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pois ele conduz somente até onde os outros foram."
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Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacdo cultural e validagdo para a verséo

portuguesa da Escala de Wexner para Incontinéncia Anal para a populagéo brasileira.

Metodologia: A versdo em inglés foi traduzida para portugués por dois tradutores independentes e
estabelecida uma versdo em portugués em comum. A consisténcia interna do questionario foi
avaliada em 50 pacientes através de “teste/re-teste”, com um intervalo de 15 dias entre as
entrevistas. A validade convergente do questionario realizada através de comparacdo dos
resultados do questionario de Wexner com outro questiondrio de qualidade de vida, o FIQL (Fecal

Incontinence Quality of Life).

Resultados: As respostas aos dois questionarios do “teste/re-teste” revelou significativa correlacéo
pelo teste Wilcoxon. Obteve-se um p=0,354, ou seja, as medianas das respostas dadas em aos dois
guestionarios sdo estatisticamente iguais. O valor do Alpha de Cronbach para a versdo traduzida
da escala foi de 0,932, demonstrando um alto nivel de consisténcia interna. Um alto nivel de
consisténcia interna também foi existente quando se avaliou cada item do questionario. A analise
pela Correlagdo de Spearman da versdo traduzida para o portugués da Escala de Wexner quando

comparada com o FIQL demonstrou a validade do questionario.

Conclusdo: O questionario proposto foi bem aceito pela populagdo em virtude de sua fécil
compreensao e pelo seu limitado ndmero de itens que podem ser rapidamente respondidos. Desta
forma, este estudo demonstrou a validade linguistica e psicométrica da versdo em portugués da

Escala de Wexner para a populagéo brasileira.

Palavras-chave e termos: Escala de Wexner, Incontinéncia Anal, Versao brasileira
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to validate the Portuguese version of the Wexner Score

for Anal Incontinence in the brazilian population.

Metodology: The english version was translated to portuguese by two independent translators and
then establisehd a final portuguese version. The internal consistency of the questionnaire was
evaluated in 50 patients by “test — retest” reliability, with a 15-days gap between interviews. The
convergente validity of the questionnaire was performed by the comparison of the Wexner Score

with another questionanaire of quality of life, the FIQL score.

Results: The answers to both questionnaires at the “test — retesting” showed signifincant
correlation by Wilcoxon test. The p=0,354 demonstrated that the median of both scores are
statistically equals. The Cronbach’s Alpha’s value for the translated version was 0,932, showing a
high level of internal consistency. A high level of internal consistency was also existente, when
each iten of the questionnaire was evaluated separately. The analysis of the convergent validity of
the portuguese version showed significant relation when compared to the total score of the FIQL

guestionnaire by the Spearman’s correlation.

Conclusion: The proposed questionnaire was well accepted by the population for its ease of
understanding and for its limited number of itens that can be rapidly answered. In conclusion, this
study demonstrated the linguistic and psychometric validity of the postuguese version of the

Wexner Score for the brazilian population..

Key-words: Wexner Score, Anal Incontinence, Brazilian version
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Anal (I1A) é definida pela International Continence Society (ICS) como a
perda involuntaria de fezes liquidas ou sélidas ou flatus causando problemas sociais ou
higiénicos ao individuo. A definicdo de Incontinéncia Fecal (IF) assemelha-se a anterior

excetuando-se pela incontinéncia a flatus (CHATOOR ET AL., 2007).

A A gera grande impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos por essa
condigdo, provocando constrangimentos, isolamento, baixa autoestima e até mesmo
distarbios psicoldgicos. Esta associada a abstencGes na escola e no trabalho. Além do mau-
cheiro, as fezes em contato com a pele causa dermatites e favorece a ocorréncia de infeccdes

(RULLIER ET AL., 2004; YUSUF ET AL., 2004; BELLICINI ET AL., 2008; NEVLER, 2014).

Existem ainda os elevados custos associados a doenca (UNGER, GOLDMAN E JELOVSEK,
2014). Em estudo realizado por Xu et al nos EUA, estima-se que o custo anual de U$
4110,00 por pessoa, envolvendo gastos com tratamentos, consultas médicas e insumos
utilizados para higiene (XU ET AL., 2012).

A exata prevaléncia da IA é desconhecida, principalmente porque estes pacientes evitam
relatar este problema para seus parentes, amigos e até mesmo para seus médicos
(ANDROMANAKOS ET AL., 2013). A prevaléncia da IF em homens e mulheres é de 7,7% e
8,9%, respectivamente. Ela aumenta com a idade, podendo chegar a quase 22% em pacientes
idosas (NYGAARD ET AL., 2008; UNGER, GOLDMAN E JELOVSEK, 2014). Em pacientes
institucionalizados, é ainda maior, chegando a quase 50% (DY, 1997; STRAHAN, 1997;

NELSON, FURNER E JESUDASON, 1998; NEVLER, 2014).



A manutencdo da continéncia anal depende de diversos mecanismos funcionando em
sincronia. O mecanismo de esfincter anal é constituido: pelo esfincter externo do anus
(EEA) de musculatura estriada esquelética e inervado por ramo do nervo pudendo; pelo
esfincter interno do anus (EIA) de musculatura lisa e inervado por ramos parassimpaticos de
raizes de S3 e S4; e pelo anel perivascular ao redor destes tecidos. O EEA, o EIA e o anel
perivascular sdo responsaveis por cerca de 30%, 55% e 15% do tbnus do esfincter anal,
respectivamente. Além dos musculos do esfincter anal, o mdsculo levantador do anus
mantém um ténus continuo por um reflexo espinhal, colaborando para o mecanismo de
continéncia (PALIT, LUNNISS E SCOTT, 2012; ANDROMANAKOS ET AL., 2013; KLEIN, 2014). O
ramo puborretal do musculo levantador do anus forma uma faixa muscular que aproxima a
juncdo anorretal ao pubis, criando o angulo anorretal, sendo mais um colaborador de
musculo estriado esquelético que mantém a continéncia (BELLICINI ET AL., 2008; PALIT,

LUNNISS E ScoTT, 2012).

Além do correto funcionamento da musculatura e inervacdo pélvica, a continéncia anal
depende ainda da consisténcia e volume das fezes, do transito colonico, da sensacdo
anorretal, da complacéncia retal e da capacidade mental do individuo (BELLICINI ET AL.,

2008; PALIT, LUNNISS E SCOTT, 2012; ANDROMANAKOS ET AL., 2013).

Desta forma, é possivel perceber que existem inumeros fatores de risco para 1A, destacando-
se 0s traumas obstétricos de esfincter, os traumas cirargicos de esfincter (p. ex. fistulectomia,
hemorroidectomia), fraqueza de assoalho pélvico, neuropatias, esclerose multipla, traumas
ou tumores raquimedulares, acidente vascular cerebral, deméncia, irradiacdo pélvica,
prolapso retal, diarreia, impactacdo de fezes, idade avangada, obesidade, anomalias
congénitas (p.ex espinha bifida, meningomielocele), constipacdo intestinal, doencas
inflamatdrias do intestino, sindrome do cdlon irritavel, dentre outros (NORTON ET AL., 2010;
KLEIN, 2014; WALD, 2014).
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Na populacdo feminina, destacam-se as disfuncdes de assoalho pélvico, provocadas
principalmente pelos traumatismos obstétricos. Tanto as lesGes de musculatura quanto o

dano neuronal séo importantes causas de 1A (BARTOLO E PATERSON, 2009; KLEIN, 2014).

Em pacientes com incontinéncia urinaria (também com fatores de risco semelhantes), a
prevaléncia de IA é aumentada quando comparada com a populacdo em geral. Markland
descreveu em estudo em 2007 a prevaléncia de 16% de IF nestas populagdes (MARKLAND ET
AL., 2007). Em estudo semelhante na populacdo brasileira, Bezerra demonstrou uma

prevaléncia de 54,1% (BEZERRA ET AL., 2014).

O diagnostico da IA depende de uma adequada anamnese, procurando por comorbidades e
fatores de risco. Além disso, 0 uso de exames complementares como ultrassonografia
transretal, ressonancia magnética podem trazer informacdes sobre integridade anatdmica da
musculatura de esfincter e exames funcionais como a manometria anorretal e defecografia. A
eletroneuromiografia também pode ser Gtil para avaliar integridade neuronal do nervo
pudendo (CHATOOR ET AL., 2007; MELLGREN, 2010; HALLAND E TALLEY, 2012; COSTILLA ET
AL., 2013).

A quantificacdo da IA pode ser feita objetivamente com uso de escores ou questionarios de
qualidade de vida (ANDROMANAKOS ET AL., 2013). Existem diversos questionarios para IA,
como o Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL), Fecal Incontinence Severity Index (FISI),
Escala de Incontinéncia de Browning and Parks e a Escala de Incontinéncia Jorge-Wexner
(ou Escala de Wexner) (NEVLER, 2014; RUSAVY, JANSOVA E KALIS, 2014).

Jorge e Wexner elaboraram um questionario especifico para IA conhecido como Escala de
Wexner (Quadro 1) que vem sendo amplamente utilizado devido a sua simplicidade (JORGE
E WEXNER, 1993; RockwooD, 2004; MINGUEZ ET AL., 2006; RUSAVY, JANSOVA E KALIS,
2014). Essa escala consiste em cinco questdes: trés sobre IA (perda de fezes solidas, fezes
liquidas e gases), uma questdo sobre uso de absorventes e uma questdo sobre alteraces no

estilo de vida. Os entrevistados sdo orientados a responder com qual frequéncia as questdes
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citadas ocorrem. Para cada pergunta existem cinco respostas possiveis que fornecem um

escore final de zero a vinte. Quanto maior o escore, maior a gravidade dos sintomas e pior a

qualidade de vida.

Quadro 1: Escala de Wexner

Never Rarely Sometimes | Usually Always
Solid 0 1 2 3 4
Liquid 0 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Wear pads 0 1 2 3 4
Lifestyle alteration 0 1 2 3 4

(JORGE E WEXNER, 1993)

No Brasil, o unico instrumento validado disponivel € o questionario FIQL (Quadro 2)

(YUSUF ET AL., 2004). Este questionario é composto por 29 questdes distribuidas em quatro

dominios e, portanto, bem mais complexo que a Escala de Wexner.

Quadro 2: Escala FIQL (versdo em portugués)

Questdo 1: Em geral, vocé diria que sua saude é: Excelente ( ) Muito Boa () Boa () Regular ( ) Ruim ()

Questédo 2: Para cada um dos itens abaixo, por favor, indique, marcando um X na coluna correspondente a
quanto tempo o item abaixo o preocupa devido a perda de fezes.
Se qualquer um dos itens lhe preocupa por outras razfes que ndo pela perda de fezes, marque a alternativa
“Nenhuma das respostas”

Muitas Algumas Poucas Nenhuma | Nenhuma
vezes vezes vezes vez das
respostas
Devido a perda de fezes
a. Tenho medo de sair 1 2 3 4
b. Evito visitar amigos ou parentes 1 2 3 4
c. Evito passar a noite longe de casa 1 2 3 4
d. E dificil para eu sair e fazer coisas com ir ao 1 2 3 4
cinema ou a igreja
e. Evito comer antes de sair de casa 1 2 3 4
f. Quando estou fora de casa tento ficar 1 2 3 4
sempre que possivel préximo ao banheiro
g. E importante eu planejar o que vou fazer de 1 2 3 4
acordo com 0 meu funcionamento intestinal
h. Evito viajar 1 2 3 4
i. Fico preocupado em nédo chegar ao banheiro 1 2 3 4
em tempo
j. Sinto que ndo tenho controle do meu 1 2 3 4
intestine
k. Na&o consigo controlar minha evacuacéao a 1 2 3 4
tempo de chegar ao banheiro
I. Perco fezes sem perceber 1 2 3 4
m. Tento evitar a perda de fezes, ficando 1 2 3 4
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préximo ao banheiro

Questédo 3: Devido a sua perda de fezes indique até quanto o problema o incomoda. Se qualquer dos itens
abaixo o preocupa por outras razdes, marque a alternativa “Nenhuma das respostas”

Muitas Algumas Poucas Nenhuma | Nenhuma
vezes vezes vezes vez das
respostas

Devido a perda de fezes
a. Fico envergonhado 1 2 3 4
b. Na&o posso fazer muitas coisas que quero 1 2 3 4

fazer
c. Fico preocupado em perder fezes 1 2 3 4
d. Sinto-me deprimido 1 2 3 4
e. Fico preocupado se outras pessoas sentem 1 2 3 4

cheiro de fezes em mim
f. Acho que ndo sou uma pessoa saudavel 1 2 3 4
g. Tenho menos prazer em viver 1 2 3 4
h. Tenho relacdo sexual com menor frequéncia 1 2 3 4

gue gostaria
i. Sinto-me diferente das outras pessoas 1 2 3 4
j.  Sempre estou pensando na possibilidade de 1 2 3 4

perder fezes
k. Tenho medo de ter sexo 1 2 3 4
I. Evito viajar de carro ou 6nibus 1 2 3 4
m. Evito sair para comer 1 2 3 4
n. Quando vou a um lugar novo, procuro saber 1 2 3 4

onde estad o banheiro

Questédo 4: Durante o més passado, eu me senti téo triste, desanimado ou tive muitos problemas que me
fizeram pensar que nada valia a pena.

) Muitas vezes
) Com frequéncia

) Poucas vezes
) Nenhuma vez

oarwNE
P~ AN AN S SN

) Extremamente. A ponto de quase desistir

) Algumas vezes — o suficiente para me preocupar (incomodar)

(YUSUF ET AL., 2004)

O uso de questionarios de qualidade de vida é ferramenta importante para se avaliar a

gravidade dos sintomas e o impacto da qualidade de vida do paciente, sendo também

utilizado para avaliar eficacia de tratamento (SPILKER ET AL., 1990). Tais escores devem ser

adequados ao idioma e aos aspectos culturais da populacdo abordada. Isso pode ser feito de

duas formas: através da criacdo de um escore ou através da traducdo e adaptacdo cultural de

um escore pré-existente (GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993).
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Para que um questionario seja utilizado em um pais e idioma diferentes do qual ele foi
originado, ele deve passar por um rigoroso processo de traducdo, adaptacdo cultural e
validacdo. O questionario deve demonstrar trés importantes propriedades psicométricas:
validade, confiabilidade ou reprodutibilidade e responsividade (GUYATT, FEENY E PATRICK,
1993; BLAND E ALTMAN, 2002; CRosBY, KOLOTKIN E WILLIAMS, 2003; BARBER, 2007). A
validade de um questionario consiste em analisar se o0 instrumento mede o que tem a
intencdo de medir. A consisténcia interna € um termo utilizado para dizer se ha
confiabilidade no instrumento, ou seja, se 0 instrumento tem capacidade de mostrar que
pacientes estaveis apresenta m resultados semelhantes depois da administracdo repetida do
questionario. E a responsividade se refere a propriedade que um questionario tem de detectar
efeitos do tratamento e detectar alteracGes significativas no quadro clinico (RULLIER ET AL.,
2004; DINIZ E SCHOR, 2006).

No caso de uma adaptacdo cultural, avalia-se a validade e a confiabilidade do questionério
no novo idioma (RULLIER ET AL., 2004; YUSUF ET AL., 2004; CAM ET AL., 2011; OGATA,
MIMURA E HANAZzAKI, 2012). Considerando que a IA é um assunto extremamente
constrangedor para a paciente e frente a necessidade de pesquisas nessa area, a Escala de

Wexner pode ser um instrumento bastante simples para abordar tal assunto.

A escolha deste trabalho se deu frente a elevada frequéncia de IA em pacientes do
Ambulatério de Uroginecologia da Faculdade de Medicina da UFMG. Tendo em vista a
dificuldade em abordar o assunto com o0 paciente e visto que a Escala de Wexner é um
instrumento simples ja utilizado em outros paises, optamos por utiliza-la como objeto deste

estudo.
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2. OBIJETIVO

Este estudo se propde a realizar a adaptacao cultural e validacdo para a verséo portuguesa da

Escala de Wexner para incontinéncia anal na populacéo brasileira.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este estudo longitudinal aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Anexo 1) foi conduzido entre novembro de 2012 a junho de 2013
em pacientes do ambulatério de Uroginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM/UFMG) com queixas de incontinéncia anal. Todas as
pacientes preencheram termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) e concordaram

em participar do estudo.

Os autores/criadores da Escala de Wexner autorizaram a realizacdo deste processo de

adaptacéo cultural e validacdo (Anexo 3).

Foram selecionadas 70 pacientes do Ambulatério de Uroginecologia da FM/UFMG com
queixas de IA. Elas foram avaliadas quanto a idade, escolaridade, IMC, paridade, estado
menstrual, habito intestinal, presenca ou auséncia de incontinéncia urinaria concomitante e
tabagismo. Elas também foram questionadas sobre abordagem prévia da queixa por outro
médica. A amostra selecionada foi de conveniéncia, uma vez que a queixa de IA é mais
prevalente neste ambulatério. O numero de de pacientes estabelecido baseou-se em outros
estudos de adaptacdo cultural e validacdo de questionarios de qualidade de vida, ndo sendo

realizado célculo amostral.
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Vérias etapas foram feitas para se estabelecer a equivaléncia conceitual da versdo original
em inglés e a versdao em portugués. O processo de traducédo e validagdo respeitou os critérios

internacionais propostos por Guillemin (GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993).

3.1.1 Tradugao

A primeira etapa consiste na traducdo. A versdo original em inglés foi traduzida para
portugués por dois tradutores profissionais independentes e produziram a primeira versao
em portugués em comum. A versdo foi novamente traduzida para o inglés por dois tradutores
nativos da lingua inglesa. Estas traducGes foram comparadas com a Escala de Wexner

original e foi analisada para elaborar a versao em portugués.

Na primeira etapa do estudo, ap6s cada pergunta da versdo em portugués, colocou-se um
sexta opcdo com a possivel resposta “ndo entendi/ndo compreendi” e foi testada em um
grupo de 20 pacientes. Apoés verificar incidéncia de “ndo entendi/ndo compreendi” abaixo de
15% foi estabelecida a versdo final do questionario que foi avaliada na segunda etapa do

estudo em que foi testada a validade e a confiabilidade do questionario em portugués.

3.1.2 Validade

A validade convergente do questionario realizada através de comparacdo dos resultados do
questionario de Wexner com outro questionario de qualidade de vida. Participaram desta
etapa 50 pacientes com relato de 1A selecionadas no ambulatério de Uroginecologia
FM/UFMG.

Optou-se pelo uso de FIQL, ja validado para o portugués em 2004 (YUSUF ET AL., 2004). No
caso, 0s resultados da escala de Wexner deveriam sem inversamente proporcionais aos
resultados do FIQL, pois neste, quanto menor a nota final, maior a gravidade da IA e,
naquele, quanto maior a nota final, maior a gravidade da IA.
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3.1.3 Confiabilidade

A consisténcia interna do questionério foi avaliada em dois momentos, através de “teste/re-
teste”. Estas pacientes foram submetidas a entrevista por um examinador e receberam a
Escala de Wexner para responder (Escore 1) e ap6s 15 dias, sem qualquer intervencéo, foram

convidadas a responder 0 mesmo questionario novamente por telefone (Escore 2).

3.2 Analise estatistica

Para a andlise estatistica, cada variavel foi estatisticamente descrita e comparada entre 0s

grupos de estudo, segundo a natureza de sua distribuicdo (normal ou ndo-normal).

Para as variaveis qualitativas foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas, e para as
varidveis quantitativas, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para testar se seguiam uma
distribuicdo normal ou assimétrica. Assim as variaveis simétricas foram apresentadas através

de média e desvio padrao e as assimétricas pela sua mediana e intervalo.

A validade convergente do questionario foi feita através do grafico de correlacdo de
variaveis numéricas e da Correlacdo de Spearman entre Escore 1 e FIQL. Para a consisténcia
interna do formulario foi utilizado o Alpha de Cronbach para o Escore 1 e Escore 2, bem
como individualmente para as variaveis que compde o Escore de Wexner (Sélidas, Liquidas,
Gases, Uso de protetor, Alteracdo de habitos e vida). Também foi utilizado o teste Wilcoxon
de amostras emparelhadas para variaveis assimeétricas, para testar se as medianas das

respostadas dadas no “teste/re-teste” podem ser consideradas estatisticamente iguais.

O software estatistico utilizado foi 0 SPSS ® 21,0 e o nivel de significancia foi estabelecido

em 5% para todos os testes.
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4. RESULTADOS

Durante a fase de traducdo, dois tradutores profissionais independentes (Tradutor 1 e
Tradutor 2) produziram uma versao em portugués cada (Quadro 3 e Quadro 4).

Quadro 3: Escala de Wexner em Portugués por Tradutor 1

Nunca | Raramente | As vezes | Com frequéncia | Sempre
Sélidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 4
Flato (gases) 0 1 2 3 4
Uso de forro 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4

Quadro 4: Escala de Wexner em Portugués por Tradutor 2

Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
Sélido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gés 0 1 2 3 4
Uso de forro 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4

Estabeleceu-se uma versao em comum (Quadro 5):

Quadro 5: Escala de Wexner em Portugués (primeira versao)

Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
Sélido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de Absorventes 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4

A versdo em portugués inicial foi novamente traduzida por dois tradutores nativos da lingua

inglesa (Tradutor 3 e Tradutor 4) para o inglés (Quadro 6 e Quadro 7).
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Quadro 6: Escala de Wexner em Inglés por Tradutor 3

Never | Rarely | Sometimes | Frequently | Always

Solid

Liquid

Gas

Absorbent use

olo|o|o|o
R
N[N[N [N
wlw|w|w|w
BN EN S SN NN

Change in life-style

Quadro 7: Escala de Wexner em Inglés por Tradutor 4

Never | Rarely | Sometimes | Frequently | Always

Solid

Liquid

Gases

Use of Absorptive Materials

o|lo|o|lo|o
PRk k|-
N[N NN N
wlw|w|w|w
BN SN S SN RN

Life style alteration

Estas tradugdes foram comparadas com a Escala de Wexner original e foi analisada para

elaborar a versdo em portugués (Quadro 8).

Quadro 8: Escala de Wexner em Portugués (segunda versao)

Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
Sélido 0 1 2 3 4
Liquido 0 1 2 3 4
Gés 0 1 2 3 4
Uso de Absorventes 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4

Esta esta versdo foi levada a uma reunido com equipe multidisciplinar com especialistas em
uroginecologia, coloproctologia e fisioterapia do assoalho pélvico, quando foi modificada e
elaborada a versdo final (Quadro 9) que foi utilizada para a adaptacdo cultural. Tendo em
vista que o uso de absorventes é um hébito tradicionalmente feminino e que a populagédo
masculina poderia sentir-se confuso ou constrangido em responder a pergunta, optamos por

trocar a palavra “absorvente” pela palavra “protetor”.

Quadro 9: Escala de Wexner em Portugués (verséo final)
| Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre |
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Solidas

Liquidas

Gases

Uso de Protetor

olo|o|o|o
Rk |R-
N[N (NN N

Alteracdo do estilo de vida

WWwlwiw

EEN B

Nunca = 0; Raramente = < lvez/més; As vezes = < 1 vez/semana, mas > 1 vez/més;
Frequentemente = < 1 vez/dia, mas > 1 vez/semana; Sempre = > 1 vez/dia

Entre as 70 pacientes avaliadas, a idade variou entre 23 a 85 anos, com uma mediana de 58
anos. A mediana do IMC foi de 27,61 (Tabela 5). Apresentavam incontinéncia urinaria
concomitante 84,3% das pacientes, dentre elas 23,3% tinham incontinéncia urinaria aos
esforgos, 20% incontinéncia urinéria de urgéncia e 51,7% tinham incontinéncia urinaria

mista (dados perdidos: 5%) . As caracteristicas demograficas da populacdo estudada estdo

descritas na Tabela 1 e as caracteristicas clinicas na Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas

Variaveis categoricas N %
Tabagismo

Sim 7 10,0
Nao 63 90,0
Habito intestinal

Regular 40 57,1
Diarréia 11 15,7
Constipacao 19 27,1
Estado Menstrual

Menacme 16 22,9
Pés-menopausa 54 77,1
Incontinéncia urinaria

Sim 60 85,7
Néo 10 14,3
Escolaridade

Néo-alfabetizada 5 7,2
Ensino fundamental incompleto 23 33,3
Ensino fundamental 30 43,5
Ensino médio 10 14,5
Ensino superior 1 14

Na populacdo estudada, somente 34% procurou tratamento para IA e 28% foram

questionadas pelo seu médico a respeito de IA.
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas

Caracteristicas (mediana) Intervalo
Idade 58 (23-85)
IMC 27,61 (21,2 - 44,9)
Paridade 4 (0-15)

Parto Vaginal 3 (0-9)
Forcipe 0 (0-3)

Parto Cesareo 0 (0-3)

O resultado do escore pela Escala de Wexner variou de 2 a 20 com um valor mediano de 9

pontos.

Na primeira etapa do estudo, obteve-se uma taxa de 3% da resposta “ndo entendi/ndo
compreendi” sendo estabelecida a versdo final do questionario apresentada no Quadro 9.

Na segunda etapa do estudo, a distribuicdo dos valores obtidos pelos Escore 1 e Escore 2,
bem como pelo escore de FIQL foi testado quanto a sua normalidade e nenhuma das
distribuicbes é normal conforme testes apresentado na Tabela 3, assim optou-se por usar

testes ndo paramétricos para testar as correlacfes entre as variaveis.

Tabela 3: Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

Escores Mediana Intervalo p-value
Escore 1 9 (2-20) 0,040
Escore 2 9 (2-20) 0,015
FIQL 11,5 (5-15,9) 0,006

A andlise da validade convergente da versao traduzida para o portugués da Escala de Wexner
mostrou relacdo significativa quando comparado ao escore total do FIQL (Figura 1) pela
Correlacdo de Spearman negativa de 63% (0,631). Quanto maiores valores do escore da
Escala de Wexner, menores 0s valores do escore do questionario FIQL, demonstrando uma
relagdo inversamente proporcional (Tabela 4).
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Tabela 4: Teste de Medianas e de Correlacdo

Variaveis Teste p-value
Escore 1 e Escore 2 Wilcoxon de Amostras Emparelhadas 0,354
Escore 1 e FIQL Correlacdo de Spearman -0,631
R’ Linear = 0,366
15,001
12,507
al 10,007

7,501

5,001

=

T
10 15

o=
=

Escorel

Figura 1: Gréfico de correlacdo entre Escorel e FIQL.

Na fase de “teste/re-teste”, somente uma paciente ndo completou o segundo questionario

(2%). As respostas aos dois questionarios do “teste/re-teste” revelou significativa correlagao

pelo teste Wilcoxon. Obteve-se um p=0,354, ou seja, as medianas das respostas dadas em

Escore 1 e Escore 2 séo estatisticamente iguais. O valor do Alpha de Cronbach para a versao

traduzida da escala foi de 0,932, demonstrando um alto nivel de consisténcia interna ou uma

concordancia excelente segundo Byrt (1996). Um alto nivel de consisténcia interna também

foi existente quando se avaliou cada item do questionario separadamente (Tabela 5),

demonstrando adequada confiabilidade interna.

Tabela 5: Teste de confiabilidade dos resultados das escalas Wexner

Variaveis Alpha de Cronbach
Sélidas 0,799
Liquidas 0,768
Gases 0,765
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Uso de protetor 0,896
Alteragdo habitos de vida 0,865

Score total 0,932
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5. DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a versdo em portugués da Escala de Wexner para
a populacéo a brasileira tem elevadas consisténcia interna e confiabilidade. A mediana do

escores da Escala de Wexner em nosso estudo foi 9.

Os questionarios sdo uma ferramenta utilizada com instrumento de medida de qualidade de
vida cada vez mais comum (GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993; BLAND E ALTMAN,
2002). A avaliacdo da qualidade de vida por questionarios pode ser feito de forma genérica
ou atraves de questionarios mais especificos (RocKwooD ET AL., 2000), como é o caso da

Escala de Wexner.

O uso de questionéario especificos ja é bem recomendado na avaliacio da IA
(ANDROMANAKOS ET AL., 2013; MANCHIO E SANDERS, 2013). E importante ressaltar que, no
caso desta condicdo, o uso destas ferramentas € necessario, pois muitas vezes 0s proprios
pacientes relutam em descrever detalhes do quadro em virtude do constrangimento
(HALLAND E TALLEY, 2012; BoLS ET AL., 2013). Em pesquisa na populacdo de cuidados
primarios, 36,5% dos pacientes declararam episddios de Incontinéncia Fecal, mas somente
2,7% destes pacientes apresentavam um diagnostico documentado (DUNIVAN ET AL., 2010).
Em nosso estudo, somente 34% procurou tratamento para 1A e 28% foram questionadas pelo
seu medico a respeito de 1A. Isso demonstra a dificuldade em abordar o assunto tanto pelo

paciente quanto por seu médico.

Este estudo foi desenhado com o objetivo fazer uma adaptacdo linguistica e cultural da
Escala de Wexner, ou seja, avaliar um mesmo fendmeno em uma cultura diferente

(GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993).
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Na analise descritiva da populacdo estudada, a alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em
pacientes com IA ndo se assemelha com com aquelas encontradas na literatura (MARKLAND
ET AL., 2007; BEZERRA ET AL., 2014). Atribuimos esta elevada prevaléncia ao fato de que as
participantes do estudo sdo provenientes de um ambulatorio de Uroginecologia, onde a
queixa de incontinéncia urinaria é predominante. Nota-se ainda a predominancia de outros
fatores de risco associados & condi¢do, como IMC, idade, paridade elevados (NORTON ET AL.,
2010; KLEIN, 2014).

De acordo com os resultados deste estudo, a versdo em portugués da Escala de Wexner tem

elevada validade e confiabilidade.

O questionario foi bem aceito pelas pacientes, tendo em vista a baixa frequéncia da resposta
“ndo entendi/ndo compreendi” na primeira etapa do estudo (3%). Isso pode ser atribuido a

simplicidade do questionario e de seu limitado numero de itens a ser respondido.

A confiabilidade interna também foi satisfatoria para cada item da escala em separado,

demonstrando a auséncia de redundancia entre eles.

A Escala de Wexner, também conhecida como Cleveland Clinic Incontinence Score
(MANCHIO E SANDERS, 2013) foi proposta em 1993 por Jorge e Wexner com o objetivo de
comparar diferentes niveis de gravidade de incontinéncia, comparagdo pré e pos-operatério,
resultados de tratamentos e ainda avaliar o impacto na qualidade de vida do individuo
(JORGE E WEXNER, 1993).

Foi o primeiro questionario a levar em consideracdo o uso de absorventes, alteracdes no
estilo de vida, bem como a consisténcia e frequéncia da incontinéncia (VAIZEY ET AL., 1999;
MANCHIO E SANDERS, 2013). O FIQL, por exemplo, leva em consideracdo apenas o impacto
na qualidade de vida, alteragdes de estilo de vida, humor e nivel de constrangimento

(MANCHIO E SANDERS, 2013).
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Em estudo para validacdo da Escala de Wexner para a populacao turca, Cam e colaboradores
demonstraram que menores pressdes de manometria se correlacionaram principalmente com

uso de absorventes e alteragOes de estilo de vida (CAM ET AL., 2011).

Este estudo apresentou uma correlacdo com outro instrumento de avaliacdo da IA, o FIQL,

demonstrando sua validade.

Dentre os questionarios existentes, a Escala de Wexner é considerada umas das mais
completas pois € capaz de avaliar a percep¢do do paciente sobre a gravidade dos sintomas,
mas, além do impacto na qualidade de vida, avalia também, a frequéncia e o tipo de 1A
(ANDROMANAKOS ET AL., 2013), sendo considerada um bom parametro para avaliagdo

psicométrica da IA (FALLON, WESTAWAY E MOLONEY, 2008).

Tornou-se um instrumento largamente utilizado para avaliar a gravidade da incontinéncia
fecal, tendo em vista sua simplicidade de aplicacdo por parte do examinador e facil
entendimento por parte do paciente (VAIZEY ET AL., 1999; CAM ET AL., 2011).

Em um estudo realizado com médicos na América do Norte, Europa e Asia, dentre os 14
diferentes questiondrios utilizados, a Escala de Wexner foi a principal escolha (49,1%) entre
0s entrevistados como método de se avaliar a IA (RUSAVY, JANSOVA E KALIS, 2014), o que

torna maior a necessidade uma versao em portugués para este questionario.

Deve-se levar em consideracdo, ainda, o tamanho do questionario. Sabe-se que 0s
entrevistados geralmente ndao respondem bem a questionarios extensos (Rockwoob, 2004).

A Escala de Wexner é também um método de se avaliar a gravidade da IA. Em um estudo
gue comparou o impacto da IF na qualidade de vida, um escore igual ou superior a nove
correlacionou-se com uma significativa piora da qualidade de vida, o que implica numa
menor mobilidade e maior confinamento em casa (ROTHBARTH ET AL., 2001). Em um estudo

espanhol semelhante, a Escala de Wexner também mostrou uma correlagdo com o FIQL. Um
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escore acima de nove também apresentou piores resultados e menores valores no FIQL
(Ciri1zAa DE LOS RIOS ET AL., 2010).

A Escala de Wexner, no entanto, recebe algumas criticas por nao levar em consideracéo a
presenca de urgéncia fecal e nem o uso de antidiarreicos (NEVLER, 2014). Vaizey e
colaboradores criaram uma versdo modificada da escala propondo a inclusdo deste itens
(VAIZEY ET AL., 1999). Outros autores, no entanto, consideram-na satisfatoria, uma vez que
parte da populacdo que cursa com IA, ndo apresentam necessariamente tais parametros
citados (BOLS ET AL., 2013).

A importancia desta validacdo se faz tanto do ponto de vista clinico, sendo a Escala de
Wexner um instrumento simples que agora pode ser utilizado na populacao brasileira, quanto
do ponto de vista cientifico, pois o0 questionario é utilizado em diversas pesquisas sobre IA,

para fins de comparagdo com outros estudos internacionais.
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6. CONCLUSAO

O questionario proposto foi bem aceito pela populacdo em virtude de sua facil compreenséo
e pelo seu limitado numero de itens que podem ser rapidamente respondidos. Desta forma,
este estudo demonstrou a validade linguistica e psicométrica da versdo em portugués da

Escala de Wexner para a populacéo brasileira.
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Anexo 1: Parecer de aprovacao do CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0738.0.203.000-12

Interessado(a): Profa. Andrea Moura Rodrigues Maciel da Fonseca
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 01 de junho de 2012, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Adaptagdo cultural e validagdo da
escala de Wexner em mulheres com incontinéncia anal na
populacdo brasileira”™ bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Prota. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DA ESCALA DE WEXNER EM MULHERES COM
INCONTINENCIA ANAL NA POPULACAO BRASILEIRA

Registro na pesquisa:

A senhora estd sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa que fard com que seja possivel
utilizarmos no Brasil, um questionario sobre qualidade de vida nas pessoas que apresentam incontinéncia anal.
A incontinéncia anal é a perda incontrolavel de fezes ou gases pelo anus. Este questionario é importante, pois
permite aos profissionais de salde saberem o quanto a vida do paciente é prejudicada pela incontinéncia e o
quanto ela melhora ap6s o tratamento. A sua participacdo no estudo consiste em responder as perguntas
contidas nos questionarios.

As suas respostas serdo analisadas pelos pesquisadores em conjunto com as de outros pacientes. Ndo seré
divulgada a identificacdo de nenhum paciente.

Tomaremos todos os cuidados para a protecdo das suas respostas. Todas as suas respostas so serdo utilizadas
nessa pesquisa e ndo serdo utilizadas para nenhuma outra finalidade.

DESCRICAO DAS COMPLICACOES DOS METODOS:

1. O Unico risco que a pesquisa pode trazer a sua pessoa é o de constrangimento (vergonha).

2. A pesquisa ndo terd interferéncia sobre o seu tratamento ou sobre a sua doenca.

3. Recebi todas as informacdes que desejava conhecer e a possibilidade de fazer perguntas e questionar
duvidas. Vocé tem o direito de ser manter atualizada sobre os resultados parciais da pesquisa. Para
isto, basta entrar em contato com a investigadora responsavel (Dra. Andrea).

4. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo poderei
suspender o consentimento que agora presto.

5. Vocé ndo tera despesas com exames e consultas e ndo tera compensagdes financeiras relacionadas a
sua participagdo.

6. Nao ha prejuizo no seu tratamento ou no seu acompanhamento caso vocé ndo aceite participar da
pesquisa.

Investigadora: Prof. Andrea Moura Rodrigues Maciel da Fonseca
Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena 110/4%ndar. Santa Efigénia. Belo Horizonte. Minas Gerais. CEP:
30 130 100. Tel: (31) 34099764

Em caso de dividas, a senhora podera entrar em contato com a Prof. Andrea ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP) pelo telefone 34094592 ou no endereco Av.
Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa 11 - 2° andar - Sala 2005 Campus Pampulha Belo Horizonte, MG
- Brasil CEP 31270-901

COEP/UFMG:
De pleno acordo.

Cidade: Data:
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Assinatura do investigador Assinatura do sujeito da pesquisa
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM SAUDE DA MULHER

FOLHA DE APROVACAO

Adaptagio Cultural e Validagdo da Escala de Wexner em Mulheres com
Incontinéncia Anal na Populagido Brasileira

MARIANA FURTADO MEINBERG

Dissertage submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pds-Graduagio em SAUDE DA MULHER. como requisito para oblengiio do grau de Mestre
em SAUDE DA MULHER, drea de concentragio PATOLOGIA GINECOLOGICA E
REPRODUCAD.

Aprovada em 29 de agosto de 2014, pela banca constituida pelos membros:

}‘fw g b bove
Prof. Agnddo Lupe\ da Silva Filho - Orientador
-~

LIFMIG
Y

e

/t/—z’(:ﬂ{-’iﬂ oA LA A A e,
Profia). Andrg oura Kodrigues Matiel da Fonseca
| LFMG

M oekens.  \Azde we -f;;.-vf'..-_...r Y] g |£L_
Profia). Marilene Vale de Castro Monteiro

UFMG— )
A b e

Prof, Eduardo Batista Candido
UFMG

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2014.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE DA MULHER

UF"G

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
MARIANA FURTADO MEINBERG

Realizou-se, na dia 28 de agosto de 2014, as 08:00 horas, Faculdade de Medicina,
sala 416, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagao,
intitulada Adaptagfo Cultural e Validag8o da Escala de Wexner em Mulheres com
Incontinéncia Anal na Populagdo Brasileira, apresentada por MARIANA FURTADO
MEINBERG, nimerc de registro 2012650192, graduada no curso de MEDICINA,
como requisito parcial para a obtengao do grau de Mestre em SAUDE DA MULHER,
a seguinte Comissao Examinadora: Prof. Agnaldo Lopes da Silva Filho - Orientador
(UFMG), Prof{a). Andrea Moura Rodnigues Maciel da Fonseca (UFMG), Profia)
Marilene Vale de Castro Monteira (UFMG), Prof, Eduardo Batista Candido (UFMG).

A Comissao considerou a dissertacio:
() Aprovada
{ ) Reprovada

Finalizades os trabalhos, fol lavrada a presente ata que, lida e aprovada. val
assinada pelos membros da Comissdo

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2014.

| 1 J.-.. .-';-\.f il
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Prof. Agnaldo Lopes da Silva Filho { Doutor )

- o =
Prof{a). Anhdrea Moura Rodrigues Macie! da Fonseca ( Doutora )

W

F'rui‘:a} Marilens "u';alﬂ de Casiro Monteiro ( Doutora )

¥ n
Prof Eduarda Batista Candido { Doutor | [ !L
| Lf 2
GUNFERE i wralNAL
Centro de Pds-Graduacio
Faculdade de Medicina - LIFM(
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