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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 area 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



15

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.
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4. Objetivo

O objetivo deste estudo foi realizar a traducgdo eadaptacgéo transcultural da Escala de
Amsterdam para fezes na infancia (“Amsterdam Infant Stool Scale — AISS”) para lingua
portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas da versdo traduzida da

escala.
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5. Metodologia

Primeiramente, foi realizado o processo de traducdo e adaptacdo transcultural da
AISS para a lingua portuguesa do Brasil. Em seguida, o processo de avaliacdo das
propriedades psicométricas da versdo traduzida foirealizado por meio de sua
aplicagdona avaliagdo de 238 fotografias de fezes de criangas, com menos de 120 dias

de vida, por 5 examinadoras:

- Examinadora 1: médica, cirurgia pediatrica;

- Examinadora 2: médica neonatologista;

- Examinadora 3:mulher adulta e alfabetizada, com nivel superior completo,

sem atuacédo profissional relacionada aos cuidados em saude de criancas;

- Examinadora 4: enfermeiraatuante em unidade neonatal;

- Examinadora 5: aluna de graduacdo em medicina.

As fotografias de fezes foram obtidas a partir das evacuacbes de criangas com até
120 dias de vida, que estavam internadas na maternidade e unidade neonatal do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP ou que estavam em
atendimento ambulatorial no Ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Os pais e/ou responsaveis das criangas
foram previamente informados da finalidade da pesquisa e concordaramcom a
participacdo no estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Asexaminadoras, que aplicaram a versdo traduzida da AISS as

fotografias das fezes das criancas, também participaram de forma voluntaria, apos
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assinatura de TCLE especifico (Apéndice 2).0 autor da versdo original da AISS
autorizou a realizagcdo desta pesquisa e participou em conjunto da elaboracdo e do
desenvolvimento deste estudo(Anexo 1).Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (CAAE N°

69504517.9.0000.5411) (Anexo 2).
5.1 Traducéo e Adaptacéo Transcultural

Objetivando manter a qualidade do processo de adaptacdo cultural, a escala foi
traduzida e adaptada segundo metodologia aceita e recomendada internacionalmente,
conforme demonstrado na Figura 6 (Pellegrino, 2013; Martinez & Azevedo, 2012;Silva

& Thuler, 2008;Beaton et al., 2000,2002; Guillemin et al., 1993).

- Dois tradutores (T1 e T2), nativos do pais alvo Relatério de cada versio
Etapa 1: Traducao > sendo apenas um conhecedor do tema abordado, >
com tradugdes independentes

Sintese de T1 e T2 em T12. Resolugéo de qualquer Relatério

Etapa 2: Sintese
i - discrepancia com os relatorios de traducéo

_ Dois tradutores (BT1 e BT2) bilingues, nativos da
Etapa 3: Refro-fraducdo = ——> lingua do questionario original, traduziram para o
inglés a versdo T12, gerando as versées C1 e C2

Relatério de cada versdo

EEtapa 4| Comité d? . Revis@odetodos os relatérios pelos tradutores (T1 Relatorio N
TRSED 'lstas (versdo T2, BT1 e BT2), e pesquisadores
pré-final)
Realizacdo de 30 entrevistas utilizando a versao pré Relatério 3

Etapa 5: Pré-teste final e verificacio do entendimento do questionario.

Etapa 6: Avaliacdo dos resultados do pré-teste, pelos mesmos integrantes da etapa 4, e <
obtencao da versao final

Figura 6: Descricdo Resumida da Metodologia Internacional para Tradugéo e
Adaptacdo Transcultural (Beaton et al., 2002; adaptado por Pellegrino, 2013).
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A) Traducdo para a lingua portuguesa (Etapa 1)

Esta etapa constou de duas traducbes (T1 e T2), realizadas a partir da lingua
original inglesa da AISS para a lingua de destino. Essas tradu¢es foramrealizadas por
dois tradutores bilingues, cuja lingua materna erao portugués brasileiro, de forma

independente.

B) Sintese das traducgdes (Etapa 2)

A reunido de sintese foi realizada com a participacdo dos 2 tradutores, em conjunto
com um Comité de Especialistas, composto por profissionais com experiéncia na area
da saude infantil (3 médicos, 1 enfermeira, 1 psicologa) e uma professora universitaria,
com ampla experiéncia em adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliacdo de
salde. A versdo de sintese (T12)foi construida a partir da avaliacdo, reflexdo e

discussédo deste grupo de profissionais.

C) Retro-traducéo (Etapa 3)

A versdo de sintese (T12)foi traduzida de volta a lingua original da escala (inglés),
por dois tradutores (BT1 e BT2) que ndo haviam participado da primeira etapa e ndo
pertenciam a area da saude. Estes tradutores tém como lingua materna o inglés e ndo
haviam sido informados dos conceitos explorados pelo instrumento. Essas duas
traducbes (Cl1 e C2) foram feitas de forma totalmente independente e sem

conhecimento da versdo original da escala.
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D) Reunido de peritos ou Comité de especialistas — Versao Pré-final (Etapa 4)

A versdo pré-final foi construida ap6s avaliacdo e discussdo de todos os
tradutores e do comité de especialistas. Nessa etapa, as retro-tradugdes (C1 e C2), foram
confrontadas com a verséo original da escala. O comité teve como fungédo consolidar
todas as versdes traduzidas (T1, T2, T12, C1, C2) e desenvolver a versdo pré-final da
escala. O comité revisou detalhadamente todas as traducdes para atingir um consenso

sobre qualquer discordancia encontrada.

E) Aplicacdo do Pré-teste e avaliagédo do grau de compreensao (Etapa 5)

Antes da utilizagdo de um questionario na pesquisa de campo ou na pratica clinica,
um pré-teste deve ser realizado em, no minimo, 15 a 30 individuos, conforme
preconizado pelas normas internacionais para traducédo e adaptacdo de Instrumentos de
Avaliacdo em Saude (Silva & Thuler, 2008; Beaton et al, 2002;Guillemin et al., 1993;

Crocker & Algina, 1986).

O pré-teste foi aplicado em uma amostra de 40 adultos, 20 profissionais da saude e
20 adultos alfabetizados e que nédo trabalhavam na area da satde. Neste momento, estes
participantes avaliaram uma fotografia de fezes de um recém-nascido, aplicandoaversao
traduzida da AISS. Em seguida, uma Escala Verbal Numérica (EVN) de cinco pontos
(Figura 7) foi aplicada para avaliacdo da facilidade de compreensdo da versao traduzida
da escala como um todo e de cada um de seus 3 componentes (Quantidade, Consisténcia
e Cor). A pergunta norteadora para a avaliacdo da escala traduzida como um todo foi:
“Vocé entendeu o que foi perguntado ¢ as diferengas entre estes tipos de fezes?” e para
a avaliacdo de cada um dos componentesda escala (Quantidade, Consisténcia e Cor)foi:

“Vocé entendeu as diferengas entre estes tipos de fezes de acordo com este componente
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da escala? ”. O valor minimo considerado era zero (“ndo entendi nada”) e o valor
maximo era cinco (“entendi perfeitamente e ndo tenho davidas”). Foram considerados
como indicadores de compreensédo insuficiente, os valores inferiores a trés (Silva &
Thuler, 2008; Grassi-Oliveira et al., 2006). Esses dados foram tabulados e os valores de
mediana (minimo/ méaximo)foram calculados. As questfes com mais de 15% de valores
considerados de compreensdo insuficiente teriam de ser reformuladas pelo comité de
especialistas (Ciconelli et al., 1999) e aplicadas em novos respondentes. Foram
analisados, também, potenciais diferencas entre os dois grupos de participantes em
relacdo a idade, ao grau de entendimento da escala como um todo e de cada um de seus
componentes, de acordo com os valores da EVN e com as classificagbes da AISS

obtidas a partir da fotografia de fezes analisada.

ESCALA VERBAL NUMERICA

VOCE ENTENDEU 0 GUE LHE FOI PERGUNTADO?

PERFEITAMENTE
E NAO TENHO
DUVIDAS

Figura 7 - Escala Verbal Numérica (EVN) de cinco pontos.

F) Avaliacdo dos Resultados e Obtencdo a Versao Final (Etapa 6)

Essa etapa consistiu na andlise dos resultados obtidos no pré-teste. A partir da
discussdo dos itens que ainda haviam apresentado alguma dificuldade de entendimento

pela populacdo avaliada, foi elaborada a Versdo Final da escala traduzida.
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5.2 Avaliacdo das propriedades psicométricas da Versdo Final da escala
traduzida

Foram obtidas 238 imagens fotograficas de fezes de criangas com até 120 dias
de vida, que ndo apresentavam disturbios metabolicos, malformagdes congénitas ou
disturbios gastrointestinaise que nao haviam sido submetidas a cirurgias. As fotografias
foramrealizadas durante o periodo diurno, por trés pesquisadoras, com uma mesma
camera digital (lente de zoom, aumento original x 4 e x 7,2 megapixels). As fraldas com
as fezes foramsempre posicionadas a uma distancia de 20 cm da camera digital. A
funcdo macro da camera foi aplicada em todas as fotos. Para que fosse possivel
fotografar fezes frescas, enfermeiros e técnicos de enfermageminformavam as
pesquisadoras a cada 4 horas sobre asevacuagdes de todas as criancas internadasou em

consulta ambulatorial, durante o periodo diurno.

A avaliacdo das propriedades psicométricas da verséo traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro da AISS compreendeu ensaios para avaliacdo da confiabilidade e
da validade de critério (Souza et al., 2017). Para isso, a versdo Final da AlSStraduzida
foi aplicada para avaliacdo das 238 fotografias obtidas, por 5 examinadoras.A
confiabilidade da escala traduzida foi investigada a partir da concordancia entre 0s
resultados das avaliacGes das fotografias, realizadas pelas Examinadoras 1, 2, 3 e 4
(concordancia entre examinadores), e pela concordanciaentre as avaliacGes realizadas
pela Examinadora 5,em dois momentos distintos, apds intervalo de 3 meses
(concordancia intra-examinador), avaliando-se, assim, a reprodutibilidade da versdo
traduzida da escala.A validade de critério foi investigada pela avaliacdo da
correlacdoentre as  classificacbes das fotografias,pelaversdo  traduzida da

AISS,determinadas pela examinadora ndo-especialista (Examinadora 3) e pelas
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examinadoras especialistas, com atuacao profissional na area da saide (Examinadoras 1,

2 e 4), cujas avaliagdes foram consideradas como “padrdao-ouro”.

5.3 Analise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se o maior valor de concordancia
entre examinadores de 78 %,relatado no estudo de Bekkali et al. (2009), a partir de um
valor nulo de kappa de 0,50, com poder de teste estimado em 90%, buscando detectar
diferencas de até 70% para o valor nulo de kappa.

Os valores de concordancia foram determinados por meio da estatistica kappa,
utilizando-se o estimador kappa com pesos quadréaticos (Fleiss-Cohen), considerando-se
o carater predominantemente ordinal da escala (Miot, 2016).A analise de correlagdo
entre as respostas obtidas pelas diferentes examinadoras foi realizada pelo coeficiente
de correlacdo de Kendall.

Dados numéricos continuos foram expressos em mediana (minimo/méaximo),de
acordo com o tipo de distribuicdo ndo-paramétrica dos dados, determinada previamente
pelo Teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas continuas, de
distribuicdo ndoparamétrica, foram avaliadas através dosTestes de Mann-Whitney e de
Kruskall-Wallys, seguido pelo pos-teste de Dunn.A comparacao entre a distribuicdo das
respostas dos 2 grupos de participantes da fase de pré-teste, na avaliacdo de uma
fotografia de fezes, foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para cada um dos
componentes da AISS.O nivel de significancia considerado foi de 5% e a analise foi

realizada no software SPSS 22.0 for Windows.
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6. Resultados

6.1. Traducdo e Adaptacgéo transcultural

As seis fases do processo de Tradugdo e Adaptacdo transcultural foram
concluidasde acordo commetodologia aceita e recomendada
internacionalmente(Pellegrino et al., 2014; Martinez & Azevedo, 2012; Silva & Thuler,

2008; Beaton et al., 2000,2002; Guillemin et al., 1993).

A versdo de sintese (T12)foi construida a partir das duas versGes previamente
traduzidas da escala para o portugués brasileiro(T1 e T2). Esta versdo foi produto
daavaliacdo, reflexdo e discussdo do Comité de Especialistas em conjunto com 0s
responsaveis pelas tradugdes prévias independentes. As versdes T1, T2 e T12 séo

apresentadas, respectivamente, nas Figuras 8, 9 e 10.
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Quantidade

1: Manchada

2:até 25%

3:25a50%

4:>50%

Figura 8: Versédo T1 do processo de traducéo e adaptacéo transcultural.

Consisténcia

A: Liquida

B : Macia

C: Composta

D: Dura

Cor

I:amarela

Il laranja

Il: verde

IV:marrom

V: meconio

VI: acdlicas
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Quantidade

1: manchada

2:até 25%

3:25a50%

4:>50%

Figura 9: Versdo T2do processo de traducéo e adaptacéo transcultural.

Consisténcia

A: Aquoso

B: Mole

C: Composto

D: Duro

Cor

I:amarela

Il: laranja

Il : verde

IV:marrom

V: meconio

VI: fezes palidas
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Quantidade

1: manchada

2:até 25%

3:25a50%

4:>50%

Consisténcia

A Liquida

B : Pastosa

C: Firme

D: Dura

Cor

I: amarelada

I1: alaranjada

Il : esverdeada

IV: marrom

V:verde-escura

VI: esbranquigada

Figura 10: Versao de sintese (T12) do processo de tradugdo e adaptacao
transcultural.
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A versdo de sintese (T12) foi traduzida de volta a lingua original do questionario
(inglés), por dois tradutores (BT1 e BT2), que ndo participaram da primeira etapa e ndo
pertencem a area da salde. Estes tradutores tinham como lingua materna o inglés e ndo
foram informados dos conceitos explorados pelo instrumento. Estas duas tradugdes (C1
e C2), apresentadas nasFiguras 11 e 12, respectivamente, foram elaboradas de forma

independente e sem conhecimento da versdo original da escala.
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Amount

1: stained

2:até 25%

3:25a50%

4:>50%

Consistency

A Liquid

B: Pasty

C: Firm

D: Hard

Color

1: yellow

Il': orange

Ill: green

IV: brown

V:dark-green

VI: grayish

Figura 11: Versao C1 da Etapa de retro-traducgéo
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Amount

1: scattered

2: até 25%

3:25a50%

4:>50%

Consistency

A: Runny

B : soft

C: formed

D : Hard

Color

I: yellowish

Il: orange

111 greenish

IV: brownish

V: dark-green

VI : whitish

Figura 12: Versao C2 da Etapa de retro-traducgéo
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A versdo pré-final (Figura 13) foiconstruida apds avaliacdo e discussdo do Comité
de Especialistas, em conjunto com todos os tradutores envolvidos. Nessa etapa, as retro-
traducbes (C1 e C2), foram confrontadas com a verséo original da escala. O comité teve
como funcdo consolidar todas as versbes traduzidas (T1, T2, T12, C1, C2) e
desenvolver a versdo pré-final da escala, tendo revisado todas as traducdes, para atingir
um consenso sobre qualquer discordancia encontrada.Durante este processo foram
considerados fatores culturais edo cotidiano brasileiro. Foram de extrema importancia
as opinides dos diferentes participantes, tradutores e especialistas, uma vez que este
grupo era composto por pessoas com profissdes e idades bastante heterogéneas. A
construcdo da versdo pré-final foi sistematizada, com analise detalhada de diferentes
possibilidades de traducdes, favorecendo a participacdo de todos os membros,
abrangendo o maior nimero de opinides, até o estabelecimento de um consenso.Por
exemplo, o termo “mole” foi considerado como mais adequado do que o0s
termos‘“liquida” ou “aquosa” para a caracterizacdo da consisténcia das fezes. A sugestdo
deste termo surgiu apos intenso debate entre os tradutores (leigos na area da saude) e os
membros do Comité de especialistas, e foi embasada principalmente em aspectos
culturais brasileiros, ¢ na possivel confusdo que os termos ‘“aquoso” e “liquido”
poderiam causar por estarem associados e,por isso, remeterem mais, a lembranca da
agua do que das fezes. Em outro exemplo, termos como ‘“composto”, “meconio” e
“acolica” foram considerados como muito técnicos, especificos para profissionais da
area da saude, sendo substituidos pelos termos “firme”, “verde-escura” e “acinzentada”,

respectivamente.
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Quantidade

1: manchada

2: até 25%

3:25a50%

4:>50%

Consisténcia

A: Mole

B : Pastosa

C: Firme

D: Dura

Cor

|: amarelada

I1: alaranjada

11l : esverdeada

IV: amarronzada

V:verde escura

VI: acinzentada

Figura 13: Verséo pre-final as AISS traduzida e adaptada transculturalmente para
a lingua portuguesa do Brasil.
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A versdo pré-final foi aplicada em um grupo de 20 profissionais da satde e de 20
adultos alfabetizados, incluindo pais, acompanhantes e outros funcionarios do hospital,
sem relacdo com é&rea da salde. Com relacdo a distribuicdo das idades destes
participantes, o grupo de profissionais da saude apresentou mediana de 26 (20-48) anos
e 0 publico leigo apresentou mediana de 31,5(18-64) anos, sem diferencas
estatisticamente significativas entre estes grupos (p = 0,208; teste de Mann-Whitney).O
valor maximo de participantes que declararam compreensdo insuficiente foi de 5%,
abaixo do valor limite de 15 %, determinado pelas diretrizes internacionais(Tabela 1).A
mediana dos valores de compreensdo, obtidos pela escala verbal numérica, foi sempre
superior a 3,00.Nao houve diferencas estatisticamente significativasentre os dois grupos
de participantes para os valores determinados pela escala verbal numerica, referentes ao
entendimento da versdo pré-final da escala traduzida como um todo epara cada um de

Seus componentes.

Tabela 1:Valores referentes a compreensdo da versdo preé-final da Escala Traduzida,
aplicada no pré-teste.

Profissionais da satde (n=20) Pablico leigo (n=20)
e mreemaa" | Valores daEVNMediana | "9EDIRIIOSCOM | alores daEN | P”
insuficiente S} insuficiente Slekana. fmin:faxx)
Versao pre-final 0 5(4:5) 0 5(3-5) 0,704
Componente - quantidade 5% 5(2-5) 0 5(3-5) 0913
Componente - consisténcia 5% 5(2-5) 5% 5(2-5) 0.533
Componente - cor 0 5(3-5) 0 5(3-5) 0,465

* p valor relativo ao teste de Mann-Whitney para comparagéo entre a distribuigdo das respostas dos dois grupos de
participantes para o entendimento da pela escala verbal numérica.
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Nesta etapa, os participantes também foram solicitados a avaliar uma fotografia de
fezes de uma crianga com 30 dias de vida (Figura 14), escolhida ao acaso, e classifica-

la, de acordo com a versédo pré-final da AISS traduzida (Tabela 2).

Figura 14:Fotografia de fezes analisada pelos participantes do pré-teste,
classificada de acordo com a versdo pre-final de AISS traduzida e adaptada
transculturalmente.
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Tabela 2:Distribuicdo das classificagbes da fotografia pelos participantes, com base na
versdo pré-final da AISS traduzida e adaptada transculturalmente.

Global Profissionais da Pablico leigo
Componente da (n=40) sailde (n=20) (n=20) b
AISS
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 2 5% 1 5% 1 5%
Quantidade >0,05
3 28 70% 14 0% 14 70%
4 10 25% 5 25% 5 25%
A 15 375% 8 40% 7 35%
B 25 62,5% 12 60% 13 65%
Consisténcia >0,05
c 0 0 0 0 0 0
D 0 0 0 0 0 0
| 2 5% 0 0 2 10%
Il 3 7.5% 0 0 3 15%
] 1 2,5% 1 5% 0 0
Cor >0,05
v 32 80% 19 95% 13 65%
v 2 5% 0 0 2 10%
Vi 0 0 0 0 0 0

* p valor relativo ao teste de Kolmogorov-Smirnov, para comparagdo entre a distribuicdo das respostas dos dois

grupos de participantes.

Pela classificacdo geral pela AISS, as classificacbes mais utilizadas foram 3-B- 1V,

realizada por 16 participantes (40%), e 4-A-1V, realizada por 7 participantes(17,5%).

Houve uma classificacdo mais utilizada para cada um dos componentes da escala, com

valores variando de 62,5% (para o tipo B, na variavel consisténcia) até 80% (para o tipo

IV, na variavel cor). Analisando-se a variacdo de um escore acima ou abaixo do

determinado pela classificacdo mais utilizada, encontramos 100% das classificacdes

determinadas para 0s componentes quantidade e consisténcia e 87,5% das classificacdes

determinadas para o componente cor.

Ndo houve diferencas estatisticamente

significativas na distribuicdo das classificacdes determinadas pelos 2 grupos de

participantes, para cada um dos 3 componentes da AISS analisados (p> 0,05; teste de

Kolmogorov-Smirnov).
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Estes resultados foram discutidos em uma nova reunidao do Comité de Especialistas,
quandoforam revistos alguns itens queainda haviam apresentado alguma dificuldade de
entendimento pela populacdo avaliada, e estabeleceu-se a Versao Final, apresentada na

Figura 15.
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Quantidade

1: manchada

2:até25% *

4:>50% *

Consisténcia

A: Mole

B : Pastosa

C: Firme

D: Dura

* porcentagem ocupada do quadrado vermelho

Cor

|: amarelada

Il: alaranjada

I1l: esverdeada

IV : amarronzada

V:verde escura

VI: acinzentada

Figura 15: Versdo final da AISS traduzida e adaptada transculturalmente para a
lingua portuguesa do Brasil.
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6.2. Avaliacdo das propriedades psicométricas da versdo final da Escala

traduzida

As 238 fotografias de fezes foram obtidas de pacientes com mediana de idade de 19
dias de vida, com minimo de 0 e maximo de 120 dias de vida, peso médio de 2,31 +
1,09 kg e estatura média de 46,05 + 5,83 cm. A distribuicdo percentual do tipo de dieta
administrado nos pacientes, no momento das evacuacdes que foram fotografadas, esta

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3:Distribuicdo percentual do tipo de dieta no momento das evacuacdes

Tipo de dieta % IC (95%)
Jejum 2,0 05-7,0
Aleitamento materno exclusivo 29,6 21,4-393
Aleitamento misto (leite materno + formula lactea) 36,7 2719-46,6
Formulas lacteas 235 16,2-328
Jejum + nutrigéo parenteral 8,2 42-153

% = distribuicdo percentual; 1C(95%) = intervalo de confianca de 95%.

Na avaliacdo da confiabilidade entre examinadoresobserva-se que, na maior parte
dos ensaios realizados, mais da metade das238 fotografias de fezes
receberamexatamente a mesma classificacdo pela Versdo Final traduzida da AISS,nas
diferentes combinacbes de examinadoras (Tabela 4). Além disso, as proporgdes de
fotografias nas quais a classificacdo estabelecida por duasexaminadorasvariou mais do
que 2 categorias da AISS foram bastante limitadas, variando de 0% até no maximo

7,1% (Tabela 5).
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Tabela 4:Proporgdes de fotografias que receberam exatamente a mesma classificagio

AISS por duas examinadoras.

Ensaios entre examinadoras Quantidade Consisténcia Cor
Examinadora 1 x Examinadora 2 64,3% 44 9% 58,0%
Examinadora 1 x Examinadora 3 65,5% 45,8% 56,7%
Examinadora 1 x Examinadora 4 49.6% 53,4% 50,4%
Examinadora 2 x Examinadora 3 64,2% 30,3% 59,7%
Examinadora 2 x Examinadora 4 53,8% 492% 52.9%
Examinadora 3 x Examinadora 4 43,7% 40,8% 55,9%

Tabela 5:Proporcdes de fotografias cuja classificacdo estabelecida por duas examinadoras
variou mais do que 2 categorias da AlSS.

Ensaios entre examinadoras Quantidade Consisténcia Cor
Examinadora 1 x Examinadora 2 0,8% 0% 71%
Examinadora 1 x Examinadora 3 0,4% 0% 4.2%
Examinadora 1 x Examinadora 4 1,7% 0,4% 71%
Examinadora 2 x Examinadora 3 0,8% 0% 0,8%
Examinadora 2 x Examinadora 4 0,4% 0,8% 6,7%
Examinadora 3 x Examinadora 4 2.9% 0,4% 5,9%
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A Tabela 6 apresenta a concordancia, estimada pelo coeficiente kappa com pesos
quadréticos, entre as classificacdes da AISS estabelecidas pelas diferentes examinadoras
para as fotografias das fezes. Em todos os 18 ensaios realizados(6 ensaios para cada um
dos 3 componentesda Versdo Final traduzida da AISS), observou-se concordancia com
magnitude considerada como,no minimo,moderada (valores de kappa acima de 0,40), de
acordo com a classificacdo proposta por Landis & Koch (1977). O menor valor de
concordancia obtido foi encontrado no ensaio entre Examinadora 2 e Examinadora 4
para o componente “Consisténcia” (k=0,441) e maior valor de concordéncia foi
determinado no ensaio entre Examinadora 2 e Examinadora3 para o componente “ Cor”
das fezes(k=0,805). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas na comparagéo
entre os valores de kappa obtidos para os trés componentes da AISS traduzida entre 0s
ensaios realizados para as 6 diferentes combinacdes de examinadoras (p=0,894; teste de
Kruskal-Wallis).Comparando-se os valores obtidos de kappa, de acordo com cada um
dos 3 componentes da AISS, observa-se que os valores de kappa obtidos nos ensaios de
avaliacao de “Consisténcia” das fezes foram significativamente inferiores aos valores
obtidos nos ensaios para avaliagdo da “Cor” das fezes (p=0,007; teste de Kruskal-Wallis

e p< 0,05 no pés-teste de Dunn).
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Tabela 6:Concordancia entre examinadorasna classificacdo das fotografias de fezes, de
acordo com a versao final da AISS traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua

portuguesa do Brasil.

Quantidade Consisténcia Cor
Ensaios entre examinadoras
k IC (95%) k IC (95%) k IC (95%)
Examinadora 1 x Examinadora 2 0,636 0475-0,797 0,495 0,372-0618 0575 0,3%6 - 0,755
Examinadora 1 x Examinadora 3 0,585 0413 -0,757 0,502 0,369 - 0,634 0,580 0,403 - 0,757
Examinadora 1 x Examinadora 4 0,515 0,391 - 0,639 0,508 0,247 - 0,670 0,543 0,376 -0,711
Examinadora 2 x Examinadora 3 0.686 0,553 -0,820 0,447 0,357 -0,538 0,805 0,755 - 0,855
Examinadora 2 x Examinadora 4 0,628 0519-0,738 0,441 0,317 - 0,571 0,632 0,486 - 0,778
Examinadora 3 x Examinadora 4 0,458 0,350 -0,566 0,471 0,337 - 0,604 0,634 0,480 - 0,788

k = valor de concordancia, estabelecido pelo coeficiente kappa com pesos quadraticos (Fleiss-Cohen); 1C(95%) =
intervalo de confianga de 95%.

Houve correlagdo estatisticamente significativa entre as classificagdes das

fotografias de fezes de acordo com a versdo Final da AISS traduzida entre as

examinadoras consideradas como especialistas, representadas pelas profissionais da area

da saude (Examinadora 1, Examinadora 2 e Examinadora 4) e a examinadora

considerada como ndo-especialista (Examinadora 3), como apresentado na Tabela 7.

Tabela 7:Correlacéo entre as classificagbes das fotografias de fezes determinadas pelas
examinadoras especialistas (Examinadoras 1, 2 e 4) com as classificacbes determinadas
pela examinadora néo especialista (Examinadora 3).

Quantidade Consisténcia Cor
7( tau) p* 7( tau) p* 1{ tau) p*
Examinadora 1 x Examinadora 3 0.221 <0.001 0,622 0.020 0,501 <0.001
Examinadora 2 x Examinadora 3 0,184 0,001 0572 <0,001 0,731 <0,001
Examinadora4 x Examinadora 3 0,169 0,002 0616 <0,001 0,741 <0,001

tau) = coeficiente de correlacdo de Kendall; p* = p valor associado ao coeficiente de correlagéo de Kendall.
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O ensaio para investigacdo da confiabilidade intra-examinador da escala traduzida
foi realizado por meio da investigacdo da concordancia para a analise das fotografias
por uma mesma examinadora (concordancia intra-examinador), ap6s um intervalo de 3
meses entre as avaliacbes. A Examinadora 5 (aluna de graduacdo em medicina) foi
quem realizou estas avaliagdes, obtendo-se indicadores de concordéncia considerados
como substancial (kappa > 0,6), de acordo com a classificagdo proposta por Landis &

Koch (1977), como apresentado na Tabela 8.

Tabela 8:Concordéancia intra-examinadorana classificacdo das fotografias de fezes, de
acordo com a versao final da AISS traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua
portuguesa do Brasil, apés intervalo de 3 meses.

Quantidade Consisténcia Cor
k IC (95%) k IC (95%) k IC (95%)
Concordanciaintra-examinadora | 0,634 0,454 - 0,782 0,636 0474 -0,799 0,816 0,716 - 0,915

k = valor de concordancia, estabelecido pelo coeficiente kappa com pesos quadréaticos (Fleiss-Cohen); 1C(95%) =
intervalo de confianga de 95%.
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7. Discussao

A caracterizagdo adequada da consisténcia das fezes é uma ferramenta fundamental
para avaliacdo do padrdo evacuatério e investigacdo diagnostica de doengas do trato
gastrointestinal (Huysentruyt et al., 2019). Na prética clinica, entretanto, a descri¢do
adequada do padréao das fezes pode ser dificil e pouco confiavel. Assim, a utilizacdo de
escalas graficas, com os diferentes aspectos das fezes, vem sendo cada vez mais
recomendada e utilizada (Huysentruyt et al., 2019; Gustin et al., 2018; Bekkali et al.,

2009).

Em adultos, a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes ja é amplamente
utilizada ha mais de 3 décadas, fazendo parte, inclusive, dos consensos internacionais
direcionados para o diagnostico e tratamento de doencas gastrointestinais bastante
prevalentes (Simren et al., 2017; Camilleri et al., 2014; Wald et al., 2014; Librach et al.,
2010; Spiller et al., 2007; Longstreth et al., 2006). Utilizando-se desta escala grafica, os
pacientes podem avaliar, durante a consulta clinica, as imagens das fezes e os
respectivos componentes, e determinar qual dos sete tipos de fezes da escala se
assemelha mais ao seu. Varios estudos comprovaram a validade, confiabilidade e
aplicabilidade desta escala em adultos(Blake et al., 2016; Chumpitazi et al., 2016; Perez
&Matinez, 2009; Riegler & Esposito, 2001),bem como a associacdo da consisténcia das
fezes, determinada pela Escala de Bristol, com o tempo de transito colénico (Malhotra
et al., 2016;Russo et al., 2012; Saad et al., 2010; Choung et al., 2007; Lewis &Heaton,
1997).Por outro lado, estudos que avaliaram o uso desta escala em criangas
demonstraram resultados pouco satisfatorios, destacando a necessidade da validacdo de

escalas adaptadas ao publico infantil (Vriesman et al., 2017; Saps et al., 2013).
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Para 0 grupo de criangas mais jovens, incluindo recém-nascidos e lactentes, em uso
de fraldas e sem controle esfincteriano, as dificuldades para caracterizacdo do aspecto
das fezes sdo ainda maiores, relacionadas ao amplo espectro de variagdo na cor,
consisténcia e quantidade das fezes (Huysentruyt et al., 2019; Gustin et al., 2018;
Bekkali et al., 2009). Neste grupo etério, a utilizacdo da Escala de Bristol para avaliacao
da consisténcia das fezes vem sendo desencorajada em virtude de sua confiabilidade ser
bastante questionavel (Huysentruyt et al., 2019; Koppen et al., 2016). Assim, em 20009,
a Escala de Amsterdam (AISS) para fezes na Infancia foi criada e validada,
proporcionando uma ferramenta especifica para avaliacdo das fezesde criangcas com
menos de 1 ano de idade (Bekalli et al., 2009). A AISS permite a avaliacdo
daconsisténcia, quantidade eda cor das fezes, através da interpretagdo de uma série de
imagens de fraldas com fezes, e seus respectivos componentes. Ela pode ser aplicada
tanto para avaliacdo das fezes pelos pais e cuidadores, quanto por profissionais da
salde, buscando proporcionar caracterizacdo padronizada do aspecto das fezes. O uso
da AISS também vem sendo crescente, com um numero cada vez maior de ensaios
clinicos publicados utilizando esta ferramenta (Kolodziej et al, 2018; Lukasik
&Szajewska, 2018; Maragkoudaki et al., 2018; Wojtyniak et al., 2018), tendo seu uso
recomendado em recente consenso para diagnéstico e tratamento de constipacao

intestinal funcionalem criancas destas faixas etarias (Tabbers et al., 2014).

A adaptacdo de um instrumento para uso em um novo pais, cultura ou idioma exige
a aplicacdo de uma metodologia especifica com o objetivo de atingir a equivaléncia
entre a fonte original e a de destino(Jozala et al., 2018; Pellegrino et al., 2014, Silva
&Thuler, 2008; Grassi-Oliveira et al., 2006; Beaton et al., 2000,2002; Guillemin et al.,

1993).Nosso estudo seguiu rigorosamente esta metodologia, realizando as etapas de
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traducdo, adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da AISS
para a lingua portuguesa do Brasil. Esta foi a primeira vez em que a AISS passou por

este processo para um idioma diferente do inglés.

A etapa de traducdo e adaptagdo transcultural pode ser considerada como a mais
importante neste processo (Martinez e Azevedo, 2012). Além da linguagem, aspectos
culturais influenciam consideravelmente no entendimento de um instrumento e
precisam ser adaptados (Guillemin et al., 1993). Assim, as etapas sequenciais de
traducdo, retrotraducdo e as reunides de consenso entre tradutores e especialistas,
levaram a elaboracdo de legendas adaptadas para particularidades da populacado
brasileira, facilitando a sua compreensdo.Os valores obtidos para investigacdo do grau
de compreensdo da versdo traduzida da AISS, durante a fase de pré-teste, foram
considerados satisfatorios, tanto para profissionais da salde, quanto para o publico
leigo, com taxas inferiores a 15% de compreensdo insuficiente, comprovando a
adaptacdo da escala traduzida a cultura brasileira (Beaton et al., 2002).Um dos pontos
que nos indicou a necessidade de uma adaptacdo da escala foi detectado durante a fase
de pré-teste, quando alguns individuos relataram dificuldades para o entendimento das
porcentagens das fraldas ocupadas para a classificacdo da quantidade de fezes pela
AISS. Por este motivo, seguindo a sugestdo de alguns participantes, nds adicionamos
uma legenda explicativa, detalhando que a porcentagem estimada de ocupacdo da fralda
deveria ser realizada pela regido onde ha um quadrado vermelho nas imagens da escala,

tornando sua interpretacdo ainda mais auto-explicativa.

A etapa de pré-teste demonstrou, também, que o entendimento da versao traduzida e
adaptada ao portugués brasileiro da AISS foi semelhante entre os profissionais da saude

e 0 publico leigo. Também foi possivel, ja nesta etapa, avaliar a aplicabilidade desta
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versdo da AISS, por meio da analise deuma fotografia de fezes de um lactente com 30
dias de vida. A versdo pré-final da AISS traduzidae adaptada transculturalmente para o
portugués do Brasil mostrou-se aplicavel para profissionais da salde e para adultos
leigos, ndo se observando diferencas significativas entre as classificagcbes determinadas

por estes dois grupos de participantes.

A versdo Final traduzida e adaptada para o portugués brasileiro da AISS mostrou-se
confidvel,ja que os indicadores de concordancia obtidos entre as diferentes combinacoes
de examinadoras foram adequados, com magnitudes de concordancia consideradas
como moderada, substancial ou quase completa (Landis & Koch, 1977).Além disso,
observamos uma elevada porcentagem de respostas idénticas, determinadas por
examinadoras diferentes, para uma mesma fotografia de fezes avaliada pela AISS
traduzida. O percentual de respostas que variaram mais do que duas classificacGes da
escala foi bastante limitado, demonstrando que as mesmas imagens, quando avaliadas
pela AISS por individuos diferentes, fornecem respostas bastante proximas.A versao
traduzida e adaptada transculturalmente a lingua portuguesa do Brasil tambem se
mostrou reprodutivel, de acordo com os indicadores de concordancia, consideradosno
minimo como substancial, obtidospara cada um dos componentes da escala, na analise

das fotografias de fezes por uma mesma examinadora, em momentos diferentes.

Assim, 0s ensaios elaborados para investigacdo da confiabilidade comprovaram que
a versdao Final traduzida da AISS é bastante confiavel, ao fornecer resultados
semelhantes para uma mesma respondente em momentos diferentes, caracterizando
estabilidade, e para examinadoras diferentes, caracterizando equivaléncia, compondo 0s

dois eixos da confiabilidade externa (Souza et al., 2017; Davis, 2004). A confiabilidade
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interna ndo foi testada por se tratar de uma escala e ndo de um questionario com

diferentes perguntas.

A validade de critériorepresenta a relacdo entre pontuacbes de um determinado
instrumento e alguma medida amplamente aceita, ou seja, um instrumento ou critério
considerado “padrdo-ouro” (Souza et al., 2017). Para avaliacdo desta medida
psicométrica, nos consideramos como medida “padrdo-ouro” as classificagdes das
fotografias de fezes, pela versdo Final traduzida da AISS, determinadas pelas
examinadoras especialistas, com atuacao profissional na area da salde, especificamente
nos cuidados de recém-nascidos e lactentes, e realizamos uma andlise de correlagdo
entre estas classificacdes e as classificagdes determinadas pela examinadora néo-
especialista. Nesta avaliacdo, observamos que houve correlagdo estatisticamente
significativa entre as diferentes composicGes de examinadoras, para 0s 3 componentes
da AISS, sugerindo que a escala é capaz de fornecer uma medida considerada adequada,
uma vez que os seus resultados concordam com os resultados das avalia¢des “padréo-
ouro”. Também cabe destacar que nao houve diferencas significativas entre o0s
indicadores de concordancia obtidos para os trés componentes da AISS traduzida, em
cada uma das 6 combinacdes de ensaios entre examinadoras diferentes, o que indica que
a escala possa ser utilizada por diferentes publicos, desde profissionais da area da saude,
especializados nos cuidados clinicos de recém-nascidos e lactentes, mas também pela

populacdo em geral, representada em nosso estudo pela Examinadora 3.

Na avaliacdo dos indicadores de concordancia obtidos nos ensaios realizados entre
diferentes examinadoras, o componente “Consisténcia” foi o que obteve 0S menores
valores, com diferenca estatisticamente significativa para o componente “Cor”. Este

resultado é semelhante ao descrito no estudo de validacao original da escala, no qual o
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componente“Consisténcia” foi 0 que também apresentou os menores indices de
concordancia (Bekkali et al., 2009). Devido ao fato de avaliagdo da consisténcia ser um
parametro de fundamental importancia na avaliagdo do aspecto das fezes, estando
diretamente relacionado ao tempo de transito colbnico, esta pode ser considerada como
uma limitacdo da AISS. Possivelmente, esta limitacdo esta relacionada a avaliacdo de
fezes presentes em fraldas, que dificultam a determinacdo da consisténcia,
principalmente quando comparadasas de fezes presentes nos vasos sanitarios, no cenario
que é comumente aferido pela Escala de Bristol.Especialmente nas fezes de consisténcia
mais mole, o contato com as nadegas, a disperséo pela superficie da fralda e o intervalo
de tempo entre a evacuagdo e a avaliagdo sdo fatores que podem alterar
substancialmente a avaliagdo da consisténcia(Huysentruyt et al., 2019).Esta potencial
limitagdo pode ser minimizada com a realizagdo da avaliagdo direta das fezes nas
fraldas, sem uso de fotografias. Wojtyniak et al. (2018) obtiveram indicadores de
concordancia entre examinadores com valores mais elevados, para os trés componentes
da AISS, quando a andlise foi realizada diretamente nas fraldas e ndo por meio da

avaliacao de fotografias.

Estas limitacdes relacionadas a avaliagdo da consisténcia das fezes pela AISS vém
sendo um dos argumentos utilizados por autores que propdem novas escalas graficas
para avaliacdo de fezes em criancas nesta faixa etaria. Recentemente, Huysentruyt et al.
(2019) descreveram uma nova escala, denominada Escala de Brussels para avaliacdo de
fezes, que propde a utilizacdo de 7 tipos de fezes para determinacdo da consisténcia, de
forma semelhante ao proposto pela Escala de Bristol. Apesar de os autores terem
encontrado indicadores elevados de concordancia entre examinadores diferentes, ao se

comparar as imagens dos 7 tipos de fezes desta escala com as imagens dos 7 tipos de
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fezes da escala de Bristol, nds acreditamos que a AISS permite uma avaliagdo mais
global do aspecto das fezes e do padréo evacuatorio, tdo peculiar nas criangas destas
faixas etérias. Além da avaliacdo da consisténcia, a AISS permite a avaliacdo da
quantidade de fezes, de relevancia no acompanhamento clinico, por exemplo, em
pacientes que estdo em recuperacdo de transito intestinal apds abordagens cirdrgicas ou
em tratamento para enterocolites alérgicas ou outras patologias gastrointestinais. A
AISS permite, também, a avaliacdo da cor das fezes, informacgdo bastante relevante na
avaliacdo clinica de criancas destas faixas etarias como, por exemplo, para identificacao
de fezes acdlicas e hipocolicas relacionadas a quadros de ictericia obstrutiva.Neste
sentido, até mesmo os profissionais de salde podem apresentar dificuldades para
identificacdo de fezes acolicas ou hipocolicas (Bakshi et al., 2012), o que reforca a
indicacdo da utilizagéo clinica de escalas graficas para avaliacdo sistematica das fezes
de recém-nascidos e lactentes, com o objetivo de diagnosticar de forma precoce

potenciais alteracdes (Fawaz et al., 2017).

As duas principais limitacdes deste estudo devem ser consideradas. A primeira é a
sua conducdo em um Unico centro, o que limita as generalizaces e pode trazer vieses
relacionados ao contexto social, econdmico e cultural da amostra. A segunda limitacédo
esta relacionada a analise de fotografias de fezes e ndo das amostras de fezes a fresco
nas fraldas, o que pode influenciar na interpretacdo principalmente da consisténcia das
fezes. Esta limitacdo foi minimizada pela obtencdo das imagens fotograficas sempre
realizadas em menos de 4 horas apds as evacuagdes. Por outro lado, alguns pontos
fortes do estudo podem ser destacados, como o nimero significativo de fotografias de
fraldas analisadas, a avaliacdo realizada por 5 examinadoras diferentes, incluindo

profissionais da area da saude e publico leigo.



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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10. Anexos

Anexo 1

Carta de autorizacao dos autores da versao original da AISS para o processo de
traducao e adaptacio transcultural para a lingua portuguesa do Brasil e avaliacdo
das propriedades psicométricas da AISS.

RE: request from Brazil - Amsterdam infant stool scale

M.A. Benninga [m.a.benninga@amc.uva.nl]
Wocé encaminhou esta mensagem em 17/10/2018 0854,

qui 21/09/2017 10:24
'Pedro Luiz T. A. Lourengio'

Dear Pedro,

A pleasure to read that you want to use our stool scale!!!
Good luck!!

Best wishes,

Marc Benninga

Vvan: Pedro Luiz T. A. Lourengao [mailto: lourencao@fmb.unesp.br]
Verzonden: donderdag 21 september 2017 15:22

Aan: M.A. Benninga

Onderwerp: request from Brazil - Amsterdam infant stool scale

Dear Dr. Marc Benninga,

| am a pediatric surgery at Botucatu Medical School, S3c0 Paulo, Brazil. | am part of an interdisciplinary team comprising pediatric gastroenterologists,
neonatologists, a psychologist, a nutritionist, a physiotherapist and nurses, responsible for the treatment of intestinal chronic constipation in

children. We are very interested in apply the Amsterdam infant stool scale in our clinic. But, before such use could be possible, there is the need of
translation and cross-cultural adaptation for Brazilian Portuguese. So, we would like to request permission to be responsible for this process in Brazil.
CQur group has experience in translating and validating international questionnaires. We recently translated and validated the Caregiver Priorities and
Child Health Index of Life with Disabilities (CPCHILD) and the Modified Bristol Stool Form Scale for Children (mBSFS-C). We would keep you informed
of each step of the project and it would be an honor for the entire team to have you participating and providing valuable suggestions. We are open to

complementing this information with any other you may need.

Yours sincerely,

Pedro Lourengdo, MD. PhD
Assistant Professor of Pediatric Surgery
Botucatu Medical School

State of Sdo Paulo University, Brazil
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Anexo 2
UNESP -FACULDADE DE Plataformo
MEDICINA DE BOTUCATU arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de Tradugdo, Adaptagio transcultural e Validagdo da Escala de Amsterdam
para fezes na infincia para a lingua portuguesa do Brasil.

Pesquisador: Pedro Luiz Toledo de Amuda Lourengio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69504517.9.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Cirurgia & Ortopedia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2. 205.391

Apresentagio do Projeto:

Trata-se os autos de resposta do pesquisador referente acs gquestionamentos do parecerista constante no
Parecer de 03 de outubro de 2017 do Projeto intitulado "Processo de Tradugdo, Adaptagio transcultural e
Validagio da Escala de Amsterdam para fezes na infincia para a lingua portuguesa do Brasil".

As sugestdes em relagdo aos TCLEs foram devidamente aceitas pelos pesquisadores e as modificagdes
necessarias foram realizadas, ndo restando nenhuma pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive deste estudo & realizar a tradugdo e adaptagdo transcultural da Escala de Amsterdam para fezes
na inféncia (*Amsterdam Infant Stool Scale — AISS™) para lingua portuguesa do Brasil e investigar se esta
versdo traduzida & valida para ser utilizada em criangas brasileiras.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ja relatado no Parecer de 03 de julho de 2017 pelo CEP.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Ja relatado no Parecer de 03 de julho de 2017 pelo CEP.

Enderego:  Chacara Butignalli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 13.&18-070
UF: 5P Municipic: BOTUMCATU
Telefone: (14)3E80-1608 E-mail: capellupgfmb.unesp.br

Fagna 01 de @
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Rl i £ T A

Continuagao do Parecer 2 205391

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram todos os termos obrigatarios:

- Folha de rosto devidamente assinada;
- Termo de anuéncia institucional;

- Projeto de Pesquisa

1]

- TCLEs reformuladas conforme sugestdes de parecer anterior (03/07/2017).

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

~ Platoforma

aril

0= questionamentos foram respondidos de foram clara e satisfatoriamente, ndo restando nenhuma
pendéncia. Portanto, sugere-se a provacdo do presente projeto de pesguisa, sem necessidade de envio &

COMEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de O07/0B/2017, sem
necessidade de envio &8 COMEP.

O CEP solicita acs pesquisadores que apos a execucio do projeto em questio, seja enviado o Relatdrio

Final de Afividades, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICA{;E.OP'.

LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA 07/08/2017
— DATA DA AF’RD‘JA[}E.G 0o CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informiagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1VDTI2017 Aceito
do Projeto ROJETO 903457 pdf 10:55:00
TCLE/ Termos de | TCLE_avaliadores.docx 10072017 | Pedro Luiz Toledo de|  Aceito
Assentimento / 10:54:38 | Armruda Lourengéo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_pais docx AWDTI2017 | Pedro Luiz Toledo de|  Aceito
Assentimento / 10:54:21 | Armruda Lourengdo
Justificativa de
Auséncia

Endersgo:  Chacara Butignalli , s/in

Baimro: RubiEo Junior
UF: 5P

CEP: 13.813-070

Municipic: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1608

E-mail: capellupgfmb.unesp.br

Fégina Iz de @
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UNESP -FACULDADE DE ~ Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil
PR ———
Continuagio do Parecer 2 205,331
Outros autoriza_necnatal pdf D8/06/2017 | Pedro Luiz Toledo de| Aceito
16:05:18 | Amuda LourengEo
Cutros FLUXO DE_PESQUISA_EAP pdf 08/06/2017 | Pedro Luiz Toledo de| Aceito
16:05:01  |Amuda LourengEo
Projeto Detalhado ! | Projeto_CEP.docx D8/06/2017 | Pedro Luiz Toledo de| Aceito
Brochura 16:04:19 | Amuda LourengEo
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16052017 | Pedro Luiz Toledo de| Aceito
11:01:51 | Amuda LourengEo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BOTUCATU, 07 de Agosto de 2017

Enderego:  Chacara Butignalli , s/n

Bairro:
UF: 5P

Rubi&Eo Junior

Municipio: BOTUCATU

Telefone: ([14)3880-1608

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLIMA LIMA
(Coordenador)

CEP:

18.818-670

E-mail: capellupg@fmb.unesp.br

Fagina 3 de @
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11. Apéndices

Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o senhor(a) e seu filho(a) a participarem como voluntarios do Projeto de Pesquisa “Tradugéo
e Adaptagdo Transcultural da Amsterdam Infant Stool Scale para a lingua portuguesa no Brasil”
desenvolvido por esta equipe de pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

O motivo que nos leva a realizar esse estudo é a necessidade de traduzirmos esta escala para que ela
possa ser utilizada na avaliagdo do habito intestinal de criangas brasileiras. Isto € importante para que
seja analisada a consisténcia, a cor e a quantidade de fezes de recém-nascidos e avaliar se os habitos
intestinais estdo normais ou se ha alguma alteracdo. Assim, a participacdo de vocés neste estudo pode
beneficiar no futuro o tratamento de outras criangas.

Para realizarmos essa pesquisa, é necessario fotografar as fezes de recém-nascidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Serdo fotografadas 450 fraldas com fezes de recém-
nascidos e essas fotografias serdo analisadas por profissionais de salide de diferentes areas. Seu nome e
o de seu filho (a) ndo serdo divulgados em nenhum material publicado a partir do estudo.

Caso concorde com a participagdo de seu filho nesse estudo, saiba que esta participacédo € voluntaria e
gue mesmo apo6s ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retirar a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do tratamento do seu filho (a). Qualquer duvida,
estaremos dispostos a responder em qualquer momento do estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via
serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via serd arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00
as 17horas, na Chéacara Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo ou com o pesquisador
responsavel Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourencdo no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp Avenida Prof. Montenegro, Distrito de Rubi&o Janior, s/n —
Botucatu — SP — CEP 18.618-970 Telefone: (14) 3880- 1447 E-mail: lourencao@fmb.unesp.br

Assim, CONCORDO que meu (minha) filho (a) participe de forma voluntéria, estando ciente que todos o0s
seus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente
gue os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas sem, no entanto, que
minha identidade e a de meu filho (a) sejam reveladas.

Botucatu, /)

Pesquisador Responsavel pelo Participante da Pesquisa
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o senhor(a) a participar do Projeto de Pesquisa “Traducdo e Adaptagdo Transcultural da
Amsterdam Infant Stool Scale para a lingua portuguesa no Brasil” desenvolvido por esta equipe de
pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

O motivo que nos leva a realizar esse estudo é a necessidade de traduzirmos e validarmos esta escala
para que ela possa ser utilizada na avaliagdo do habito intestinal de criancas brasileiras. Isto € importante
para que seja analisada a consisténcia, a cor e a quantidade de fezes de recém-nascidos e avaliar se o0s
habitos intestinais estdo normais ou se ha alguma alteragéo.

Para realizarmos essa pesquisa, serdo fotografadas 450 fraldas com fezes de recém-nascidos.
Apresentaremos a vocé e a outros 5 avaliadores essas fotografias e uma tabela gréfica (Escala de
Amsterdam traduzida para o portugués brasileiro) com diferentes caracterizacdes de quantidade, cor e
consisténcia de fezes. Os avaliadores devem relacionar a fotografia da fralda que tiramos com a tabela
gue entregamos, descrevendo objetivamente a quantidade, consisténcia e cor das fezes da fotografia de
acordo com as caracterizacdes presentes na tabela. Depois de duas semanas, chamaremos alguns dos
avaliadores para realizar novamente 0 mesmo processo nas mesmas fotografias.

Caso concorde em participar deste estudo, seu nome ndo sera divulgado e vocé ndo sera identificado (a)
em nenhuma publicagdo que possa existir a partir desse estudo. Fique ciente de que sua participacdo
neste estudo é voluntaria e que mesmo apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa,
vocé podera retira-lo a qualquer momento.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00
as 17horas, na Chéacara Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo ou com o pesquisador
responsavel Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourencédo no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp Avenida Prof. Montenegro, Distrito de Rubido Janior, s/n —
Botucatu — SP — CEP 18.618-970 Telefone: (14) 3880- 1447 E-mail: lourencao@fmb.unesp.br

Assim, CONCORDO em participar de forma voluntéaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardos através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados
desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, )

Pesquisador Participante da Pesquisa
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