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RESUMO

Introdugao: Nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia acometem cerca de 70-80% dos pacientes com cincer. Assim, ¢ importante
a utilizagao de um instrumento para avaliar melhor esses sintomas, visando a um tratamento mais adequado. Objetivo: Traduzir ¢ adaptar
culturalmente a escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis para o contexto brasileiro. Método: Estudo correlacional do tipo survey,
com tradugio e adaptacio cultural da escala segundo o protocolo da European Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality
of Life Group (EORTC-QLG). A amostra foi constituida por 160 pacientes em tratamento quimioterdpico em uma clinica de oncologia.
No processo de validagio, realizaram-se andlises de correlagio multimétodos entre os itens da escala Morrow Assessment of Nausea and
Emesis ¢ os escores das escalas visuais numéricas de ndusea e vomito com nivel de p<0,05. Resultados: O autor da escala autorizou a
tradugao. A escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis ¢ as escalas numéricas apresentaram correlagoes signiﬁcativas (p<0,01; p<0,05),
sendo que os itens que apresentaram correlacdo mais forte das escalas numéricas foram os que se referiram a avaliagdo de ndusea e vomito
pés-quimioterapia. J4 os itens destinados a avaliacio desses sintomas no momento pré-quimioterapia e ao uso da medicagao antiemética
e sua eficdcia apresentaram associacoes fracas com as escalas numéricas. Conclusao: A escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis

apresentou-se adequada para a avaliacio de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia no contexto brasileiro.

Palavras-chave: estudo de validagio; ndusea; vomito; tratamento farmacoldgico; oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy-induced nausea and vomiting affects nearly
70-80% of patients with cancer. To achieve a better treatment it is important
to utilize an adequate instrument to assess these symptoms. Objective:
To translate and culturally adapt the Morrow Assessment of Nausea and
Emesis Scale to the Brazilian context. Method: Survey and correlational
study, with the translation and cultural adaptation of the scale according
to the protocol of the European Organization for Research and Treatment
of Cancer — Quality of Life Group (EORTC-QLG). The sample consisted
of 160 patients undergoing chemotherapy treatment in an oncology clinic.
In the validation process, multimethod correlation analyses were carried
out among the items of the Morrow Assessment of Nausea and Emesis
Scale items and the scores of the numerical visual scales of nausea and
vomits at the level of p<0.05. Results: The author of the scale approved the
translation process. The Morrow Assessment of Nausea and Emesis scale
and the numerical scales presented significant correlations (p<0.01; p<0.05),
considering that the items presenting stronger correlation with the numerical
scales were those addressing post-chemotherapy assessment of nausea and
vomit. On the other hand, the items for pre-chemotherapy assessment of
these symptoms and use of the antiemetic drugs and their efficacy presented
weak associations with the numerical scales. Conclusion: The Morrow
Assessment of Nausca and Emesis scale was adequate for the assessment
of chemotherapy-induced nausea and vomiting in the Brazilian context.
Key words: validation study; nausea; vomiting; drug therapy; medical
oncology.

RESUMEN

Introduccién: Las nduseas y vomitos inducidos por la quimioterapia afectan
aproximadamente al 70-80% de los pacientes con cdncer. Por lo tanto, es
importante utilizar un instrumento para evaluar mejor estos sintomas,
con el objetivo de un tratamiento mds adecuado. Objetivo: Traducir y
adaptar culturalmente la escala de Morrow Assessment of Nausea and Emesis
al contexto brasileno. Método: Estudio correlativo del tipo de encuesta,
con la traduccién y adaptacion cultural de la escala segtin el protocolo de
la European Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality
of Life Group (EORTC-QLG). La muestra consistié en 160 pacientes
sometidos a quimioterapia en una clinica oncoldgica. En el proceso de
validacién, se realizaron andlisis de correlacion multimétodos entre los
elementos de la escala de Morrow Assessment of Nausea and Emesis y las
puntuaciones de las escalas visuales numéricas de nduseas y vémitos con
nivel de p<0,05. Resultados: El autor de la escala autorizé la traduccién.
La Morrow Assessment of Nausea and Emesis y las escalas numéricas
mostraron correlaciones significativas (p<0,01; p<0,05), y los elementos
que presentaron una correlacién mds fuerte de las escalas numéricas fueron
los que se refirieron a la evaluacién de las nduseas y los vémitos después de
la quimioterapia. Por otro lado, los elementos destinados a la evaluacién
de estos sintomas en el momento anterior a la quimioterapia y el uso de
medicamentos antieméticos y su eficacia presentaron asociaciones débiles
con escalas numéricas. Conclusién: La Morrow Assessment of Nausea and
Emesis fue adecuada para la evaluacién de nduseas y vémitos inducidos por
quimioterapia en el contexto brasilefio.

Palabras clave: estudio de validacién; ndusea; vémitos; quimioterapia;
oncologfa médica.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado um importante problema
de satde publica ao redor do mundo, sendo responsavel
por cerca de 30% de mortes prematuras por doengas nio
transmissiveis entre adultos de 30 a 69 anos de idade'.
Até 0 ano de 2040, 37 milhoes de pessoas no mundo
serdo acometidas pela doenga'. No Brasil, maior pais da
América do Sul, sio esperados 625 mil casos novos para
cada ano do triénio 2020-20222.

A quimioterapia antineopldsica é um dos principais
tipos de tratamento para as doencas oncoldgicas. No
entanto, em razio da baixa ou nenhuma seletividade
as células tumorais, esses firmacos podem levar ao
surgimento de efeitos colaterais angustiantes, como
nduseas e vomitos, os quais acometem cerca de 70-80%
dos pacientes com cincer®*.

Nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia
(NVIQ) sdo responsdveis por diminuir notavelmente
a qualidade de vida desses pacientes, visto que podem
afetar o sistema imunolégico e a fun¢io cognitiva,
causar problemas sociais, prejudicar a satide mental ¢ a
capacidade de realizar seus afazeres habituais, bem como
causar outros prejuizos’. H4 indicios de que cerca de 20%
desses pacientes se recusariam a continuar o tratamento
se as nduseas e os vomitos nio fossem controlados
adequadamente®. Sendo assim, ¢ importante que NVIQ
sejam precocemente identificados e avaliados de modo
a se intervir de forma eficaz por meio de manejo clinico
correspondente.

Para tanto, faz-se necessdrio o uso de instrumentos
que possibilitem a identificagio e a monitorizagio
de NVIQ e, assim, o planejamento de intervengoes
adequadas para essa condigdo. O uso de instrumentos de
avaliacio devidamente validados permite identificar de
maneira objetiva alteragoes fisicas, fendmenos subjetivos
e garantir o acompanhamento da progressao de um estado
de satdde-doenca, além de uniformizar a conduta a ser
aplicada em cada situagao®. A adaptagio transcultural de
um instrumento contribui para a diminuicio do tempo
despendido com uma avalia¢ido ampla e sem pardmetros
objetivos e permite que resultados sejam comparados com
outros contextos, de forma a se planejar estratégias efetivas
de controle dos sintomas’.

Neste contexto, a escala Morrow Assessment of Nausea
and Emesis (MANE), desenvolvida originalmente nos
Estados Unidos da América, trata-se de um instrumento
de rastreio que avalia a frequéncia, a gravidade e a durago
de nduseas e vomitos relacionados aos momentos pré e
p6s-quimioterapia®. Permite avaliar, também, o uso e a
eficicia da medicagio antiemética utilizada pelo paciente.
Segundo Morrow’, nduseas e vomitos referem-se a sintomas
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subjetivos, o que permite o uso de medidas indiretas para
sua avaliagao.

De acordo com a literatura disponivel até a realizagao
deste estudo, nio hd no contexto brasileiro instrumentos
que permitam a avaliacdo de NVIQ especificamente.
Assim, este artigo tem por objetivo realizar a tradugio e
a adaptagio transcultural da escala MANE para a cultura
brasileira.

METODO

Estudo com delineamento correlacional do tipo survey.
O processo de tradugio e adaptagao cultural foi realizado
de acordo com o protocolo da European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) — Quality of
Life Group (QLG)", seguindo as etapas descritas a seguir:
- 12 etapa: tradu¢do do instrumento, do idioma de

origem para o idioma-alvo, por dois tradutores

independentes falantes nativos do idioma de origem

(inglés) com um bom dominio do idioma-alvo

(portugués), sem necessidade de que sejam tradutores

profissionais.

- 2%ctapa: as tradugoes independentes realizadas de acordo
com o item anterior foram conciliadas e sintetizadas em
uma Unica versao pelos pesquisadores, com o intuito de
alcancar uma traducio ideal de cada item.

- 32 etapa: a versio do instrumento conciliada e
sintetizada foi traduzida novamente para o inglés por
dois tradutores independentes com dominio do idioma
de origem. Apds essa ctapa, as versoes traduzidas e
retrotraduzidas foram encaminhadas para o primeiro
autor da escala original.

- 4* etapa: a versio final da MANE foi submetida
a avaliagdo de oito juizes (médicos e enfermeiros
especialistas em oncologia), conforme preconizado
pelo protocolo EORTC, para andlise do contetddo da
escala, com vistas a avalid-la quanto i clareza dos itens.
Os juizes avaliaram a escala de forma geral e cada um
dos itens individualmente.

- S3etapa: trata-se do teste-piloto, no qual o instrumento
foi aplicado a um grupo de 15 pacientes para a
verificacdo de aplicabilidade da versdo adaptada da
escala. Vale ressaltar que aqueles que participaram do
teste-piloto nio fizeram parte da amostra final deste
estudo.

O presente estudo foi desenvolvido em uma clinica
de oncologia do Sistema Unico de Satde (SUS)
localizada no Sul do Estado de Minas Gerais. A clinica
realiza atendimentos ambulatoriais e na modalidade de
interconsulta, atendendo a 26 municipios integrantes de
sua Regional. Ainda, oferece tratamento radioterdpico,
bem como conta com um setor de cuidados paliativos.



De acordo com os dados do sistema de informacio de
Registro Hospitalar de Cancer, do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA)!!, nessa
clinica de oncologia, os cAnceres de pele sio os mais
frequentes (25,58%), seguido por cAnceres nos érgaos
genitais masculinos (17,03%) e nos 6rgaos do aparelho
digestivo (16,82%).

Nesse servico, o protocolo de medicagio antiemética
consiste no uso de medicagcbes como Ondansetrona,
Bromoprida ¢ Cimetidina, antes e apds a realizagio da
quimioterapia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CAAE:
91681118.0.0000.5142; parecer: 2.815.937).

A populagio foi composta por pacientes com cincer
em tratamento quimioterdpico antineopldsico na clinica
de oncologia supracitada, presentes no servico durante o
periodo de coleta de dados desta pesquisa.

A amostra foi por conveniéncia, do tipo nao
probabilistica. Vale ressaltar que os participantes, como
todos os demais pacientes atendidos na referida clinica,
realizavam o protocolo padrio para prevencgio de NVIQ.

Os critérios de inclusio foram: ter 18 anos ou mais de
idade, ter diagnéstico de cancer (independentemente do
tipo), estar em tratamento quimioterdpico antineopldsico,
ter condigoes clinicas aceitdveis para a participagio no
estudo por meio das respostas aos instrumentos utilizados.
Foram excluidos os pacientes que apresentassem um escore
maior do que 3 na Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOQG).

Os instrumentos a seguir foram utilizados no processo
de adaptagao transcultural da escala MANE para o Brasil.

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
CLINICA

O questiondrio para avaliagio das caracteristicas
sociodemogriaficas e clinicas foi desenvolvido pelos autores
do estudo, com a finalidade de se investigar as seguintes
varidveis: idade, sexo, nivel de escolaridade e estado civil,
tipo de cancer, tempo de tratamento quimioterdpico
antineopldsico, antieméticos em uso, ¢ avaliagio quanto
a eficdcia dos antieméticos prescritos para uso domiciliar.

EASTERN COOPERATIVE ONCOLOGY GROUP

Constitui-se de uma escala de avaliagio de desempenho
que, por meio de critérios padronizados, é capaz de
mensurar as consequéncias de uma doenca sobre as
atividades de vida didria de uma pessoa (performance
status). B capaz de descrever o nivel funcional de uma
pessoa em termos de sua capacidade de autocuidado,
atividades de vida didria e capacidade fisica. A escala foi

desenvolvida pelo ECOG, agora parte do ECOG-ACRIN
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Cancer Research Group, e publicada em 1982, sendo uma
escala de dominio publico'>".

Seus escores variam de 0 a 5, sendo que, quanto maior
a pontuacio, pior ¢ o nivel funcional do paciente. Assim,
o escore 0 signiﬁca que a pessoa estd totalmente ativa,
capaz de realizar todas suas atividades sem restri¢do; o
escore 1 destina-se a pessoas com restri¢io de atividades
extenuantes, mas é capaz de deambular e realizar atividades
leves, como trabalho doméstico e de escritério; o escore 2
caracteriza pessoas incapazes de realizar atividades laborais,
mas deambula e possui autocuidado presente; o escore 3
apresenta autocuidado limitado e, em mais de 50% dos
momentos de vigilia, estd confinado a cadeira ou ao leito;
o escore 4 ¢ destinado a pessoas totalmente confinadas ao
leito, com impossibilidade de autocuidado; e o escore 5
para caracterizar a morte'?,

ESCALAVISUAL NUMERICA

A escala visual numérica (EVN) foi utilizada para a
avaliacao da intensidade das nduseas e vomitos. Trata-
-se de um instrumento amplamente utilizado para
mensurar a intensidade de nduseas (EVN-N) e vomitos
(EVN-V) induzidos por quimioterapia, com marcagoes
numéricas uniformemente espagadas (0 a 10), de modo
que, quanto maior o niimero, maior a intensidade do
sintoma avaliado'®. Essas escalas geralmente sio de fdcil
entendimento e interpretagio tanto para pacientes quanto
para clinicos e pesquisadores'®. De acordo com a literatura,
a EVN ¢ capaz de diferenciar, de maneira confidvel,
mudangas quanto a gravidade de ndusea e vomito'®.

ESCALA MORROW ASSESSMENT OF NAUSEA AND EMESIS

A escala MANE ¢ uma ferramenta que possibilita
a avaliagio de aspectos relacionados 3 NVIQ. E um
instrumento composto por 16 itens breves, os quais
estao distribuidos nas seguintes temdticas acerca de
NVIQ: frequéncia, gravidade e duracio desses eventos
nos momentos pré e pés-quimioterapia antineopldsica®.
Considerando a forma como os resultados sao trabalhados
pelo autor da escala original, sem um modelo dimensional
que fundamenta o instrumento, a escala nio apresenta
um escore final, de forma que se deve proceder a andlise
individual de cada um dos itens da escala, interpretando-os
de acordo com a individualidade de cada paciente.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera da
clinica de oncologia, no setor de quimioterapia, onde
os possiveis participantes eram abordados e convidados
a participar do estudo. Apds consentimento formal, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi iniciada a coleta de dados com a
aplicagao dos instrumentos. De acordo com Morrow®, o
instrumento pode ser autoaplicdvel, no entanto, optou-
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-se por realizar a coleta de dados por meio de entrevista
realizada pelas préprias pesquisadoras (GMI, ACGE
EMCP). Essa escolha se deu pelo fato de que, como
identificado no teste-piloto, a maior parte dos pacientes
possufa nivel de escolaridade baixo e/ou dificuldades
para o preenchimento dos instrumentos, como por
exemplo, em razio de problemas visuais. Para se evitar
possiveis vieses relacionados a coleta de dados por meio
de entrevista, as pesquisadoras foram capacitadas para a
realizagdo dessa atividade, de modo a serem realizadas de
forma padronizada, apenas procedendo a leitura dos itens,
sem interpretd-los.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram
digitalizados por meio da plataforma Google Forms (servigo
gratuito para a criacio de formuldrios on-line), assim, o
registro dos dados foi feito de forma on-line. A aplicacio
dos questiondrios utilizados no estudo durou em média
20 minutos.

Para avaliagdo da concordéncia entre os juizes,
no processo de tradu¢io e adaptagio transcultural da
MANE para o portugués do Brasil, foi utilizado o
indice de validacdo de contetido (IVC). Os itens que
apresentaram IVC abaixo ou igual a 75% passaram por
uma readequagio, conforme as sugestoes propostas pelos
juizes'”'8. Apés as adequacdes sugeridas, os itens foram
readequados e enviados novamente para avaliacio dos
juizes. Foram calculados um IVC para a escala geral ¢ um
para cada item separadamente.

Os dados de caracterizacio da amostra foram
analisados por meio de estatisticas descritivas (frequéncia
e percentual vélido). As evidéncias de validade foram
baseadas na relagio dos itens da MANE com as varidveis
externas. Andlises de correlagio multimétodos foram
realizadas para estimar o nivel de associagio entre os itens
da escala MANE e os escores das EVN-V e EVN-N ao
nivel de p<0,05.

A correlacao de Spearman foi utilizada para o
estabelecimento da correlacio entre varidveis categdricas
ordenadas; a de Pearson para a correlagio entre as varidveis
métricas das escalas numéricas. A for¢a da associagio dada
pelo coeficiente estimado foi interpretada da seguinte
maneira: - associagao perfeita; 0,9 20,7 - associacio forte;
0,6 a 0,4 - associagio moderada; 0,3 a 0,1 - associagio
fraca; 0 - nenhuma associagao®.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 160 pacientes com
idade média de 65,37 anos (DP=12,19). O tempo
médio de quimioterapia antineopldsica foi de 23 meses
(DP=32,52). Os demais dados referentes s caracteristicas
sociodemograficas e clinicas estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
participantes

Variaveis N %
Sexo
Feminino 58 36,3
Masculino 102 63,7
Estado civil
Solteiro(a) 24 15,0
Casado(a) 102 63,7
Viuvo(a) 17 10,6
Amasiado(a) 6 3,8
Divorciado(a) sem outro(a) 7 4,4

companheiro(a)

Divorciado(a) com outro(a) 4 2,5
companheiro(a)

Nivel de escolaridade

Analfabeto: sabe ler e escrever 29 18,1
Baixa (ensino fundamental 94 58,8
completo e incompleto)

Média (ensino médio completo e 25 15,6
incompleto)

Alta (ensino superior completo e 12 7,5
incompleto)

Tipo de céncer

Préstata 44 27,5
Mama 22 13,8
Intestino 20 12,5
Outros 74 46,2

As traducoes do idioma de origem para o idioma-
-alvo apresentaram pequenas discrepancias; a primeira
apresentou palavras em seu sentido literal, enquanto
a segunda utilizou de palavras e expressdes comuns ao
portugués brasileiro. As duas versdes foram sintetizadas em
uma Unica escala, processo realizado pelos pesquisadores.
As retrotraducées feitas a partir da versdo unificada da
escala ndo apresentaram diferencas significativas. Ao final
do processo de tradugao, as versoes retrotraduzidas da
escala foram encaminhadas para o autor original da escala
MANE, o qual garantiu equivaléncia conceitual. Os itens
1,2,4,5,7,9, 10, 12, 13, 15 e 16 apresentaram IVC
acima de 75%, sendo assim, nio houve necessidade de
reformula¢io. Os demais foram reformulados de acordo
com as sugestoes dos juizes. Em relagio ao titulo da escala,
87,5% dos juizes foram favordveis 4 “escala para avaliacio
de ndusea e vomito relacionados & quimioterapia”.

Quanto ao teste-piloto, segundo sugestdes dos
pacientes, nos itens 4, 7, 8, 10 e 13, foram incluidas
as opgoes “Nao senti ndusea” ou “Nio tive vomito”, a



depender do sintoma abordado no item. Ainda, mais de
90% dos respondentes consideraram os itens da escala
como claros, de ficil entendimento e nio ofensivos. A
Tabela 2 apresenta os itens da escala de acordo com a
caracteristica a ser avaliada.

Quanto 2 EVN, a média do escore para intensidade
da ndusea foi de 3,03 (DP=3,49); para a avaliacdo
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da intensidade dos episédios de vomito, a média
do escore foi de 1,72 (DP=3,18), resultados que
corroboram o identificado pela aplicagio da escala
MANE, uma vez que a maior parte dos respondentes
ndo sentiu ndusea e/ou vémito ou, quando presentes,
esses sintomas eram de baixa frequéncia, duragio ou

gravidade (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo dos itens da escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis de acordo com as caracteristicas de avaliacéo

Rastreio
(sim ou néo)

Intensidade
(escala ordinal
de 8 pontos)

Frequéncia
(escala ordinal
de 5 pontos)

Duracao

(escala ordinal
de 8 pontos)

Antes da QT
Ndusea ltem 9 ltem 10 ltem 11
Vémito Iltem 12 ltem 13 ltem 14
Depois da QT
Ndusea ltem 1 ltem 2 ltem 3 ltem 4
Vémito ltem 5 ltem 6 ltem 7 ltem 8
Medicac@o antiemética ltens 15e 16
Legenda: QT = Quimioterapia.
Tabela 3. Apresentacdo dos resultados da escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis
Itens da escala MANE Categorias de resposta Freq. | %
1. Vocé sentiu ndusea depois da sua Sim 47 29,4
ultima quimioterapia? Marque uma
das opgdes Néo 113 70,6
Nenhuma vez 90 56,3
1 a 3 vezes 37 23,1
2. Quantas vezes vocé sentiu ndusea
depois da quimioterapia? 4 a6 vezes 5.6
7 a 9 vezes 1,3
9 ou mais vezes 22 13,8
Muito fraca 91 56,9
3. Como foi a sua pior sensagdo Fraca 15 2.4
de ndusea depois da sua Ultima Moderada 20 12,5
quimioterapia? Marque uma das Forte 13 8,1
opgoes Muito forte 13 8,1
Insuportavel 8 5,0
Nao senti ndusea 88 55,0
Durante a quimioterapia 8 5,0
0 a 4 horas depois da quimioterapia 26 16,3
4. Quando foi sua pior sensagdo de 5 a 8 horas depois da quimioterapia 3,8
ndusea? Marque uma das opgdes 9 a 12 horas depois da quimioterapia 3,1
13 a 24 horas depois da quimioterapia 3,1
Mais de 24 horas depois da quimioterapia 18 11,2
A sensacdo de ndusea se manteve igual o tempo todo | 4 2,5
continua
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Tabela 3. continuacéo

Itens da escala MANE Categorias de resposta Freq. %
5. Vocé teve vémito depois da sua Sim 15 9,4
ultima quimioterapia? Marque uma B
das opcées Néo 145 90,6
Nenhuma vez 126 78,8
i ) ) 1 a 3 vezes 16 10,0
6. Qu?n.ios vezes vocé vomitou depois 4 a6 vezes 5 3.1
da quimioterapia?
7 a 9 vezes 2 1,2
9 ou mais vezes 11 6,9
Néo tive vémito 125 78,1
Muito fraco 2 1,2
7. Como foi o pior vémito que Fraco 3 1,9
aiG 1 . "
vocé ja teve 'dep0|s da sua ¢ltima Moderado 11 6.9
quimioterapia? Marque uma das
opgées Forte 9 5,6
Muito forte 6 3,8
Insuportavel 4 2,5
Néo tive vémito 126 78,8
Durante a quimioterapia 2 1,2
0 a 4 horas depois da quimioterapia 14 8,8
8. Quando foi o pior vémito que vocé | 5 a 8 horas depois da quimioterapia 3 1,9
jé teve? Marque uma das opgoes 9 a 12 horas depois da quimioterapia 4 2,5
13 a 24 horas depois da quimioterapia 1 0,6
Mais de 24 horas depois da quimioterapia 8 5,0
O vémito se manteve igual o tempo todo 2 1,2
9. Vocé sentiu ndusea antes da sua Sim 14 8,8
Ultima quimioterapia? Marque uma
das opcées Néo 146 91,2
Néo senti ndusea 145 90,6
Muito fraca 1 0,6
10. Como foi sua sensacdo de ndusea | Fraca 3 1,9
antes da quimioterapia? Marque uma | Moderada 7 4,4
das opgdes Forte 2 1,3
Muito forte 1 0,6
Insuportavel 1 0,6
Néo senti ndusea antes da Ultima quimioterapia 146 91,3
Senti ndusea 1 a 3 horas antes da Gltima 7 44
quimioterapia !
11. Quanto tempo antes de sua Gltima Sefm.nausec? 4 a6 horas antes da ultima 1 0,6
. . . L quimioterapia
quimioterapia vocé sentiu ndusea?
Senti ndusea 7 a 9 horas antes da Gltima 1 06
quimioterapia !
Senti ndusea 9 horas ou mais antes da Ultima 5 31

quimioterapia
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Tabela 3. continuacéo

Itens da escala MANE Categorias de resposta Freq. %
12. Vocé teve vémitos antes da sua Sim 3 1,9
ultima quimioterapia? Marque uma
das opcoes Néo 157 | 98,1
Néo tive vémito 156 97,6
13. Como foi o pior vémito que Muito fraco L 0,6
vocé j& teve antes da sua Gltima Fraco 1 0,6
quimioterapia2 Marque uma das Forte 1 0,6
opgoes Muito forte 1 0,6
Insuportavel 0 0
Néo vomitei antes da Ultima quimioterapia 157 98,1
Vomitei 1 a 3 horas antes da ¢ltima quimioterapia 2 1,3
14. Quanto tempo antes da sua Ultima | Vomitei 4 a 6 horas antes da Gltima quimioterapia 1 0,6
quimioterapia vocé teve vomito? Vomitei 7 a 9 horas antes da Gltima quimioterapia 0 0
Vomitei 9 horas ou mais antes da Gltima 0 0
quimioterapia
15. é t | icagé
5 Vocie omou a gurna‘ medicacéo Sim 36 22,5
para nduseas e/ou vémitos em sua
ultima quimioterapia? Marque uma B
das opgdes Néo 124 77,5
Sim 34 21,2
. L Pouco 4 2,5
16. Esta medicacéo foi 0til2 -
Muito pouco 3 1,9
Néo 119 |74,4

Legendas: MANE = Escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis; Freq. = frequéncia.

De acordo com a Tabela 4, ao correlacionar os itens da
escala MANE com a EVN-N e EVN-V (correlagio ponto
bisserial e de Spearman), foram obtidos coeficientes de
correlagio altamente significativos (p<0,01) e significativos
(p<0,05), o que indica convergéncia entre os dois métodos
de avaliagio de ndusea e vomito (EVN e MANE). Os itens
entre 1 e 8 da escala MANE apresentaram associagoes de
forte a moderada com as escalas EVN-N e EVN-V (Tabela
4). Tais itens correspondem 2 avaliagio dos sintomas de
ndusea ¢ vomito depois da quimioterapia. Quanto aos
itens de 9 a 16 da escala MANE, a correlagio foi fraca
em relacio A EVN-N e EVN-V (Tabela 3). Os itens de 9
a 14 correspondem a avaliagio dos sintomas de ndusea ¢
vomito antes da quimioterapia; os itens 15 e 16 referem-
-se ao uso de medicacio antiemética e a utilidade desta
quanto a esses sintomas.

A interpretacido dos resultados provenientes da
correlacio se deu da seguinte forma: por exemplo, a relagao
entre a EVN-N e o item 1 da escala MANE foi de -0,54
(negativa) (Tabela 4), indicando que os participantes que
marcaram os maiores nimeros na EVN-N foram os que

marcaram o menor nimero no item 1 da escala MANE
(neste caso, 1 = sim, indicando que sentiu ndusea depois da
quimioterapia) e assim por diante. Para o caso das relagoes
positivas, tomando como exemplo a relagdo entre o item
2 da escala MANE e a EVN-N (r=0,77), a interpretagao é
que quanto maior o niumero marcado na EVN-N, maior
o ntimero marcado no item 2 da escala MANE (ou seja,
maior a frequéncia de ndusea antes da quimioterapia).

DISCUSSAO

Haja vista a escassez de instrumentos com a finalidade
de avaliar NVIQ), faz necessdrio traduzir e adaptar a escala
MANE para a cultura brasileira. De acordo com Morrow?,
trata-se de uma ferramenta que permite ao profissional de
saide uma avaliagio ampla e objetiva dessas manifestagoes,
podendo auxiliar a tomada de deciso clinica para o seu
respectivo controle.

Por meio de um método sistemdtico de traducio e
adaptagio cultural, é possivel adequar um instrumento
elaborado em uma outra cultura e outro idioma a uma
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Tabela 4. Matriz de correlacGo multimétodos entre os itens da escala e as escalas numéricas de intensidade de nduseas e vémitos

EVN-N | EVN-V ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
MANE | 0,68*¢
1 0,54 0,33
2 077* 1056* |-0,69**
3 079* 1053 |-0,61* 089"
4 073" 1040** |-0,65** | 089 087
5 0,33 10,57 10,31 |-0,24** [-031* |-0,19
6 0,60** 1083 |-027** |057** |059** | 043 |-058**
7 0,61 1080 |-022"* | 054 [0,60™ |041* |-056 |0,95*
8 057 1079 |-022** 1054 |057** | 042" |-056 | 095" | 097
9 0,26 1 -0,16* 1043 |-031* [-031* |-029** | 0,28** |-025"* |-0,22** | -0,23**
10 032* 1019 |-041* |036* 037 033 |-027* 032" |029* |030* |-090**
1 0,30** 016* |-043** |036™ [036™ 033 |-027"* 030 |026* |027* |-092 |0,97**
12 0,20 1 -0,19* 1011 011 1010 |-006 011 -0,28** | -0,28** | -0,31"* | 0,28 |-0,28** | -0,30**
13 023 1024 1007 017+ 015 0,09 009 034 1032 1033 |-023* 023 025 |-086
14 019* 021" 1011 |01 0,10 1006 012 028 028" |031* |-028* 028 030" |-100 |086**
15 037 1 025¢ | 044 |-038* |-043** |-043 10,14 |-016* |-021"*|-015 |026* [-029** |-026* 004 |-001 |-004
16 0,31 1 -0,23* | 036" |-0,32** | -0,36™* | -0,37** | 0,08 013 1017 1011 022 |-025** |-0,22** | 0,03 007 |-003 091

Legendas: MANE = Escala Morrow Assessment of Nausea and Emesis; EVN-N = Escala visual numérica para mensurar a intensidade de nduseas; EVN-V = Escala

visual numérica para mensurar a intensidade do vomito.
(*) p<0,05.
(**) p<0,01.

(*) Correlagio de Pearson (correlagdo entre as varidveis métricas das escalas numéricas).

Nota: Correlagio ponto bisserial (correlagio entre varidveis dicotdmicas [itens 1, 5, 9, 12 e 15] de rastreio e varidvel métrica das escalas numéricas); correlagio de
Spearman (correlagio entre varidveis categéricas ordenadas [itens que avaliam frequéncia de nduseas e vomitos depois e antes da quimioterapia = 2 e 6; intensidade

=3,10,7 e 13; e duracio = 4, 11, 8 e 14]).

nova realidade, de acordo com suas peculiaridades. A
adaptagao transcultural consiste em um processo que
analisa a linguagem por meio da tradugdo e estuda
questoes relacionadas a cultura-alvo, sendo um pré-
-requisito para utilizagio em estudos realizados com o
mesmo instrumento em diferentes culturas®.

NVIQ podem causar impactos negativos na satide
fisica e emocional da pessoa com cincer, diminuindo
sua qualidade de vida. Portanto, avaliar corretamente
esses efeitos colaterais ¢ uma necessidade para a melhoria
dos cuidados clinicos?*. Em relacio a NVIQ, fatores
como menor idade, histérico de nduseas relacionadas a
gestagdo, menos horas de sono na noite que precede a
quimioterapia, estdgio mais avancado do tumor e potencial
emetogénico do quimioterdpico em uso podem aumentar
a frequéncia e a gravidade desses sintomas®.

A baixa frequéncia de NVIQ nos pacientes deste
estudo pode ser justificada pelo uso de protocolo com
medicacoes antieméticas desde o inicio do tratamento
quimioterdpico, no servico onde os dados foram
coletados. Vale ressaltar que individuos que possuem
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prescrigao de protocolo antiemético, baseado em
diretrizes disponiveis na literatura, apresentam menor
incidéncia de NVIQ do que aqueles que possuem uma
prescrigio inconsistente?. Esta ¢ uma medida importante
como estratégia de prevencio e controle desses sintomas,
considerando a qualidade de vida e adesdo da pessoa ao
tratamento®%.

A avaliagao de NVIQ por meio de instrumentos bem
estruturados tornou-se uma prioridade tanto em pesquisas
cientificas quanto na prdtica clinica, uma vez que pode
auxiliar a compreensio do efeito das terapias antieméticas
no alivio dos sintomas, a subsidiar informagoes para uso
epidemioldgico, a melhorar o relato e a comunicagio
entre equipes, além de contribuir para uma melhor
assisténcia as pessoas com cincer®?. Entretanto, o cardter
subjetivo, principalmente das nduseas, e a dificuldade
de comunicagio desses sintomas entre pacientes ¢
profissionais de satiide ainda constituem um desafio para
sua avaliagdo e controle®.

De acordo com os resultados do presente estudo, as
escalas MANE, EVN-N e EVN-V apresentaram-se como



métodos de avaliagio convergentes entre si. Os itens da
MANE responsdveis por avaliar NVIQ no momento pds-
-quimioterapia apresentaram associacoes forte e moderada
com as escalas EVN-N e EVN-V, sinalizando a capacidade
da escala MANE em identificar a intensidade desses
sintomas. A escala MANE e as EVN sio consideradas de
fécil administragdo e possuem um alto grau de aceitagao
dos pacientes”. No entanto, de acordo com dados da
literatura nacional, baixos niveis de escolaridade podem
dificultar a interpretagio de informagdes®.

Ambas as avaliagoes so tteis e exigem pouco tempo de
aplicagio, além de permitirem valores numéricos elegiveis
para codificagio em anilises estatisticas®. No entanto, as
EVN permitem a avaliagio apenas da intensidade dessas
condigoes, deixando de contemplar aspectos referentes
ao seu periodo de ocorréncia, ou ainda, deixam de
contemplar nduseas e vomitos em fase antecipatéria®.
Nduseas e vomitos antecipatérios sao sintomas e sinais
amplamente assimilados & experiéncia quimioterdpica
prévia, sendo que hd risco da sua exacerbagio & medida
que o nimero de ciclos de quimioterapia aumenta. Sendo
assim, sons, cheiros ¢ imagens desconhecidos podem ser
ligados & experiéncia de ndusea ¢ vdmito subsequente,
desencadeando novamente essas manifestacoes antes
mesmo da administracio do quimioterdpico®.

Quanto 2 avaliacio de ndusea e vOmito antes da
quimioterapia, as correlagoes entre as escalas MANE ¢ EVN
foram fracas. De acordo com Morrow?, nduseas e vomitos
antecipatdrios sao fenémenos que apresentam maior
variagdo quanto 2 frequéncia, 2 duragio e a severidade,
sendo menos frequentes entre os pacientes’, assim como
observado no presente estudo, o que pode explicar a baixa
correlagio. Em um estudo realizado com mulheres com
cAncer de mama em uso de quimioterdpicos moderadamente
emetogénicos, verificou-se que apenas 11,90% das
participantes apresentaram émese antecipatéria®.

Também houve correlagao fraca entre as escalas EVN-N
e EVN-V e os itens sobre 0 uso de medica¢ao antiemética
e sua utilidade da escala MANE. Possivelmente, isto pode
ser explicado pelo fato de que as escalas visuais numéricas
utilizadas neste estudo foram empregadas com o objetivo
de avaliar exclusivamente a intensidade dos sintomas, sem
o intuito de avaliar outras condigdes, como por exemplo,
a eficdcia das medicagoes utilizadas.

A realizagio deste estudo, em um tnico centro de
oncologia, pode limitar a generalizacdo dos resultados,
considerando que o Brasil é um pafs com ampla diversidade
cultural e sociodemogrifica. Assim, estudos futuros
podem empenhar-se em avaliar e adaptar culturalmente
a escala em outros contextos regionais ¢ populacionais,
com o intuito de viabilizar sua validade externa. Ainda, a
realizacio da coleta de dados por meio de entrevista pode
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ser caracterizada com uma possivel limita¢io. No entanto,
vale ressaltar que limita¢oes fisicas decorrentes da idade,
da doenca em si e do préprio tratamento dificultaram o
processo de resposta por parte dos participantes, os quais
faziam a opgao pela realizacio da entrevista.

Finalmente, a escala MANE pode auxiliar na
melhoria da assisténcia em sadde a pessoas com cincer
em quimioterapia antineopldsica, visto que possibilita a
avaliacdo objetiva e 0 monitoramento de nduseas e vomitos
por meio de uma abordagem multidimensional. Ainda,
pode ser utilizada na realizagio de pesquisas cientificas,
como por exemplo, em estudos experimentais sobre
intervengdes para controle de NVIQ.

CONCLUSAO

A escala MANE apresenta-se como um instrumento
adequado para a avaliagio de NVIQ no contexto brasileiro.
Essa ¢ uma escala que permite uma ampla avaliagao de
NVIQ, possibilitando avalid-los como fenémenos
distintos em momentos também distintos, desde antes
até apds a realizagao da quimioterapia antineopldsica. A
utilizacdo de tal instrumento poderd contribuir para maior
qualidade de assisténcia em satde a pessoas acometidas
por esses sinais e sintomas, bem como para a realizacio
de pesquisas cientificas sobre a temdtica.
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