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RESUMO

ALMEIDA, P.M.V. Traducdo, adaptacdo transcultural, validade e
confiabilidade das escalas Cincinnati Prehospital Stroke Scale e Los
Angeles Prehospital Stroke Screen. 2019. Tese (Doutorado) — Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais
causas de morte e sequelas neurolégicas no mundo. O reconhecimento
precoce e a pré-notificacdo hospitalar por servicos de atendimento pré-
hospitalar tém sido relacionados com o0 aumento nas taxas de tratamento
adequado. Sendo assim, a American Heart Association e a European
Stroke Organisation recomendam o uso de escalas de avaliacdo pelas
equipes do atendimento pré-hospitalar. Objetivo: Traduzir para o idioma
portugués do Brasil, realizar a adaptacdo transcultural das escalas
Cincinnati Prehospital Stroke Scale e Los Angeles Prehospital Stroke
Screen e avaliar a confiabilidade e validade na populacdo brasileira.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, transversal e
prospectivo realizado em 2 etapas: a primeira constituida pelos processos
de traducdo e adaptacdo transcultural das escalas e a segunda pela
aplicacdo das mesmas, que ocorreu entre julho de 2016 e dezembro de
2017. Resultados e Discussédo: A Cincinnati Prehospital Stroke Scale
ficou denominada de “Escala de Avaliagcdo pré-hospitalar do AVC -
Cincinnati”. Os resultados mostraram um Coeficiente de alpha de Cronbach
foi de 0,39 e uma alta confiabilidade interobservador do instrumento final,
evidenciada pelo alto valor do indice de Kappa, principalmente nos itens
“‘queda do brago” e “fala” que obtiveram o valor maximo. A escala
apresentou acuracia de 93% (IC 95% 87,76, — 98,24%), sensibilidade de
92,42% (IC 95%, 86,03 — 98,80% / VPP = 71,76) e especificidade de 4%
(IC 95%, 0 — 11,68% / VPN = 16,67). A escala Los Angeles Prehospital
Stroke Screen ficou denominada de “Escala de Avaliagao pré-hospitalar do
AVC — LAPSS”. A consisténcia interna foi dividida em 3 partes e apresentou
os seguintes Coeficientes de alpha de Crombach: 0,007; -5,320 e, 0,480.
Houve alta concordancia interobservador na maioria dos itens, sendo que,
52,95% apresentaram concordancia quase perfeita entre os observadores
e, nenhum apresentou concordancia fraca ou minima. O instrumento
apresentou acuracia de 77% (IC 95%, 68,79 — 82,21%), sensibilidade de
83,8% (IC 95%, 75,40 — 92,19% / VPP = 79,50) e especificidade de 40,70%
(IC 95%, 22,17 — 59,25% / VPN = 47,80). Conclusao: A verséo final de
ambos instrumentos apresentou boas propriedades psicométricas, com
otima confiabilidade interobservador, sensibilidade e acuracia, o que o0s
tornam validos e confiaveis para a utilizagdo na populacéo brasileira.

Palavras-Chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Acidente Vascular
Cerebral, Sinais e Sintomas, Traducao, Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

ALMEIDA, P.M.V. Translation, cross-cultural adaptation, validity and
reliability of the prehospital Los Angeles Stroke Screen in Brazil. 2019.
Thesis (doctor) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2019.

Introduction: Strokes are one of the leading causes of death and
neurological disability in the world. Early recognition and prehospital
notification may increase rates of thrombolysis with recombinant tissue
plasminogen activator (rt-PA). Therefore, the American Heart Association
and the European Stroke Organization recommend the use of assessment
scales by prehospital care teams. Objective: To translate the Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (CPSS) and the Los Angeles Prehospital Stroke
Screen to Portuguese, make a cross-cultural adaptation to Brazilian culture,
and validate and verify its reliability in a Brazilian population. Material and
Methods: This was a cross-sectional and prospective methodological study
carried out in two stages: the first one consisted of the translation and cross-
cultural adaptation of the original scale and the second involved the
application of the final instrument, which occurred between July 2016 and
December 2017. Results and discussion: The final version of the
Cincinnati Prehospital Stroke Scale was called the “Escala de Avaliagéo
pré-hospitalar do AVC — Cincinnati”. The results showed Cronbach's alpha
was 0,39 and a high interobserver reliability of the final instrument,
evidenced by the high value of the Kappa index, especially in the items "arm
drop” and "speech,” which exhibited the maximum values. The scale
showed accuracy of 93% (95% CI1 87.76 - 98.24%), sensitivity of 92.42% (CI
95% 86.03 - 98.80% / PPV =71.76) and specificity of 4% (95% C10 - 11.68%
I NPV = 16.67). The Los Angeles Prehospital Stroke Screen — LAPSS was
called the “Escala de Avaliagdo pré-hospitalar do AVC — LAPSS”. The
internal consistency was divided into 3 parts and presented the following
Cronbach's alpha: 0,007; -5,320 e, 0,480. There was a high interobserver
agreement in most of the items with 52.95% displaying near perfect
agreement among the observers and none showing weak or minimal
agreement. The instrument presented a sensitivity of 83.8% (95% CI
75.40% - 92.19% / Positive Predictive Value PPV = 79.50%), specificity of
40.70% (95% CI 22.17 - 59.25% / Negative Predictive Value NPV = 47.80%)
and accuracy of 77% (95% CI 68.79 - 82.21%). Conclusion: The finals
versions presented good psychometric properties with excellent
interobserver reliability, sensitivity, and accuracy, which makes it valid and
reliable for use in the Brazilian population.

Keywords: Prehospital Emergency Care, Stroke, Signs and Symptoms,
Tissue Plasminogen Activator, Reliability and Validity.
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INTRODUCAO

No Brasil nos deparamos com uma transi¢cdo demografica acelerada.
Apesar das baixas taxas de fecundidade, a populagéo brasileira continuara
crescendo nos proximos anos e, em meados de 2050 a populacéo idosa ird
superar o numero de jovens, o que impactara significativamente no perfil de
saude da populacdo (1). Neste contexto, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) juntamente com o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) se caracterizam
como uma das principais causas de mortalidade no pais (2).

Entretanto, assim como outros paises, o Brasil enfrenta uma crise no
sistema de saude decorrente, principalmente, da incoeréncia entre uma
situacdo de atendimento a saude e a transicAo demografica e
epidemiologica. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como objetivo
organizar e integrar as acdes de saude em nivel municipal, estadual e
federal, por meio da articulagéo de acdes tanto de promocédo da saude e de
prevencado das doencas, quanto de cura e reabilitacdo. Mas, assim como
outros sistemas de saude, continua voltado prioritariamente as condicfes
agudas e agudizacdes das doencas cronicas. Essa estratégia inviabiliza a

eficiéncia, efetividade e qualidade do atendimento as doencas cronicas
(3)(4).

Frente a esta situacdo, o Ministério da Saude propde como solucéo
do problema, a implantacéo das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), com o
objetivo de superar este sistema fragmentado vigente no pais (5). [...] A
Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam

garantir a integralidade do cuidadol...] (4).

Em 2011, considerando o cenario atual do pais e a necessidade
evidente de organizar o sistema de saude para atender aos principais

problemas de salude dos usuéarios na éarea de urgéncia, o Ministério da
12
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Saude reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a
Rede de Atencéo as Urgéncias no SUS. A nova politica tem como finalidade
[...] articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia nos servi¢cos de saude, de forma agil e

oportuna [...] (6).

A Rede de Atencado as Urgéncias é uma rede complexa composta
por diferentes pontos de atencao visando a qualidade no atendimento as
situacdes de urgéncia. Para que isso seja atingido, é necessario que seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica, transversal,
com acolhimento, qualificacdo profissional, informacédo e a regulacdo de
acesso (7)(6)(4).

O AVC constitui-se como uma das principais causas de morte e
sequelas neurolégicas no mundo. A maioria dos pacientes com idade
superior a 65 anos permanece com algum tipo de déficit cognitivo com

impacto nas atividades diarias (8).

Existe uma variacao geografica nas taxas de mortalidade por AVC.
Nos Estados Unidos é a quarta causa de morte na populacédo, ocorrendo
um AVC a cada 45 segundos. A doenca acomete cerca de 800.000 pessoas
por ano, sendo que mais de 600.000 caracterizam-se como 0O primeiro
evento da doenca. Entretanto, estudos mostram que em paises
desenvolvidos as taxas de mortalidade vém diminuindo, sendo que nas
ultimas quatro décadas houve um decréscimo de 42%. Uma das
explicagBes € a disponibilidade de tratamento na fase aguda da doenca.
Por outro lado, nos paises pobres e em desenvolvimento houve um

significante aumento na mortalidade (8)(9).

No Brasil, como tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia ao
paciente acometido por AVC e diminuir as taxas de mortalidade, o Ministério
da Saude instituiu, na Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Linha de Cuidado

13
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do AVC como prioritéria, instituindo a terapia trombolitica no SUS e
estabelecendo critérios para a habilitacdo dos estabelecimentos
hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
AVC (10)(11).

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 € o
componente pré-hospitalar instituido pelo Ministério da Saude na Rede de
Urgéncia e Emergéncia e tem como objetivo diminuir o nimero de 6bitos,
as sequelas causadas pela demora no atendimento de casos graves, além

do tempo de internag&o hospitalar (12).

A Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU 192 é parte
integrante do servico. Nela atuam trés categorias profissionais: 0
Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), o Médico Regulador
(MR) e o Radio operador (RO). Essas centrais sdo regionais, com o intuito
de ampliar o acesso as populacdes. O atendimento inicial € realizado por
um TARM, que anota os dados da localizac&o do solicitante e encaminha a
ligacdo ao MR. Este realiza o acolhimento da vitima, realizando a
classificagdo do risco presumido da urgéncia/emergéncia e define qual o
recurso adequado para cada caso. Caso julgue necessario, o MR
encaminha uma ambulancia do SAMU 192 até o local onde a vitima se

encontra para o atendimento de urgéncia/emergéncia (13).

Os atendimentos in loco do SAMU 192 podem ser realizados por
diferentes unidades moveis como especificado pelo Ministério da Saude. A
Unidade de Suporte Avancado Terrestre (USA) e a Unidade de Suporte
Basico Terrestre (USB) séo as principais unidades no pais. A primeira é
tripulada por uma equipe composta por um médico, um enfermeiro e um
condutor socorrista e, a segunda, por uma equipe formada por um técnico

de enfermagem e um condutor socorrista (7)(12).

Varios estudos mostram que 0s principais atendimentos do SAMU

192 no Brasil constituem-se como emergéncias clinicas, dentre elas os

14
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casos de suspeita de AVC (14)(15)(16)(17)(18)(19). Neste contexto, o
SAMU 192 torna-se crucial para o atendimento na fase aguda do AVC
isquémico, uma vez que o tratamento para esta doenca é a trombolise
endovenosa com ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA) que deve ser
iniciada em até 4,5 horas do inicio dos sintomas. Esse tratamento
trombolitico visa o reestabelecimento do Fluxo Sanguineo Cerebral e a
consequente diminuicdo de morte neuronal. Estudos mostram que o quéo
antes o tratamento iniciar, maior a chances de tratamento (20) (21). Essa
€ uma das razdes pelo qual o AVC deve ser considerado uma prioridade

médica.

Muitos pacientes ndo acionam os servicos de ambulancia e optam
por utilizar veiculos privados para o transporte, procurar um médico
ambulatoriamente ou até mesmo por esperar 0os sintomas desaparecerem
(22). Esses comportamentos podem diminuir as chances de acesso ao
tratamento adequado. Estudo mostra que pacientes que acionam um
servico de Atendimento Pré-hospitalar (APH) podem chegar ao hospital
com 1,9 horas a menos do que 0s que optam por outros meios, o que

aumenta significativamente as chances de tratamento (23).

Servicos de APH bem estabelecidos podem aumentar entre 10 a
24% as taxas de realizacdo da trombolise. Apesar da estrutura destes
servicos ser diferente em diversos paises, ha evidéncias suficientes que
mostram a eficacia de programas educacionais para as equipes do APH, o
uso de instrumentos para reconhecimento dos sintomas, o transporte
prioritario para hospitais capacitados no atendimento do AVC, além da pré-

notificacao hospitalar (24).

A identificagdo correta dos sintomas de AVC néo € simples. Os
sintomas podem ser dificeis de reconhecer por serem comuns a outras
doencas, o que caracterizamos como “stroke mimics”, terminologia utilizada
internacionalmente para classificar os pacientes que possuem doencas

com sintomas que mimetizam o AVC (25). A proporcéao relatada de AVC
15
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identificada corretamente pelos profissionais do servico de APH varia entre
30% e 83% (26)(27)(28).

Sendo assim, a American Heart Association e a European Stroke
Organisation recomendam que o0s servicos de APH mantenham um
programa de educacdo continuada para as equipes com foco no
reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, no encaminhamento
adequado e na pré-notificacdo do hospital. Além disso, uma das
recomendacdes é o0 uso de instrumentos padronizados de avaliacao pré-

hospitalar que auxiliem na identificacdo precoce do AVC (29) (30).

Existem varias escalas padronizadas internacionalmente. As mais
utilizadas mundialmente séo: Cincinnati Prehospital Stroke Screen (CPSS),
Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS), Melbourne Stroke Screen
(MASS), Medic Prehospital Assessment for Code Stroke (Med Pacs),
Ontario Prehospital Stroke Screening Toll (OPSS) e Face Arm Speech Test
(Fast) (31).

Apesar de dois tercos dos casos de AVC ocorrerem nos paises
menos desenvolvidos, grande parte dos instrumentos de avaliacdo vem

sendo desenvolvido em lingua inglesa (32).

No Brasil € comum o uso da CPSS que avalia a presenca de paresia
facial, alteracdes motoras e alteracdes na fala. Entretanto, em outros paises
este instrumento apresentou baixa sensibilidade e especificidade quando
comparado com outros. Outro instrumento que também € utilizado por
alguns servigos no pais é a LAPSS, que apresenta melhor sensibilidade e

especificidade quando comparada com a CPSS (33).

A CPSS foi elaborada por pesquisadores da University of Cincinnati
Medical Center e publicada em 1999 (34). Sua elaboracéo foi baseada na
National Institutes of Health (NIH) Stroke Scale, e possui 3 itens que séo
avaliados quanto sua normalidade ou anormalidade: paralisia facial, queda
do braco e fala. A variacdo de sensibilidade desta escala referida na

16
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literatura é entre 79 a 95% e a especificidade entre 24 e 79% (31).

A LAPSS foi elaborada para utlizagdo no atendimento pré-
hospitalar. Trata-se de um instrumento elaborado em 1 pagina que leva 3
minutos para ser concluido. Ele inclui: 4 itens de histérico, a mensuragao
da glicose no sangue e, 3 itens de exame fisico que buscam detectar
fragueza motora unilateral. Esta escala, diferente a CPSS, foi elaborada
para, além de identificar os pacientes com AVC agudo, excluir possiveis
casos de stroke mimics. A variagdo de sensibilidade desta escala referida
na literatura é entre 78 a 91% e a especificidade entre 85 e 99% (31)(35)
(36).

Apesar destes instrumentos serem amplamente utilizados no Brasil,
nao ha estudos que avaliam a aplicacdo em nossa cultura, bem como

estudos de validade e confiabilidade destes instrumentos.

Sendo assim, qual a confiabilidade da CPSS e LAPSS nos

atendimentos pré-hospitalares a pacientes com suspeita de AVC no Brasil?

17



CONSIDERACOES FINAIS

O uso de escalas de avaliacdo pré-hospitalares de AVC pode
aumentar as chances do tratamento precoce, diminuindo a mortalidade e
as sequelas permanentes em decorréncia do AVC. Entretanto,
considerando que o0s principais instrumentos validados e conhecidos
mundialmente foram construidos em paises desenvolvidos, torna-se
fundamental que sejam traduzidos e adaptados sistematicamente para a

cultura da realidade onde forem aplicados.

Sendo assim, o0 presente estudo realizou a traducdo e adaptacéo
transcultural para o idioma portugués do Brasil, além de verificar a validade
e confiabilidade das escalas Cincinnati Prehospital Stroke Scale e Los

Angeles Prehospital Stroke Screen no Brasil.

Houve a necessidade de alteracdo de algumas terminologias a fim
de tornar a escala aplicavel na populagéo brasileira. Os testes estatisticos
mostraram que as escalas apresentaram boas propriedades psicométricas,
mostrando uma alta confiabilidade interobservador, sensibilidade e
acuracia, o que as tornam validas e confiaveis para a utilizacdo na

populacao brasileira.
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