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RESUMO

Objetivo: Analisar a confiabilidade e a va-
lidade das propriedades psicométricas da
versdo brasileira do instrumento de ava-
liagdo de sintomas, intitulado Inventdrio
de Sintomas do M.D. Anderson — core.
Método: Estudo transversal do qual par-
ticiparam 268 pacientes com cdncer em
tratamento ambulatorial, do Municipio de
ljui, Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados: O
Alfa de Cronbach MDASI geral, os sintomas
e as interferéncias foram respectivamente
(0,857), (0,784) e (0,794). A analise fatorial
demonstrou adequagdo dos dados (0,792).
Identificaram-se quatro fatores dos princi-
pais componentes relacionados aos sinto-
mas. Fator |: problemas de sono, preocupa-
¢Oes, dificuldades de lembrar-se das coisas
e tristeza. Fator Il: enjoo, nduseas, falta de
apetite e vomito. Fator Ill: sonoléncia, boca
seca, dorméncia e formigamento. Fator IV:
dor, fadiga e falta de ar. Evidenciou-se um
Unico fator no componente interferéncias
na vida (0,780), prevalecendo para ativi-
dade em geral (59,7%), trabalho (54,9%) e
para caminhar (49,3%). Conclusao: A versdo
brasileira do Inventdrio de M.D. Anderson-
core mostrou propriedades psicométricas
adequadas na populagdo avaliada.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the reliability and
validity of the psychometric properties of
the Brazilian version of the instrument for
symptom assessment, titled MD Ander-
son Symptom Inventory - core. Method: A
cross-sectional study with 268 cancer pa-
tients in outpatient treatment, in the mu-
nicipality of ljui, state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Results: The Cronbach’s alpha for
the MDASI general, symptoms and inter-
ferences was respectively (0.857), (0.784)
and (0.794). The factor analysis showed
adequacy of the data (0.792). In total, were
identified four factors of the principal com-
ponents related to the symptoms. Factor I:
sleep problems, distress (upset), difficulties
in remembering things and sadness. Factor
II: dizziness, nausea, lack of appetite and
vomiting. Factor lll: drowsiness, dry mou-
th, numbness and tingling. Factor IV: pain,
fatigue and shortness of breath. A single
factor was revealed in the component of
interferences with life (0.780), with preva-
lence of activity in general (59.7%), work
(54.9%) and walking (49.3%). Conclusion:
The Brazilian version of the MD Anderson
Symptom Inventory - core showed adequa-
te psychometric properties in the studied
population.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la confiabilidad y la va-
lidad de las propiedades psicométricas de
la version brasilefia del instrumento de
evaluacion de sintomas, titulado Inventa-
rio de Sintomas del M.D. Anderson — core.
Meétodo: Estudio transversal del que parti-
ciparon 268 pacientes con cdncer en trata-
miento ambulatorio, del Municipio de ljui,
Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados: El Alfa
de Cronbach MDASI general, los sintomas y
las interferencias fueron respectivamente
(0,857), (0,784) y (0,794). El analisis fac-
torial demostré la adecuacion de los datos
(0,792). Se identificaron cuatro factores de
los principales componentes relacionados
con los sintomas. Factor I: problemas de
suefio, preocupaciones, dificultades de re-
cordar las cosas y tristeza. Factor Il: mareo,
nduseas, falta de apetito y vémito. Factor Il
somnolencia, boca seca, adormecimiento
y hormigueo. Factor IV: dolor, fatiga y fal-
ta de aliento. Se evidencié un solo factor
en el componente interferencias en la vida
(0,780), prevaleciendo para la actividad en
general (59,7%), trabajo (54,9%) y para ca-
minar (49,3%). Conclusién: La version bra-
silefia del Inventario de M.D. Anderson-core
mostrd propiedades psicométricas adecua-
das en la poblacion evaluada.
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INTRODUGAO

O cancer é um conjunto de doencas que, invariavelmen-
te, ocasiona nos pacientes diversos sinais e sintomas, de-
vendo ser diagnosticados e tratados precocemente, pelas
modalidades terapéuticas, para melhorar as condicoes cli-
nicas do paciente, assegurar a possibilidade de intervenc¢des
terapéuticas contra o cancer e, principalmente, recuperar a
qualidade de vida com o controle e ou erradica¢ao da doen-
cay. O tratamento das neoplasias compreende a cirurgia, a
radioterapia (RXT), a quimioterapia (QT), a hormoniterapia e
terapias-alvo especificas, podendo ser usadas isoladamente
ou de forma conjugada®.

O cancer caracteriza-se por uma doenca de evolugdo
agressiva e progressiva, pode comprometer a vida dos pa-
cientes nos aspectos fisicos, psicoldgicos ou sociais®, com
sintomas deletérios e tratamento prolongado, associado
a efeitos colaterais do tratamento e/ou de amputagdes/
mutilagBes decorrentes de procedimentos cirurgicos®. Os
sintomas sdo resultantes de uma variedade de condig¢des,
sejam elas socioculturais, comportamentais, psicolégicas
e fisioldgicas, que ocorrem isolada ou coletivamente® e
também se correlacionam com as alteragdes vividas nas
atividades didrias®.

A avaliacdo dos sintomas é fundamental, permite identi-
ficar complicagGes precocemente e minimizar ou até preve-
nir possiveis alteragdes na capacidade funcional dos pacien-
tes. Para tanto, existem varios instrumentos que mensuram
os sintomas individuais ou multiplos. Entre os instrumentos
disponiveis na literatura, tem-se o Inventdrio de Sintomas do
M.D Anderson — core (MDASI), instrumento que avalia a in-
tensidade dos sintomas e o impacto didrio deles nas ultimas
24 horas, desenvolvido inicialmente nos Estados Unidos, no
idioma inglés".

O MDASI foi validado linguisticamente e psicometrica-
mente nas versdes japonesa®, grega®, chinesa™, russa™Y),
coreana®?, tailandesa™, filipina®¥, drabe® e francesa*®.
Entretanto, no Brasil este instrumento encontrava-se ape-
nas com validag3o linguistica®, o que demonstrava a ne-
cessidade de validagdo psicométrica do instrumento. Ten-
do em vista a variabilidade de sintomas que os pacientes
apresentam devido a doenga e ao tratamento, a avaliagao
de multiplos sintomas pelo MDASI torna este instrumento
uma importante ferramenta para a atividade clinica e de
pesquisa, justificando a intencionalidade de valida-lo para
uso na populagado brasileira.

A partir deste contexto, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar a confiabilidade e validade das propriedades psicomé-
tricas da versdo brasileira do Inventdrio de Sintomas do M.D
Anderson — core (MDASI).

METODO

Estudo transversal, realizado no ambulatdrio do Centro
de Alta Complexidade para o Tratamento do Cancer (CACON)
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do Hospital de Caridade de ljui (HCI), no municipio de ljui,
Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A populagdo de estudo foi
constituida por 790 pacientes em tratamento oncoldgico,
moradores em ljui/RS, que estavam cadastrados no siste-
ma do CACON.

A selecdo dos participantes foi por amostragem de con-
veniéncia, com coleta de dados no periodo de julho a de-
zembro de 2012. Constituiram-se como critérios de inclusdo:
maiores de dezoito anos de idade; pacientes com diagnos-
tico médico de cancer; residentes no Municipio de ljui; em
tratamento por uma das modalidades terapéuticas ha pelo
menos trés meses, podendo ser cirldrgica, quimioterapica,
hormonioterdpica, radioterdpica ou combinados. Foram ex-
cluidos do estudo os pacientes em condigdo atual de segui-
mento livre de doenga; com alteragdo auto e alopsiquica que
os impedisse de responder aos instrumentos; que ndo fos-
sem conhecedores do diagndstico de cancer, atestado pelo
médico ou membro da familia.

Os pacientes foram convidados a fazer parte do estudo a
partir de seus agendamentos na unidade para consulta com
ou para a realizagdo do tratamento. O instrumento foi preen-
chido pelos responsaveis pela coleta de dados, apds o acei-
te para participar da pesquisa e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em uma sala para
garantir a privacidade dos sujeitos.

De acordo com os critérios de sele¢do, foram excluidos
471 pacientes (59,6%), totalizando uma populagdo elegivel
de 319 pacientes (40,4%). Destes, 268 (84%) participaram do
estudo. As perdas (n=51; 16%) foram decorrentes de: ébito
durante a coleta (n=46; 90,2%), trés (5,9%) ndo comparece-
ram ao servico (estavam restritos ao leito no domicilio) e dois
(3,9%) ndo aceitaram participar do estudo. Para verificar a
representatividade estatistica do numero de pacientes em
estudo, adotaram-se como critérios: proporgao estimada de
50%, erro amostral de 5% e nivel de significancia de 5%. A
partir do calculo do tamanho da amostra, seriam necessa-
rios, no minimo, 176 pacientes.

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras,
doutorando neste no periodo e também por académicos de
enfermagem previamente capacitados. Utilizou-se um ins-
trumento com questdes fechadas referentes a caracteristicas
demograficas, econémicas e clinicas (elaboradas pelas pes-
quisadoras) e pela versdo brasileira do Inventario MD Ander-
son Sympton Inventary (MDASI) — core®.

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04,
com dupla digitagdo independente. Apds corregbes de erros
e inconsisténcias, a analise estatistica foi realizada no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo
18.0 for windows.

As varidveis categdricas foram expressas em frequén-
cias absolutas e proporg¢des. As quantitativas foram descri-
tas por medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
dispersdo (desvio-padrdo ou intervalo interquartil), de acor-
do com a distribuicdo de normalidade avaliada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. A intensidade dos sintomas do cancer
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(componente 1) e a interferéncia desses na vida diaria dos
pacientes (componente 2) foi avaliada pela versdo bra-
sileira do MDASI, apds autorizagdo para o uso do instru-
mento pelo Centro de Cancer MD Anderson da Universi-
dade do Texas, EUA.

O componente 1, intensidade dos sintomas nas ulti-
mas 24 horas, possui 13 itens (dor, fadiga, enjoo e nause-
as, problemas de sono, preocupacgées, dispneia, dificulda-
de de lembrar-se das coisas, falta de apetite, sonoléncia,
boca seca, tristeza, vémito, dorméncia/formigamento),
avaliados em uma escala de zero a 10, sendo zero sem
sintomas e 10 tdo forte quanto vocé possa imaginar. A
pontuacdo do componente é obtida considerando a mé-
dia dos 13 itens. A pontuacgdo proporcional total pode ser
obtida quando o paciente marcar pelo menos sete dos 13
itens, utilizando-se a férmula: (soma dos itens respondi-
dos) X 13/ndmero de itens respondidos!”.

O componente 2, sintomas que interferem na vida, pos-
sui seis itens (atividade em geral, humor, trabalho, relaciona-
mentos, caminhar e prazer de viver) também avaliados em
uma escala de classificagdo numérica de zero a 10, sendo
zero ndo interferiu e 10 interferiu completamente. A média
dos itens de interferéncia pode ser utilizada para representar
a angustia de sintomas gerais. Essa média pode ser usada se
mais de 50% (quatro de seis itens) forem respondidos: (soma
dos itens respondidos) X 6/nimero de itens respondidos!”.

Para avaliacdo da dimensionalidade do instrumento, foi
realizada analise fatorial exploratéria dos dados, pelo méto-
do de componentes principais. A fatorabilidade dos dados
foi avaliada pelo indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
indica a proporgdo da variancia dos dados comuns a todas as
varidveis. Os seguintes critérios sdo adotados para avaliagdo
desse teste: 1,0 a 0,9 muito bom; 0,9 a 0,8 bom; 0,8 a 0,7
médio; 0,7 a 0,6 razodvel; 0,6 a 0,5 fraco; < 0,5 inaceitavel*”.
Posteriormente, utilizou-se a técnica de rotagdo dos eixos
pelo método Varimax.

A fim de assegurar que cada item representasse o cons-
truto subjacente ao fator, foi estipulada uma carga fatorial
minima de 0,35 para aceitar o item®®, Também foram cal-
culadas as comunalidades referentes a cada item, definidas
como a parcela da varidncia do item explicada pelos fatores
retidos na analise. Valores maiores ou iguais a 0,40 s3o con-
siderados satisfatorios™®. O calculo da precisdo da escala foi
realizado por meio do coeficiente alfa de Cronbach.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela instituicdo pes-
quisada e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) sob parecer
consubstanciado nimero 47215 de 29 de junho de 2012 e
respeitou os padrdes éticos desejados.

RESULTADOS

A populacgdo pesquisada para a validagdo do instrumen-
to para uso em lingua portuguesa foi composta por 268
pacientes em tratamento oncoldgico. Destes, 172 (64,2%)
eram mulheres com idade média de 61,5+14,9 anos. O nivel
de escolaridade teve a seguinte variagdo: sem instrucdo 13
(4,9%), ensino fundamental incompleto 144 (53,7%), ensino
fundamental completo 27 (10,1%), ensino médio incompleto
13 (4,9%), ensino médio completo 40 (14,9%), ensino supe-
rior incompleto nove (3,4%), ensino superior completo 15
(5,6%), ensino superior com pos-graduacgdo sete (2,6%).

Estavam em tratamento para o tumor secundario 28,4%
dos entrevistados, e 51,8% em estadiamento (IlI/IV). Em
relacdo ao tratamento, que ja haviam realizado ou que es-
tavam realizando, 77,6% eram cirurgicos, 48,1% RxT, 70,5%
QT adjuvante, e 33,2% QT neoadjuvante. Quanto a locali-
zagdo do tumor, obteve-se: mama 117(43,7%), prostata 39
(14,6), coldén 20 (7,5%), cabeca e pescoco 13 (4,9%), pele no-
ve (3,35%), anus oito (3,0%), pulmao oito (3,0%), leucemia
mieloide crénica sete (2,6%), bexiga quatro (1,5%), esofago
quatro (1,5%), colo uterino seis (2,2%), ovario quatro (1,5%),
endométrio trés (1,1%), testiculo trés (1,1%), pancreas trés
(1,1%) e outros oito (3,5%).

Os resultados do teste Medida KMO mostraram a ade-
quagdo dos dados para analise fatorial (0,792), os quais ex-
plicaram 56,6% da variancia. Considerando o ponto de corte
0,35 como a carga minima para inclusdo do item no fator,
obteve-se quatro fatores (Tabela 1). O fator | reuniu os itens:
problemas de sono, preocupagdes, dificuldade de lembrar-
se das coisas e tristeza, apresentando um autovalor de 3,684
e explicando 16,5% da variancia total. O fator Il foi compos-
to por trés itens: enjoo, nauseas, falta de apetite e vomitos,
com um autovalor de 1,41, explicando 31,4% da variancia
total. O fator Ill foi composto por trés itens: sonoléncia, bo-
ca seca, e dorméncia/formigamento, com autovalor de 1,21,
explicando 44% da variancia total. O fator IV foi composto
por trés itens: dor, fadiga e falta de ar, com autovalor de 1,06,
explicando 56,65% da variancia total.

A confiabilidade do MDASI Sintomas geral foi mensurada
pelo Alfa de Cronbach, que estimou 0,784. O Alfa especifi-
co por fator variou de 0,662 a 0,697. A exclusdo de qualquer
item ndo alterou substancialmente o resultado.

Tabela 1 - Anélise dos componentes principais do MDASI sintomas, rotagao varimax e Alfa de Cronbach - Ijui, RS, Brasil, 2012.

Componentes Principais

Qual ¢ a intensidade dos seus sintomas?

Fator 1 Fator 11 Fator 111 Fator IV h2*
1. Dor 0,251 0,01 0,249 0,613 0,501
2. Fadiga 0,166 0,131 0,156 0,68 0,532
3. Enjoo e nauseas 0,139 0,766 0,06 0,239 0,666
Continua...
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...Continuacgao

Componentes Principais

Qual é a intensidade dos seus sintomas?

Fator 1 Fator 11 Fator 111 Fator IV h2*
4. Problemas de sono 0,552 0,127 0,269 0,205 0,435
5. Preocupagdes 0,822 0,115 0,028 0,126 0,706
6. Falta de ar 0,005 0,1 -0,024 0,785 0,627
7. Dificuldade de lembrar-se das coisas 0,512 -0,001 0,245 0,076 0,328
8. Falta de apetite 0,123 0,712 0,164 0,071 0,554
9. Sonoléncia 0,117 0,268 0,642 0,073 0,503
10. Boca seca 0,053 0,161 0,696 0,229 0,566
11. Tristeza 0,833 0,215 0,035 0,064 0,745
12. Vomitos 0,086 0,795 0,057 -0,014 0,642
13. Dorméncia e formigamentos 0,243 -0,084 0,702 0,032 0,56
Alfa de Cronbach 0,697 0,671 0,655 0,662 0,784

*Método de rotagédo: Varimax com normalizagao de Kaiser.
* h2: Comunalidade. ** Geral.

A partir da analise de componentes principais obteve-
se o KMO (0,780), que evidenciou a existéncia de um uni-
co fator, o qual explicou 49,9% da variancia. A analise fato-
rial com rotagdo obliqua mostrou que o fator encontrado
esta composto por seis itens, conforme Tabela 2.

A confiabilidade do MDASI interferéncias dos sintomas
nas ultimas 24 horas foi de 0,794. A exclusdo de qualquer
item ndo alterou substancialmente o resultado. A avalia-
¢do do Alfa de Cronbach do MDASI geral (sintomas e inter-
feréncia) foi de 0,857.

Ao ser avaliado o quanto os sintomas estavam in-
terferindo na vida dos entrevistados, as maiores preva-
Iéncias para as interferéncias foram os itens: atividade
em geral (59,7%), trabalho (54,9%) e para caminhar
(49,3). As médias foram respectivamente (3,97+3,77),
(3,77+3,87) e (3,21£3,77).

Tabela 2 - Analise dos componentes principais do MDASI Inter-
feréncias - [jui, RS, Brasil, 2012

MDASI

Interferéncias Fator 1 h2*
Atividade em geral 0,785 0,615
Humor 0,740 0,547
Trabalho 0,731 0,534
Relacionamentos 0,691 0,477
Caminhar 0,543 0,294
Prazer de viver 0,726 0,528
Alfa de Cronbach - 0,794%*

Nota: Método de extracdo — Andlise do Componente principal. * h2:
Comunalidade. ** Geral

A mediana dos fatores que interferiam na vida dos pa-
cientes evidenciou que para 50% dos pesquisados houve
interferéncia de grau 4 em relagdo as atividades diarias e
grau 3 de interferéncia no trabalho. Estes dados podem
ser analisados na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos sintomas referidos nas tltimas 24 horas e sua interferéncia na vida diaria, de pacientes em trata-

mento oncoldgico - [jui, RS, Brasil, 2012

Prevaléncia Percentil

MDASI* Média DP

N % 25 50 75
Sintomas
Dor 122 455 2,51 3,15 0 0 5
Fadiga 169 63,1 3,52 3,26 0 4 6
Enjoo (nauseas) 54 20,1 1,20 2,65 0 0 0
Problemas de sono 99 36,9 2,40 3,43 0 0 5
Preocupagdes 146 54,7 3,36 3,64 0 2 6
Falta de ar 50 18,7 0,99 2,37 0 0 0
Dificuldade de lembrar-se das coisas 150 56,2 3,11 3,37 0 2 5
Falta de apetite 87 32,5 1,74 291 0 0 3
Sonoléncia 126 47,2 2,63 3,21 0 0 5
Sensag¢do de boca seca 146 54,9 3,34 3,63 0 2 7
Tristeza 120 45,1 2,71 3,47 0 0 5
Vomitos 18 6,7 0,45 1,82 0 0 0
Dorméncia e formigamentos 109 40,7 2,51 3,52 0 0 5
Interferéncia
Atividade em geral 160 59,7 3,97 3,77 4 8
Humor 116 433 2,60 3,43 0 0 5

Continua...
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...Continuagao

Prevaléncia Percentil
MDASI* Média DP
N % 25 50 75
Trabalho 147 55,1 3,77 3,87 0 3 8
Relacionamentos 59 22,1 1,48 3,06 0 0 0
Caminhar 132 49,4 3,21 3,77 0 0 7
Prazer de viver 86 32,1 2,07 3,41 0 0 5

*Inventario de Sintomas de M.D. Anderson — core.

No que se refere aos sintomas, 50% dos entrevistados
pontuaram a fadiga em um grau 4 de intensidade (de um es-
core de 0 a 10); as preocupacdes e a sensag¢ao de boca seca
em grau 2 de intensidade. As maiores prevaléncias foram dos
sintomas fadiga (63,1%), dificuldade de lembrar-se das coi-
sas (56,2%), preocupacdes (54,5%) e boca seca (54,5%). Es-
ses também apresentaram as maiores médias: 3,52(+3,26),
3,11(+3,37), 3,36(+3,64) e 3,34(£3,63), respectivamente.

DISCUSSAO

Aidentificagcdo dos multiplos sintomas é de fundamen-
tal importancia para o paciente, e os profissionais de sau-
de devem valer-se de instrumentos que os avaliem, como
o MDASI, que pode ser aplicado a amostras homogéneas
ou heterogéneas®. Os sintomas sdo prevalentes e graves
nos pacientes com cancer. Todo e qualquer estudo clinico
que visa avaliar o impacto do tratamento deve considerar
a avaliacdo dos sintomas, essencialmente nos pacientes
com doenga avangada®y.

As analises realizadas para testar a confiabilidade do
instrumento foram satisfatérias (alfa=0,70) em seus dois
componentes, o MDASI sintomas e interferéncias, ates-
tando confiabilidade do instrumento. A exclusdo de qual-
quer item ndo alterou substancialmente o resultado, tes-
tados por meio do Alfa de Cronbach.

Os achados referentes as propriedades psicométricas
do MDASI sdo coerentes com os achados de investigacdes
prévias publicadas de amostras provenientes de outros
paises e de outras culturas. Na validagcdo do MDASI para a
lingua chinesa, os pesquisadores obtiveram resultados do
Alfa de Cronbach = 0,86, 0,84 e 0,90 para o instrumento
em geral, sintomas e interferéncias, respectivamente*®,
Da mesma forma, neste estudo, a exclusdo de qualquer
item ndo resultou em alteragdes significativas.

O pressuposto inicial era de que o MDASI Sintomas e o
MDASI Interferéncia fossem formados por um Unico fator
cada. No entanto, a analise fatorial do MDASI Sintomas
produziu quatro fatores: fator I, abrangendo os sintomas
tristeza, preocupacoes, problemas de sono e dificuldade
de lembrar-se das coisas; fator I, com os sinais e sintomas
vOmito, enjoo/nauseas e falta de apetite; fator Ill, com
sintomas de dorméncia/formigamento, boca seca, sono-
|éncia; e fator IV, com falta de ar, fadiga e dor.

O estudo original em inglés identificou dois fatores:
um que compreende os sintomas gerais (fadiga, dor,
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dispneia, dificuldade de lembrar-se das coisas, preocupa-
¢bes, dorméncia/formigamento, boca seca, tristeza, inso-
nia e sonoléncia), com Alfa de Cronbach = 0,85; e outro fa-
tor foi relacionado aos sintomas gastrintestinais (nduseas
e vomitos), com Alfa de Cronbach = 0,82,

Comparando-se achados do estudo atual com as vali-
dagdes do MDSI-core do estudo japonés® e do norte-ame-
ricano”, verificou-se que os sintomas emocionais, como
preocupacdo e tristeza, dificilmente abordados na pratica
das consultas ambulatoriais, estdao presentes de forma con-
tundente e associados com sintomas fisicos, como fadiga,
dor, sonoléncia, enjoo, entre outros. A convergéncia dos
achados denota que a ocorréncia de sintomas emocionais
possui certa independéncia das caracteristicas culturais
de cidadania dos pacientes. Estes achados devem ampliar
a avaliagdo clinica ambulatorial que, invariavelmente, pri-
vilegia os sintomas fisicos e ndo associa a gravidade dos
mesmos com as respostas emocionais que podem estar in-
fluenciando em sua génese ou agravamento.

No presente estudo, a analise dos componentes princi-
pais do MDASI Interferéncias resultou exclusivamente em 1
fator, diferentemente do estudo grego®, com 3 fatores, e do
norte-americano” com 2 fatores. As funcionalidades que so-
freram maiores interferéncias foram atividade em geral, tra-
balho e locomogao, agravadas pelos sintomas fadiga, dificul-
dade para lembrar-se das coisas, preocupagdes e boca seca.
No estudo grego®, o sintoma preocupag&o e no japonés®, a
fadiga e a tristeza foram os sintomas de maiores interferén-
cias nos itens avaliados.

Os tratamentos clinicos em oncologia sdo conhecidos
por produzirem multiplicidade de sintomas, incluindo fadiga,
dor, sono perturbado, aflicdo, e falta de apetite, que podem
variar ao longo de tratamento. Tais sintomas podem ser gra-
ves e extremamente debilitantes®?, principalmente quando
se associa estadios de doenca avancados, como no caso da
populagdo estudada. Assim, quanto maior o comprometi-
mento da capacidade funcional clinica, menor a capacidade
do paciente para desenvolver as atividades de vida®®.

No estudo nacional, a totalidade da amostra ja havia se
submetido a um tipo de tratamento e, para um tergo, a situ-
acdo atual era de recidiva da doenca, o que permite analisar
que os respondentes somavam condicGes clinicas favoraveis
para a obtencdo de dados contundentes sobre a avaliagdo
de seus sinais e sintomas, mas também ja denotavam com-
prometimento importante de suas funcionalidades gerais,
incluindo a locomocao e a capacidade laboral.
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CONCLUSAO

A versdo brasileira do MD Anderson core mostrou-
se valida e confiavel para a realidade brasileira, no con-
texto da regido em que foi avaliada.

Os resultados em relagdo a validade e a confiabili-
dade do MDASI d3o suporte adicional para a aplicabi-
lidade do instrumento em pesquisas na area da onco-
logia. Futuros estudos podem ser desenvolvidos para
avaliar os multiplos sintomas, e a interferéncia na vida
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