J Bras Pneumol. 2020;46(4):e20180366

http://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20180366

ARTIGO ORIGINAL

1. Programa de Pos-Grauagao em
Ciencias da Satde, Escola Superior de
Ciencias da Sade, Brasilia (DF) Brasil.

2. Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal, Brasilia (DF) Brasil.

3. Departamento de Fisioterapia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo
(SP) Brasil.

4. Department of Physiotherapy, School
of Health Sciences, The University of
Melbourne, Melbourne (Vic) Australia.

Recebido: 21 dezembro 2018.
Aprovado: 12 julho 2019.

Trabalho realizado no Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal e Escola
Superior de Ciéncias da Sade, Brasilia

Versao Brasileira do teste da Funcao
Fisica em Unidades de Terapia Intensiva
e do De Morton Mobility Index: tradugao
e adaptacao transcultural e propriedades
clinimétricas

Vinicius Zacarias Maldaner da Silva"?
Hilana Nadiele' (), Ruy Pires-Neto?

, Amanda Sanches Lima' (2,
, Linda Denehy* (2}, Selina M. Parry*

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi traduzir e adaptar culturalmente o PFIT-s e
o DEMMI ao portugués brasileiro. Metodos: Este estudo consistiu na tradugao, sintese
e retrotraducao da versao original do PFIT-s e DOMMI, incluindo a revisao pelo Grupo de
Tradugao e o pré-teste da versao traduzida, avaliada pelo comité especializado. A versao
brasileira do DEMMI e do PFIT-s foi aplicada em 60 pacientes cooperativos com pelo
menos 48 horas de ventilacao mecanica na alta da UTI. A confiabilidade interavaliador
das duas escalas foi testada usando um coeficiente de correlacao intraclasse (CClI).
Resultados: Os autores originais de ambas as escalas aprovaram a versao transcultural
validada. A traducao e a retrotradugcao obtiveram consenso; e nenhum item foi alterado.
As duas escalas apresentaram uma boa confiabilidade interavaliador (CCI>0,80) e
consistéencia interna (a > 0,80). Conclusao: As versoes adaptadas para o portugués
brasileiro do PFIT-s e do DEMMI mostraram-se facil de compreender e aplicar
clinicamente no ambiente da UTI.

Descritores: Fisioterapia; Questionarios; Traducao; Unidade de terapia intensiva.

(DF) Brasil.

INTRODUCAO

O prejuizo na fungdo fisica e na fraqueza muscular sdo
evidentes no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e continuam a persistir muito apds a alta hospitalar,
impactando nas atividades de vida didria e participacdo
em fungdes sociais e de trabalho.*?

A avaliagdo da fungdo fisica é fundamental para entender
a trajetoria de recuperacdo e a eficacia do tratamento
em resposta a intervengdes, tais como a reabilitacdo.®
Nos Ultimos anos, uma série de ferramentas de avaliagédo
foram desenvolvidas especificamente para o ambiente de
UTI ou adaptadas de outras populagdes de pacientes (como
geriatricos, neuroldgicos) para auxiliar na avaliagdo do
funcionamento fisico em pacientes com doengas graves.®
Ao selecionar a medida mais adequada para avaliar a
eficacia e a mudanga ao longo do tempo, profisisonais
de salde e pesquisadores precisam considerar se as
propriedades clinimétricas da medida em questdo foram
estabelecidas.®

Entre essas medidas, os profissionais de salide podem
utilizar a do teste da Fungdo Fisica na UTI (PFIT-s por
Physical Function in Intensive Care Test-scored) e o
De Morton Mobility Index (DEMMI). O PFIT-s é a medida
de resultado de uma bateria de exames que envolve
quatro componentes: o nivel de assisténcia da posicao
sentada para em pé, cadéncia da marcha no lugar,
flexor de ombro e forga extensora do joelho (com base
na escala de classificagdo de Oxford).® O PFIT-s é uma

ferramenta de medicdao robusta com confiabilidade,
validade e capacidade de resposta demonstradas e
uma diferenga minima importante de mais de 1,5 ponto
de 10 estabelecidos utilizando a escala de intervalo.*©7)
A escala DEMMI é uma medida unidimensional de
mobilidade que foi originalmente desenvolvida para a
populacdo geriatrica,®® e recentemente foi utilizada
dentro do ambiente de UTI em um estudo que demonstrou
excelente confiabilidade e baixos efeitos teto/piso durante
e apos a alta da UTL.(®

A maioria das ferramentas de avaliagdo utilizadas
pelos profissionais de salide para examinar os resultados
da capacidade funcional na UTI (incluindo PFIT-s e
DEMMI) foram originalmente desenvolvidas em inglés.
Para serem utilizadas no Brasil, devem ser traduzidas,
adaptadas culturalmente e ter suas propriedades de
medidas testadas no ambiente local. Além disso, esse
procedimento facilita a comparagdo dos resultados da
mesma medida de efeito em diferentes paises e culturas.?)
Algumas ferramentas, como a Escala de Estado Funcional
para UTI (FSS_ICU), a Escala de Mobilidade da UTI
(IMS) e a Escala Perme de Mobilidade da Unidade de
Terapia Intensiva ja foram traduzidas para o portugués
brasileiro.(213 Até o momento, nem o PFIT-s nem o
DEMMI foram devidamente traduzidos e validados para
uso no Brasil, levando em conta as diferengas linguisticas
e culturais. Assim, os objetivos deste estudo foram:
1) traduzir e adaptar culturalmente a escala DEMMI
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e o0 PFIT-s para o portugués brasileiro; 2) avaliar
as propriedades clinimétricas (ou seja, validade de
contelido, confiabilidade, efeitos teto/piso) do DEMMI
e PFIT-s no Brasil. O Strengthening of the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®%
e as diretrizes do Consensus-based Standards for
the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN), que avaliam as propriedades de medigdo
dos instrumentos, foram seguidas orientagdes(!>®) na
condugdo e divulgagdo deste estudo.

METODOS

Foi obtida autorizagdo de uma das autoras da versao
original para este processo, a professora Linda Denehy,
da Universidade de Melbourne, Melbourne, Australia.
Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa para as Ciéncias
da Saude (FEPECS- Brasilia-Brasil), com o processo
n° 1.338.188.

Traducgdo e adaptagao cultural

A traducgdo e adaptagao transcultural foram
conduzidas de acordo com as diretrizes propostas por
Beaton et al.('V que incluiram as seguintes etapas:
tradugdo, sintese da traducdo, retrotraducdo por um
comité especializado e pré-teste da versdo pré-final.
Este comité de especialistas incluiu: um autor da
ferramenta original, trés fisioterapeutas com mais de
3 anos de experiéncia especificamente na UTI e quatro
tradutores credenciados portugués-inglés.

O questionario e as instrucdes foram traduzidos para
o portugués por dois tradutores bilingues (portugués e
inglés), cuja lingua nativa era o portugués brasileiro.
O Tradutor 1 tinha experiéncia em saude ocupacional e
conhecimento dos conceitos do instrumento, enquanto
o Tradutor 2 ndo tinha experiéncia em salde e ndo
estava familiarizado com as ferramentas de avaliagao.
Ambos os tradutores tinham credenciais de tradutor em
portugués. Uma vez concluidas as versoes traduzidas
independentes (T1 e T2), as equipes se reuniram com
o comité especializado (que incluiu o projeto e os
coordenadores de tradugdo) para comparar as versoes e
conciliar as diferencas, resultando em uma versao-piloto
traduzida e comum (T12). Em seguida, a versao Unica
foi retrotraduzida ao idioma original por dois outros
tradutores independentes e bilingues que séo falantes
nativos de inglés e fluentes em portugués brasileiro,
que ndo tinham conhecimento do instrumento. Esta
etapa resultou em duas retrotradugdes.

Tabela 1. Caracteristicas do Comité de Especialistas.
Profissional Formacao
Tradutor 1 Profissional de Idiomas
Tradutor 2 Fisioterapeuta
Retrotradutor 1 Fisioterapeuta
Retrotradutor 2 Profissional de Idiomas
Coordenador do Projeto Fisioterapeuta
Coordenador de Traducdo Bacharel em Artes

Ao longo do processo, o comité de especialistas
avaliou todas as tradugdes e retrotradugdes. Em vez
de focar nos indices de concordancia, o Conselho de
Traducdo tentou fazer o melhor uso da experiéncia
linguistica de seus membros. O passo seguinte
consistiu na retrotradugao T12, que foi realizada por
dois tradutores independentes, fluentes em ambas as
linguas. As versodes retrotraduzidas (B1 e B2) também
foram comparadas e conciliadas em uma versdo
retrotraduzida comum (B12). A B12 foi submetida a
avaliacdo de um dos autores das escalas. Apos esse
processo, a comissdo especializada produziu uma
versdo pré-final da escala DEMMI e PFIT-s para uso
no Brasil. A formacdo profissional dos participantes é
descrita na Tabela 1.

O pré-teste foi realizado para verificar se esta verséo
era equivalente a escala original e se o grupo-alvo iria
compreendé-la corretamente. O objetivo desta fase
foi identificar problemas interpretativos em relacdo as
equivaléncias operacionais, conceituais, semanticas e
idiomaticas dos itens, com o objetivo de aprimorar o
instrumento, bem como rever e modificar questdes
problematicas.

Para o pré-teste, foram selecionados e convidados por
e-mail uma amostra de trinta (30) fisioterapeutas (FTs)
de hospitais publicos e privados do Brasil. Os critérios
de selegdo para os fisioterapeutas foram: graduagao
em fisioterapia e pelo menos um ano de experiéncia
clinica na unidade de terapia intensiva.

Os FTs foram convidados a realizar a leitura da
escala, explicar completamente suas respostas e
relatar quaisquer problemas. Nenhum dos FTs relatou
dificuldade em entender ou interpretar as perguntas.

Aplicacdo das escalas traduzidas em um
cendrio brasileiro

Desenho e configuracé@o de estudo

Estudo prospectivo de centro Unico realizado no
Hospital de Base do Distrito Federal dentro das UTIs
cirtrgicas e de trauma. Todos os participantes forneceram
consentimento informado por escrito.

Participantes

Os participantes foram incluidos segundo os critérios
seguintes: 1) adultos > 18 anos de idade; 2) mecanicamente
ventilado > 48 horas; 3) capazes de movimentar-se pelo
menos 10 metros independentemente, antes de sua
internacdo na UTI (com ou sem dispositivo de auxilio);
e 4) previsdo de permanéncia na UTI > quatro dias.

Nivel Academico

Experiencia Profissional

Mestrado 11 anos
Doutorado 6 anos
Mestrado 15 anos
Doutorado 21 anos
Mestrado 15 anos
Doutorado 24 anos
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Além disso, devido a natureza voluntaria (dependem do
esforco do paciente) das medidas fisicas, solicitou-se
aos participantes a cooperagdo com as avaliagles
incluidas. A capacidade de compreender e seguir
comandos foi determinada usando os critérios de
compreensao de De Jonghe (abra e feche os olhos;
olhe para mim; abra a boca e ponha a lingua para
fora; acene com a cabecga,; abaixe as sobrancelhas
quando eu contar até cinco).”)

Solicitou-se aos participantes marcar pelo
menos 3 de 5 em duas ocasides consecutivas dentro
de um periodo de seis horas.'”) Os participantes eram
excluidos do estudo se tivessem comprometimento
cognitivo antes da internagdo ou foram internados
com uma nova condicdo neuroldgica, como acidente
vascular cerebral ou lesdo medular.

Medidas de resultado

A versdo final em portugués brasileiro (disponivel
no Material Suplementar online) foi testada por dois
fisioterapeutas qualificados que haviam recebido um
minimo de 8 horas de treinamento de um fisioterapeuta
sénior com 5 anos de experiéncia na UTI, e que tinham
recebido formagdo especifica no desempenho das duas
ferramentas de avaliagdo. A sessdo de treinamento
incluiu: palestras didaticas e treinamento prético utilizando
simulacdo de pacientes da UTI. Apds esta sessdo de
treinamento, os assessores avaliaram pacientes de UTI
elegiveis utilizando o PFIT-s e 0 DEMMI. Os assessores
realizaram seus testes independentemente uns dos
outros e estavam cegos para as pontuagoes obtidas
por outro terapeuta. As duas escalas e os avaliadores e
foram randomizados por blocos balanceados incompletos
usando envelopes lacrados. Todas as avaliagdes
foram feitas dentro de um periodo de 12 horas, o que
possibilitou descansos adequados entre as avaliagdes
para minimizar o cansago do paciente.

Descrig¢do do teste da Funcdo Fisica na
UTI (PFIT-s) e do De Morton Mobility Index
(DEMMI)

O PFIT-s foi desenvolvido para a UTI e examina
quatro atividades: 1) nivel de assisténcia da posicdo
sentada para em pé; 2) cadéncia da marcha no lugar
3) flexor de ombro; e 4) forca muscular extensora do
joelho. A forga foi avaliada de acordo com a Escala de
Classificacdo de Oxford, que varia de 0 - nenhuma
contragdo muscular visivel ou palpavel, até 5 - poténcia
normal. Em individuos com forga maior que a
antigravidade (Oxford grau 3), a forga foi avaliada
isometricamente (em um ponto de alcance). Usamos
a técnica isométrica porque é o método preferido para
a avaliagdo de testes manuais de forca muscular na
UTL."® Tanto o intervalo quanto a pontuagao ordenada
estdo disponiveis. A escala PFIT-s varia de 0 (incapaz de
realizar atividades) a 10 (alto funcionamento fisico).(®

O DEMMI é composto por 15 itens. Onze itens
sdo dicotdmicos (marcados 0 ou 1) e quatro sdo
marcados 0, 1 ou 2. Sdo 15 atividades hierarquicas
de mobilidade (trés na cama, trés na cadeira, quatro
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envolvem equilibrio estético, duas estdo relacionadas
a caminhadas e trés envolvem equilibrio dindmico).
® Qs pacientes recebem pontuacdo de acordo a sua
capacidade, como capazes/incapazes ou capazes/parciais/
incapazes de executar as tarefas.® A pontuagdo total
é convertida, por meio da analise de Rasch, em um
intervalo de pontuacdo de 0 a 100, em que 0 representa
baixa mobilidade e 100 indica altos niveis de mobilidade
independente.®

As avaliagdes foram realizadas apenas no momento
de alta da UTI. Foram registradas demografias de linha
de base, incluindo idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), diagndstico de internagdo, comorbidades, gravidade
da doencga (Avaliagdo aguda fisioldgica e cronica de
saude (APACHE II) nas primeiras 24 horas de internagdo
na UTI). Além disso, foram registradas a permanéncia
na UTI e no hospital, e duragdo da VM (em dias).

Forca muscular periférica

A extensdo do joelho e a forga da preensao palmar
foram avaliadas usando um dinamoémetro digital,
Manual Muscle Testing (Microfet®, Hoogan Scientific,
UTAH, EUA). Foram feitas avaliagbes de forca muscular
periférica com os pacientes sentados. Trés ensaios foram
realizados para ambos os membros de acordo com os
protocolos publicados, e o maior valor dos trés ensaios dos
membiros foi utilizado como pontuagdo.*°2 Os valores
de forga muscular periférica foram representados por
unidades de kg, cujos valores mais elevados indicam
maior forga muscular.

Escala de Estado Funcional para Unidade de
Terapia Intensiva (FSS- UTI)

A FSS-UTI é uma medida de resultado que avalia a
funcdo fisica, especialmente projetada para pacientes
na UTI e envolve cinco tarefas funcionais (rolamento,
transferéncia de posicdo supina para sentada, transferéncia
de posicdo sentada para em pé, sentar-se na beira da
cama e caminhar). Cada tarefa é avaliada utilizando
uma escala ordinal de 8 pontos que varia de 0 (incapaz
de executar nada) a 7 (independéncia completa).
A pontuacdo total da FSS-ICU é a pontuagdo somada
dos cinco itens que variam de 0 a 35. As pontuagdes
mais altas indicam melhor estado funcional. Essa escala
ja havia sido traduzida e adaptada culturalmente para
o portugués brasileiro.(?

Andlise estatistica

O tamanho da amostra foi de 60 pacientes. O tamanho
amostral de > 50 participantes sdo recomendados para
estudos que avaliam as propriedades clinimétricas
de medigBes para aumentar a generalizagdo dos
resultados achados.?’) Um teste de uma amostra
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a
normalidade dos dados. Os dados paramétricos sdo
apresentados como médias e desvio-padrdo, e os
dados ndo paramétricos sdo apresentados como faixa
mediana e interquartil. Foi calculado o coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI) utilizando o método de
acordo absoluto para avaliar a confiabilidade entre
os dois avaliadores (confiabilidade interavaliador).
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Um CCI maior que 0,75 é considerado para indicar
confiabilidade boa para excelente.(?? Os dados medidos
por um avaliador por meio de dois ensaios para ambas
as escalas (DEMMI e PFIT-s) foram utilizados para avaliar
a confiabilidade intra-avaliador, e os dados medidos
por dois avaliadores que mediram o mesmo grupo de
sujeitos foram utilizados para avaliar a confiabilidade
interavaliador.

A validade simultdnea da construcdo foi avaliada
utilizando os coeficientes de correlagdo de Spearman
entre o DEMMI e a escala PFIT-s e outras variaveis.
Para avaliar a validade convergente, foi calculada
uma correlagdo entre DEMMI e PFIT-s com a forca de
preensdo palmar, a forca de extensdo do joelho e o
escore FSS-ICU. Para avaliar a validade divergente,
foram calculadas correlagdes com indice de massa
corporal (IMC) e APACHE II.

A proporgdo de pacientes com pontuagdo minima
(piso) e maxima (teto) foi calculada na alta da
UTI para determinar a presencga de um efeito de piso
ou teto neste momento. Os efeitos do piso ou do
teto sdo considerados presentes se mais de 15% dos
entrevistados atingirem a pontuacdo mais baixa ou
mais alta possivel, respectivamente.®?

RESULTADOS

Sessenta pacientes foram inscritos neste estudo.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréficas
desses pacientes.

Na andlise da equivaléncia conceitual, o0 DEMMI e
0o PFIT-s foram compreendidos pelos profissionais
responsaveis pela tradugdo e retrotraducdo, e os
instrumentos foram considerados adequados para a
tradugdo para o portugués brasileiro. Durante a reunido
de consenso da versdo de tradugdo das duas escalas,
quatro divergéncias foram observadas e resolvidas.
As solugdes propostas estdo descritas na Tabela 3.

Na retrotradugdo, houve algumas diferencas
identificadas quando comparada com a versao original.
No PFIT-s, o termo cadéncia no original foi traduzido
como ritmo. No DEMMI, a expressao de posicao sentada
para em pé sem usar os bracos foi retrotraduzida
como sentado para em pé sem bracos. Na etapa de
pré-teste, os fisioterapeutas ndo relataram incertezas
ou problemas com interpretagdo que pudessem afetar
seu desempenho; portanto, ndo foram feitos ajustes
adicionais na versdo em portugués brasileiro. O Material
Suplementar mostra a versao eletronica final do DEMMI
e do PFIT-s Brasil.

A Tabela 4 apresenta o acordo interavaliador e a
confiabilidade para o DEMMI e o PFIT-s para cada
dominio das duas escalas. Houve um bom acordo
interavaliador e confiabilidade para todos os itens do
DEMMI e PFIT-s.

Houve critério de validade moderada a ampla entre
o DEMMI e o PFIT-s e os dois resultados funcionais
(Tabela 5). O DEMMI e o PFIT-s tiveram correlagdes
insignificantes com indice de massa corporal e APACHE II.

Tabela 2. Caracteristicas de base dos pacientes inscritos neste estudo.

Caracteristicas do paciente

Idade, anos
Género, masculino, n (%)
APACHE Il média+ DP
Categoria de internacao, n (%)

« Cirlrgica

» Trauma
Pontuacao ICF
IMC (kg/m?), mediana [IQR]
Diagnostico ICU-AW, n (%)
Tempo desperto, dias
Duracao da VM, dias
TUTI, dias
Tempo no Hospital, dias
PFIT-s na alta da UTI (faixa 0-10)
médiat DP
DEMMI na alta da UTI (faixa 0-100)
média+ DP
FSS - UTI na alta da UTI (0-35)
média+ DP
Forga de extensao do joelho, kg média+ DP

42 £ 17
24 (60%)
19+ 4

17 (43%)
23 (54%)
2 [1-4]
25 [23-32]
24 (60%)
5 [4-9]
7 [4-11]
10 [5-16]
15 [7-16]
6,55 + 2,06

42,6 + 23,80
26+6

18+6

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11; IMC: Indice de Massa Muscular; DEMMI: De Morton
Mobility Index; ICF: Indice de Comorbidade Funcional; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; ICU-AW: fraqueza
adquirida na UTI (do inglés, intensive care unit acquired weakness); kg: quilogramas; TUTI: tempo de estadia na
UTI; VM: ventilagdo mecanica; n: numero; PFIT-s: Physical function in ICU test scored. Os valores foram expressos
como n (%), média + desvio-padréo (DP) ou mediana [faixa interquartil](IQR)].
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Tabela 3. Divergéncias observadas pelo comité especializado das versdes de tradugdo (T1 e T2) e propostas de solugdes
(T12) do De Morton Mobility Index (DEMMI) e Physical Function in Intensive Care Unit test scored (PFIT-s) — Versdo Brasileira.

Item modificado T1eT2 T12 - Solugcoes propostas
Assisténcia (PFIT) T1 - Assisténcia Assisténcia
T2 - Auxilio

Posicao sentada a em pé (PFIT e DEMMI) Sentar e levantar Sentar e levantar

Sentado para em pé
T1- Caminhar 4 passos para tras
T2- Andar 4 passos para tras
T1- Rolar para os lados
T2 Virar-se para o lado

Caminha 4 passos para tras Andar 4 passos para tras

Rolar para o lado Rolar para os lados

T1: Tradutor 1; T2: Tradutor 2; T12: tradugdo baseada em consenso; DEMMI: De Morton Mobility Index;

PFIT-s: Physical function in ICU test scored.

Tabela 4. Concordéncia e consisténcia interna de Physical Function in ICU test-scored (PFIT-s) eDe Morton Mobility
Index (DEMMI).

Instrumento Alzls:jisa‘:;1 Ans/ls:jisa‘l)');z Re;g g dutibill;dade
[min -max] [min -max] 1 (IC 95%)

PFIT-s

Assisténcia de posicao sentada a em pé 2 [0-3] 2 [0-3] 0,87 (0,81-0-92)
Caminhada no lugar 2 [0-3] 2 [0-3] 0,81 (0,79-0,84)
Forca Flexora de Ombro 2 [1-3] 2 [1-3] 0,96 (0,94-1,00)
Forca Extensora de Joelho 2 [0-3] 2 [0-3] 0,97 (0,95-1,00)
Total PFIT-s 6 [0-12] 6 [0-12] 0,91 (0,87-0,93)
DEMMI

Atividades na cama 3 [0-4] 3[0-4] 0,90 (0,87-0,93)
Cadeira 2 [0-4] 2 [0-4] 0,92 (0,89-0,95)
Equilibrio Estatico 2 [0-4] 2 [0-4] 0,95 (0,93-0,98)
Caminhada 2 [0-4] 2 [0-4] 0,95 (0,93-0,98)
Equilibrio Dindmico 1[0-3] 1 [0-3] 0,91 (0,87 -0,94)
Pontuagdo Total 31 [0-100] 33 [0-100] 0,90 (0,87-0,94)

CCI: Correlacdo de coeficiente intraclasse; PFIT-s: Physical Function in intensive care unit test-scored,

DEMMI: De Mornton Mobility Index.

Tabela 5. Relagdo Transversal de De Morton Mobility Index (DEMMI) e Physical Function in Intensive Care Unit test
scored (PFIT-s) - Verséo brasileira com medidas de resultado e caracteristicas de linha de base.

Pontuacao DEMMI Pontuacao PFIT-s

Validade convergente

Forca de extensao do joelho 0,79 (<0,05) 0,83 (<0,05)
FSS-UTI 0,91 (<0,05) 0,93 (< 0,05)
Validade Divergente

IMC -0,09 (p > 0,05) -0,13 (p > 0,05)

APACHE I

-0,219 (p > 0,05)

-0,17 (p > 0,05)

IMC: indice de massa corporal; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.

Houve efeitos minimos de piso e teto para o PFIT-s
(1% e 3%, respectivamente) e DEMMI (3% e 6%,
respectivamente) avaliados na alta da UTI.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu a traducdo e adaptacdo
cultural em portugués do Brasil do DEMMI e PFIT-s
para pacientes com doengas graves. O processo de
adaptagdo intercultural é uma abordagem que pode
ser aplicada a muitos instrumentos desenvolvidos em

outros ambientes culturais e linguisticos. Para o Brasil,
pode ajudar a preencher a lacuna de dados sobre a
avaliagao funcional de pacientes com doengas graves.

Uma razdo importante para adaptar uma ferramenta
de avaliagdo existente é que esta adaptagdo apresenta
um resultado mais eficiente do que desenvolver uma
nova ferramenta. Ha um trabalho substancial envolvido
no desenvolvimento e validacdo de uma medida ou
questionario de resultado.** Como esse processo nao
€ simples e envolve custos, é necessario considerar se
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transcultural e propriedades clinimétricas

o instrumento é relevante para a pesquisa e a pratica
clinica, e se suas caracteristicas sdo adequadas para
o propdsito, populacdo e contexto em que pretende
ser utilizado.®*

O ambiente da UTI é um cenario desafiador para a
realizagdo de pesquisas, devido a heterogeneidade dos
pacientes e a gravidade das doencas. Para melhorar
a capacidade de comparar achados entre estudos de
pesquisa, ha agora um grande numero de pesquisas
publicadas que validam resultados e, de fato, existem
muitos trabalhos empenhados em encontrar um
conjunto basico padronizado de medidas de resultado.®
A validacdo cultural, como neste estudo, € um aspecto
importante desse conjunto de trabalhos.

As propriedades clinimétricas para o DEMMI e o PFIT-s
sdo semelhantes as encontradas em estudos anteriores.
Sommers et al.(*9 encontraram confiabilidade de 0,93,
e efeitos baixos do teto e piso na alta da UTI (2,6%),
0 que foi muito semelhante aos nossos resultados.
Parry et al.* encontraram forte correlagdo entre o
PFIT-s e forca muscular, mas efeitos de teto elevados,
semelhantes aos nossos achados (10,3% versus 3%,
respectivamente). Essas diferencas poderiam ser
explicadas por se tratar de diferentes populagoes de UTI
(a amostra de nosso estudo inclui pacientes cirtrgicos
e de trauma) e mais jovens do que no estudo de
Parry et al. Novos estudos para investigar se diferentes
populagdes influenciariam nos resultados funcionais
devem ser desenvolvidos para melhor compreensao.

O PFIT-s é recomendado para avaliacdo dos pacientes
com doengas graves,®!® embora o DEMMI tenha
recebido relativamente pouca atengdo dentro da UTIL.(2®)
Sommers et al.(!9 demonstraram que o DEMMI é
valido e confidvel para pacientes gravemente doentes.
A confiabilidade interavaliador (CCI) foi excelente para o
DEMMI (20,90) para as Tradugdes Holandesa e Alema,
0 que confirma nossos resultados de confiabilidade do
DEMMI para o Brasil.(?”2% Denehy et al.(® demonstraram
que o PFIT-s é seguro, valido, com capacidade de

resposta a mudanca e de predizer os principais
resultados, sendo recomendada sua adogdo para testar
a funcdo fisica na UTI. Além disso, Skinner et al.?*
relataram anteriormente a confiabilidade do PFIT-s
para de individuos com doencas criticas, confirmando
nossas descobertas de que o PFIT-s tem uma excelente
reprodutibilidade (ICC > 0,90).

Estudos recentes tém usado o PFIT-s como um
resultado funcional chave que examina a reabilitagdo
precoce dentro da UTI. Parry et al.*® demonstraram que
o ciclo de estimulacdo elétrica funcional em pacientes
gravemente doentes pode melhorar a funcdo fisica avaliada
pelo PFIT-s. Nordon-Craft et al.”” demonstraram que o
PFIT-s é vidvel e seguro para avaliar a fungdo fisica em
pacientes de UTI que estdo alertas e capazes de seguir
comandos. Mais recentemente, foi recomendado como
uma das quatro principais ferramentas de medicdo do
funcionamento fisico para avaliacdo do funcionamento
fisico dentro da UTI.G3) O DEMMI ainda requer maior uso
e avaliagdo no ambiente da UTI. Portanto, a adaptacao
transcultural dessas escalas ajudara os fisioterapeutas
brasileiros a obter avaliagdes de funcdes fisicas validas
e confidveis com essa populagdo.

E importante ressaltar que este estudo foi realizado
em um Unico centro. No entanto, os achados desta
amostra sdo consistentes com os obtidos em pesquisas
publicadas anteriormente na Australia, EUA e Holanda, ¢
dando suporte aos resultados obtidos neste estudo.

A versdo adaptada do DEMMI e do PFIT-s para
0 portugués brasileiro mostrou-se valida e facil de
entender, e capaz de ser implementada, de modo
viavel, no ambiente clinico da UTI. Espera-se que, ao
fornecer uma ferramenta de avaliagdo consistente e
confidvel, esta pesquisa contribua para a melhoria da
avaliagdo funcional de individuos com doenga critica
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica no Brasil.
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