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1. Resumo

Introducdo: A caracterizacdo do aspecto das fezes, para recém-nascidos e lactentes, é bastante
desafiadora. A maturagdo do trato gastrointestinal, o tipo de dieta e a presenca de possiveis
malformagOes congénitas sdo fatores que influenciam na consisténcia, quantidade e na cor das
fezes. Por tudo isso, a Escala de Amsterdam para fezes na infancia (AISS) foi desenvolvida em
2009, objetivando auxiliar a analise das fezes de criancas com até 120 dias de vida. Além de
avaliar a consisténcia das fezes, como a Escala de Bristol, a AISS propde a descricdo da
quantidade e da cor das fezes, permitindo analise mais completa do habito intestinal.
Objetivo:Realizar a traducdo e adaptacdo transcultural da AISS para lingua portuguesa do
Brasil e avaliar as propriedades psicométricas da versdo traduzida. Metodologia:O processo de
traducdo e adaptacdo transcultural foi realizado segundo metodologia aceita e recomendada
internacionalmente, composta por seis etapas: traducdo para a lingua portuguesa, sintese das
traducOes, retro-traducdo e analise por um comité de especialistas; aplicacdo do pré-teste e
avaliacdo do grau de compreensdo da escala traduzida;analise dos resultados e elaboragdo de
versdao final da escala.A avaliacdo das propriedades psicométricas da versdo final da
AlSStraduzida para analise de 238fotos de fezes de criangas (< 120 dias de vida), por 5
avaliadoras: 2 médicas (1 neonatologista e 1 cirurgid pediatrica), 1 enfermeira, 1 aluna da
graduacdo de medicina e 1 mulher adulta e alfabetizada, sem atuagdo profissional relacionada
aos cuidados em saude de criancas. Resultados: A versdo final da AISS traduzida e adaptada a
lingua portuguesa do Brasil € composta pelos seguintes descritores: Quantidade (1: manchada;
2: até 25%; 3:25 a 50%; 4: >50%); Consisténcia (A: Mole; B: Pastosa; C: Firme; D: Dura); Cor
(I: amarelada; II: alaranjada; IlI: esverdeada; IV: amarronzada; V: verde escura; VI:
acinzentada). A versdo final da AISS traduzida mostrou-se confiavel, ja que os indicadores de
concordancia obtidos entre as diferentes combinaces de examinadoras foram adequados, com
magnitudes de concordancia (kappa) consideradas como moderada, substancial ou quase
completa (quantidade (k= 0,458 a 0,686); consisténcia (k= 0,441 a 0,508); cor (k= 0,543 a
0,805). Além disso, observamos elevada porcentagem de respostas idénticas, determinadas por
examinadoras diferentes, para uma mesma fotografia de fezes avaliada pela AISS traduzida
(quantidade (43,7 a 65,5%); consisténcia (30,3 a 49,2%); cor (50,4 a 58%)). O percentual de
respostas gque variaram mais do que duas classificacGes da escala foi limitado (quantidade (0,4 a
2,9%); consisténcia (0 a 0,8%); cor (0,8 a 7,1%). A versdo traduzida da AISStambém se
mostrou reprodutivel, de acordo com os indicadores de concordancia, no minimo substanciais
(quantidade (k= 0,634); consisténcia (k= 0,636); cor (k= 0,816), na analise das fotografias de
fezes por uma mesma examinadora, em momentos diferentes.Conclusdo: A versdo traduzida e
adaptada da AISS para a lingua portuguesa do Brasil é valida e confiavel para ser utilizada por
profissionais da &rea da saude e pelo publico geral na avaliacdo de fezes de criancas com até
120 dias de vida.
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2. Abstract

Introduction: The characterization of stool appearance, for newborns and infants, is quite
challenging. The maturation of the gastrointestinal tract, the type of diet and the presence of
possible congenital malformations are factors that influence stool consistency, quantity and
color. For all this, the Amsterdam Infant Stool Scale (AISS) was developed in 2009, aiming to
assist the analysis of stool characteristicsfor children up to 120 days old. In addition to assessing
stool consistency, such as the Bristol Scale, the AISS proposes a description of the amount and
color of stools, allowing a more complete analysis of the intestinal habit. Objective: To perform
the AISS translation and cross-cultural adaptation to the Brazilian Portuguese language and to
evaluate the psimometric properties of this AISS translated version. Methodology: The process
of translation and cross-cultural adaptation was carried out according to internationally accepted
and recommended methodology, consisting of six stages: translation into Brazilian Portuguese,
synthesis of translations, translation and analysis by a committee of experts; application of the
pre-test and evaluation of the degree of comprehension of the translated scale; analysis of the
results and elaboration of the final version of the scale. The evaluation of the psimometric
propertieswas carried out through the application of the final translated version of AISS, which
was used to analyze 238 photos of children's stools (<120 days of life), by 5 examiners: 2
medical (1 neonatologist and 1 paediatric surgeon), 1 nurse, 1 student of medical graduation and
1 literate adult woman, without professional activity related to the health care of children.
Results: The final version of the AISS translated and cross-cultural adapted to the Brazilian
Portuguese language is composed by the following descriptors: Quantidade (1: manchada; 2: até
25%; 3:25 a 50%; 4: >50%); Consisténcia (A: Mole; B: Pastosa; C: Firme; D: Dura); Cor (I:
amarelada; 1I: alaranjada; I1l: esverdeada; IV: amarronzada; V: verde escura; VI: acinzentada).
The final version of the translated AISS proved to be reliable, since the concordance indicators
obtained between the different combinations of examiners were adequate, with magnitudes of
agreement (kappa) considered to be moderate, substantial or almost complete(quantity (k=
0,458 a 0,686); consistency (k= 0,441 a 0,508); color (k= 0,543 a 0,805). In addition, we
observed a high percentage of identical responses, determined by different examiners, for the
same stool photograph assessed by the translated AISS (quantity (43,7 to 65,5%); consistency
(30,3 to 49,2%); color (50,4 to 58%)). The percentage of responses that varied more than two
classifications of the scale was limited (quantity (0,4 to 2,9%); consistency (0 to 0,8%); color
(0,8 to 7,1%). The translated version of the AISS was also reproducible, according to the
agreement indicators,considered at least as substantial(quantity (k= 0,634); consistency (k=
0,636); color (k= 0,816), in the analysis of the stool photographs performed by the same
examiner, at different times.Conclusion: The translated and cross-cultural adapted version of
the AISS for the Brazilian Portuguese is valid and reliable for use by health professionals and
by general public in stool evaluation for children up to 120 days old.
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3. Introducgao

A caracterizacdo das fezes é de fundamental importancia tanto para o diagnéstico e
acompanhamento terapéutico das doengas gastrointestinais, quanto para a investigacao
cientifica (Lane et al., 2011; Chumpitazi et al., 2010; Drossman et al., 2006). As
diferentes condicgdes e doencas do trato gastrointestinal humano podem estar associadas
a alteracOes no aspecto das fezes e na frequéncia evacuatdria. As doencas inflamatorias
intestinais e a constipacao intestinal crénica sdo exemplos de doencas prevalentes e que
apresentam marcantes alteracfes no padrdo evacuatério. Ja esta bem determinado que
consisténcia das fezes possui maior relacdo com o tempo de transito intestinal do que a

frequéncia evacuatoria (Russo et al., 2013; Saad et al, 2010).

Na pratica clinica, nem sempre é facil obter informac6es adequadas a respeito do
padrdo evacuatdrio. A sensacdo desagradavel de verificar as fezes e as dificuldades que
pacientes habitualmente apresentam quando sdo solicitados a descrever o aspecto de
suas fezes, como a consisténcia, forma, cheiro e cor,dificultam sobremaneira essa
caracterizacdo. Além disso, 0 amplo espectro de variaces no formato e consisténcia das
fezes em cada evacuacao e, algumas vezes, durante uma mesma evacuacao, dificulta

ainda mais esta descricdo (Pérez & Martinez, 2009).

A utilizacdo de uma escala grafica é uma ferramenta eficaz para a caracterizacao do
aspecto das fezes. Com este objetivo, a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes
(Bristol Stool Form Scale) foi desenvolvida e validada na cidade de Bristol, no Reino
Unido, ha aproximadamente trés décadas (O'DonnelL& Heaton, 1988). Esta escala é
composta por imagens que representam sete tipos de fezes, associadas a descri¢bes

precisas de acordo com sua forma e consisténcia, recorrendo a exemplos facilmente
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reconheciveis. O paciente deve selecionar o tipo de fezes que mais se assemelha ao seu,
conforme demonstrado na Figura 1 (Lewis & Heaton, 1997). Em adultos, o uso da
Escala de Bristol para determinacdo da consisténcia das fezes encontra-se bem
estabelecido, tanto na prética clinica, como nos estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos (Saad et al., 2010; Macmillan et al., 2008; Ersryd et al., 2007; Tinmouth et al.,

2007; Adibi et al., 2007; Longstreth et al., 2006; Yilmaz et al., 2005; Lewis & Heaton,

1997).
Separate hard lumps, like nuts
, © 0 © p ps,

Type ® o (hard to pass)
Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with cracks on
Type 3 - i ko

Like a sausage or snake, smooth
Type 4 \ and soft

W @ Soft blobs with clear-cut edges
Type 5 .“ W8 (passed easily)
e ~ Fluffy pieces with ragged edges,a
P mushy stool

Watery, no solid pieces.

L .’ Entirely Liquid

Figura 1: Escala de Bristol para consisténcia das fezes (Bristol Stool Form Scale),
na versao original, em inglés (Lewis & Heaton, 1997).

Na populacdo pediatrica, os desafios para caracterizacdo do aspecto das evacuacoes
sdo ainda maiores. A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes Modificada para

Criangas (“modified Bristol Stool Form Scale for Children — m-BSFS-C”) foi criada na
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ualtima década (Chumpitazi et al., 2010). Esta escala propde a reducdo do numero de
tipos de fezes, de sete para cinco tipos, com o objetivo de facilitar as discriminacdes a
serem realizadas, aumentando a capacidade de classificacdo, principalmente para
criancas mais novas. Além disso, houve uma adaptacdo da linguagem utilizada nos
descritores, permitindo que as criangas pudessem compreender de forma adequada as
descri¢cdes de cada um dos tipos de fezes. O uso desta escala foi validado para a lingua
portuguesa do Brasil em 2018, para criangas dos 6 aos 8 anos de idade, quando os
descritores sdo lidos em voz alta, e para criangcas com mais de 8 anos, sem o auxilio de

leitura dos descritores, conforme demonstrado na Figura 2 (Jozala et al., 2018).

ESCALA DE BRISTOL PARA CRIANCAS
VERSAO FINAL

1) ® ¢® J ® BOLINHAS BEM DURAS,SEPARADAS UMAS DAS OUTRAS E DIFICEIS DE SAR

2) @8 A MASSA DURA COM PELOTAS

3) Sy UMA BANANA MACIA E SUAVE
4) =98 PEDACOS MOLES E IRREGULARES, UM COCO MOLE

5) ‘ cocO SEM PEDACOS SOLIDOS, TIPO AGUA
Rl

Figura 2: Escala de Bristol para consisténcia das fezes Modificada para Criancas
(“modified Bristol Stool Form Scale for Children — m-BSFS-C”), na versao traduzida e
adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro (Jozala et al., 2018).

Para recém-nascidos e lactentes, o desafio para a descricdo do aspecto das fezes é
ainda maior, uma vez que as alteracdes da consisténcia, quantidade e cor das fezes sdo

ainda mais significativas. A idade gestacional e o grau de maturacdo do trato
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gastrointestinal, o tipo de dieta administrado e a presenca de possiveis malformagdes
congénitas, como algumas doencas hepaticas que provocam alteragdes na cor das fezes,
séo fatores que exercem influéncia na ampla variacdo do habito intestinal nas criangas
destas faixas etarias (Ghanma et al., 2014; Tabbers et al., 2014; Bekkali et al., 2009).
Diante disso, a Escala de Amsterdam para fezes na infancia (“Amsterdam Infant Stool
Scale — AISS”), foi proposta, em 2009, por Bekkali e colaboradores. Esta escala, além
da avaliacdoda consisténcia das fezes, como ocorre nas escalasoriginadas a partir da
Escala de Bristol, propde a descricdo da quantidade e da cor das fezes, permitindo
analise mais completa do habito intestinal. Para a consisténcia e para a quantidade das
fezes foram descritas 4 categorias e, para a avaliacdo da cor das fezes, foram propostas
6 categorias (Figura 3). A quantidade de fezes deve ser analisada a partir da
porcentagem da fralda ocupada, o que facilita e normatiza a anélise pela familia ou por
profissionais da sadde (Ghanma et al., 2014; Bekkali et al., 2009). Apesar de
desenvolvida para ser aplicada em criancas com até 120 dias de vida, a AISS mostrou-
se,também, mais adequada para avaliacdo do padrdo evacuatdrio de criancas que ainda
usam fraldas, em comparacdo a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (Ghanma

et al., 2014).
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Amount Consistency Color
3l | Yellow
| B ! N
‘ ! o
| . |
1:smear A: watery »um
/;i Il Orange
g Ve
% * Il Green
2:up to 50% B: soft

IV Brown

¢
P

| &

3:25-50% C: formed

' V Meconium

t- A% VI Clay Colored

%
F

4:>50% D: hard

Figura 3: Escala de Amsterdam para fezes na infincia (“Amsterdam Infant Stool Scale —
AISS”), na versdo original, em inglés (adaptado de Bekali et al., 2009).

Todas estas escalas de avaliacdo de consisténcia das fezes foram criadas e validadas
na lingua inglesa. Entretanto, para que possam ser utilizadas na pratica clinica e em
investigacOes cientificas em paises que possuem outros idiomas, € mandatdria a
realizacdo do processo de traducdo e adaptacdo transcultural (Martinez & Azevedo,
2012; Beaton et al., 2000,2002; Guillemin et al., 1993). Desta forma, a AISS ainda
necessita deste processo para que possa ser aplicada na pratica clinica em pediatria no

Brasil.
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O termo ‘“adaptacdo transcultural” ¢ usado para designar um processo que
contempla a traducdo e os aspectos relacionados a adaptacéo cultural na preparacdo de
um questionario para uso em situacdes diversas (Guillemin et al., 1993), mantendo a
equivaléncia semantica e de mensuracdo, valorizando os aspectos culturais e sociais.
Para isso, esse processo deve seguir normas aceitas internacionalmente, ou seja, 0s itens
ndo devem ser apenas bem traduzidos do ponto de vista linguistico, mas também devem
ser adaptados culturalmente, mantendo-se a validade do instrumento original (Beaton et
al., 2000,2002).0 instrumento traduzido e adaptado transculturalmente deve,
posteriormente, ser submetido a avaliagdo de sua capacidade psicométrica, afim de
subsidiar a selecdo de instrumentos validos e confidveis, assegurando a qualidade dos
resultados dos estudos que utilizardo este instrumento(Souza et al, 2017; Coluci et al.,
2015). Neste sentido, a confiabilidade e a validade sdo consideradas as principais
propriedades de medida de um instrumento. Confiabilidade é a capacidade em
reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espago, enquanto a
validade refere-se a propriedade de um instrumento medir exatamente o que se propde

(Souza et al., 2017; Coluci et al., 2015).

Com o aumento do niamero de projetos de pesquisa multinacionais e multiculturais,
tem sido crescente a necessidade de adaptar instrumentos de avaliacdo da salde para
uso em outros idiomas, diferentes da sua origem. Medir de forma equivalente em
ambientes distintos € um requisito para se comparar 0s resultados obtidos entre
diferentes culturas. Por tudo isso, é de extrema importancia, tanto para a pratica clinica,
quanto para a pesquisa cientifica, a realizacdo do processo de traducdo e adaptacdo
transculturaldaEscala de Amsterdam para fezes na infancia para a lingua portuguesa do

Brasil e a avaliacdo das propriedades psicométricas desta versao traduzida.



52

8. Concluséao

A versdo traduzida e adaptada da AISS para a lingua portuguesa do Brasil é
valida e confiavel para ser utilizada por profissionais da area da saude e pelo publico

geral na avaliacdo de fezes de criangas com até 120 dias de vida.
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