenciadas em nosso contexto cultural.

- equivaléncia conceitual: se as situagbes evocadas ou retratadas
nos itens realmente avaliam o impacto causado pela dispnéia em pacientes
cardiopatas.

Para cada item as duas equivaléncias devem ser avaliadas como:

1= ndo equivalente

2= impossivel avaliar equivaléncia sem que o item seja revisto
3= equivalente, mas necessita alteragcbes menores

4= absolutamente equivalente

Equivaléncia Semantico- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2l 3] a]l 1l 2]l3]al1]2]3]a4

Todo item que tiver sido avaliado em qualquer uma de suas equivaléncias com
escore menor que 4, solicitamos que faga no local designado logo abaixo do item, o
comentario pertinente a sua avaliagdo, ou sugestao de modificacao.

Ao final da avaliagdo dos itens, solicitamos ainda que avalie o instrumento
como um todo: se o conjunto de itens é relevante para o objetivo do instrumento, se ha
itens ou conjunto de itens a serem incluidos ou deletados.

Solicitamos que sua avaliagdo seja entregue a pesquisadora Cinthya Tamie P.
Miura até 26/02/2009 as avaliagbes serdo pré-avaliadas e discutidas, se possivel em
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reunido presencial, com todos os juizes em data a ser definida.

Gratos por sua valiosa colaboragao, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Ft. Cinthya Tamie Passos Miura e
Profa. Dra. Maria Cecilia Gallani
Depto. de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP

Apresentacao
Instrumento original:
THE MODIFIED DYSPNEA INDEX: RATING CRITERIA

~ Versdo em portugués: . )
INDICE DE DISPNEIA MODIFICADO: CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Retrotraducédo 1:
MODIFIED DYSPNEA INDEX: CLASSIFICATION CRITERIA

Retrotraducéao 2:

MODIFIED DYSPNEA INDEX: CLASSIFICATION CRITERIA

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:
|.Criteria for grade assignment: Functional impairment at work

Versdao em portugués:
l. Critérios para atribuicdo do grau: Comprometimento funcional no trabalho

Retrotraducéao 1:
|. Criteria to determine degree: Functional restriction (dysfunction) at work

Retrotraducao 2:
l. Criteria for score assignment: Functional impairment at work

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:
Grade 4: No Impairment:. The patient is able to carry out usual job — related actities
without shortness of breath. To be classified as grade 4, the patient should:
(c) not have changed jobs or job activities as a result of shortness of breath.
(d) not, for reasons of shortness of breath, have decreased the amountof
hours/week (s)he works, or curtailed any job — related activities because they
were too strenuous, either by eliminating certain tasks in the same job or
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changing jobs to a less physically demanding one.

Versdao em portugués:

Grau 4: Nenhum (sem) Comprometimento: O paciente é capaz de realizar as atividades

associadas ao trabalho habitual sem apresentar dispnéia (falta de ar). Para ser

classificado como grau 4, o paciente deve:
(a) ndo ter mudado de trabalho (emprego) ou as atividades profissionais devido a
dispnéia (falta de ar).
(b) ndo ter diminuido, em virtude da dispnéia, a quantidade de horas/semana(s)
de trabalho nem ter diminuido as atividades relacionadas ao trabalho por serem
muito extenuantes, seja eliminando determinadas tarefas do mesmo trabalho ou
mudando sua ocupacao para uma que exija menos esforgo fisico.

Retrotraducédo 1:
Degree 4: No restriction (dysfunction). The patient is capable of realizing activities
associated with habitual work without lack of breath. To be classified as Degree 4, the
patient must:
a) not have changed jobs or professional activities due to difficulty in respiration.
b) not have reduced the number of hours per week worked as a function of
dyspnea NOR have reduced job-related activities because they were too strenuous,
whether eliminating certain tasks of the same job or changing jobs to one which requires
less physical effort.

Retrotraducdo 2:

Score 4: No (lacking) impairment: The patient is able to carry out activities associated
with usual work without presenting dyspnea (breathlessness/shortness of breath). To be
classified as Score 4, the patient must:

(a)not have changed jobs (employment) or professional activities as a consequence of
dyspnea (breathlessness/shortness of breath).

(b) not have decreased, owing to dyspnea, the number of hours/week(s) of work, nor
have decreased activities associated with work because these were too stressful, either
by eliminating certain tasks from the job or changing occupations to one that requires
less physical exertion.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao

Instrumento original:
Grade 3: Slight Impairment: The patient recognizes that shortness of breath has caused
him/her to alter job activities.
Although no job responsibilities have been completely abandoned as a result of
shortness of breath, at least one job — related task is done more slowly due to shortness
of breath.

Versao em portugués:
Grau 3: Comprometimento Leve (Pequeno comprometimento): O paciente reconhece
que a dispnéia (falta de ar) tem feito com que ele (ela) altere suas atividades
profissionais.
Embora nenhuma responsabilidade profissional tenha sido completamente abandonada
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em virtude da dispnéia, pelo menos uma tarefa relacionada ao trabalho é realizada mais
lentamente devido a dispnéia (falta de ar).

Retrotraducédo 1:
Degree 3. Slight restriction (dysfunction). The patient realizes that the dyspnea has
caused him/her to make changes in professional activities. Although no professional
responsibility has been completely abandoned due to the dyspnea, at least one job-
related task is completed more slowly.

Retrotraducao 2:
Score 3: Mild impairment (Minor impairment): The patient acknowledges that he or she
has  modified/altered professional activities because of the dyspnea
(breathlessness/shortness of breath). Even though the patient has not completely
abandoned/ceased any professional responsibility because of the dyspnea, at least one
task related to the job is carried out more slowly because of the dyspnea
(breathlessness/shortness of breath).

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:
Grade 2: Moderate Impairment: The patient has:

(d) maintained the same job and same hours/week as before the onset of
dyspnea but, because of shortness of breath, has abandoned completely at
least one of the tasks (s)he had done as part of that job, or

(e) changed jobs to a less strenuous position because shortness of breath
interfered with activities, or

(f) maintained his/her previous job (e.g., the job (s)he had before dyspnea
began), but decreased the number of hours/week worked at that job.

Categories (b) and (c) are not mutually exclusive, as when the patient decreases the
amount of hours on one job but adds a second, less strenuous job for financial reasons.
This situation is also coded as grade 2.

Versdao em portugués:

Grau 2: Comprometimento Moderado: O paciente:

(@) manteve o0 mesmo esquema e as mesmas horas/semana de trabalho que
mantinha antes do inicio (surgimento) da dispnéia, porém, devido a ela, ele
abandonou completamente pelo menos uma das tarefas que exercia como parte
daquele trabalho, ou

(b) mudou (alterou) seu trabalho para um esquema menos cansativo (desgastante)
porque a dispnéia (falta de ar) interferia nas atividades, ou

(c) manteve seu trabalho anterior (por ex., o(s) trabalho(s) que desempenhava antes
da dispnéia comegar (iniciar)), mas reduziu (diminuiu) o nimero de horas/semana
(horas semanais) trabalhadas naquela fungéo.

As categorias (b) e (c) ndo sdao mutuamente exclusivas, uma vez que o paciente diminui
a quantidade de horas trabalhadas naquela fungcao, mas acrescenta uma segunda
atividade, menos cansativa (extenuante), por razées financeiras. Essa situacéao é
também classificada como grau 2.

Retrotraducéao 1:
Degree 2. Moderat restriction (dysfunction). The patient:
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a) maintains the previous schedule at work (same type of task and number of
hours), although due to the onset of dyspnea, he has completely abandoned
at least one of the tasks which constituted that job OR

b) changed jobs to take on a less tiring one because the dyspnea interfered with
his activities OR

c) kept the same job (the same tasks done before the onset of dyspnea, but has
reduced the number of hours of work at that function

Categories b) and c) are not mutuallyu exclusive, since a patient can decrease the
number of hours spent working at one function, but for financial reasons increase those
of a different, less-tiring activity. Such a situation is also classified as degree 2.

Retrotraducao 2:
Score 2: Moderate impairment: The patient:
a) maintained/kept the same schedule (routine) and the same hours/work week as
before the onset of the dyspnea; however, because of the dyspnea, he or she has
completely quit performing at least one of the tasks he or she carried out as part of
that job, or

b) modified (altered) his or her work to a less tiring (stressful) routine because the
dyspnea (breathlessness/shortness of breath) interfered with activities, or

¢) maintained the same job as before (for example, carried out the same tasks as
before the onset (beginning) of dyspnea), but reduced (decreased) the number of
working hours/week (weekly hours) in that role.
Categories (b) and (c) are not mutually exclusive, since the patient reduces the number
of hours spent working on a particular task, but also adds a second, less tiring
(stressful) activity for financial reasons. This situation is also classified as Score 2.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 1: Severe Impairment: The patient no longer works because of shortness of
breath. This categorie would include:

(c) patients who have retired early from their job because of shortness of breath
and who, despite a desire work, have not found a realistically limited job
because of shortness of breath.

(d) Patients who reached expected retirement age and stopped working and who
alsi have dyspnea are graded according to how their shortness of breath
affected their job before retiring. Example: A construction worker who left the
work crew to take a desk job because of shortness of breath and who has
now reached retirement age would be assigned grade 2 for “functional
impairmentat work” rather than grade 1.

Versdao em portugués:

Grau 1: Comprometimento Grave: O paciente parou de trabalhar devido a dispnéia (falta
de ar). Esta categoria incluiria:
(a) pacientes que se aposentaram prematuramente do trabalho devido a
dispnéia (falta de ar) e que, apesar do desejo de trabalhar, ndo encontraram
um trabalho realisticamente adequado devido a dispnéia.

96




(b) pacientes que atingiram a idade prevista para a aposentadoria e pararam de
trabalhar, e que também apresentam dispnéia, sao classificados de acordo
com o nivel de comprometimento de seu trabalho devido a dispnéia antes da
aposentadoria. Exemplo: Um trabalhador da construcdo civil que deixou a
equipe de trabalho para assumir uma atividade burocratica (trabalho de
escritorio) devido a dispnéia (falta de ar) e que agora atingiu a idade para se
aposentar seria classificado como grau 2, para “comprometimento funcional
no trabalho” ao invés de grau 1.

Retrotraducédo 1:

Degree 1. Severe restriction (dysfunction) . The patient has stopped working due to
dyspnea. This category includes the following:

a) Patients who have retired early due to the dyspnea and who, despite a desire
to work, have been unable to find a realistically adequate job due to the
dyspnea.

b) Patients have reached retirement age and stopped working. They do,
however, have dyspnea, and the problem is classified according to the
severity of work restriction due to dyspnea prior to retirement. Example: A
civil construction worker who left the work team to take on bureaucratic tasks
(office work) due to the dyspnea, but who has now reached retirement age
will be classified as Degree 2 in relation to degree of restriction at work, rather
than Degree 1.

Retrotraducdo 2:

Score 1: Serious impairment: The patient has stopped working because of the dyspnea
(breathlessness/shortness of breath). This category includes:
a) Patients who have retired from work prematurely, owing to dyspnea

(breathlessness/shortness of breath) and who, although they wish to work, have
not found work realistically suited to their limitations related to dyspnea.

b) Patients who reached retirement age and stopped working, and who also have
dyspnea, are classified according to the level of impairment of their work owing to
dyspnea before retirement. Example: A civil construction worker who left the
work crew to assume a bureaucratic activity (desk job) owing to dyspnea
(breathlessness/shortness of breath) and who has subsequently achieved
retirement age, would be classified as a Score 2 for “functional impairment at
work” instead of a Score 1.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:
W: Amount Uncertain. Patient is impaired due to shortness of breath, but amount cannot

be specified because details are not sufficient.
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Versdao em portugués:
W: Quantidade Indeterminada (Incerta). O paciente apresenta comprometimento devido
a dispnéia, mas o nivel nao pode ser especificado porque nado ha detalhes suficientes.

Retrotraducéao 1:
W: Uncertain involvement. The patient is restricted by dyspnea, but the level cannot be
specified due to a lack of information/details

Retrotraducédo 2:

W: Undetermined quantity (Uncertain). The patient presents impairment as a
consequence of dyspnea, but the level cannot be determined because sufficient details
are lacking.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

X: Unknow. Information unavailable.

Versdao em portugués:
X: Desconhecido. Informagao nédo disponivel.

Retrotraducéao 1:

X. Unknown. Information is not available

Retrotraducéao 2:

X: Unknown. Information not available.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Y: Impaired for reasons other than shortness of breath. Grade Y is assigned if the patient
has a main limitation due to a disability other than shortness of breath e.g., chest pain,
hip disease or some other musculoskeletal impairment.

Versdao em portugués:
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Y: Comprometimento por razées outras que ndo a dispnéia. O grau Y é atribuido se o
paciente apresenta uma forte limitagdo devido a uma incapacidade que no a dispnéia;
por ex., dor toracica, doenga do quadrii ou algum outro comprometimento
musculoesquelético.

Retrotraducao 1:

Y. Restriction (dysfunction) for reasons other than dyspnea. The degree Y is assigned to
a patient with severe restrictions (dysfunction), although the incapacity is not due to the
dyspnea. Example: Chest pain, hip disease, or other skeletal-muscular problem.

Retrotraducdo 2:

Y: Impairment owing to reasons other than dyspnea. Score Y is assigned if the patient
presents a significant limitation owing to a disability other than dyspnea; for example,
thoracic pain, hip disease, or another musculoskeletal impairment.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Please describe the nature of the other limiting condition(s):

Versdao em portugués:
Favor descrever a natureza da(s) outra(s) afeccao(des) limitante(s):

Retrotraducéao 1:
Please describe the nature of this other restrictive affliction:

Retrotraducédo 2:
Please describe the nature of the other limiting illness(es):

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes
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Apresentacao
Instrumento original:

Z: The patient has not had a job since before symptoms of shortness of breath began
and has not since sought work.

Versdao em portugués:

Z: O paciente estd desempregado desde antes do surgimento do sintoma de dispnéia
(falta de ar) e desde entdo ndo procurou emprego.

Retrotraducédo 1:

Z. The patient has been unemployed since the onset of the symptoms of dyspnea and
has not sought employment

Retrotraducao 2:

Z: The patient is unemployed since before the onset of symptoms of dyspnea
(breathlessness/shortness of breath) and has not sought employment since then.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Example: A non-breadwinner who had not intended to find a job even before shortness
of breath began.
For patients who were not working when their shortness of breath began but who have
since begun to work and found shortness of breath to be a factor in determining their job,
code as grade 2.

Versdao em portugués:

Exemplo: Um paciente, que ndo € um chefe de familia e que ndo pretendia encontrar
um emprego mesmo antes do inicio da dispnéia (falta de ar).

Para os pacientes que nao estavam trabalhando quando sua dispnéia (falta de ar)
comecgou, mas que apresentaram dispnéia quando comecgaram a trabalhar, e que
consideraram a afeccdo (a falta de ar) um fator determinante em seu trabalho,
classificar como grau 2.

Retrotraducédo 1:

Example: A patient, not the head of a family and with no intention of finding a job before
the onset of the dyspnea.
For patients not working when dyspnea appeared but who revealed the presence of
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dyspnea when they started working, and who consider the affliction to be a relevant
issue in their jobs should be classified as Degree 2.

Retrotraducdo 2:

Example: A patient who is not the head of household and who did not intend to find a job
even before the onset of dyspnea (breathlessness/shortness of breath).

For those patients who were not working when their dyspnea (breathlessness/shortness
of breath) began, but who had dyspnea when they began to work, and who considered
the illness (breathlessness/shortness of breath) a determining factor in their work,
classify as Score 2.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:
Il.Criteria for grade assignment: Functional impairment at home

Versdao em portugués:
Il.Critérios para atribuicédo de grau: Comprometimento funcional em casa

Retrotraducéao 1:
[I.Criteria for attribution of degree: Functional restrictions/dysfunction at home

Retrotraducéao 2:

II.Criteria for Score assignment: Functional impairment at home

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 4: No Impairmet. The patient is able to carry out usual home activities without
shortness of breath; there is no curtailment of the number or type of home activities, and
no reduction in the pace which the activities are done.
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Versdao em portugués:

Grau 4: Nenhum Comprometimento: O paciente é capaz de realizar suas atividades
domeésticas habituais sem apresentar dispnéia (falta de ar); nao ha reducao (limitacao)
no numero ou tipo de atividades domésticas, € nenhuma redugao no ritmo em que as
atividades sao realizadas.

Retrotraducéao 1:

Degree 4. No restrictions/no dysfunction. The patient is able to carry out habitual
domestic tasks without appearance of dyspnea; no reduction (limitation) in number or
type of domestic activities, and no decrease in speed at which activities realized.

Retrotraducdo 2:

Score 4: No impairment. The patient is able to carry out his or her habitual domestic
activities without having dyspnea (breathlessness/shortness of breath); there is no
reduction (limitation) in the number or type of domestic activities, and no reduction in the
rhythm by which the activities are carried out.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao

Instrumento original:
Grade 3: Slight Impairment. The patient recognizes that shortness of breath has caused
him/her to alter the usual home activities in any of the following way(s):

(c) Althought no usual activities have been completely abandoned as a result of
shortness of breath, up to several (but not all) activities are done more slowly.

(d) Althought the patient continues all his/her activities, at least one activity may
be done less frequentky as a result of shortness of breath.

Example: A devoted baseball fan who, on account of shortness of breath,now goes only
to an occasional game rather than his previous pattern of going to every one would be
graded as having slight impairmet (grade 3) in functional impairment at home.

Versao em portugués:
Grau 3: Comprometimento Leve: O paciente reconhece que a dispnéia (falta de ar) o
tem levado a alterar (modificar) suas atividades domésticas habituais de uma das
seguintes formas:

(a)Embora nenhuma atividade habitual tenha sido completamente abandonada
em conseqléncia da dispnéia (falta de ar), varias (mas ndo todas) atividades séo
realizadas mais lentamente.

(b)Embora o paciente mantenha todas as suas atividades, pelo menos uma
atividade pode ser realizada com menor freqiiéncia devido a dispnéia (falta de
ar).
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Exemplo: Um torcedor leal de baseball que, devido a dispnéia, vai atualmente assistir
apenas de vez em quando a um jogo, ao invés de ir a todos o0s jogos como fazia
anteriormente, seria classificado como apresentando comprometimento leve (grau 3) no
item comprometimento funcional em casa.

Retrotraducédo 1:

Degree 3. Slight restriction (slight dysfunction). The patient realizes that the dyspnea has
led to a modification in habitual domestic activities in one of the following ways:

a) Although no habitual activity has been completely abandoned, as a
consequence of the dyspnea, several (but not all) activities are carried out
more slowly.

b) Although the patient still carries out daily ativities, at least one of them may be
engaged in less frequently due to the dyspnea.

Example: Due to dyspnea, a faithful baseball fan who only occasionally goes to the
games, instead of going to all of them as he used to, would be classified as having slight
restriction (degree 3) for the item of function restriction (dysfunction) at home

Retrotraducao 2:

Score 3: Mild impairment: The patient recognizes that the dyspnea
(breathlessness/shortness of breath) has caused him or her to change (modify) his or
her usual domestic activities in one of the following ways:

(a) Although no usual activity has been completely abandoned as a consequence of
the dyspnea (breathlessness/shortness of breath), several (but not all) activities are
now carried out more slowly.

(b) Although the patient continues all activities, at least one activity may be carried
out less often because of the dyspnea (breathlessness/shortness of breath).

Example: A loyal baseball fan who, because of his dyspnea, currently attends a game
only occasionally, instead of attending every game as he did previously, would be
classified as presenting mild impairment (Score 3) on the item “functional impairment at
home”.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao

Instrumento original:
Grade 2: Moderate Impairmet. Shortness of breath has caused the patient to curtail
activities in a least one of the following ways:

(c) up to several (but not all) activities have been completely abandoned because
of shortness of breath, and/or
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(d) most or all usual activities are done more slowly because of shortness of
breath.

Example: A patient attended the theater regularly before the onset of dyspnea but no
longer attends because of his pulmonary disability. Because he still maintains his
woodworking hobby at home, however, (even though he uses the tools more slowly), he
should be assigned grade 2.

Versdao em portugués:
Grau 2: Comprometimento Moderado: A falta de ar provocou no paciente uma limitagao
das atividades, pelo menos de uma das seguintes formas:

(a) varias (mas nao todas) as atividades foram completamente abandonadas
devido a dispnéia (falta de ar), e/ou

(b) a maioria ou todas as atividades habituais s&o realizadas mais lentamente
devido a dispnéia.

Exemplo: Um paciente costumava ir ao teatro regularmente antes do inicio da dispnéia,
mas nao vai mais ao teatro devido a sua incapacidade pulmonar. Entretanto, como ele
ainda mantém seu hobby de (trabalhar com madeira (carpintaria em casa (apesar de
usar as ferramentas mais lentamente), ele deve ser classificado como grau 2.

Retrotraducdo 1:

Degree 2. Moderate restriction (Moderate dysfunction). Difficulty in breathing (shortage
of breath) limits the activities of a person in at least one of the following ways:
a) Various activities (but not all) have been completely abandoned due to
dyspnea and/or
b) Most or all habitual activities are realized more slowly due to the dyspnea.

Example: A patient traditionally went to the theater prior to the onset of the dyspnea, but
no longert goes due to pulmonary incapacity. However, since he still keeps up his hobby
(working with wood) he does carpentry work at home (despite the slower use of tools).
This patient should be classified as Degree 2.

Retrotraducéao 2:

Score 2: Moderate impairment. Breathlessness has limited a patient’s activities in at
least one of the following ways:

a) Several (but not all) activities have been completely abandoned because of
dyspnea, and/or

b) the majority of, or all, usual activities are carried out more slowly because of the
dyspnea.

Example: A patient used to go to the theater regularly before the onset of dyspnea, but
no longer goes because of his pulmonary incapacity. However, since he still has his
hobby -woodworking -(home carpentry) in spite of using the tools more slowly, he should
be classified as Score 2.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes
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Apresentacao
Instrumento original:
Grade 1: Severe Impairmet. Shortness of breath has caused the patient to abandon
most or all of his/her usual activities.
Examples would include:

(c) The patient who is too breathless to leave the house without assistance.

(d) The patient who, as a result of shortness of breath, has come to depend on a
spouse or assistant to take over the tasks of shopping, cooking, and cleaning,
and who may even need help in dressing or bathing.

Versdao em portugués:
Grau 1: Comprometimento Grave: A dispnéia (falta de ar) fez com que o paciente
abandonasse a maior parte ou todas as suas atividades habituais.
Os exemplos incluiriam:

(a) O paciente que fica muito ofegante para sair de casa sem ajuda.

(b) O paciente que, como resultado da dispnéia (falta de ar), passou a depender
do cbnjuge ou de alguém para ajuda-lo a realizar as tarefas, como fazer
compras, cozinhar e lavar, e que pode ainda precisar de ajuda para vestir-se
ou tomar banho.

Retrotraducdo 1:
Degree 1. Serious restriction (Serious dysfunction). Dyspnea (shortage of breath or
difficulty in respiration) has caused the patient to abandon most or all of his habitual
activities.

Examples include:

a) The patient has difficulty breathing when he leaves the house alone

b)The patient who, as a result of the dyspnea, has to depend on spouse or
someone else to help in “regular” tasks such as hopping, cooking and washing, and may
even need help in dressing or taking a bath.

Retrotraducéao 2:

Score 1: Serious impairment. Dyspnea (breathlessness/shortness of breath has
required/forced the patient to abandon most or all of his or her usual activities.

Examples include:

a)The patient who is too short of breath to leave the house without help.

b)The patient who, as a result of dyspnea (breathlessness/shortness of breath), has
become dependent on the spouse or someone else to help him or her carry out tasks
such as shopping, cooking and washing, and may also need assistance with dressing or
bathing.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes
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Apresentacao
Instrumento original:

W: Amount Uncertain
X: Unknow
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath.

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

Versdao em portugués:
W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razées outras que ndo a dispnéia

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) afeccao(des) limitante(s):

Retrotraducgéao 1:

W. Uncertain restrictions (dysfunction)

X. Unknown restrictions (dysfunction)

Y. Restriction for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of this other restrictive affliction.

Retrotraducao 2:
W: Undetermined quantity

X: Unknown
Y: Impaired for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of other limiting illness(es)

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes
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Apresentacao

Instrumento original:

[ll. Instructions for assigning composite functional grade

Versdao em portugués:

[ll. Instru¢des para atribuigdo do grau de comprometimento funcional composto

Retrotraducéao 1:

[l. Instructions for attributing score for functional restriction / dysfunction.

Retrotraducao 2:

[ll.Instructions for Assigning the Composite Functional Impairment Score

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao

Instrumento original:

Work functional Home Composite functional grade
grade functional
grade
23o0r4 2,30r4 The lower grade in either “work” or “home” category becomes
the composite grade; for identical grades in “work” and “home”
categories, the composite grade is that same grade.
1,2,30r4 2,3 0r4,1 Assign composite grade as Grade 1, or severe impairment.

1 1 Assign composite grade as Grade 0, or very severe impairment.
Recipients of grade 0 will no longer be working due to shortness
of breath (i.e., functional grade 1 on work) and will be severely
impaired in their usual home activities.

2,30r4 w,x ory  Assign the work functional grade as the composite grade.
W,X,y Or Z 1,2,3 or 4 Assign the home functional grade as the composite grade.
W,X,y Or Z w,x ory Assign as a composite grade the two letter combination (in order

with “work” grade first) of each of the individual grades; i.e.,
“‘work” grade W and “home” grade X would be composite grade
WX, etc.
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Versdao em portugués:

Grau (de comprometimento)
funcional no trabalho

Grau (de
comprometimento)
funcional em casa

Grau (de comprometimento)
funcional composto

2,30u4

1,2,30u4

2,30u4

W, X, y OU Z

W, X, y OU Z

2,30u4

2,30u4,1

W, X ouy

1,2,30u4

W, X OU Yy

108

O menor grau na categoria
“trabalho” ou “casa” torna-se
0 grau composto; para graus
idénticos nas  categorias
“trabalho” e “casa”, o grau
composto serd este mesmo
grau.

Atribuir grau composto como
Grau 1, ou comprometimento
grave.

Atribuir grau composto como
Grau 0, ou comprometimento
muito grave. Os individuos
classificados como grau 0
nao estaréo mais
trabalhando devido a
dispnéia (ou seja, grau
funcional 1 no trabalho) e

serao gravemente
prejudicados em suas
atividades domésticas
habituais.

Atribuir o grau funcional no
trabalho como o grau
composto.

Atribuir o grau funcional em
casa como o grau composto.

Atribuir a combinagao de
duas letras como um grau
composto (com o grau
atribuido no “trabalho” sendo
colocado em primeiro lugar)
de cada um dos graus
individuais; ou seja, o grau W
atribuido no “trabalho” e o
grau X atribuido em “casa”
seria 0 grau composto WX,
etc.



Retrotraducéao 1:

Total score at Total Degree of function restriction/dysfunction
work score at
home
The lower of the two degrees (scores) Will be considered the
2,30r4 23o0r4 total score; when the degree of restriction is the same, this
will become the total score.

1,2,30r4 2,3 or4,1 Attribute a total score of 1, or serious restriction/dysfunction

1 1 Attribute a total score of 0, or very serious

restriction/dysfunction. Individuals with a score of 0 will not be
working due to dyspnea (i.e., functional restriction 1 at work)
and will face serious restrictions in relation to habitual
domestic activities.

2,30r4 W,X ory Adopt the degree of functional restriction at work as the total
score.

W, X,y Of Z 1,2,30r4  Adopt the degree of functional restriction at home as the total

score.

W,X,y Or Z w,x ory Assign a combination of 2 letters as the total score (with the
degree attributed to “work” being placed first) for each of the
individual degrees, i.e. the degree W attributed at work and that
of X for “home” would receive a total score of WX, etc.

Retrotraducéao 2:
Score for Score for ~ Composite score of functional impairment
functional functional
impairment at impairment
work at home
The lesser score in the category “work” or “home” becomes the
2,30r4 2,30r4 composite score; for scores that are identical in the categories
“‘work” and “home”, the composite score is also this score.
1,2,30r4 2,3 0r4,1 Assign composite score as Score 1, or serious impairment.

1 1 Assign composite score as 0, or very serious impairment. The
individuals classified as Score 0 will no longer be working
because of dyspnea (in other words, functional Score 1 at work)
and will be adversely affected in their usual domestic activities.

23o0r4 w,x ory  Assign the functional score at work as the composite score.

W,X,y Or Z 1,2,30r4 Assign the functional score at home as the composite score.

W,X,y Or Z w,x ory  Assign the combination of two letters as a composite score (with

the score assigned to “work” in first place) of each of the
individual scores; in other words, Score W assigned for “work”
and Score X assigned for “home” will form the composite score
WX, etc.
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Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

IV. Criteria for grade assignment: Magnitude of task

Versdao em portugués:

IV. Critérios para atribuigdo de grau: Amplitude da tarefa

Retrotraducao 1:

IV. Criteria for attribution of score. Task magnitude

Retrotraducdo 2:
IV.Criteria for assigning score: Level of task

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 4: Extraordinary. Becomes short of breath only with extraordinary activity, such
as:

-carrying very heavy loads on the level

-carrying lighter loads on the level

-running.

Versao em portugués:

Grau 4: Extraordinaria. Apresenta dispnéia (falta de ar) somente quando realiza
atividade extraordinaria, tal como:

-24 carregar objetos muito pesados em nivel plano;

-25 carregar objetos mais leves em nivel plano;

-26 correr.

Retrotraducéao 1:
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Score 4. Exceptional/Extraordinary. Dyspnea only when realizing exceptional activities,
such as

- Carrying very heavy objects on a flat level (surface)

- Carrying lighter objects on a flat level (surface)

- Running

Retrotraducao 2:

Score 4: Extraordinary. Presents dyspnea (breathlessness/shortness of breath) only
when carrying out extraordinary /unusual activities such as:
-Carrying very heavy objects on level ground;

-Carrying lighter objects on level ground;

-Running.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 3: Major. Becomes short of breath only with major activities. Such as:
-27 walking up a steep hill
-28 climbing two flights of stairs or more
-29carrying a heavy bag of groceries on the level.

Versdao em portugués:

Grau 3: Importante. Apresenta dispnéia (falta de ar) somente quando realiza atividades
de grande porte, tais como:

-30 subir a pé ladeiras ingremes;

-31subir dois lances ou mais de escada;

-32 carregar uma sacola pesada com mantimentos em nivel plano.

Retrotraducéao 1:

Score 3. Important. Dyspnea only when realizing strenuous activities, such as:
- Walking up steep slopes
- Climbing two or more flights of stairs
- Carrying a heavy sack of groceries on a flat level (surface)

Retrotraducao 2:

Score 3: Important. Presents dyspnea (breathlessness/shortness of breath) only when
carrying out demanding activities, such as:
- Hiking up steep slopes
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- Climbing two or more flights of stairs
- Carrying a heavy shopping bag filled with groceries on level ground

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 2: Moderate. Becomes short of breath with moderate or average, tasks, such as:
- climbing up stairs up to two flights
- walking up a gradual hill
- walking briskly on the level
- carrying a light load on the level.

Versdao em portugués:

Grau 2: Moderada. Torna-se dispnéico ao realizar tarefas moderadas ou habituais tais
como:

- subir até dois lances de escada;

- subir a pé ladeiras progressivas (gradual);

- caminhar rapidamente em nivel plano;

- carregar uma carga leve em nivel plano.

Retrotraducéo 1:

Score 2. Moderate. Dyspnea when realizing moderate or habitual tasks, such as
- Climbing up to 2 flights of stairs
- Walking up gradual slopes
- Walking rapidly on a flat level (surface)
- Carrying a light load on a flat level (surface)

Retrotraducéao 2:

Score 2: Moderate. Becomes dyspneic when carrying out moderate or usual tasks such
as:

Climbing up to two flights of stairs;
Hiking up gradually inclined slopes;
Walking quickly on level ground;
Carrying a light load on level ground.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes
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Apresentacao
Instrumento original:
Grade 1: Light. Becomes short of breath with light activities, such as:
-walking on the level with others of the same age
-walking to the bathroom in residence
-washing up
-dressing
-shaving

Versdao em portugués:
Grau 1: Leve. Torna-se dispnéico com atividades leves, tais como:
- caminhar em nivel plano com outras pessoas da mesma idade;
- caminhar para o banheiro na residéncia
- lavar-se;
-vestir-se;
-barbear-se.

Retrotraducéo 1:
Score 1. Slight. Dyspnea with light activities, such as:
- Walking on a flat level (surface) with other people of the same age
- Walking to the bathroom at home
- Washing oneself [one’s hands and face?/bathing]
- Dressing
- Shaving

Retrotraducdo 2:

Score 1: Light. Becomes dyspneic when carrying out light activities such as:
- Walking on level ground with persons of the same age as the patient;

- Walking to the bathroom at home;

- Bathing oneself;

- Dressing oneself;

- Shaving oneself.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 0: No task. Becomes short of breath wilth no activity, as:
- while sitting and/or lying down
- while standing motionless

Versdao em portugués:

Grau 0: Nenhuma (sem) tarefa. Torna-se dispnéico sem nenhuma atividade, como:
- enquanto esta sentado e/ou deitado;
- enquanto estd em pé imdvel.

Retrotraducgéao 1:
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Score 0. No tasks. Dyspnea without physical exercise, such as
- sitting or lying down
- standing quietly

Retrotraducao 2:

Score 0: No (lacking) tasks. Becomes dyspneic without performing any activities, such
as:

- When sitting or lying down;

- While standing still.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

W: Amount Uncertain
X: Unknow
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath.

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

Versdao em portugués:
W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razbes outras que ndo a dispnéia

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) afeccao(des) limitante(s):

Retrotraducéo 1:

W. Uncertain restrictions (dysfunction)

X. Unknown restrictions (dysfunction)

Y. Restriction for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of this other restrictive affliction.

Retrotraducao 2:

W: Undetermined quantity
X: Unknown
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Y: Impaired for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of other limiting illness(es)

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual
Idiomatica

Equivaléncia cultural

1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

V. Criteria for grade assignment: Magnitude of effort

Versdao em portugués:

V. Critérios para atribuicao de grau: Amplitude de esforco

Retrotraducao 1:

V. Criteria for attribution of score: Degree of effort

Retrotraducéao 2:
V.Criteria for assigning score: Level of effort

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual

Idiomatica

Equivaléncia cultural

1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

For the most strenuous task the patient can perform (for at least five minutes):

Versao em portugués:

Para a tarefa mais extenuante (vigorosa) que o paciente pode executar (pelo menos por

cinco minutos):

Retrotraducao 1:

For the most strenuous task that the patient is able to do (for at least 5 minutes):
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Retrotraducao 2:

For the more stressful (vigorous) task that the patient is able to carry out (for at least five
minutes):

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 4: It is done briskly without pausing because of shortness of breath or even
slowing down to rest.

Versdao em portugués:

Grau 4: Tarefa realizada rapidamente sem pausa devido a dispnéia, sem diminui¢ao do
ritmo para descansar.

Retrotraducéao 1:

Score 4. Taskl realized rapidly, without pausing due to dyspnea and without slowing
down to rest (reducing the rhythm)

Retrotraducéao 2:

Score 4: Task carried out quickly without pause owing to dyspnea and without slowing
the rhythm in order to rest.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 3: It is done slowly but without pausing or stopping to cacth breath.

Versdao em portugués:

Grau 3: Tarefa realizada lentamente, mas sem pausa ou parada para recuperar 0
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folego.

Retrotraducéo 1:

Score 3. Task realized slowly but without breaks or stops to catch his breath

Retrotraducdo 2:
Score 3: Task carried out slowly, but without pausing or stopping to catch the breath.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 2: It is done slowly and still with rare pauses (one or two) to catch breath before
completing the tasks or quitting altogether.

Versdao em portugués:

Grau 2: Tarefa realizada lentamente e calmamente com raras pausas (uma ou duas)
para recuperar o félego antes de concluir as tarefas ou abandona-la completamente.

Retrotraducéao 1:

Score 2. Task realized slowly and calmly, with occasional breaks (one or two) to catch
his breath prior to completion or abandonment of task

Retrotraducéao 2:

Score 2: Task carried out slowly and calmly with rare pauses (one or two) to catch the
breath before completing the tasks or quitting them completely.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 1: It is done slowly and with many stops or pauses before the task is completed or
abandoned.
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Versdao em portugués:

Grau 1: Tarefa realizada lentamente e com muitas paradas ou pausas antes de concluir
ou abandonar a tarefa.

Retrotraducéo 1:

Score 1. Task realized slowly and with various breaks prior to completion or
abandonment of task

Retrotraducao 2:

Score 1: Task carried out slowly and with many stops or pauses before completing or
quitting the task.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Grade 0: The patient is short of breath at rest, or while sitting, or lying down.

Versdao em portugués:

Grau 0: O paciente tem dificuldade em respirar, em repouso, ou quando esta sentado ou
deitado.

Retrotraducéao 1:

Score 0. The patient finds it difficult to breathe, even at rest, or when sitting or lying down

Retrotraducéao 2:
Score 0: The patient has difficulty breathing, at rest or when sitting or lying down.

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

W: Amount Uncertain
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X: Unknow
Y: Impaired for reasons other than shortness of breath.

Please describe the nature o this other limiting conditions (s):

Versdao em portugués:
W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razbes outras que ndo a dispnéia

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) afecgao(des) limitante(s):

Retrotraducao 1:

W. Uncertain restrictions (dysfunction)

X. Unknown restrictions (dysfunction)

Y. Restriction for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of this other restrictive affliction.

Retrotraducao 2:
W: Undetermined quantity

X: Unknown
Y: Impaired for reasons other than dyspnea

Please describe the nature of other limiting illness(es)

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Apresentacao
Instrumento original:

Note that the condition other than breathlessness that limits the patient’s most strenuous
condition need not be the same disability that limits the other activities described in this
questionnaire. For example, the patient whose angina only occurs with strenuous activity
may have little functional limitation at a sedentary job (Grade 4 for “functional impairment
at work”) but be limited in his/her most strenuous activity by angina (Grade Y on
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“magnitude of effort™: chest pain).

Versdao em portugués:

Note que a condi¢cdo que, além da falta de ar, limita a condigdo mais extenuante do
paciente, ndo precisa ser a mesma incapacidade que limita as outras atividades
descritas neste questionario. Por exemplo, o paciente, cuja angina ocorre somente
quando ele realiza atividade extenuante, pode apresentar pouca limitagdo funcional ao
realizar um trabalho sedentario (Grau 4 para “comprometimento funcional no trabalho”),
mas pode sentir limitacdo ao realizar atividades mais extenuantes devido a angina
(Grau Y em “magnitude do esfor¢o™: dor toracica).

Retrotraducéo 1:

Note that the condition, in addition to a lack of air which limits the most strenuous
activities of the patient need not be the same incapacity which limits the other activities
described in the questionnaire. For example, the patient who has angina only upon
strenuous physical activity may suffer only slight functional restriction when doing
sedentary work (Degree 4 for functional restriction at work) but may be limited in
realizing more strenuous activities due to angina (Score 4 for “level of effort’: thoracic
pain). [not clear]

Retrotraducéao 2:

Note that the condition that— other than breathlessness- limits the most stressful
condition of the patient doesn’t need to be the same inability that limits the other
activities described in this questionnaire. For example, the patient, whose angina occurs
only when he carries out strenuous activities, may present scant functional limitations
when carrying out a sedentary job (Score 4 for “functional impairment at work”), but may
experience limitations when carrying out more strenuous activities, owing to the angina
(Score Y on “level of effort”: thoracic pain).

Equivaléncia Semantica- | Equivaléncia conceitual Equivaléncia cultural
Idiomatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Observacoes / Sugestoes

Finalmente, solicitamos que avalie o instrumento como um todo, considerando o
objetivo de sua utilizagao: “avaliar o impacto da dispnéia nas atividades de vida diaria

em pacientes cardiopatas.”

Quanto a abrangéncia do conjunto de itens:

1= nao s&o absolutamente abrangentes

2= impossivel avaliar abrangéncia sem que o instrumento seja revisto como um todo
3= abrangentes, mas necessitam alteragdes menores, com inclusdo de algum(s)
item(s)

4= suficientemente abrangentes
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Quanto a relevancia do conjunto de itens

1 = grande parte dos itens nado é relevante ao propoésito do instrumento

2 = impossivel avaliar relevancia sem que o instrumento seja revisto como um todo
3 = itens sdo relevantes, mas algum(s) pode(m) ser excluido(s)

4 = todos os itens sao relevantes ao propdésito do instrumento

Comentarios:

Considerando a etapa que se segue a validade de conteudo, solicitamos sua sugestao
guanto aos métodos/medidas que poderiam ser empregados na comparagao ou teste
de correlacéo, para a validade da medida do MDI.
Abaixo, listamos alguns dos métodos que tém sido descritos na literatura.
Classifiqgue cada um deles como:

1 Inadequado

2 Traria pouca informacao ou informacao insuficiente para avaliacao do MDI
3 Forneceria informagéo interessante/ Gtil, mas nao é indispensavel
4

Indispensavel

Avaliagéo da for¢ga muscular respiratoria

Limiar de anaerobiose — pelo método do VO2max (mensurado)

Teste de esforgo — VO2max predito

Escala de Borg modificada

Teste de caminhada de 6 minutos 1

N N D D N N
ol I - SN B SN N S N

W W W W W w

Teste de fungao pulmonar 1

Ha outros testes a serem sugeridos? () ndo ( ) sim
Por favor, aponte os testes que ndo foram contemplados na tabela acima e que

considera relevantes para o estudo de validagdo do MDI:
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APENDICE 2

INDICE DE DISPNEIA MODIFICADO (MDI)
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

l. Critérios para atribuicao do grau: Comprometimento funcional no trabalho

Grau 4 - Nenhum (sem) Comprometimento: O paciente é capaz de realizar as
atividades habituais associadas ao trabalho sem apresentar falta de ar (dispnéia). Para
ser classificado como grau 4, o paciente deve:

(a) ndo ter mudado de emprego (ou trabalho), nem ter modificado as atividades
profissionais por causa da falta de ar (dispnéia).

(b) ndo ter diminuido, por causa da falta de ar (dispnéia), o numero de horas/semana
de trabalho, nem ter diminuido as atividades realizadas no trabalho por serem muito
exaustivas, seja eliminando determinadas tarefas do mesmo trabalho ou mudando sua
ocupagao para uma que exija menos esforgo fisico.

Grau 3 - Comprometimento Leve: O paciente reconhece que a falta de ar (dispnéia)
tem feito com que ele (ela) altere suas atividades de trabalho.

Embora nenhuma responsabilidade profissional tenha sido completamente
abandonada por causa da falta de ar (dispnéia), pelo menos uma tarefa relacionada ao
trabalho é realizada mais lentamente por causa da falta de ar (dispnéia).

Grau 2 - Comprometimento Moderado: O paciente:

(a) manteve o mesmo trabalho e a mesma quantidade de horas trabalhadas/semana
que realizava antes do aparecimento da falta de ar (dispnéia), porém, por causa da
falta de ar (dispnéia), ele (ela) abandonou completamente pelo menos uma das tarefas
que exercia como parte daquele trabalho, ou

(b) alterou seu trabalho para uma atividade menos exaustiva porque a falta de ar
(dispnéia) interferia nas atividades, ou

(c) manteve seu trabalho anterior (por exemplo o(s) trabalho(s) que realizava antes do
aparecimento da falta de ar (dispnéia), mas diminuiu o0 nimero de horas/semana
trabalhadas naquela fungao.

As categorias (b) e (c) ndo sdo mutuamente exclusivas, uma vez que 0 paciente
diminui a quantidade de horas trabalhadas naquela fungcdo, mas acrescenta uma
segunda atividade, menos exaustiva, por razdes financeiras. Essa situagao é também
classificada como grau 2.

Grau 1 - Comprometimento Grave: O paciente parou de trabalhar por causa da falta
de ar (dispnéia). Esta categoria inclui:

(a) pacientes que se aposentaram precocemente por causa da falta de ar (dispnéia). e

que, apesar do desejo de trabalhar, ndo encontraram um emprego (ou trabalho)
realmente adequado por causa da falta de ar (dispnéia).
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(b) pacientes que pararam de trabalhar por causa da aposentadoria compulséria (por
idade), e que também apresentam falta de ar (dispnéia), sdo classificados de acordo
com o nivel de comprometimento de seu trabalho por causa da falta de ar (dispnéia)
antes da aposentadoria.

Exemplo: Um trabalhador da construcao civil que deixou a equipe de trabalho para
assumir uma atividade administrativa por causa da falta de ar (dispnéia) e que agora
atingiu a idade para se aposentar seria classificado como grau 2, para
“comprometimento funcional no trabalho”, ao invés de grau 1.

Opcoes para classificacao de grau (caso a numérica nao seja suficiente) de
acordo com as seguintes informacoes:

W: Quantidade Indeterminada (Incerta). O paciente apresenta comprometimento por
causa da falta de ar (dispnéia), mas o nivel nao pode ser especificado porque nao ha
detalhes suficientes.

X: Desconhecido. Informacao nao disponivel

Y: Comprometimento por razoes outras que nao a falta de ar (dispnéia). O grau Y
€ atribuido se o paciente apresenta como principal limitacdo outra incapacidade,
diferente da falta de ar (dispnéia); como por exemplo, dor toracica, afec¢ao do quadril
ou algum outro comprometimento musculoesquelético.

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) afeccao(des) limitante(s):

Z: O paciente esta desempregado desde antes do aparecimento do sintoma de falta
de ar (dispnéia) e desde entdo nao procurou emprego.

Exemplo: Um paciente, que ndo é um chefe de familia e que ndo pretendia encontrar
um emprego mesmo antes do aparecimento da falta de ar (dispnéia).

Para os pacientes que ndo estavam trabalhando quando a falta de ar (dispnéia)
comegou, mas que apresentaram o sintoma quando comegaram a trabalhar, e que
consideraram a falta de ar (dispnéia) como um fator determinante em seu trabalho,
classificar como grau 2.

ATENCAO: CASO A CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM GRAU, OPTAR
SEMPRE PELO MENOR GRAU.

Il. Critérios para atribuicao de grau: Comprometimento funcional para realizacao
das atividades domésticas

Grau 4 - Nenhum Comprometimento: O paciente € capaz de realizar suas atividades
domésticas habituais sem apresentar falta de ar (dispnéia); ndo ha redugédo do numero
ou limitacao do tipo de atividades domésticas realizadas, € nenhuma reducao no ritmo
em que as atividades s&o realizadas.
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Grau 3 - Comprometimento Leve: O paciente reconhece que a falta de ar (dispnéia)
tem-no levado a alterar suas atividades domésticas habituais de uma das seguintes
formas:

(a) Embora nenhuma atividade habitual tenha sido completamente abandonada como
conseqliéncia da falta de ar (dispnéia), varias (mas ndo todas) atividades sao
realizadas mais lentamente.

(b) Embora o paciente mantenha todas as suas atividades, pelo menos uma atividade
€ realizada com menor frequéncia por causa da falta de ar (dispnéia).

Exemplo: Um fiel torcedor de futebol que agora, por causa da falta de ar (dispnéia), vai
assistir apenas de vez em quando a um jogo, ao invés de ir a todos 0s jogos como
fazia anteriormente, seria classificado como apresentando comprometimento leve
(grau 3) no item comprometimento funcional em casa

Grau 2 - Comprometimento Moderado: A falta de ar provocou no paciente uma
limitacdo das atividades, pelo menos de uma das seguintes formas:

(a) varias (mas ndo todas) as atividades foram completamente abandonadas por
causa da falta de ar (dispnéia), e/ou

(b) a maioria ou todas as atividades habituais s&o realizadas mais lentamente por
causa da falta de ar (dispnéia).

Exemplo: Um paciente costumava ir a igreja regularmente antes do aparecimento da
falta de ar (dispnéia), mas nao vai mais ao teatro devido a sua incapacidade pulmonar.
Entretanto, como ele ainda mantém sua atividade de lazer, como trabalhar com
madeira (carpintaria em casa (apesar de fazé-las mais lentamente), ele deve ser
classificado como grau 2.

Grau 1 - Comprometimento Grave: A falta de ar (dispnéia) fez com que o paciente
abandonasse a maior parte ou todas as suas atividades habituais. Os exemplos
incluiriam:

(a) O paciente que fica com muita falta de ar (dispnéia) ao sair de casa sem ajuda.

(b) O paciente que, como conseqliéncia falta de ar (dispnéia), passou a depender do
cbnjuge ou de alguém para ajuda-lo a realizar as tarefas, como fazer compras,

cozinhar e limpar a casa, e que pode ainda precisar de ajuda para vestir-se ou tomar
banho.

Opcoes para classificacao de grau (caso a numérica nao seja suficiente) de
acordo com as seguintes informacoes:

W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razées outras que ndo a falta de ar (dispnéia)

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) condicdo(des) limitante(s):
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ATENGAO: CASO A CLASSIFICAGAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM GRAU, OPTAR
SEMPRE PELO MENOR GRAU.

lll. Instrucoes para atribuicao do grau de comprometimento funcional composto

Grau de comprometimento
funcional no trabalho

Grau de
comprometimento
funcional em casa

Grau composto de
comprometimento funcional

O menor grau na categoria
“trabalho” ou “casa” torna-
se 0 grau composto; para
graus idénticos nas
categorias “trabalho” e
“casa”, o grau composto
sera este mesmo grau.

Atribuir grau composto
como Grau 1, ou
comprometimento grave.

Atribuir grau composto
como Grau 0, ou
comprometimento muito
grave. Os individuos
classificados como grau 0
ndo estarao mais
trabalhando devido a falta
de ar (dispnéia) (ou seja,
grau funcional 1 no
trabalho) e seréo
gravemente prejudicados
em suas atividades
domésticas habituais.

Atribuir o grau funcional no
trabalho como o grau
composto.

2,3,0ou4d 2,3,ou4d
1 2,3,ou4d
2,3,ou4d 1
1 1
2,3,ou4d W, X, OU y
W, X,Y,ouZ 1,2,3,ou 4

Atribuir o grau funcional em
casa como o grau
composto.
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w, X, Y, OU Z W, X, OU y Atribuir a combinagao de
duas letras como um grau
composto (com o grau
atribuido no “trabalho”
sendo colocado em
primeiro lugar) de cada um
dos graus individuais; ou
seja, o grau W atribuido no
“trabalho” e o grau X
atribuido em “casa” seria o
grau composto WX, etc.

IV. Critérios para atribuicao de grau: Amplitude da tarefa

Grau 4 Extraordinaria: Apresenta falta de ar (dispnéia) somente quando realiza
atividade fora do comum, tal como:

- carregar objetos muito pesados em nivel plano;

- carregar objetos mais leves em subidas ou escadas;

- correr.

Grau 3 Importante: Apresenta falta de ar (dispnéia) somente quando realiza
atividades de grande porte, tais como:

- subir a pé ladeiras acentuadas;

- subir dois lances ou mais de escada;

- carregar uma sacola pesada de compras em nivel plano.

Grau 2 Moderada: Comeca a apresentar falta de ar (dispnéia) ao realizar tarefas
moderadas tais como:

- subir até dois lances de escada;

- subir a pé ladeiras progressivas (gradual);

- caminhar rapidamente em nivel plano;

- carregar uma carga leve em nivel plano

Grau 1 Leve: Comeca a apresentar falta de ar (dispnéia) ao realizar atividades leves,
tais como:

- caminhar em nivel plano com outras pessoas da mesma idade;

- caminhar em casa até o banheiro

- tomar banho;

-vestir-se;

-escovar os dentes

Grau 0 Nenhuma (sem) tarefa: Comega a apresentar falta de ar (dispnéia) mesmo
sem realizar nenhuma atividade, como:

- enquanto esta sentado e/ou deitado;

- enquanto estd em pé sem se movimentar.

Opcao para classificacao de grau (caso a numérica nao seja suficiente) de
acordo com as seguintes informacoes:
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W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razées outras que ndo a falta de ar (dispnéia)

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) condicao(6es) limitante(s):

ATENCAO: utilizar como referéncia ultima atividade a qual o paciente respondeu
sim (ou nao realiza por causa da dispnéia)

V. Critérios para atribuicao de grau: Amplitude de esforco

Para a tarefa mais cansativa (vigorosa) que o paciente pode executar (pelo menos por
cinco minutos):

Grau 4: Tarefa realizada rapidamente sem necessidade de pausa por causa da falta
de ar (dispnéia), nem mesmo diminuigao do ritmo para descansar.

Grau 3: Tarefa realizada mais devagar, mas sem pausa ou parada para recuperar o
folego.

Grau 2: Tarefa realizada mais devagar com raras pausas (uma ou duas) para
recuperar o félego antes de terminar as tarefas ou abandona-las completamente.

Grau 1: Tarefa realizada mais devagar e com muitas paradas ou pausas antes de
concluir ou abandonar a tarefa.

Grau 0: O paciente apresenta falta de ar (dispnéia), em repouso, ou quando esta
sentado ou deitado.

Opcoes para classificacao de grau (caso a numérica nao seja suficiente) de
acordo com as seguintes informacoes:

W: Quantidade Indeterminada
X: Desconhecido
Y: Comprometida por razées outras que nao a falta de ar (dispnéia)

Favor descrever a natureza da(s) outra(s) condi¢cao(6es) limitante(s):

Note que a condigcdo outra, que ndo a falta de ar (dispnéia), que limita a condicao mais
exaustiva para o paciente, ndo precisa ser a mesma incapacidade que limita as outras
atividades descritas neste questionario. Por exemplo, o paciente, cuja angina ocorre
somente quando ele realiza atividade exaustiva, pode apresentar pouca limitagdo
funcional ao realizar um trabalho sedentario (Grau 4 para “comprometimento funcional
no trabalho”), mas pode sentir limitacdo para realizar atividades mais extenuantes
devido a angina (Grau Y em “magnitude do esforgo”: dor toracica).
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APENDICE 3

Roteiro para Aplicacdo do indice de Dispnéia Modificado (versao brasileira do
MDI)

Critérios para atribuicao de grau: Comprometimento funcional no trabalho

Ao paciente: Iremos avaliar inicialmente, a interferéncia da falta de ar/dispnéia na
realizacdo do seu trabalho. Escute atentamente as alternativas que serdo lidas, se
necessario eu repetirei. Por favor, escolha a opcdo que melhor corresponde a sua
atual condicdo de trabalho.

1. Qual é a sua condic¢ao de trabalho atualmente? O Sr(a) :
( ) trabalha atualmente (se este item for escolhido, prossiga para a questao 2)

() aposentado compulsoriamente (por idade) (se este item for escolhido, prossiga
para a questao 2)

() aposentado por invalidez por causa da falta de ar/dispnéia (se este item for
escolhido, prossiga para a questao 4)

( ) aposentado por invalidez ndo relacionada a falta de ar/dispnéia (se este item for
escolhido, o critério comprometimento funcional do trabalho nao sera
quantificado, devendo ser atribuido grau “y”. Prossiga entao para a questao 5
para especificar)

() aposentado, porém continua exercendo alguma atividade profissional remunerada
(se este item for escolhido, prossiga para a questao 2)

() encontra-se “afastado”, isto é, recebendo auxilio beneficio por causa da falta de
ar/dispnéia (se este item for escolhido, prossiga para a questao 2)

() encontra-se “afastado”, isto é, recebendo auxilio beneficio, porém problema nao
relacionado a falta de ar/dispnéia (se este item for escolhido, o critério
comprometimento funcional do trabalho nao sera quantificado, devendo ser
atribuido grau “y”. Prossiga entdo para a questao 5 para especificar)

() desempregado (se este item for escolhido, o critério comprometimento
funcional do trabalho ndo sera quantificado, devendo ser atribuido grau “z”.
Prossiga entao para o Critério Il - Comprometimento funcional em casa)

( ) pensionista e ndo trabalha (se este item for escolhido, o critério
comprometimento funcional do trabalho nao sera quantificado, devendo ser
atribuido grau “z”. Prossiga entdo para o Critério Il — Comprometimento
funcional em casa)

OBSERVAQ[\O AO ENTREVISTADOR: Para os individuos que trabalham, avalia-se
a influéncia do sintoma no desempenho do trabalho atual. No caso dos aposentados
compulsoriamente ou “afastados” por causa da dispnéia, avalia-se a influéncia do
sintoma no desempenho do trabalho no periodo anterior a aposentadoria ou
“afastamento”:
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2. Quando o Sr(a) esta fazendo suas atividades de trabalho, o (a) Sr(a) costuma
apresentar ou ja apresentou falta de ar/dispnéia?

( ) nado ()sim () sem resposta

_Se resposta SIM, prossiga para a questao 2.1.
Se resposta NAO conferir Grau 4 do instrumento original no item referente a
Comprometimento funcional no trabalho .

2.1 Qual foi a modificacao ocorrida em suas atividades de trabalho por causa da falta
de ar/dispnéia? Por favor, escolha a opcdo que melhor corresponde a sua atual
condicao de trabalho.

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: O paciente pode optar por mais de uma
alternativa, caso a classificacdo do paciente tiver mais de um grau, optar sempre pelo
menor grau.

( ) Nenhuma responsabilidade profissional foi abandonada, nem mesmo parcialmente,
além disso nenhuma atividade realizada no trabalho foi modificada e nem ocorreu
diminuicdo do numero de horas trabalhadas por semana por causa da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 4 no Critério
Comprometimento funcional no trabalho).

() Embora nenhuma responsabilidade profissional tenha sido abandonada
completamente por causa da falta de ar/dispnéia, pelo menos uma tarefa do trabalho
foi feita mais devagar por causa da falta de ar/dispnéia. (se este item for escolhido,
atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional no trabalho)

( ) Pelo menos uma tarefa do trabalho foi deixada de fazer (abandonada
completamente) por causa da falta de ar/dispnéia. (se este item for escolhido,
atribuir Grau 2 no Critério Comprometimento funcional no trabalho)

() Mudou sua atividade no trabalho para uma outra menos cansativa por causa
interferéncia da falta de ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no
Critério Comprometimento funcional no trabalho)

() Diminuiu o namero de horas trabalhadas por semana por causa da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério
Comprometimento funcional no trabalho)

() Diminuiu o numero de horas trabalhadas no seu trabalho por causa da falta de
ar/dispnéia, mas acrescentou outra atividade de trabalho menos cansativa por causa
da situacao financeira. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério
Comprometimento funcional no trabalho)

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: A questdo “3” deve ser aplicada somente aos
individuos aposentados compulsoriamente.

3. Antes de se aposentar compulsoriamente o Sr(a) ja teve que deixar sua equipe de
trabalho por causa da falta de ar/ dispnéia?

( )néo () sim () sem resposta
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3.1 O Sr(a) chegou a ter que assumir uma outra atividade, por exemplo, uma
atividade administrativa antes de aposentar compulsoriamente por causa da falta de
ar/dispnéia?

( ) néo () sim () sem resposta

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: se a opcéo resposta for sim, atribuir Grau 2
no Critério Comprometimento funcional no trabalho. Se a opg¢ao de resposta for nao,
atribuir uma das categorias: w, x ou y, caso ainda nao houver atribuido grau na
questao 2)

OBSERVAQI\O AO ENTREVISTADOR: A questao “4” deve ser aplicada somente aos
individuos aposentados por invalidez por causa da falta de ar/dispnéia.

4. O Sr(a) conseguiu encontrar outro emprego (ou trabalho) que fosse adequado para
sua condicao fisica de saude?

( )néo () sim () sem resposta

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: se opcao resposta for ndo, atribuir Grau 1 no
Critério Comprometimento funcional no trabalho. Se a op¢ao de resposta for sim, sem
resposta ou comprometimento por outras razées que nao a dispnéia, atribuir uma das
categorias: w, x ou y.

5. Se qualquer uma das modificagbes na realizagdo do seu trabalho tiver sido
decorrente de outras razdes que ndo a falta de ar/dispnéia, por favor, especifique a(s)
razdo(oes):

LEMBRETE: O grau de Comprometimento no trabalho é definido de acordo com
o instrumento original (MDI)

ATENGAO: CASO A CLASSIFICACAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM GRAU,
OPTAR SEMPRE PELO MENOR GRAU.

Il. Critérios para atribuicao de grau: Comprometimento funcional para realizagao
das atividades domésticas

Ao paciente: Iremos avaliar agora a interferéncia da falta de ar/dispnéia na realizacao
das suas atividades em casa, de lazer, de higiene, do dia a dia.

1. Ao realizar suas atividades domésticas, do dia a dia, o Sr(a) costuma apresentar ou
ja apresentou falta de ar/dispnéia?

( ) néo () sim

Se SIM prossiga para a questao 2.
Se NAO prossiga para a questao 1.1.

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: Questdo “1.1” apenas para os individuos

gue nao apresentam falta de ar/dispnéia nas atividades realizadas em casa, no dia a
dia.
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1.1 Escute atentamente as alternativas que serao lidas, se necessario eu repetirei. Por
favor, escolha a opg¢do que melhor corresponde a sua atual condigdo nas atividades
do dia a dia, em casa.

() Nunca deixou de fazer nenhuma atividade em casa por causa da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 4 no Critério
Comprometimento funcional em casa).

() Nunca fez mais devagar nenhuma atividade em casa por cauda da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 4 no Critério
Comprometimento funcional em casa).

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: Questdo “2” apenas para os individuos que
apresentam falta de ar/dispnéia na realizagao das atividades em casa, do dia a dia.

2. Escute atentamente as alternativas que seréo lidas, se necessario eu repetirei. Por
favor, escolha a opcao que melhor corresponde sua atual condicdo nas atividades do
dia a dia, em casa.

A) () Nenhuma atividade em casa, no dia a dia foi deixada de fazer por causa da
falta de ar/dispnéia, mas “algumas atividades”, porém nao todas atividades sao feitas
mais devagar. (Especificar a
atividade: ) (Observacao: se
este item for escolhido, atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional
em casa)

B) ( ) Uma atividade do dia a dia, em casa é feita com menor freqiiéncia por causa
da falta de ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (Observacao: se
este item for escolhido, atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional
em casa)

C) “Algumas atividades”, porém n&o todas, nao sdao mais feitas pelo Sr(a), foram
abandonadas por causa da falta de ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (Observagao: se este item for
escolhido, atribuir Grau 2 no Critério Comprometimento funcional em casa)

D) ( ) A maioria ou todas as atividades em casa, no dia a dia sdo feitas mais
devagar por causa da falta de ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (Observacao: se este item for
escolhido, atribuir Grau 2 no Critério Comprometimento funcional em casa)

E) ( ) O Sr (a) sente muita falta de ar/dispnéia até mesmo para sair de casa sem
ajuda, passou a depender do marido/esposa ou de alguém para ajuda-lo a fazer suas
atividades como por exemplo, fazer compras, cozinhar, lavar roupa, tomar banho, etc.
(Observacao: se este item for escolhido, atribuir Grau 1 no Critério
Comprometimento funcional em casa)

3. Se qualquer uma das modificagées na realizagdo das suas atividades domésticas
tiver sido decorrente de outras razdes que ndo a falta de ar/dispnéia, por favor,
especifique a(s) razdo(oes):
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LEMBRETE: O grau de Comprometimento em casa é definido de acordo com o
instrumento original (MDI)

ATENGAO: SE CASO A CLASSIFICACAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM
GRAU, OPTAR SEMPRE PELO MENOR GRAU.

lll. GRAU DE COMPROMETIMENTO FUNCIONAL COMPOSTO
(analisar critério do instrumento original - MDI)

IV. Critérios para avaliacao do grau: Magnitude da tarefa

Ao paciente: A) Qual das alternativas o Sr(a) considera como o objeto mais
pesado para carregar ?

1) Crianga recém-nascida
2) 2 sacos grandes de arroz
3) 1 pacote grande de ragéo para cachorro

Ao paciente: B) Considerando a escolha do objeto mais pesado qual das
alternativas o Sr(a) considera agora, como o objeto mais leve para carregar ?

Ao entrevistador: exclua a alternativa considerada como o objeto mais
pesado pelo paciente escolhido na alternativa anterior.

1) Crianga recém-nascida
2) 2 sacos grandes de arroz
3) 1 pacote grande de ragdo para cachorro

Ao paciente: Considerando entdo o objeto mais pesado e o mais leve escolhido pelo
Sr (a) responda as questobes.

OBSERVAGCAO AO ENTREVISTADOR: CASO O PACIENTE NAO REALIZAR
ALGUMA DAS ATIVIDADES SEGUINTE QUESTIONAR O MOTIVO.

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: As alternativas que se relacionarem com
objetos pesados sempre levar em consideragdo a alternativa de peso escolhida pelo
paciente na questado “A”, assim como para as alternativas que se relacionarem com
objetos leves, considerar o peso escolhido pelo paciente na questdo “B”. ATENCAO
SEMPRE REPETIR COMO EXEMPLO OS PESOS ESCOLHIDOS PELO PACIENTE
NAS QUESTOES CORRESPONDENTES.

O Sr (a) costuma apresentar falta de ar/dispnéia:

1.1 Quando carrega objetos muito pesados em superficie plana?
( )ndo ( )sim ( )n&o realiza a atividade, POrque .........ccccceeeeriiiieeiiiiieeeeie

1.2 Quando carrega objetos um pouco mais leves em subidas ou escadas?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrqQUE .........cceeeerirreeeinieeee e

1.3 Quando corre?
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( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccceeerruiirireiiiieeerieeee s

2.1 Quando sobe a pé ladeiras com “subidonas” (ingreme)?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, POrqUE ..........cccceeerriieeerinieee e

2.2 Quando sobe dois lances ou mais de escada (mais de 16 degraus)?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........cccceeerruiirireiiiie e

2.3 Quando carrega uma sacola pesada de compras em superficie plana?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccccuveeeeeeriiiiiiiieee e

3.1 Quando sobe até dois lances de escada (até 16 degraus)?
( )yndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........coerurreereeeeeeeiiiiineeeeeeenn

3.2 Quando sobe a pé ladeiras que vao se inclinando aos poucos (gradual), uma
“subidinha”?
( )nédo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ...........covecurrrrreeeeeeeiiieieeeeean

3.3 Quando caminha mais rapido em superficie plana?
( )yndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccccuveereeerieeiiieieeeee e

3.4 Quando carrega uma carga leve em superficie plana?
( )yndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccccuveeeeeeeiriiiieieeeee e

4.1 Quando caminha em superficie plana com outras pessoas da mesma idade?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, POrqQUE .........ccccceeeerriireerrnieeeeeeeeeen

4.2 Ao caminhar em casa, até o banheiro?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccceeeerriiriereiiieeeeriieeeens

4.3 Ao tomar banho?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........ccceeeeriirreerriieeeeeieeenn

4.4 Ao se vestir?
( )nédo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........cccuveeeeeeriiiiiiieieeeee e

4.5 Ao escovar os dentes?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........coecurrrereeeriiiiiieeeeeee e

5.1 Mesmo quando esta sentado ou deitado ou em pé, sem se movimentar?
( )ndo ( )sim( ) nao realiza a atividade, POrquUE ............ueeeeeeemeenemenenninenennnennnns

LEMBRETE: O grau de avaliacao da Magnitude da tarefa é definida de acordo
com o instrumento original (MDI)

ATENCAO: utilizar como referéncia a tltima atividade a qual o paciente
respondeu sim (ou nao realiza por causa da dispnéia)
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IV. Critérios para avaliacao do grau: Magnitude do esforco

Qual é a atividade que o Sr(a) acha a mais cansativa por causa da falta de ar/dispnéia,
mas que consegue fazer por pelo menos 5 minutos?

OBSERVACAO AO ENTREVISTADOR: Se o paciente ndo consegue realizar
nenhuma atividade considerar alternativa E (Grau 0).

Ao paciente: A falta de ar pode modificar a maneira como o Sr(a) faz as atividades,
alterando a rapidez, fazendo com que o Sr(a) tenha que ficar parando para “tomar ar’,
recuperar o félego. Pensando nesta atividade, (sempre repetir a
atividade relatada pelo paciente na questdo anterior), escute atentamente as
alternativas que serdo lidas para o Sr(a). Por favor, escolha a opgcdo que melhor
indique a forma com que o Sr(a) realiza esta atividade.

a. Rapido, sem precisar parar por causa da falta de ar (dispnéia), nem diminuir o ritmo
para descansar ( ) (Grau 4)

b. Mais devagar, sem precisar parar, para respirar () (Grau 3)

c. Mais devagar com poucas paradas (uma ou duas) para respirar antes de terminar
as tarefas ou deixar de faze-las? ( ) (Grau 2)

d. Mais devagar e tendo que parar muitas vezes para respirar antes de conseguir
terminar a tarefa ou &s vezes até deixa-las de fazer? ( ) (Grau 1)

- Somente para os individuos que nao conseguem realizar nenhuma atividade
por causa da falta de ar/dispnéia.

e. Nao consegue realizar, pois tem falta de ar/dispnéia em repouso ou mesmo quando
sentado ou deitado. () (Grau 0)

LEMBRETE: O grau de avaliacao da Magnitude do esforco é definido de acordo
com o instrumento original (MDI)
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APENDICE 4

N°
Caracterizacao Sociodemografica Data: /[
Horainicio: _ hr
Horafinal: _ hr
Nome: HC:
Idade: anos Data de Nascimento: _ / /
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino TEL/CEL:

Cor: (1) caucaséide (2) ndo caucasoide
Escolaridade: anos

Estado civil: (1) casado/unido consensual (2) solteiro (3) vilvo (4) separado
Renda mensal individual: R$ = SM*

Renda mensal familiar R$ = SM*
*SM = R$ 464,72 = US$ 205,63
Vinculo Empregaticio:

No momento, qual é a sua situacao/atividade em relacao ao trabalho?

(1) ativo (2) aposentado + trabalho (3) auxilio doenca (4) aposentado por invalidez

(5) aposentado por tempo de servico/idade (6) desempregado (7) do lar (8)
pensionista

Procedéncia: Qual é a cidade/estado onde o Sr(Sra) reside atualmente?

Dados Clinicos HD:

1) Sintomatologia:

1. O Sr(a) tem falta de a?r [_]1 sim [ ]2 nao

2. O Sr(a) tem dor no peito? [_]1 sim [_]2 ndo

3. O Sr(a) tem cansaco (“fraqueza nas pernas”)? [_]1 sim [_]2 ndo
4.0 Sr(a) tem sentido batedeira? [ |1 sim [ ]2 ndo

5. O Sr(a) tem inchado? [_]1 sim [ ]2 ndo

2) Antecedentes pessoais:

1. [_] Insuficiéncia Cardiaca Etiologia: CF:
2. [_] Coronariopatia
3. [] Hipertensao Arterial Sistémica
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4. [ ] Valvopatia
5. [ ] Diabetes mellitus

6. [_] Dislipidemia

7.[ ] Obesidade (IMC:__ )
8. [_] Tabagismo

( )Atual ( )Pregresso
Cigarros/ dia:

Tempo de abandono:

9. [ ] Outras Qual?

3) Tempo de diagnostico de Doenca Cardiovascular: anos

4) Medicacoes em uso:

Medicacao . Prescrita
Dose |Posologia Modo de usar
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
5) Dados Antropométricos:
Peso:  ~ Kg Altura:_~ m IMC:___
PA: mmHg. Postura: Membro:

6) Dados do Ecocardiograma: (no periodo de 6 meses relativo a consulta)

Data do exame: / /

Aorta: mm

Atrio Esquerdo: mm

Diametro Ventricular Direito: mm
Diametro Diastolico Final do VE: mm
Diametro Sistdélico Final do VE: mm
Espessura Diastélica do Septo: mm
Espessura Diastélica da parede posterior do VE: cm
Relacao Atrio Esquerdo/Aorta

Fracéo de Ejecao (FE): Método: FE:
Massa ventricular esquerda: mg

Relacao Massa Superficie/Corporal: mg/m2
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Disfuncdo sistélica [ ] 1sim [ ]2 ndo
destes 4 itens:

[ ]Acinesia

[ ]Hipocinesia

[ |Discinesia

[ ] FE rebaixada

Disfuncéo diastélica [_] 1sim
Valvopatias

[ ]1sim Qual?

[ ]2 ndo

Considerar SIM, se assinalado pelo menos 1

Considerar registro no laudo

[ ]2 ndo
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APENDICE 5

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO DE APLICAGAO DO MDI

Prezado(a) senhor(a):

A lista de itens apresentada a seguir corresponde a um questionario que
antecedera a apliacagéo do Modified Dyspnea Index (MDI).

O Modified Dyspnea Index (MDI) é um questionario de avaliagdo da dispnéia
desenvolvido por James Stoller, M.D., M.S — Cleveland, Ohio, nos Estados Unidos da
América. Originalmente foi desenvolvido para pacientes portadores de afecgéao
pulmonar crénica e posteriormente aplicado também a pacientes cardiopatas que
apresentam dispnéia. O MDI classifica a dispnéia de acordo com: Comprometimento
funcional; Amplitude da tarefa e Amplitude do esforgo (O’Donnell et al., 2004, Stoller et
al., 1986). Séo avaliadas respectivamente as atividades domiciliares e/ou do trabalho
que sao prejudicadas por causa da falta de ar, a limitacao evidente de uma tarefa pela
presenca da dispnéia e o vigor com que os individuos desempenham ao maximo suas
tarefas (Stoller et al., 1986). Caracteriza-se por se um instrumento a ser respondido
pelo profissional de saude, a partir das caracteristicas do paciente observadas. Por
isso foi desenvolvido um questionario, ao profissional, com o objetivo de direcionar o
mesmo, padronizando sua forma de aplicacao.

Solicitamos que sua avaliagédo seja entregue a pesquisadora Cinthya Tamie P.
Miura até 07/05/09.

Gratos por sua valiosa colaboragdo. Colocamo-nos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Ft. Cinthya Tamie Passos Miura e

Profa. Dra. Maria Cecilia Gallani
Depto. de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP

Roteiro para aplicacao do MDI

1. Critérios para atribuicao de grau: Comprometimento funcional no
trabalho

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Iremos avaliar inicialmente, a interferéncia da falta de ar/dispnéia dentro do seu
ambiente de trabalho.

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado
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Observacoes/Sugestoes:

Escute atentamente as alternativas que seréo lidas, se necessario eu repetirei.
Por favor, escolha a opcao que melhor corresponde a sua atual condicao de
trabalho.

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1. Qual é a sua condic¢ao de trabalho atualmente? O Sr(a) :

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

( ) trabalha atualmente (se este item for escolhido, prosssiga para a questao 2)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() aposentado compulsoriamente (por idade) (se este item for escolhido,
prosssiga para a questao 2)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() aposentado por invalidez por causa da falta de ar/dispnéia (se este item for
escolhido, prosssiga para a questao 4)
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-1 Nao adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

( ) aposentado por invalidez ndo relacionada a falta de ar/dispnéia (se este item for
escolhido, o critério comprometimento funcional do trabalho nao sera
quantificado, devendo ser atribuido grau “y”. Prosssiga entdao para a questao 5
para espcecificar)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() aposentado, porém continua exercendo alguma atividade profissional remunerada
(se este item for escolhido, prosssiga para a questao 2)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() encontra-se “afastado”, isto é, recebendo auxilio beneficio por causa da falta de
ar/dispnéia (se este item for escolhido, prosssiga para a questao 2)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() encontra-se “afastado”, isto é, recebendo auxilio beneficio, porém problema nao
relacionado a falta de ar/dispnéia (se este item for escolhido, o critério
comprometimento funcional do trabalho nao sera quantificado, devendo ser
atribuido grau “y”. Prosssiga entao para a questao 5 para espcecificar)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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( ) desempregado (se este item for escolhido, o critério comprometimento
funcional do trabalho nao sera quantificado, devendo ser atribuido grau “z”.
Prosssiga entao para o Critério Il - Comprometimento funcional em casa)

-1 Na&o adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() pensionista e nao trabalha desempregado (se este item for escolhido, o critério
comprometimento funcional do trabalho nao sera quantificado, devendo ser
atribuido grau “z”. Prosssiga entdo para o Critério Il - Comprometimento
funcional em casa)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2. Para os individuos que trabalham, avalia-se a influéncia do sintoma no desempenho
do trabalho atual. No caso dos aposentados compulsoriamente ou “afastados” por
causa da dispnéia, avalia-se a influéncia do sintoma no desempenho do trabalho no
periodo anterior a aposentadoria ou “afastamento”:

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2.1 Quando o Sr(a) esta fazendo suas atividades de trabalho, o (a) Sr(a)
costuma apresentar ou ja apresentou falta de ar/dispnéia?

( ) nao () sim () sem resposta
Se resposta SIM, prossiga para a questao 2.2.

Se resposta NAO conferir Grau 4 no instrumento original no item referente a
Comprometimento funcional no trabalho .
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-1 Nao adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Escute atentamente as alternativas que serao lidas, se necessario eu repetirei.
Por favor, escolha a opcao que melhor corresponde a sua atual condicao de
trabalho. (lembre-se que no caso do paciente aposentado compulsoriamente ou
“afastado” por causa da dispnéia, este deve ser solicitado a escolher a opcao de
acordo com sua situacao de trabalho, no periodo anterior a sua aposentadoria
ou “afastamento”).

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2.2 Qual foi a modificagao ocorrida em suas atividades de trabalho por causa da falta
de ar/dispnéia?

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

( ) Nenhuma responsabilidade profissional foi deixada de fazer (abandonada
completamente) por causa da falta de ar/dispnéia, mas pelo menos uma tarefa do
trabalho foi feita mais devagar por causa da falta de ar/dispnéia. (se este item for
escolhido, atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional no trabalho)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() Manteve o mesmo trabalho e o mesmo numero de horas trabalhadas por semana
que fazia antes da falta de ar/dispnéia comegar, mas pelo menos uma tarefa do
trabalho foi deixada de fazer (abandonada completamente) por causa da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério
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Comprometimento funcional no trabalho)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() Alterou seu trabalho para uma atividade menos cansativa por causa interferéncia
da falta de ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério
Comprometimento funcional no trabalho)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() Mantém o mesmo trabalho que fazia antes da falta de ar/dispnéia comecar, mas
diminuiu 0 numero de horas trabalhadas por semana por causa da falta de ar/dispnéia.
(se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério Comprometimento
funcional no trabalho)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() Diminuiu o nimero de horas trabalhadas no seu trabalho por causa da falta de
ar/dispnéia, mas acrescentou outra atividade de trabalho menos cansativa por causa
da situagao financeira. (se este item for escolhido, atribuir Grau 2 no Critério
Comprometimento funcional no trabalho)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

3. Esta questdo deve ser aplicada somente aos individuos aposentados
compulsoriamente:
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Antes de se aposentar compulsoriamente o Sr(a) ja teve que deixar sua equipe
de trabalho por causa da falta de ar/ dispnéia, para assumir uma outra atividade, por
exemplo, uma atividade administrativa antes de aposentar por causa da idade?

( )ndo ( )sim( )semresposta ( )comprometimento por outras razées que nao
a dispnéia

(se a opcao resposta for sim, atribuir Grau 2 no Critério Comprometimento
funcional no trabalho. Se a opcao de resposta for nao, sem resposta ou
comprometimento por outras razées que nao a dispnéia, atribuir uma das
categorias: w, x ou y)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

4. Esta questao deve ser aplicada somente aos individuos aposentados por invalidez:

O Sr(a) conseguiu encontrar outro emprego (ou trabalho) que fosse adequado
para sua condicao fisica de saude?

( )ndo ( )sim ( )semresposta ( )comprometimento por outras razées que néo
a dispnéia

(se opcao resposta for nao, atribuir Grau 1 no Critério Comprometimento
funcional no trabalho. Se a opcao de resposta for sim, sem resposta ou
comprometimento por outras razées que nao a dispnéia, atribuir uma das
categorias: w, x ou y)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

5. Se qualquer uma das modificagbes na realizagdo do seu trabalho tiver sido
decorrente de outras razées que nao a falta de ar/dispnéia, por favor, especifique a(s)
razdo(oes):

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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LEMBRETE: O grau de Comprometimento no trabalho é definido de acordo com
o instrumento original (MDI)

ATENGAO: SE CASO A CLASSIFICACAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM
GRAU, OPTAR SEMPRE PELO MENOR GRAU.

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Il. Critérios para atribuicao de grau: Comprometimento funcional para realizagao
das atividades domésticas

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Iremos avaliar agora a interferéncia da falta de ar/dispnéia na realizacdo das suas
atividades em casa, de lazer, de higiene, do dia a dia.

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1. Ao realizar suas atividades domésticas, do dia a dia, o Sr(a) costuma apresentar ou
j& apresentou falta de ar/dispnéia?

( )néo () sim

Se SIM prossiga para a questao 2.
Se NAO prossiga para a questao 1.1.

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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1.1 Apenas para os individuos que nao apresentam falta de ar/dispnéia nas atividades
realizadas em casa, no dia a dia.

-1 Na&o adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Escute atentamente as alternativas que serao lidas, se necessario eu repetirei.
Por favor, escolha a opcao que melhor corresponde sua atual condicao nas
atividades do dia a dia em casa.

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

() Nunca deixou de fazer nenhuma atividade em casa por causa da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 4 no Critério
Comprometimento funcional em casa).

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

( ) Nunca fez mais devagar nenhuma atividade em casa por cauda da falta de
ar/dispnéia. (se este item for escolhido, atribuir Grau 4 no Critério
Comprometimento funcional em casa).

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado
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Observacoes/Sugestoes:

2. Apenas para os individuos que apresentam falta de ar/dispnéia na realizacao das
atividades em casa, do dia a dia.

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Escute atentamente as alternativas que serdo lidas, se necessario eu repetirei.
Por favor, escolha a opcao que melhor corresponde sua atual condicao nas
atividades do dia a dia em casa.

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

A) () Nenhuma atividade em casa, no dia a dia foi deixada de fazer por causa da
falta de ar/dispnéia, mas varias (nao todas) atividades sao feitas mais devagar.
(Especificar a atividade: ) (se
este item for escolhido, atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional
em casa)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

B) ( ) O Sr(a) faz suas atividades em casa, no dia a dia, mas pelo menos uma
atividade do dia a dia, em casa é feita com menor freqliéncia por causa da falta de
ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (se este item for
escolhido, atribuir Grau 3 no Critério Comprometimento funcional em casa)
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-1 Nao adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

C) ( ) Varias, (ndo todas) as atividades nao sao mais feitas pelo Sr(a), foram
abandonadas por causa da falta de ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (se este item for escolhido, atribuir
Grau 2 no Critério Comprometimento funcional em casa)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

D) ( ) A maioria ou todas as atividades em casa, no dia a dia sdo feitas mais
devagar por causa da da falta de ar/dispnéia. (Especificar a
atividade: ) (se este item for escolhido, atribuir
Grau 2 no Critério Comprometimento funcional em casa)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

E) ( ) O Sr (a) sente muita falta de ar/dispnéia ao sair de casa sem ajuda, passou a
depender do marido ou de alguém para ajuda-lo a fazer suas atividades como por
exemplo, fazer compras, cozinhar, lavar roupa, tomar banho, etc. (se este item for
escolhido, atribuir Grau 1 no Critério Comprometimento funcional em casa)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

3. Se qualquer uma das modificagbes na realizagdo do seu trabalho tiver sido
decorrente de outras razdes que ndo a falta de ar/dispnéia, por favor, especifique a(s)
razdo(oes):
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-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

LEMBRETE: O grau de Comprometimento em casa é definido de acordo com o
instrumento original (MDI)

ATENCAO: SE CASO A CLASSIFICAGAO DO PACIENTE TIVER MAIS DE UM
GRAU, OPTAR SEMPRE PELO MENOR GRAU.

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

lll. GRAU DE COMPROMETIMENTO FUNCIONAL COMPOSTO
(analisar critério do instrumento original - MDI)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

IV. Critérios para avaliacao do grau: Magnitude da tarefa

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinidao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

O Sr (a) costuma apresentar falta de ar/dispnéia:

ATENGCAO: SE CASO O PACIENTE NAO REALIZAR ALGUMA DAS
ATIVIDADES SEGUINTE QUESTIONAR O MOTIVO.
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-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1.4 Quando carrega objetos muito pesados em superficie plana?
( )ndo ( )sim ( )n&o realiza a atividade, POrque ..........ccceeeeiiiieeriniiieeeeeenn

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1.5 Quando carrega objetos um pouco mais leves em subidas ou escadas?
(_ )ndo ()sim () nao realiza a atividade, POrQUE ........ccooireeriiiurmiiriiiieeeasneness

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1.6 Quando corre?
( )nédo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........cccuueeeeeeriniiiiieieeeee e

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2.1 Quando sobe a pé ladeiras com subidas “muito fortes” ?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrqQUE .........ccceeerrureeieiiiiiie e

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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2.2 Quando sobe dois lances ou mais de escada (lembrando que cada lance
corresponde a um conjunto de 8-10 degraus) ?
( )yndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ccccuveeeeeeririiiiieeee e

-1 Na&o adequado 0 Nao tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2.3 Quando carrega uma sacola pesada de compras em superficie plana?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........ceeeeeeeeeeeiieeiieeeeeeneeesieneens

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

3.1 Quando sobe até dois lances de escada (lembrando que cada lance
corresponde a um conjunto de 8-10 degraus)?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........ccccuverreririeeeeeeiiiieeeeeann

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

3.2 Quando sobe a pé ladeiras que vao se inclinando aos poucos (gradual)?
( )ndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........covvuurrrieeneeeriiiiiiieeeee e

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado
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Observacoes/Sugestoes:

3.3 Quando caminha mais rapido em superficie plana?
( )yndao ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........ccccuvereeeeeeeiiiiiiieeeeeee e

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

3.4 Quando carrega uma carga leve em superficie plana?
( )yndo ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE .........cccceveeeeeeeeieiiieieeeee e

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

4.1 Quando caminha em superficie plana com outras pessoas da mesma idade?
( )nado ()sim ( )nao realiza a atividade, POrQUE ..........ccccuurrreeeeeriiiiiieeeeeee e

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opiniao +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

4.2 Ao caminhar em casa, até o banheiro?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, POrqQUE ..........cccceerriirieeeeiiiieee e

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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4.3 Ao tomar banho?
( )nado ()sim ( )nao realiza a atividade, porque

-1 Na&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

4.4 Ao se vestir?
( )ndo ( )sim ( )nao realiza a atividade, porque

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

4.5 Ao se barbear?
( )nédo ()sim ( ) nao realiza a atividade, porque

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

5.1 Mesmo quando esta sentado ou deitado ou em pé, sem se movimentar?
( )ndo ( )sim( )nao realiza a atividade, porque

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

LEMBRETE: O grau de avaliacao da Magnitude da tarefa é definida de acordo
com o instrumento original (MDI)

ATENCAO: utilizar como referéncia tltima atividade a qual o paciente respondeu
sim (ou nao realiza por causa da dispnéia)
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-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

IV. Critérios para avaliacao do grau: Magnitude do esforco

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

Qual é a atividade que o Sr(a) acha a mais cansativa por causa da falta de ar/dispnéia,
mas que consegue fazer por pelo menos 5 minutos?

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

1. Se o paciente nao consegue realizar nenhuma atividade considerar alternativa
E (Grau 0).

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

2. A falta de ar pode modificar a maneira como o Sr(a) faz as atividades,
alterando a rapidez, fazendo com que o Sr(a) tenha que ficar parando para
“tomar ar”, recuperar o félego. Pensando nesta atividade,
(sempre repetir a atividade relatada pelo paciente), escute atentamente as
alternativas que serao lidas para o Sr(a). Por favor, escolha a opcao que melhor
indique a forma com que o Sr(a) realiza esta atividade.

154




-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

a. Rapido, sem precisar parar por causa da falta de ar (dispnéia), nem diminuir o ritmo
para descansar ( ) (Grau 4)

-1 N&o adequado 0 N&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

b. Mais devagar, sem precisar parar, para respirar () (Grau 3)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

¢. Mais devagar com poucas paradas (uma ou duas) para respirar antes de terminar
as tarefas ou deixar de faze-las? ( ) (Grau 2)

-1 Né&o adequado 0 Nao tenho opinido +1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

d. Mais devagar e tendo que parar muitas vezes para respirar antes de conseguir
terminar a tarefa ou &s vezes até deixa-las de fazer? ( ) (Grau 1)

-1 N&o adequado 0 Na&o tenho opinido +1 Adequado
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Observacoes/Sugestoes:

- Somente para os individuos que nao conseguem realizar nenhuma atividade
por causa da falta de ar/dispnéia.

-1 N&o adequado

0 N&o tenho opinido

+1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

e. Nao consegue realizar, pois tem falta de ar/dispnéia em repouso ou mesmo quando

sentado ou deitado. () (Grau 0)

-1 Né&o adequado

0 Nao tenho opinido

+1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:

LEMBRETE: O grau de avaliacao da Magnitude do esforco é definido de acordo

com o instrumento original (MDI)

-1 N&o adequado

0 Na&o tenho opinido

+1 Adequado

Observacoes/Sugestoes:
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APENDICE 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO
MODIFIED DYSPNEA INDEX

Pesquisadora: Cinthya Tamie Passos Miura

Orientadora: Prof?. Dra. Maria Cecilia B. J. Gallani

Objetivo: O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo adaptar culturalmente um questionario que avalia a dispnéia para a
populacao brasileira.

Procedimento: O(a) Sr.(a) sera entrevistado(a) pela pesquisadora, que preenchera
um instrumento contendo questbes relativas a sua identificacdo e ao tema da
pesquisa. Sera realizada uma entrevista com duragdo maxima de 30 minutos.

Riscos e desconfortos: Esclarecemos que sua participacao no estudo nao acarreta
em risco nem desconforto sua integridade ou estado de saude. Ressaltamos que sua
participacao é voluntaria (portanto, nao é obrigatéria) e, mesmo que o Sr.(a) concorde
em participar da pesquisa, pode interromper sua participagdo se assim desejar, sem
que isto acarrete qualquer tipo de dnus ou prejuizo para seu atendimento de saude,
neste servico.

Beneficios: Ao participar da pesquisa o(a) Sr.(a) ndo receberd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo possa contribuir com a adaptacédo de
um instrumento que avalia a dispnéia da populagéo brasileira.

Custo/reembolso para o participante: Sua participacao no estudo nao lhe acarretara
despesas, bem como ndo sera fornecido nenhum tipo de remuneragéo financeira pela
participacao.

Confidencialidade da pesquisa: Os resultados da pesquisa serdao divulgados de
forma coletiva, sendo garantido o seu anonimato e a confidencialidade das
informagdes obtidas.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Eu, RG:
, declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente

informado(a) pela pesquisadora Cinthya Tamie Passos Miura, RG 32.470.646-7, dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa, de forma voluntaria. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Campinas, de de 200__.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Cinthya Tamie Passos Miura
Fone: (0XX19) 81060286

Em caso de dlvidas, o senhor(a) pode entrar com contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da FCM Unicamp: (0XX19) 3521-8936.
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