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RESUMO

A lesdao do plexo braquial (LPB) é uma condicdo complexa, com recuperacao
prolongada e de custo elevado devido aos gastos durante o tratamento como também
devido ao impacto na produtividade laboral dos individuos. Na literatura pesquisada
h& disponivel o Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ), que avalia os
impactos fisicos e psicolégicos no periodo pré e/ou poés cirdrgico, como também a
guantidade da expectativa de melhora do paciente, porém no Brasil ndo ha
instrumentos especificos para esta populacdo. Assim, o presente estudo teve como
objetivo, inicialmente realizar a traducdo e adaptacdo para o portugués brasileiro,
seguindo as diretrizes internacionais do International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR). Foi realizado um estudo Delphi para dar maior
confiabilidade ao processo de adapta¢do. Apds o consenso, o instrumento foi aplicado
na populacao alvo (pré-teste). A amostra foi composta por oito pacientes com LPB (no
periodo pré ou poés cirdrgico), recrutados do ambulatorio de neurocirurgia de nervos
periféricos do Hospital da Restauracdo e Hospital Getulio Vargas, Recife/Pe.
Posteriormente, apés a criagdo da versao final do IBPIQ, foram avaliados cinquenta
pacientes, com as mesmas caracteristicas do pré-teste e realizada a analise das
propriedades de medida por meio da validade de conteudo, validade convergente,
validade de critério, consisténcia interna, e efeito chao e efeito teto, esta etapa seguiu
as recomendacdes do Consensus-Based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN). O Impact of Brachial Plexus Injury
Questionnaire-IBPIQ foi traduzido e adaptado transculturalmente com sucesso, e
apresenta adequada validade de conteudo. O alfa de Cronbach foi de 0,85 (IC95%:
0,78-0,89). Houve correlagcdo moderada na validade de critério por meio da validade
convergente do IBPIQ-Br nas subescalas limitagdo r= 0,54 (CI95% 0,21-0,73) e
emocao r=0.50 (C195% 0,14-0,81) com o questionario Disabilities of the arm, shoulder
and hand (DASH). Ainda na validade de critério, os pacientes submetidos a cirurgia
apresentaram maior escore nas subescalas limitacdo (d=0,58) e no dominio
incapacidade (d=0,58), naqueles que nao fizeram cirurgia houve maior escore na
subescala expectativa de melhora (d=0,64). N&o foi observado efeito chao e teto. O
IBP1Q-Br tem propriedades de medida adequadas e, portanto é uma ferramenta valida

e confiavel para avaliar pacientes com LPB.



Palavras-chave: inquéritos e questionarios; traducdo; plexo braquial; consenso;

fisioterapia; reprodutibilidade dos testes; confiabilidade dos dados



ABSTRACT

Brachial plexus injury (BLP) is a complex condition, with prolonged costs and high
costs due to the during treatment as well as high due to the impact on patients' work
productivity. The Impact of Brachial Plexus Questionnaire is not available, which
assesses the physical and psychological impacts in the pre- and/or post-surgical
period, as well as the amount of improvement in patient improvement, but in Brazil
there are no specific instruments for this patient literature. Thus, the present study
aimed, first, to carry out the adaptation to Brazilian Portuguese, following the
international guidelines of the International Society for Pharmacoeconomics and
Research (ISPOR). A Delphi study was carried out to give greater reliability to the
adaptation process. After the settlement agreement, it was applied to the public (pre-
test). The sample consisted of eight (8/50) patients with BLP (pre- or post-surgical
period), recruited from the peripheral nerve neurosurgery outpatient clinic at Hospital
da Restauracdo and Hospital Getulio Vargas, Recife/PE. Subsequently, after the
creation of the final version of the IBPIQ-Br, there were fifty patients with the
characteristics of the pre-test and an analysis of the validity properties was carried out
through content validity, convergent validity, criterion measure, internal consistency,
and effect. and effect, this ground step based on the Consensus Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). the Impact of Brachial
Plexus Injury Questionnaire-IBPIQ was successfully translated and cross-culturally
adapted, and has adequate content validity. Cronbach's alpha was 0.85 (95%CI: 0.78—
0.89). There was confirmation in the validity of the convergent validity of the IB PIQ-Br
in the validation subscales r= 0.54 (CI95% 0.21-0.73) and emotion r=0.50 (CI195%
0.14-0, 81) with DASH. Still valid as a criterion, patients who did not undergo surgery
had a score on the subscale greater limitation (d=0.58) of ability (d=0.58), patients who
did not undergo major surgery and more scores on the subscale58 improvement (d=
0.64). No floor and ceiling effect was observed. The IBPIQ-Br has long-lasting

measurement properties and is therefore a valid and reliable tool to assess with LPB.

Keywords: surveys and questionnaires; translation; brachial plexus; consensus;

physiotherapy; test reproducibility; data reliability
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacao foi desenvolvida dentro da linha de pesquisa “Instrumentacao
e intervencao fisioterapéutica”, do Programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu em
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, tendo como proposta realizar a
adaptacao transcultural do “Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire” (IBPIQ)

para a populacéo brasileira e analisar as suas propriedades de medida.

A elaboracao desta dissertacdo atendeu as normas vigentes do Programa de
Pos-graduacéo Stricto Sensu em Fisioterapia da UFPE e os resultados obtidos no
estudo supracitado estéo descritos em formato de artigo, disponivel nesta dissertacao,
intitulado “Cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese and analysis of the
measurement properties of the Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire”

submetido ao periédico Brazilian Journal of Physical Therapy em agosto de 2022.
Podemos citar ainda, como resultados ao longo do mestrado, os artigos:

) “Measurement properties of low back pain instruments in Brazil: a
systematic review” aceito com correcbes para publicacdo a revista
Physiotherapy Theory and Practice;

. “Measurement Properties of Instruments for Migraine Impact in Brazil: A
Systematic Review” (DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30248 ) realizado
em colaboracéo e publicado na revista Research, Society and Development;

° Translation and cross-cultural adaptation of the Brachial Assessment
Tool for Brazilian Population" (DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33455)
realizado em colaboracdo e publicado na revista Research, Society and
Development.

° “Comparison of anthropometric measurements, cross-sectional area of
median nerve, and hand function across different degrees of nerve impairment
in women with carpal tunnel syndrome” realizado em colaborac&o e submetido

a revista Muscle and nerve, aguardando parecer.


https://doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30248
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33455
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2 INTRODUCAO

A lesdo do plexo braquial (LPB) é uma condicdo complexa, com recuperagao
prolongada e de custo elevado devido aos gastos durante o tratamento como também
devido ao impacto na produtividade laboral dos individuos (LANDERS et al., 2018;
SANTANA et al.,, 2016). Acomete predominantemente adultos jovens em idade
produtiva, do sexo masculino, sendo uma das principais sequelas de acidente moto
ciclistico (CHO et al., 2020). A dor esta presente em 75% da populacdo, sendo
fortemente associado ao uso prolongado da tipoia, reforcando a ideia de que a
imobilizac&o por longos periodos € preditiva no agravamento da sintomatologia da dor
(SANTANA et al., 2016).

Devido aos efeitos na capacidade motora e funcional, Duarte et al (2018) em
seu estudo, identificou limitagcbes na atividade e restricbes a participacdo desses
pacientes, tais como coordenacdo motora fina, atividades essenciais como
autocuidado e alimentacao; prejuizos para as interacdes sociais, recreacao e lazer.
Esses déficits na funcionalidade, associados a dor, geram impactos diretos na
gualidade de vida dos pacientes (CHOI et al, 1997; SANTANA et al, 2016).

Além dos fatores acima citados, o sofrimento psicolégico, vem sendo referido
como carateristica clinica negativa decorrente da falta de independéncia, imagem
corporal afetada, status financeiro e profissional. Somado ainda a uma recuperacao
funcional prolongada, o que potencializa a situagdo de isolamento e inutilidade
podendo levar a depresséao e ideacgao suicida (LANDERS et al., 2018).

E necesséria a avaliacdo dos aspectos fisicos e emocionais para a identificacao
de pontos norteadores, acompanhamento e mensuracdo do tratamento (DE
MORAES, 2015). Nessa perspectiva, apesar de existir escalas validadas para
pacientes de lesdo de membro superior, como por exemplo, o questionario Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e o Manual ability Measure (ABILHAND),
devido a complexidade e gravidade do quadro clinico da LPB, estes instrumentos
generalistas podem nao ser fidedignos na mensuracdo de desfechos importantes,
uma vez que nao foram desenvolvidos para a populacédo estudada (MANCUSO et al,
2015). Dessa forma, para quantificar estes desfechos, sdo necessarios instrumentos
desenvolvidos ou adaptados e validados para pacientes com LPB.

Diante deste contexto, atualmente ha disponivel na literatura pesquisada dois

guestionarios elaborados e com suas propriedades de medidas validadas para
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pacientes com LPB. O questionario Brachial Assessment Tool (BRAT), aborda a
avaliacdo funcional de membro superior para pacientes acometidos por esta injaria,
baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) (HILL et al., 2016). Entretanto, os impactos emocionais nao sédo avaliados neste
instrumento.

O sofrimento emocional e a perda de independéncia podem sobrecarregar os
pacientes e dificultar a reabilitacdo. Avaliar esses desfechos é necessario para
compreender a incapacidade gerada pela lesdo como também a sua recuperagao
(MANCUSO et al., 2015). Com objetivo de avaliar os desfechos fisicos e psicoldgicos,
como também a expectativa de melhora da populacéo, no periodo pré e/ou pos-
operatorio, foi desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA) o Impact of
Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ). O instrumento criado e validado para
pacientes com LPB apresenta uma consisténcia interna de boa a excelente com Alfa
de Cronbach de 0,61 a 0,90 e o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC) de 0,85
a 0,95 considerado excelente (MANCUSO et al., 2018). No entanto, por nao ter sido
traduzido e adaptado transculturalmente, este instrumento néo pode ser utilizado na
populacéo brasileira.

A literatura preconiza a adaptagcdo transcultural no caso de escalas e
guestionarios existentes e validados, ou seja, para poder utilizar um questionério em
um pais que nao seja o de origem, € necessario realizar uma traducédo e adaptacao
cultural, visando ndo a producédo de uma réplica idéntica, mas sim, um instrumento
equivalente ao original (MAHER; LATIMER; COSTA, 2007; BEATON et al., 2000).
Entretanto, para sua utilizacdo no meio clinico e cientifico, faz-se necessério avaliar
as propriedades de medida (TERWEE et al., 2007), que se encontram distribuidas
em trés dominios: confiabilidade, validade e responsividade (MOKKINK et al., 2018).

Neste contexto, o IBPIQ é uma ferramenta especifica para a LPB, de aplicacao
pratica e ndo onerosa. Assim, a realizacdo deste estudo para a adaptacdo
transcultural e andlise das propriedades de medida desta ferramenta sédo
indispensaveis, para que seja possivel testar se ha equivaléncia entre as versoes,
levando em consideracdo as diferencas culturais e de percepcao de saude, como
também verificar se a versao traduzida retém as propriedades analisadas na versao
original. Além disso, 0 questiondrio sera de extrema importancia tanto na pratica

clinica, quanto para a pesquisa cientifica, possibilitando investigar desfechos clinicos
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importantes, sua repercussao na qualidade de vida destes pacientes e padronizagéo

de informacdes na equipe multidisciplinar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Leséao de Plexo Braquial

O plexo braquial é constituido por cinco raizes nervosas cervicais: C5, C6, C7,
C8 e T1, que respondem pela sensibilidade e motricidade do membro superior.
Apresentam-se divididos em tronco superior, compreendendo os filamentos das raizes
C5 e C6, tronco médio filamentos da raiz C7 e tronco inferior com as raizes C8 e T1.
Esta localizado no trigono posterior do pescoc¢o, delimitado pela clavicula e pelos
musculos trapézio e esternocleidomastéideo (HERRERA et al., 2008; SILVA; SILVA;
GAZZALLE, 2010). Pode-se observar uma nova divisdo entre a clavicula e a segunda
costela resultando em fasciculo lateral com os ramos anteriores dos troncos
superiores e medio, fasciculo medial com os ramos anterior do tronco inferior e por
fim o fasciculo posterior com os ramos dorsais dos trés troncos, continuando com 0s
nervos do membro superior (NOLAND et al., 2019; SILVA; SILVA; GAZZALLE, 2010).

As LPB sao classificadas com relacdo a regido acometida em lesdes
supraclaviculares, que se divide em lesdo supraganglionar com avulsao de raiz e/ou
ruptura intraforaminal e lesédo infraganglionar com ruptura extraforaminal da raiz
abaixo do ganglio espinhal; e lesdes infraclaviculares que incluem trauma das partes
mais distais do plexo braquial ou nervos individuais, e geralmente tém um melhor
prognostico quando comparada as lesfes acima da clavicula (KAISER et al., 2020;
NOLAND et al., 2019).

Apresenta como caracteristica incapacidade e limitacdo funcional, envolvendo
adultos jovens em idade produtiva, na sua grande maioria de sexo masculino em
acidentes motociclisticos. (CHO et al., 2020; DE MORAES et al., 2015; ESTRELLA et
al., 2019; KAISER et al., 2020). A prevaléncia da dor neuropatica é alta, cerca de
75,4% dos individuos dessa populacdo referem dores localizadas na mao,
apresentando ligacdo com a reducdo da capacidade funcional (SANTANA et al.,
2016).

A depresséo e a ansiedade representam fatores de impacto na qualidade de
vida e funcionalidade deste paciente. Sentimentos como, raiva, frustracdo, depressao,
luto, indisposicéo e diminuicdo da autoestima também foram relatados (MANCUSO et
al.,, 2015) e corroboram as chances de comprometimento em seu processo de

recuperacdo. Sendo assim € importante a identificacdo dessas condi¢cdes pelos
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profissionais de saude para a formulacdo de estratégias de enfrentamento pré e/ou
pos-operatéria. (LANDERS et al., 2018; YANNASCOLI et al., 2018).

3.2 Questionérios de avaliacao generalistas

Instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados por fisioterapeutas para avaliar
como o tratamento afetou desfechos como, dor, incapacidade e qualidade de vida,
como também podem ser utilizados na triagem de doencas graves e comorbidades
(PERROCA, 2011).

Lesbes graves em extremidades distais séo preditivas de sofrimento
psicologico e reducdo da qualidade de vida (LANDERS et al, 2018). O
comprometimento causado pela LPB tem como caracteristica alteracdes sensoriais,
dores continuas e dificuldades na execucéo de movimentos dos membros superiores.
(DUARTE et al, 2018; HILL; WILLIAMS; BIALOCERKOWSKI, 2011). Apresenta
também severas limitagbes em atividades essenciais, como alimentacdo e
autocuidado, tornando este individuo dependente (MANCUSO et al, 2015). As LPB
apresentam um espectro de deficiéncia que precisam ser avaliados de forma precisa
e consistente (ESTRELLA et al., 2019).

Instrumentos que avaliem esses impactos favorecem no direcionamento da
equipe multidisciplinar e na otimizacao do tratamento. Avaliar os resultados em termos
de relatos subjetivos destes pacientes fornece uma melhor compreensdo da doenca
e/ou dos efeitos do tratamento (CHOI et al., 1997). Faz-se necessario o uso de
ferramentas para avaliagdo desta populacdo a fim de contribuir para um eficaz plano
terapéutico, capaz de suprir a funcionalidade deste individuo (DUARTE et al, 2018).

A literatura disponibiliza vérios instrumentos de avaliacdo de funcionalidade de
membro superior com intuito de mensurar e transformar dados subjetivos em
objetivos. Em uma revisao sistematica (HILL et al., 2011), foram identificados setenta
€ um questionarios que avaliaram atividade e participacdo do paciente com LPB,
destes, vinte e trés eram especificos para membro superior, entretanto em apenas
dois houve avaliagcdo de medidas psicométricas, foram eles o questionario DASH
(HUDAK, AMADIO, BOMBARDIER; 1996) e o questionario ABILHAND (PENTA,
THONNARD, TESIO; 1998). Ambas possuem adaptacdo transcultural para o
portugués brasileiro, mas ndo possuem validacdo para a populacdo com LPB.

Observa-se a utilizacdo de outros instrumentos que mensuram clinicamente a
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extremidade superior, mas nao foram identificados estudos de validagcdo para a
populacdo com LPB.

A escala DASH, foi desenvolvida através de um estudo multicéntrico com
objetivo de realizar uma avaliacdo padronizada dos sintomas e funcionalidade em
pacientes com diversas disfungbes do membro superior, apresentando na sua
validagdo uma consisténcia interna alta (a = 0,96%) (HUDAK; AMADIO;
BOMBARDIER, 1996). No Brasil, ela foi validada para uma populacdo de pacientes
com artrite reumatoide e apresentou excelente confiabilidade interobservador com
coeficiente de correlacdo de Sperman r= 0,94 e intraobservador de r= 0,99. O
instrumento ndo questiona especificamente o membro lesionado, 0 que pode gerar
um viés de avaliacdo funcional, ainda assim, ndo foram encontradas validacbes para
outras populagdes no Brasil (ORFALE et al.,2005).

J4 o ABILHAND foi desenvolvido inicialmente para pacientes com artrite
reumatoide e posteriormente validado pelo mesmo grupo para pacientes pos Acidente
Vascular Cerebral (AVC), ambos tiveram a confiabilidade analisada pelo modelo
Rasch, apresentando r=0,90 (PENTA et al., 2001). O instrumento foi adaptado para o
Brasil em uma populacdo pés AVC. Assim como a DASH, o ABILHAND néo analisa
especificamente o membro afetado, além de ndo mensurar aspectos psicossociais e

n&o possuir validacdo para pacientes com LPB (BASILIO et al., 2017).

3.3 Questionérios de avaliacao especificos para LPB

A fim de preencher essa lacuna, em 2016 foi publicada na Australia, uma escala
especifica de avaliagdo funcional de membro superior para pacientes com LPB, o
guestionario Brachial Assessment Tool (BRAT) é constituido por 31 itens de avaliacéo,
baseados na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude
(CIF) onde o recrutamento do membro € avaliado na execucdo de atividades
funcionais (HILL et al., 2016). Recentemente, foi publicada a tradugcao e adaptacdo
transcultural do BRAT para a populacéo brasileira, porém a andlise de propriedade de
medidas nao foi realizada (DE MORAES et al., 2022).

No intuito de avaliar esta populacdo de forma mais ampla, foi desenvolvido o
Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire - IBPIQ que além dos aspectos fisicos

e funcionais, também analisa o impacto psicossocial no periodo pré e/ou pos cirdrgico.
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O IBPIQ apresenta quatro subescalas que abordam sintomas, limitagoes,
emocOes e expectativa de melhora esperada (ou recebida), totalizando 43 questdes e
um dominio de incapacidade, composto pelas subescalas sintomas, limitacdes e
emocdes. O instrumento é auto aplicado, solicitando ao paciente circular o nimero
correspondente a resposta mais realista de uma determinada funcdo. Foi utilizada a
escala Likert como opcéao de resposta para a maioria dos itens, exceto para os itens
relativos a emocéao, onde foram atribuidas respostas de acordo com uma escala de
classificagdo numérica. Uma pontuacdo pode ser gerada para cada subescala, os
valores numéricos atribuidos a cada uma das respostas do paciente sdo somados e
a pontuacdo € dada em uma escala de 0 a 100 e no dominio de incapacidade € obtido
pela média aritmética das subescalas, sintomas, limitacbes e emocdes. Para os
sintomas, limitagcdes e sofrimento emocional quanto mais alta pontuacao, pior o status
(MANCUSO et al., 2018).

O IBPIQ ¢é importante recurso, porque vai além da interpretacdo do cirurgiao
sobre os resultados da cirurgia e atinge o cerne das necessidades, expectativas e
satisfacao funcional do paciente. Como ndo ha escala que avalie estes aspectos,
fisicos e emocionais, disponivel no Brasil, € necesséario realizar uma adaptacdo
transcultural para os pacientes brasileiros com LPB do Brasil, bem como a analise de

propriedades de medida.

3.4 Adaptacao Transcultural

A adaptacdo transcultural € um processo metodoldgico utilizado para a
traducao e testes de equivaléncia de um instrumento para um novo pais, cultura e/ou
idioma. Perpassa os requisitos de uma traducéo linguistica, sendo necessario ser
adaptado culturalmente a fim de manter a validade de conteddo quando utilizados em
culturas diferentes (BEATON et al., 1998). Instrumentos mal traduzidos, que néo
possuem equivaléncia ao original, comprometem a qualidade dos dados derivados
dessas medidas traduzidas (WILD et al, 2005; MAHER; LATIMER; COSTA, 2007).

E necessario o desenvolvimento de etapas de forma sistematizada, criteriosa e
gue envolve a participacdo de varias pessoas durante sua realizacdo. O processo é
guiado por recomendacdes internacionais e consensos que fornecem parametros
assegurando a qualidade dos instrumentos adaptados para os pesquisadores em

diferentes partes do mundo, permitindo confian¢a nos resultados do impacto de um
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agravo ou tratamento (ALEXANDRE; DE BRITO GUIRARDELLO, 2002; FORTES;
ARAUJO, 2019). As etapas para realizar a adaptacao transcultural de um instrumento
de medida sdo sequenciais e consistem em consentimento dos autores do
guestionario; traducdo; reconciliacdo; retrotraducdo; harmonizacdo; revisdo da
harmonizacao; facilitacdo cognitiva; revisdo da versao traduzida e relatério final. O
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) tem
sido amplamente utilizado e referenciado e as recomendacfes deste comité seréo
utilizadas nesta primeira etapa da pesquisa, conforme descrito na tabela 1 (WILD et
al., 2005).

Tabela 1 — Etapas da Adaptacao Transcultural, de acordo com o ISPOR

Fases Descricéo
Os autores do questionario devem dar
Consentimento dos autores do consentimento do processo de adaptac&o

guestionario o
transcultural e participar das etapas deste processo.

Esta fase deve ser realizada por pelo menos dois
Traduco tradutores, sendo um preferencialmente nativo da

lingua alvo da traducéo.

As duas versdes do questionario em portugués sao
Reconciliagdo comparadas e verificada equivaléncia entre elas,

caso necessario conciliadas.

A versao em portugués do questionario é traduzida

Retrotraducao para a versao nativa (inglés).

A versao retrotraduzida (versao da fase anterior) &
Revisdo da Retrotraducao comparada com a versao original e verificadas suas

equivaléncias.

Caso sejam encontrados termos e/ou palavras
Harmonizagao divergentes entre as versodes, esta fase é

necesséria para adequacéo.

Trata-se de uma fase transversal da pesquisa, onde
Facilitagdo cognitiva a verséo traduzida € aplicada em pacientes (cinco a

oito sujeitos) da populacédo alvo.

Sera analisado a substituicdo de alguma palavra,

caso na aplicacédo seja observado essa

Revisdo da Facilitacdo cognitiva ; :
necessidade do paciente para uma melhor

compreensao.




21

Fase de leitura do instrumento traduzido, a fim de
Revisido da versio traduzida identificar alguma alterac&o ou termo inadequado,

nao percebido anteriormente.

Na ultima etapa, o relatério deve abranger toda a
Relatério final sequéncia e informac¢6es da metodologia aplicada e
cada fase da adaptacao.

Fonte: A autora (2022)

3.5 Estudo Delphi

O uso da técnica Delphi pode agregar confiabilidade ao processo de adaptacéo
transcultural. E amplamente utilizado para obtenc&o de consenso por meio da opinio
de especialistas na area estudada, favorecendo a tomada de decisédo (POWELL,
2003; PERROCA, 2011). Para compor o estudo, preconiza-se a formacdo de um
grupo de dez a vinte especialistas na area para responderem questionarios
estruturados, também chamados de fase, sobre um determinado tema. As respostas
de cada fase embasam as perguntas das fases seguintes, até a obtencdo do
consenso. Durante este processo, € mantida a confidencialidade da identidade do
especialista, para reduzir o efeito dominante de algum participante (BOULKEDID et
al., 2011; HSU; SANDFORD, 2007).

As gquestbes poderao ser formuladas com pontuacao padronizadas na escala
Likert. Para fins de analise estatistica, os principais métodos utilizados sdo as médias,
medianas e moda. Recomenda-se que o0 consenso tenha no minimo 80% de
concordancia (POWELL, 2003; HSU; SANDFORD, 2007).

3.6 Andlise de propriedade de medidas

No processo de criagcdo e/ou validacdo de instrumentos de medida, é
necessario avaliar as propriedades de medidas para identificar se a ferramenta é
valida e confiavel, de outra forma, os resultados encontrados podem ser imprecisos e
gerar conclusdes equivocadas (BEATON et al., 1998; TERWEE et al., 2007, 2018).
Sendo assim, o pesquisador deve escolher um instrumento adequado e preciso, a fim
de garantir a qualidade de seus resultados (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

As propriedades de medidas de um instrumento devem possuir alta qualidade

metodoldgica, assegurando as conclusfes das informacdes obtidas através de
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critérios especificos. No seu estudo, Terwee et al., (2007), descreveu uma lista que
pode ser usada para avaliar a qualidade metodoldgica: a validade de conteudo, a
consisténcia interna, a validade de critério, a validade de constructo, a

reprodutibilidade, a responsividade, o efeito teto e chéo, e a interpretabilidade.

Com intuito de melhorar e padronizar os critérios de selecao de instrumentos
para avaliacdo do estado de saude, foi desenvolvido um checklist a partir de um
estudo Delphi internacional e multiprofissional, o Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN). Distribuindo as propriedades
de medidas em trés dominios: confiabilidade, validade e responsividade, como
ilustrado na figura 1 (TERWEE et al., 2007; PRINSEN et al., 2018; MOKKINK et al.,
2018)

Figura 1: Esquematizag&o das propriedades de medidas segundo COSMIN.

‘ PROPRIEDADES DE MEDIDA ‘
I

l | |
‘ CONFIABILIDADE ‘ ‘ VALIDADE ‘ ‘ RESPONSIVIDADE ‘

T
e . S

- |
“

A~ . -

Consisténcia || Confiabilidade: Validade de
Interna Teste- reteste conteudo
Intra-avaliador

+

Validade de

g sividad
construto Responsividade

Interavliadores

. .
Erro de Validade de
Medida critério

Fonte: A autora (2022)

3.6.1 Avaliagdo da Confiabilidade

Refere-se a capacidade em reproduzir um resultado preciso, coerente e
estavel, obtendo respostas similares, independentemente do tempo ou examinador.
Pode ser analisada através da estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia. A
estabilidade é uma medida para verificacdo da consisténcia das respostas de
avaliacbes em periodos diferentes de tempo. Pode ser realizada através do teste-
reteste, método onde uma pesquisa é repetida pelo mesmo examinador num intervalo
de tempo, objetivando resultados similares. A consisténcia interna indica se os
componentes individuais do instrumento medem a mesma caracteristica, um Unico

construto. E determinado através do coeficiente do alfa de Cronbach, que verifica a
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7

concordancia dos itens. A confiabilidade é a forma mais comum de se avaliar a
equivaléncia, onde dois ou mais observadores avaliam os mesmos sujeitos utilizando
as mesmas informacdes a fim de avaliar o grau de concordancia entre 0s mesmos,
através do coeficiente de Kappa (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017;
TERWEE et al., 2007).

3.6.2 Avaliacédo da Validade

A avaliagédo da validade determina se um instrumento mede exatamente o que
ele se propde a medir. Os trés principais tipos de validade séo a validade de conteudo,
validade de critério e validade de construto. A validade de conteudo verifica se o
contetido do instrumento avaliado reflete adequadamente o construto que esta sendo
medido. Sua avaliacao é realizada por uma abordagem qualitativa, através da opinido
de especialistas e quantitativa através do indice de validade de contetudo (IVC). A
validade de critério testa a validade de medida de um instrumento a outro instrumento
considerado padrao-ouro. Pode ser analisado através do coeficiente de correlacéo.
Por fim, a validade de construto avalia se o conjunto de variaveis representa o
construto que o instrumento se propde a medir. Subdividem-se em trés tipos, teste de
hipotese, validade estrutural ou fatorial e validade transcultural (MOKKINK et al., 2010,
MOKKINK et al 2012; TERWEE et al., 2007).

3.6.3 Responsividade

A avaliacdo da responsividade determina a capacidade de o instrumento
detectar mudanca clinica através do tempo. O efeito chdo e o efeito teto, apesar de
nao serem considerados propriedades de medida, nos trazem um indicativo de que
uma escala ndo é abrangente (TERWEE et al., 2007-a).

Dentro desse dominio, a validade de contelddo é interessante que seja a
primeira propriedade a ser medida, pois quando ela esta presente é porque o
constructo a ser medido estda sendo bem representado pelo instrumento, o que
colabora para o ndo comprometimento das demais validadas. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo foi realizar a traducdo, adaptacao transcultural e analisar as

propriedades de medidas de validade de conteudo, validade de critério e validade
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convergente, consisténcia interna assim como a presenca de efeito chao e efeito teto

do Impact of brachial Plexus Injury questionnarie para o portugués-brasileiro.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Realizar a adaptacao transcultural e analisar as propriedades de medida do

Impact of Brachial Plexus Injury questionnaire para o portugués-brasileiro.

4.2 Objetivos Especificos

e Analisar as propriedades de medidas validade de conteudo, validade de critério

por meio da validade convergente, e consisténcia interna;

e Analisar presenca de efeito ch&o e efeito teto;
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5 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, dividido em duas fases distintas. A
primeira fase compreendeu a adaptacdo transcultural do instrumento Impact of
Brachial Plexus Injury Questionnaire para a populacédo brasileira e a segunda avaliou
suas propriedades de medida. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE sob o numero de Parecer no
4.061.826 (Anexo A) e foi desenvolvido no Laboratério de Aprendizagem e Controle
Motor LACOM da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, no Ambulatério de
Neurocirurgia Periférica do Hospital da Restauracdo — HR e Hospital Getulio Vargas -
HGV, ambos localizados na cidade de Recife-PE. A coleta foi realizada no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2022.

5.1 Fase |: Adaptacao Transcultural

Com objetivo de traduzir o questionario IBPIQ para o portugués do Brasil e
adaptar as necessidades culturais do pais, a primeira fase compreendeu a adaptacao
transcultural composta por dez etapas sequenciais. O processo foi guiado por
recomendacdes internacionais e para este fim, existem guidelines e consensos que
fornecem parametros para os pesquisadores em diferentes partes do mundo, o
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) tem
sido amplamente utlizado e referenciado e por este motivo utilizamos as

recomendacdes deste comité nesta primeira fase da pesquisa (WILD et al., 2005).

Etapa 1: Consentimento dos autores

Para permissdo de uso dos materiais, o contato inicial com a autora
desenvolvedora do instrumento (MANCUSO et al, 2018) foi realizado por meio de e-
mail. O licenciamento foi obtido mediante carta de autorizagao (Anexo B) do Hospital
for Special Surgery, New York, com propdsitos limitados para de criacdo desta versao

e publicacdo em formato impresso apenas para uso em pesquisa clinica.

Etapa 2: Traducgéo
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O questionario foi traduzido para o portugués do Brasil seguindo as
recomendacdes internacionais do International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research (ISPOR). Participaram desta etapa dois tradutores convidados,
nativos da lingua portuguesa (Brasil), com fluéncia na lingua inglesa e experiéncia na
traducdo de questionarios. Os dois tradutores realizaram a traducdo do questionario

em inglés para a lingua portuguesa (Brasil) de forma independente (T1 e T2).

Etapa 3: Reconciliagéo

Foi realizada uma reunido com os tradutores, pesquisadores desenvolvedores
do estudo e duas fisioterapeutas com experiéncia no atendimento ao LPB para
comparacao das duas traducdes e conciliadas em uma Unica versdo em portugués
(T1-2).

Etapa 4: Retrotraducéao

A versao em portugués consolidada foi retrotraduzida para lingua nativa
inglesa. Esta fase foi realizada por dois novos tradutores nativos no pais de origem do
instrumento (EUA) e com dominio da lingua portuguesa. As duas versfes da
retrotraducdo foram comparadas e analisadas em reunido, com os tradutores e
pesquisadores desenvolvedores a fim de sintetiza-las em uma Unica versdo em inglés.
O objetivo desta etapa foi de certificar que a verséo traduzida refletiu 0 mesmo

conteudo do item original.
Etapa 5: Revisdo da retrotraducao

A nova versédo na lingua inglesa foi enviada por e-mail para a autora do artigo
original para comparacao e analise com a versao original com objetivo de identificar
possiveis discrepancias entre as versoes.

Etapa 6: Harmonizacao

Foi realizada uma reunido com os pesquisadores desenvolvedores e 0s

retrotradutores nativos no pais de origem, para adequacdo de termos e palavras,



28

entre todas as versdes do IBPIQ-Br que surgiram em diferentes etapas do processo

de adaptacao transcultural, a fim de detectar possiveis variacdes culturais.

Etapa 7: Facilitagdo cognitiva

Esta etapa avaliou o nivel de compreensao e a equivaléncia da traducdo por
meio de um estudo Delphi incluindo fisioterapeutas, bem como um estudo piloto que

envolveu pacientes com LPB.

Etapa 7.1: Estudo Delphi

Um estudo Delphi foi desenvolvido com objetivo de garantir mais confiabilidade
ao processo e qualidade metodolégica (BEATON, 2000; BOULKEDID et al., 2011;
HSU; SANDFORD, 2007; MOKKINK et al., 2010).

Com finalidade de estabelecer critérios metodoldgicos para a realizacédo deste
estudo, foram utilizados indicadores de qualidade propostos pela revisdo sistematica
de Diamond (2014), explicitados a seguir:

1. Objetivo do estudo: Quantificar o nivel de concordancia entre os profissionais
participantes sobre a verséo traduzida do IBPIQ.

2. Selecao de participantes: Foram convidados profissionais fisioterapeutas, de
diferentes regibes do pais, com 0 minimo de dois anos de graduacéo e que tinham
experiéncia em assisténcia direta ao paciente LBP e/ou ensino e pesquisa na area
neurofuncional, podendo apresentar diferentes niveis de treinamento, graus
académicos e area de especializacdo em fisioterapia.

3. Definicdo de consenso: Foi estabelecida a obtencdo do consenso ao atingir o
percentual de 80% de concordancia (concordo totalmente ou concordo parcialmente)
para cada questao.

4. Critérios para interrupcédo do estudo Delphi: Para a interrupcdo do Delphi, foi
convencionado atingir um consenso (80% de concordancia) em todas as questdes
propostas, como também foi estabelecido limite de duas (2) rodadas como o0 numero
maximo para se chegar a um consenso.

Foi enviado um e-mail, com arquivo em formato PDF (Apéndice A), contendo o
instrumento bilingue inglés/portugués (Anexo C e D), o TCLE (Apéndice B) e as

versdes dos 43 (quarenta e trés) itens avaliativos, divididos em 06 (seis) questdes,



29

avaliando a relevancia, clareza, compreensibilidade e abrangéncia dos itens. As
guestdes elaboradas em forma de afirmativas seguindo a escala Likert de 05 (cinco)
pontos com respostas assinaladas de forma a obter apenas uma resposta em: 0 =
discordo totalmente, 1 = discordo moderadamente, 2 = neutro, 3 = concordo
moderadamente, 4 = concordo totalmente, e seu respectivo comentério quando
discordasse da afirmativa. Apos obtencdo de consenso dos especialistas sobre a
escala, foi iniciada a coleta (pré-teste) com a realizacdo da entrevista e aplicacdo do

instrumento traduzido.

Etapa 7.2: Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado para avaliar a compreensdo dos pacientes
guanto a versdo brasileira do IBPIQ. Para tanto, foram convidados, por meio de
amostra de conveniéncia simples, 08 (oito) participantes (MOKKINK et al, 2019) de
um Ambulatério de Neurocirurgia de Nervos Periféricos, os quais foram convidados e
proveram consentimento livre e esclarecido (Apéndice C). Foram considerados os
mesmos critérios de elegibilidade do artigo original, sendo assim, os critérios de
inclusdo foram: (1) diagnéstico médico de LPB, em periodo pré e/ou pds operatério,
(2) participantes com idade maior ou igual a 18 anos aos 65 anos (MANCUSO et al.,
2018).

Foram excluidos pacientes que apresentaram pelo menos uma das seguintes
condi¢coes: diagnostico de hemiplegia/hemiparesia prévia, lesdo medular associada,
transtorno psiquiatrico, comprometimento cognitivo que impediram respostas
precisas.

Os participantes foram questionados quanto a compreensédo de cada questédo
da versao brasileira do IBPIQ e, em caso de ndo compreensao dos itens, eles foram
estimulados a sugerir mudangcas no instrumento. Além disso, foram coletadas
informacdes sociodemograficas e clinicas por meio de formulario elaborado pelo

pesquisador principal (Apéndice C).

Etapa 8: Revisédo da facilitagdo cognitiva

Nesta etapa foi realizada reunido com a participacdo dos pesquisadores

desenvolvedores para a adequacdo de termos na versao brasileira conforme a
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identificacdo dos relatos dos pacientes durante aplicagdo do questionario na fase

anterior, melhorando assim, a traducéo e a versao adaptada culturalmente.

Etapa 9: Revisao da verséo traduzida

Nesta etapa, foi realizada uma leitura para detectar pequenos erros que
porventura ndo foram identificados anteriormente na versao traduzida do IBPIQ-Br.

Participaram desta etapa o autor pesquisador e/ou um revisor da lingua portuguesa.

Etapa 10: Relatério final

Ao final das etapas, um relatério foi escrito de forma detalhada, relatando como
ocorreu todo processo metodolégico da adaptacdo transcultural da verséo brasileira

do IBPIQ. Participaram desta fase os pesquisadores desenvolvedores.

5.2 Fase II: Analise das propriedades de medidas

ApOs a realizacdo da adaptagdo transcultural faz-se necessario avaliar se o
instrumento adaptado retém as mesmas propriedades de medida do original, a fim de
garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados do original. O presente estudo
analisou a validade de contetdo, validade de critério por meio da validade
convergente, consisténcia interna e efeito chéo e teto e seguiu as recomendacdes
internacionais e parametros para a analise de propriedades de medida do Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)
(TERWEE et al., 2007-a; TERWEE et al 2018-b; MOKKINK et al, 2019).

A populacéo nesta segunda etapa foi composta por 50 (cinquenta) pacientes
com diagndstico de Lesao de Plexo Braquial, no periodo pré e pés cirdrgico, com
diagnéstico de LPB, com idade de 18 a 65 anos e nativos do idioma de destino
atendidos no ambulatorio de Nervos Periféricos do Hospital da Restauracdo e do
Hospital Getulio Vargas, ambos localizados na cidade de Recife-PE. Foram excluidos
pacientes que apresentaram diagnostico de hemiplegia/hemiparesia prévia, leséo
medular associada, transtorno psiquiatrico e comprometimento cognitivo que

impediram respostas precisas.
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Foi aplicado nessa populagéo, pelo pesquisador responsavel, uma ficha de
avaliacao inicial (Apéndice D), a versao brasileira do IBPIQ o questionario DASH
(Anexo E). Os dados obtidos foram categorizados para posterior andlise das
propriedades de medidas abaixo.

A validade de conteldo avalia a capacidade de um instrumento medir com
precisdo o fenbmeno a ser estudado. Para sua avaliacéo foi utilizada uma abordagem
gualitativa através de um comité de especialistas (n=20) e pré-teste na populacao alvo
(n=8), e quantitativa através do indice de validade de conteudo (IVC). O IVC mede o
percentual do consenso entre 0s juizes sobre o instrumento por meio de uma escala
de Likert, com opcdes de resposta que vao de 0 a 5. Para o calculo de cada item,
utiliza-se a férmula a seqguir: 1VC = n° de respostas marcadas 4 (concordo) ou 5
(concordo totalmente) / n° total de respostas. A referéncia de uma concordancia
aceitavel entre os membros do comité de especialistas deve ser de no minimo 0,80 e,
preferencialmente, maior que 0,90 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017;
YUSOFF, 2019).

No pré-teste, conforme preconiza Mokkink et al (2019) uma amostra de 08 (oito)
pacientes foi questionada quanto a compreensao e relevancia de cada questdo da
versao brasileira do IBPIQ e, em caso de nao-compreensao dos itens, eles foram

estimulados a sugerir mudangas no instrumento.

A validade de critério é a relagcdo de um instrumento de medida com um
instrumento de um mesmo construto ou de construtos que se relacionam (TERWEE
et al, 2007). Neste estudo, foi considerado, por meio da validade convergente, a
utilizacdo da escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) como critério
externo, uma vez que é um instrumento amplamente aceito. No Brasil, ela foi validada
para uma populagéo de pacientes com artrite reumatoide e apresentou coeficiente de
correlacdo de Spearman interobservador de 0,94 e intraobservador de 0,99 (ORFALE
et al., 2005). Foi realizada a aplicacdo dos dois instrumentos concomitantemente em
um subgrupo da amostra (n=20). Sua avaliacéo foi gerada por meio da correlacéo de
Pearson entre a pontuacédo do instrumento de medida IBPIQ com a do critério externo.

Quanto maior a correlagdo destes instrumentos, maior a validade de critério.

Confiabilidade é a capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente,
este dominio foi avaliado através da consisténcia interna. Essa propriedade de medida

avalia a correlacdo entre os dominios de um instrumento, medindo assim 0 mesmo
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construto. Para medicao, calculos de coeficientes alfa de Cronbach foram executados,
apos aplicacdo na populacéo alvo (n=50) para investigacdo da consisténcia interna de
cada subescala e do instrumento total, aceitando valores minimos a 0,7 (MOKKINK et
al., 2012; TERWEE et al., 2007; COPAY et al., 2018).

Por fim, foi analisada se a pontuacéo final do IBPIQ-Br apresentou efeito chao
ou efeito teto. Considerou-se presente, caso 15% da amostra alcangasse como
resultado pontuagcdo méaxima (100) ou minima (0), respectivamente. A presenca do
efeito chdo ou teto sugere uma limitacdo da validade de conteddo, assim como o
comprometimento das demais validades (MOKKINK et al., 2012; TERWEE et al.,
2007).

Adicionalmente, foram realizadas estatisticas descritivas para relatar os
resultados do processo de traducéo e adaptacao transcultural, analise dos resultados
do estudo Delphi, das pontuacfes nas subescalas e pontuacao total (média, desvio

padrédo, minimo e maximo) bem como foi analisado a distribuicdo dos dados desses

escores, por meio da assimetria, curtose, erro padrdo e testes de normalidade
(Shapiro-Wilk). Todas as inferéncias foram analisadas por meio de nivel de
significancia (p < 0,05) e de bootstraping de 1000 simulagdes. Teste de sensibilidade
no software G*Power com os parametros a = 0,05 e poder amostral 8 = 0,80 indicou
gue com a amostra utilizada foi possivel obter tamanhos de efeito de correlacdo (r)

superiores a 0,33. Segue esquematizacao do processo metodoldgico, na figura 2.

Figura 2: Fluxograma metodolégico das Etapas 1 e 2
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente dissertagcdo originou um artigo cientifico. O
titulo do trabalho, bem como suas respectivas informacfes de submissdo, estao

descritos abaixo, e 0 manuscrito encontra-se no Apéndices E.

ARTIGO- Cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese and analysis of the

measurement properties of the Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A versdao em portugués do Brasil do IBPIQ, mostrou-se bem adaptada ao
cenario cultural da populacéo brasileira, pois apresentou resultados exitosos em todas
as etapas preconizadas pelas diretrizes internacionais de traducdo e adaptacdo
transcultural de questionarios.

Assim como ha versao original, nossa versdo do questionario € uma opc¢ao
pratica, valida e confiavel para uma avaliacdo abrangente de pacientes com LPB,
abordando simultaneamente agravos fisicos e psicolégicos, levando em consideracao
expectativas realistas, promovendo a motivacdo e participacdo no processo de
reabilitacdo. Vale salientar, todavia, que ha a necessidade de que novos estudos
sejam realizados a fim de avaliar a confiabilidade e responsividade, sendo a auséncia

da andlise das mesmas o principal fator limitante deste trabalho.

Neste contexto, o IBPIQ-Br surge como um instrumento promissor podendo ser
utilizado de forma geral em seu dominio de incapacidade ou de forma segmentada
por meio da avaliacdo de suas subescalas. Auxiliando desta forma, na identificagéao
de pontos norteadores no tratamento, acompanhamento de protocolos existentes, e
na tomada de deciséo dos profissionais de saude, impactando positivamente na saude

publica.

Recomenda-se também o uso do questionario em ensaios clinicos, bem como
em situacgdes clinicas com objetivos de mensurar a perda independéncia e sofrimento

emocional que podem sobrecarregar os pacientes e dificultar a reabilitacao.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSe5gLDOyeSFhwtQiwFyZfQzi44 6

R m6MvOOqgePzLMiVaTd0Q/viewform?usp=sf link

c @ docs.google.com/forms/d/1eG_V0Te-ZgLPKFOblusTvleWAQEZbf3NVTYghrfwZls/edit

a Adaptacao transcultural do Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire £ v

S ® v ¢

Perguntas  Respostas @ Configuracoes

Secéo 1de5

<

Adaptacgao transcultural do Impact of
Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ).

0 presente questionario € parte integrante do projeto "Adaptacéo transcultural do Impact of Brachial Plexus
Injury Questionnaire (IBPIQ) para populagao brasileira e andlise de propriedades de medida’, desenvolvido pela
mestranda Renata Crespo Simas Toscano (e-mail: renata.crespo@ufpe.br), sob a superviséo da Professora Dr?
Daniella Aratjo de Oliveira (e-mail: sabinodaniellaufpe@gmail.com), no Programa de Pés-graduagéo em
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da referida
instituigdo (CAAE 03028918.7.0000.5208 )

A técnica de lista Delphi objetiva obter consenso na opinido de especialistas sobre um determinado assunto,
por meio de questiondrios. A definicdo de consenso serd estabelecido a o atingir o percentil de 80% de
concordancia (concordo totalmente ou concordo parcialmente) para cada questdo. E como critérios para
interromper o estudo serd determinado o ndmero maximo para se chegar a um consenso (PERROCA, 2011;
Diamond, 2014)

Sendo assim, o objetivo deste questionario é coletar a opinido de especialistas de diferentes regides do pais
sobre o contetido, estrutura e adaptagéo transcultural da vers&o brasileira do IBPIQ (escala para avaliagdo da
funcionalidade dos membros superiores de adultos que sofreram les&o traumética de plexo braquial).
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APENDICE B -Termo de Consentimento Liver e Esclarecido - Estudo Delphi

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS)

O presente questiondrio é parte integrante do projeto “Adaptagao transcultural
do Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ) para populagéo brasileira e
analise de propriedades de medida”, desenvolvido pela mestranda Renata Crespo
Simas Toscano (e-mail: renata.crespo@ufpe.br), sob a supervisdo da Professora Dr2
Daniella Araujo de Oliveira (e-mail: sabinodaniellaufpe@gmail.com), no Programa de
Pés-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica da referida instituicio (CAAE 03028918.7.0000.5208
).

A técnica de lista Delphi objetiva obter consenso na opinido de especialistas
sobre um determinado assunto, por meio de questionéarios. A definicdo de consenso
sera estabelecido a o atingir o percentil de 80% de concordancia (concordo totalmente
ou concordo parcialmente) para cada questdo. E como critérios para interromper o
estudo sera determinado o numero maximo para se chegar a um consenso
(PERROCA, 2011; Diamond, 2014)

Sendo assim, o objetivo deste questionario € coletar a opinido de especialistas
de diferentes regides do pais sobre o conteudo, estrutura e adaptacao transcultural
da versao brasileira do IBPIQ (escala para avaliacdo da funcionalidade dos membros

superiores de adultos que sofreram lesdo traumatica de plexo braquial).

INSTRUCOES PRELIMINARES - IBPIQ

O Impact of brachial plexus injury questionnarie - IBPQ, foi validado na
populacdo com LTPB nos Estados Unidos da América (EUA) com Alfa de Crombach
de 0,61 a 0,90 apresentando validada interna de boa a excelente e o Coeficiente
intraclasse (ICC) de 0,85 a 0,95 considerado excelente (MANCUSO et al., 2018).
Apresenta na sua composi¢cdo, dominios que mensuram, sintomas, limitacdes,

aspectos emocionais e expectativa de melhora do paciente, no periodo pré e/ou pés-
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operatdrio, desfechos clinicos importantes tanto para a pratica clinica quanto para a

pesquisa cientifica.

Como néo ha escala que avalie estes aspectos fisicos e emocionais, disponivel
no Brasil, faz-se necessério realizar uma adaptacdo transcultural para validar sua
aplicabilidade nos pacientes com LTPB do Brasil, bem como a analise de

propriedades de medida.

INSTRUCOES PRELIMINARES — QUESTIONARIO

Os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

enviar as repostas desta fase até o dia 15 de dezembro de 2020.

Em cada afirmacéo vocé deve selecionar uma das cinco op¢des de resposta:

( YCONCORDO TOTALMENTE,

( YCONCORDO PARCIALMENTE,
( )INDIFERENTE,

( )DISCORDO PARCIALMENTE,
( YDISCORDO TOTALMENTE.

Caso sua resposta seja INDIFERENTE, DISCORDO PARCIALMENTE, DISCORDO
TOTALMENTE, justifique.

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar

como voluntario (a) da pesquisa Adaptacéao transcultural para o portugués brasileiro,
validagdo e confiabilidade do Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Renata Crespo Simas Toscano, Av. Jorn.
Anibal Fernandes,173 — Cidade Universitaria, Recife-PE, 50670-420 — Telefone: (81)
999929594, e-mail: renata.crespo@ufpe.br e estd sob a orientacdo da Professora
Dra:Daniella Aradjo de Oliveira, Telefone (81) 9 9992-9915, e-mail:
sabinodaniellaufpe@gmail.com.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite

participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
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possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo € realizar uma adaptacéo transcultural do Impact of
Brachial Plexus Injury Questionnaire para a populacdo brasileira e a avaliagdo das
suas propriedades de medida, um instrumento desenvolvido para avaliacdo de

pacientes com lesdo traumatica de plexo braquial.

Os possiveis riscos desta pesquisa sdo de origem emocional, uma vez que o
profissional da saude, ao ser questionado quanto a traducéo realizada, pode se sentir
constrangido, desconfortavel ou envergonhado. Para que esses riscos sejam
minimizados ao maximo possivel, os pesquisadores asseguram completo anonimato
do respondente durante o processo de responder o questionario.

Os beneficios desse estudo sdo relacionados a disponibilizacdo, para
pesquisadores e profissionais da saude, de um questionario especifico de avaliacdo
dos aspectos fisicos e emocionais de pacientes com lesdo traumatica de plexo
braquial, tornando-o acessivel para a utilizacdo em novos estudos e melhorando a
gualidade das avalia¢cdes clinicas. Além disso, esses profissionais da saude podem
se beneficiar diretamente através da troca de conhecimentos na pesquisa e a
formacdo de parcerias profissionais e académicas com o grupo de pesquisadores

envolvidos.

Todas as informacdes desta pesquisa serdao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em pastas sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no endereco Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 — Cidade Universitaria, Recife — PE, 50670-420, pelo periodo

de minimo 5 anos.
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Nada lhe serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo

judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Caso aceite participar do estudo, por gentileza, preencha os campos abaixo:

Assinatura do participante

Local e data

CPF
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APENDICE C - Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar
como voluntario (a) da pesquisa ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O
PORTUGUES BRASILEIRO, VALIDACAO E CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO
IMPACT OF BRACHIAL PLEXUS INJURY QUESTIONNAIRE, que esta sob a

responsabilidade da pesquisadora e orientadora Daniella Araujo de Oliveira, endereco

profissional: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife, PE, CEP
50670-901, telefone (81) 99992-9915 e e-mail: sabinodaniellaufpe@gmail.com e da
mestranda Renata Crespo Simas Toscano, telefones para contato: (81) 2126-8491,

(81) 99992-9594 (inclusive ligacdes a cobrar). E-mail: renatinhacrespo@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com as responsaveis por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagcéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa

A lesdo do plexo braquial (sistema de nervos que fica no brago) causada por
traumas tém grande importancia na apresentagao clinica do paciente, porque podem
prejudicar o movimento e sensibilidade do braco e mao, e por consequéncia, as
atividades do dia-a-dia, fazendo com que a qualidade de vida dessas pessoas

diminua. Avaliar a funcdo antes e depois da cirurgia, bem como o0s possiveis
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beneficios que ela possa trazer, é bastante significante para a equipe de saude, bem
como para o seu tratamento.

O objetivo da pesquisa é traduzir um questionario desenvolvido por
profissionais dos Estados Unidos e aplica-lo nos pacientes do Brasil, com intuito de
verificar se é possivel aplicar de uma forma que o paciente compreenda.

O guestionario sera respondido pelo préprio paciente, bastando apenas circular
0 numero que mais se refere a sua realidade e sera realizada no departamento de
fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco ou no ambulatério do Hospital
da Restauracao.

» Riscos

Esta pesquisa pode trazer possivel incbmodo ou inconveniente no momento de
responder a algumas perguntas dos questionarios. Estes riscos serdo minimizados
pelo fato de que esses procedimentos serdo feitos de forma individual, por
profissionais experientes, numa sala reservada, e seus dados serdo mantidos em
sigilo. Caso haja necessidade o paciente sera encaminhado ao servi¢o de psicologia

da UFPE, e todo o acompanhamento sera de responsabilidade do pesquisador.

> Beneficios

Os beneficios desse estudo estdo na oportunidade de vocé realizar uma avaliagdo
da funcdo e da expectativa do seu tratamento, disponibilizaremos o servico de
fisioterapia da clinica escola, sob orientacéo da professora Daniella Araujo, caso vocé
tenha interesse.

Além disso, na oportunidade de ajudar os profissionais de salude do Brasil, pois
forneceremos um questionario que é especifico para pacientes com Lesao traumatica
de Plexo Braquial. Ele servir4 para ser utilizado em outros pacientes. Vocé estara
contribuindo para a melhora da avaliacéo clinica e consequentemente do tratamento
de pacientes como vocé.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo

sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa registrados nos
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guestionarios, ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob
a responsabilidade do mestrando Paulo Henrique de Melo, no endereco Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nada |lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo ADAPTACAO TRANSCULTURAL
PARA O PORTUGUES BRASILEIRO, VALIDAC}AO E CONFIABILIDADE DO
INSTRUMENTO IMPACT OF BRACHIAL PLEXUS INJURY QUESTIONNAIRE, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0
meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcao da minha assisténcia e acompanhamento no servico.

Local e data

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néao ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




49

APENDICE D - Ficha de avaliac&o inicial

Numero do formulério: Pesquisador:

Data da coleta de dados: / /

l. IDENTIFICACAO

Nome:

D.N.: / / Idade: (anos) Prontuério:

Sexo:1.( )M 2.( )F Peso: kg Altura: m IMC:

Telefones:

Endereco:

Bairro: Cidade:
Estado:

Il. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Procedéncia: 1. ( ) RMR 2. () Interior do Estado 3.( ) Outros

Mudou-se para RMR apoés a lesdo?: 1. ( ) Sim 2.( ) Néo

Escolaridade (anos completos estudados e aprovados): 1. ( ) Analfabeto(a); 2. ( )

Ensino fundamental I; 3. ( ) Ensino fundamental II; 4. ( ) Ensino médio; 5. ( ) Ensino

superior. Anos de estudo:

Estado civil: 1. ( ) solteiro (a); 2. ( ) casado (a); 3. ( ) unido estavel; 4. ( ) divorciado
(®); 5.()viuvo (a).

Ocupacéo: Trabalhava antes da ocorréncia do trauma: 1. ( ) sim 2. ( ) ndo
Trabalha atualmente 1. ( ) sim 2. ( ) néo;

Profissao:

1. ( ) Trabalho formal; 2. ( ) Trabalho informal; 3.( ) Aposentado; 4.( ) Pensionista;
5. ( ) Beneficio INSS; 6. ( ) Outros;

Renda Familiar: Salario minimo (SM) = 1.045,00
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1.()<ISM;2.()1SM;3.()1a3SM;4. ()4oumais SM;

Pessoas que residem com vocé: Principal provedor familiar: 1. ( ) sim 2. ( )

nao

IIl. DADOS CLINICOS E CIRURGICOS

Lesdo Traumética de Plexo Braquial:

Membro acometido: 1. ( ) MSD 2. ( ) MSE Lado dominante: 1. ( ) sim 2. ( ) n&do

Data da leséo: [/ Data da primeira consulta: I

Tempo decorrido entre a leséo e a primeira consulta:

Trauma decorrente de: 1. ( ) Acidente de moto; 2. ( ) Acidente de bicicleta; 3. ( ) PAF;

4. ( ) Acidente com outro veiculo automotivo; 5. ( ) Queda; 6. ( ) Objeto perfuro-

cortante; 7. ( ) latrogenia; 8. ( ) Outros motivos:

Classificacao da leséo de plexo braquial: 1.( ) parcial, 2.( ) total, Tipo de lesdo: 1.( )

Pré-ganglionar 2. ( ) Pés-ganglionar  Raizes atingidas: 1. ( ) Tronco superior 2.( )

Tronco médio 3. ( ) Tronco superior

Diagnostico
clinico:

Exames complementares: (+ data de realiza¢ao)

(/I )ENMG:
(/I ) Neurografia por RM:

(__/ I ) Ressonancia de plexo:

(/1 ) MieloCT:

Nivel da lesdo / Nervos

acometidos:

Necessidade de intervencdao cirdrgica: 1. ( ) Sim; 2. ( ) Nao; Data: [
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Tempo decorrido da primeira consulta até a cirurgia:

OBS.:

Uso de medicamentos: 1. ( ) Sim; 2. ( ) Nao.

Fisioterapia: Prescricdo: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao; Realizou fisioterapia: 1. ( ) Sim
2. ( ) Nao; 3. () Continua fazendo; Periodo: 1. ( ) pré-op. 2. ( ) pés-op. 3. ()

pré e pés op. Tempo de fisioterapia: N° de sessdes semanais/

totais:

Local: 1. ( ) domiciliar 2. ( ) clinica particular 3. ( )

clinica-escola 4. ( ) outros

OBS:
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APENDICE E — Artigo Cientifico

Adaptacéo transcultural para o portugués brasileiro e analise das propriedades
de medida do Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire

Cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese and analysis of the
measurement properties of the Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire

Renata Crespo?, Paulo Henrique de Melo?, Daniella Araujo de Oliveirat

1. Department of Physical Therapy, Federal University of Pernambuco, Brazil.
2. Faculdade Facottur, Pernambuco, Brazil.

Introducéo: Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ) avalia os impactos
fisicos e psicologicos, no periodo pré e pds-cirdrgico, bem como a expectativa de
melhora em pacientes com lesdo de plexo braquial (LPB). Objetivos: Traduzir e
adaptar transculturalmente o IBPIQ para o portugués brasileiro (IBP1Q-Br); e investigar
suas propriedades de medida. Métodos: O questionario original foi traduzido e
adaptado culturalmente seguindo guidelines existentes. Propriedades de medida do
IBPIQ-Br foram investigadas em 50 pacientes com LPB. A validade de conteudo foi
avaliada qualitativa e quantitativamente. A c¢ onfiabilidade foi analisada pela
consisténcia interna. Para validade convergente foram utilizadas correlacdes de
Pearson entre IBPIQ-Br e o questionario DASH. Validade de critério foi obtida pelas
comparacdes de médias (ANOVAs one-Way) e compara¢des multiplas (post Hoc) de
Tukey. Para diferengas significativas foi apresentado o tamanho do efeito d-Cohen.
Todas as inferéncias foram analisadas pelo nivel de significancia (p<0,05) e
bootstraping de 1000 simulacdes. Resultados: O IBPIQ foi traduzido e adaptado
transculturalmente com sucesso, com adequada validade de conteudo. O alfa de
Cronbach foi de 0,85 (1C95%: 0,78-0,89). Houve correlacdo moderada na validade
convergente do IBPIQ-Br nas subescalas limitagdo r= 0,54 (CI95% 0,21-0,73) e
emocao r=0,50 (Cl95% 0,14-0,81) com o questionario DASH. Em relacéo a validade
de critério os pacientes submetidos a cirurgia apresentaram maior escore has
subescalas limitacdo (d=0,58) e no dominio incapacidade (d=0,58), naqueles que nao
fizeram cirurgia houve maior escore na subescala expectativa de melhora (d=0,64).
Conclusao: O IBPIQ-Br tem propriedades de medida adequadas e portanto, é uma
ferramenta valida e confiavel para avaliar pacientes com LPB.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios; Traducdo; Plexo Braquial, Consenso;
Fisioterapia; Reprodutibilidade dos testes; Confiabilidade dos dados.

1. Introducéao

A lesdo do plexo braquial (LPB) € uma condicdo complexa, com recuperacao
prolongada e de custo elevado devido aos gastos durante o tratamento.? Acomete
adultos jovens em idade produtiva, na grande maioria homens envolvidos em
acidentes motociclisticos.3456

Esta populacdo apresenta reducdo da capacidade motora e funcional, com
limitagOes das atividades essenciais como autocuidado e alimentacéo e restricdes na
participacdo com prejuizos para as interacdes sociais, recreacdo e lazer desses
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pacientes.” Esses déficits na funcionalidade, associados a dor, geram impactos
diretos na qualidade de vida.8?

Além dos fatores acima citados, o sofrimento psicolégico, vem sendo referido
como carateristica clinica negativa decorrente da falta de independéncia, imagem
corporal afetada, status financeiro e profissional. Somado ainda a uma recuperagao
funcional lenta, o que potencializa a situagdo de isolamento e inutilidade podendo
levar a depresséo e ideacéo suicida.!

Diante deste cenario, a avaliacdo dos aspectos fisicos e emocionais se faz
necessaria para a identificacdo de pontos norteadores, acompanhamento e
mensuracao do tratamento.* Nessa perspectiva, apesar de existir escalas validadas
para pacientes com diversos tipos de lesdo de membro superior, devido a
complexidade e gravidade do quadro clinico da LPB estes instrumentos generalistas
podem nao ser fidedignos na mensuracdo de desfechos importantes para essa
populacdo.® Dessa forma, para quantificar estes desfechos, sdo necessarios
instrumentos adaptados e validados para pacientes com LPB.

A fim de abordar essas questbes de forma mais ampla, foi desenvolvido o
Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ) que além dos aspectos fisicos
e funcionais, também analisa o impacto psicossocial no periodo pré e/ou pos cirdrgico.
Como ndo ha escala que avalie os aspectos, fisicos e emocionais simultaneamente,
disponivel para a populacdo brasileira, o objetivo deste estudo € realizar uma
adaptacéao transcultural do IBPIQ, bem como avaliar suas propriedades de medida.

2. Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em duas fases: 1) traducao e
adaptacdo do IBPIQ com analise da versdo pré-final para o portugués brasileiro,
realizado de acordo com a recomendacdo da International Society of
Pharmacoeconomics and Outcomes Research?!? avaliacdo das suas propriedades de
medida de acordo com as diretrizes do COnsensus-based Standards for the selection
of health Measurement INstruments (COSMIN).?%:30 Os autores obtiveram permissao
dos desenvolvedores originais do IBPIQ para traduzir e adaptar o instrumento do
inglés para o portugués do Brasil.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco Parecer no 4.061.826.

Instrumentos utilizados

Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBPIQ)

O IBPIQ é um instrumento com 43 itens auto aplicado, solicitando ao paciente
circular o niamero correspondente a resposta mais realista de uma determinada
funcdo. Apresenta quatro subescalas de sintomas, limitac6es, emoc¢des e quantidade
de melhoria esperada (ou recebida), e um dominio de incapacidade, sendo obtido pela
média aritmética das subescalas sintomas, limitacdes e emocdes. Foi utilizada a
escala Likert como opc¢éao de resposta para a maioria dos itens, exceto para os itens
relativos a emocéao, onde foram atribuidas respostas de acordo com uma escala de
classificagdo numérica. Uma pontuacdo pode ser gerada para cada subescala, os
valores numéricos atribuidos a cada uma das respostas do paciente sdo somados e
a pontuacdo € dada em uma escala de 0 a 100. Para os sintomas, limitacdes e
sofrimento emocional quanto mais alta pontuacéo, pior o status.®

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
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A escala DASH, foi desenvolvida através de um estudo multicéntrico com
objetivo de realizar uma avaliacdo padronizada dos sintomas e funcionalidade em
pacientes com diversas disfungbes do membro superior, apresentando na sua
validagdo uma consisténcia interna alta (a = 0,96%).!* O questionario contém 30
guestdes, divididas em dois itens de funcéo fisica, seis itens de sintomas e trés itens
sociais. Ha também dois mddulos de quatro itens opcionais: um para atletas e musicos
€ 0 outro para trabalhadores.

Procedimentos
Fase | — Traducao e Adaptacao transcultural

A adaptacéo transcultural do IBPIQ para a lingua portuguesa do Brasil foi
iniciada apos o consentimento dos autores do questionario original. O processo foi
constituido por dez etapas sequenciais:'?

(1) Consentimento dos desenvolvedores do questionario;

(2) Traducéo: Dois tradutores nativos da lingua portuguesa (Brasil), com fluéncia na
lingua inglesa e experiéncia em traducéo de questionarios promoveram duas versées
traduzidas independentes (T1 e T2).

(3) Reconciliagdo: As duas traducdes (T1 e T2) foram conciliadas em uma Unica
versao em portugués. Participou desta etapa o pesquisador principal do projeto, o
desenvolvedor do estudo e um dos tradutores com dominio da lingua inglesa; nativo
da lingua portuguesa; experiéncia na traducdo de medidas.

(4) Retrotraducao: A versao em portugués consolidada foi retrotraduzida (RT1 e RT2)
para lingua nativa inglesa, por dois novos tradutores nativos no pais de origem do
instrumento (EUA) e com dominio da lingua portuguesa.

(5) Reviséo da retrotraducéo: As duas versoes da retrotraducéo foram comparadas e
analisadas em reunido, com os tradutores e pesquisadores desenvolvedores, e
consolidados em uma Unica versdo em inglés (T12). O objetivo desta etapa foi garantir
a equivaléncia conceitual das versodes do instrumento.

(6) Harmonizagéo: Foi realizada adequacédo de termos e palavras entre as duas
versdes pelos autores do estudo e os retrotradutores nativos no pais de origem.

(7) Facilitagcdo cognitiva: Esta etapa avaliou o nivel de compreensibilidade e
equivaléncia de traducao por meio de um Estudo Delphi composto por fisioterapeutas
e um Estudo Piloto que envolveu pacientes com BPI traumatica.

(7.1) Estudo Delphi: foi desenvolvido para garantir confiabilidade ao processo e
gualidade metodoldgica.'®141516 Trinta profissionais foram convidados a responder
um formulario de onze itens, divididos em 3 categorias centrais: conteudo do
guestionario, estrutura e compreensao da adaptagéo transcultural através de e-mail.
As guestdes foram elaboradas em forma de afirmativas seguindo a escala Likert de 5
pontos com respostas assinaladas de forma a obter apenas uma resposta em: 0 =
discordo totalmente e 4 = concordo totalmente, e seu respectivo comentario quando
discordasse da afirmativa. Foi estabelecida a obten¢cdo do consenso ao atingir o
percentil de 80% de concordancia (concordo totalmente ou concordo parcialmente)
para cada questédo.!” Concluido esse processo, a versdo do IBPIQ-Br foi revisada
pelos pacientes com LPB.

(7.2) Estudo piloto: Um estudo piloto (pré-teste) foi realizado para avaliar a
compreensao dos pacientes em relacdo a versdo brasileira do IBPIQ. Apbés o
consenso dos profissionais a versao traduzida, foram recrutados oito pacientes de um
Ambulatério de Nervos Periféricos, utilizando os mesmos critérios de elegibilidade

adotados na versao original.'® Os critérios de incluséo foram: (1) diagnéstico de LTPB,
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(2) participantes com idade > 18 anos (3) nativos do idioma de destino, (4) periodo
pré e/ou pés cirurgia. Foram excluidos pacientes com diagndstico de
hemiplegia’/hemiparesia prévia, lesdo Medular associada, transtorno psiquiatrico,
comprometimento cognitivo que impedirem respostas precisas e recusa em assinar o
TCLE. Os participantes foram questionados quanto a compreenséo de cada questao
da versao brasileira do IBPIQ e, caso houvesse algum equivoco, poderiam sugerir
alteragcdes no instrumento. Informagdes sociodemogréficas e clinicas foram coletadas
por meio de um formuléario desenvolvido pelo gerente do projeto.

(8) Revisao da facilitacdo cognitiva: foi realizada a adequacao de palavras e/ou termos
conforme os pacientes relataram dificuldade de compreensdo em algum dos 43 itens
do questionario.

(9) Revisdo da versado traduzida: uma revisdo para detectar pequenos erros que
porventura ndo foram identificados nas etapas anteriores, foi realizada. Participou
desta etapa um revisor da lingua portuguesa.

(10) Relatorio final: Foi relatado, de forma detalhada, como ocorreu todo processo
metodoldgico da adaptacao transcultural do IBPIQ.

Fase Il - Analise das Propriedades de Medida e Analise estatistica

As propriedades de medida foram analisadas de acordo com as
recomendacdes de guidelines existentes. 1618
(1) Validade de conteudo: Foi utilizada uma abordagem qualitativa por meio de um
comité de especialistas fisioterapeutas (n=20) e populacdo alvo composta por
pacientes com LPB (pré-teste n=8), e quantitativa utilizando o indice de validade de
contetdo (I/IVC) e do indice de validade de conteido em baseado no método de
concordancia universal (IVC /UA).*° Foi aceitavel uma concordancia entre os membros
do comité de especialistas de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90.2°
(2) Validade Convergente: Foi investigada por meio de correlacdo de Pearson entre
os escores do IBPIQ-Br e do questionario DASH (n=20 pacientes). Quanto maior a
correlacéo destes instrumentos, mais forte a evidéncia de validade convergente.?122
(3) Consisténcia Interna: Foi investigada apés aplicacdo do IBPIQ-Br na populacao
alvo (n=50), pelo coeficiente alfa de Cronbach do dominio incapacidade e de cada
subescala, aceitando valores minimos a 0,7.23'8De forma complementar, também foi
apresentado o intervalo de confiangca para o coeficiente e a correlacéo item-total
média.
(4) Validade de critério: comparou-se por meio de ANOVAs One-Way 0s escores das
subescalas e escore total por tipo de lesdo (completa, parcial e total) e cirurgia - sim
ou ndo na populacao alvo (n=50). Testes de Levene acataram a homogeneidade de
variancias de todos os escores para ambos 0s subgrupos. Para isso, optou-se por
realizar comparac¢des multiplas (post Hoc) de Tukey com bootstraping de 1000
simulacdes.?* Para diferencas significativas foi apresentado o tamanho de efeito d de
Cohen,considerando tamanhos de efeito: pequeno (d > 0,20); moderado (d > 0,50); e
forte (d > 0,80).%°
(5) Efeito chao e teto: Também foram avaliados efeitos de chao e de teto, isto €,
porcentagem de pacientes (n=50), que tiveram o escore mais baixo — zero — ou mais
alto — 100 — em cada dominio, respectivamente, considerando substanciais se
ultrapassem 15%.26

Adicionalmente, foram realizadas estatisticas descritivas para relatar os
resultados do processo de traducéo e adaptacao transcultural, (média, desvio padréo,
minimo e méximo) das pontuac¢des nas subescalas e pontuacao total, bem como foi
analisado a distribuicdo dos dados desses escores, por meio da assimetria, curtose,
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erro padrdo e testes de normalidade (Shapiro-Wilk). Todas as inferéncias foram
analisadas por meio de nivel de significancia (p < 0,05) e de bootstraping de 1000
simulagdes.

Teste de sensibilidade no software G*Power com os parametros a = 0,05 e
poder amostral 8 = 0,80 indicou que com a amostra utilizada foi possivel obter
tamanhos de efeito (r) superiores a 0,33.

3. Resultados

Participaram do estudo, 50 pacientes com diagnéstico de lesdo traumatica do
plexo braquial, sendo 46 homens, com idade média de 36,18 anos. Foi utilizado o
mesmo quantitativo da amostra do estudo original, devido a baixa incidéncia desta
les&0. As caracteristicas clinicas dos participantes estdo descritas na tabela 1

Adaptacéo transcultural para a lingua portuguesa brasileira

O processo de adaptacao transcultural resultou em modificagdes encontradas
nas fases de traducéo e da retrotraducéo, as discrepancias foram referente ao uso de
sinbnimos, alteracbes em flexdo de numero e diferencas dos tempos verbais,
conforme pode ser consultado no apéndice suplementar A e B.

Analise das propriedades de medida
Validade de Conteudo

Um comité de especialistas composto por por 20 fisioterapeutas (estudo
Delphi), residentes de trés regides do Brasil: norte, nordeste e sudeste. Todos o0s
especialistas tinham experiéncia na assisténcia a pacientes de LTPB, dez deles (50%)
com mais de dez anos de graduados, cinco (25%) com 5 a 10 anos e por fim, cinco
(25%) com 2 a 5 anos de formados. Com relacédo ao nivel de formacao, sete (35%)
possuiam nivel em especializacdo, oito (40%) em nivel de mestrado e quatro (20%)
em nivel de doutorado. O comité de especialistas aprovou a versado brasileira com
mais de 90% de concordancia em uma Unica rodada (tabela 2) , seguindo assim para
0 pré-teste na etapa de facilitacdo cognitiva.

Realizaram o pré-teste, 8/50 participantes, todos eram do sexo masculino, com
média de idade de 27,2 anos (DP = 10,9). Todos 0s pacientes que responderam ao
IBPIQ-Br relataram compreender e aprovar o questionario. Esses pacientes foram
incluidos na amostra final. Assim, a validade de contetdo do IBPIQ-Br foi considerada
satisfatéria e a sua versao final foi estabelecida (Apéndice suplementar C).

A tabela 3 mostra o tipo de distribuicdo dos dados oriundos dos escores das
subescalas analisados a partir da assimetria, curtose e pelos testes de normalidade,
gue permitiu observar que algumas subescalas possuem dados com distribuicdo
normal ou aproximadamente normal. Além da média, desvio padrao a escores minimo
e maximo de cada subescala e dominio incapacidade, como também analise de
efeitos de chao e teto ndo identificando efeitos substanciais.

Validade Convergente

A tabela 4 mostra resultados de validade convergente obtidos com base nas
correlagdes das pontuagdes nas subescalas com o escore da medida DASH. A partir
das correlacdes de Pearson entre o IBPIQ-Br e o questionario DASH, observou-se
gue as subescalas Limitacéo (r=0,54) e Emocéao (r=0.50) possuem correlagao positiva
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e significativa com o DASH. A pontuacdo total também teve correlagdo marginalmente
significativa com o DASH, com magnitude moderada (r=0.44).

Consisténcia Interna

Os resultados evidenciaram excelente consisténcia interna no dominio
incapacidade (a de Cronbach = 0,85), considerada adequada, indicando que os itens
do instrumento mensuram de forma consistente o que se propOe avaliar. As
subescalas sintomas a = 0,66, limitagdo a = 0,78, emocao a = 0,81 e a subescala
expectativa de melhora a= 0,93. Além disso, as correlacdes item-total médias
variaram entre 0,18 (subescala limitacédo) e 0,53 (subescala expectativa de melhora).

Validade de critério

N&o houve diferenca entre os escores das subescalas do questionario IBPIQ-
Br com o tipo de lesdo (completa, total e parcial).

As comparagdes dos escores por cirurgia, apresentaram diferencas
significativas entre os pacientes que fizeram e néo fizeram cirurgia nos escores da
subescala limitacéo [F(1, 48) = 4,23; p = 0,045], expectativa de melhora [F(1, 48) =
4,72; p = 0,035], e pontuacéo total [F(1, 48) = 4,41; p = 0,041]. Pode-se observar
gue os escores da subescala limitacdo foram maiores nos pacientes que fizeram a
cirurgia (d = 0,58). Enquanto na subescala expectativa de melhora maiores escores
foram observados nos que nao fizeram cirurgia (d = 0,64). Em relacéo a pontuacéo da
escala total, observou-se maior média no grupo que fez cirurgia (d = 0,58).

4. Discussao

O presente estudo realizou a traducao e adaptacao transcultural do Impact of
Brachial Plexus Injury Questionnaire para o portugués do Brasil e analisou as
propriedades de medidas deste instrumento em pacientes com diagnéstico de LPB,
demonstrando boa adequacdo semelhante ao original, com confiabilidade e validade
aceitaveis. Portanto, o questionario é considerado adequado para mensurar 0S
impactos fisicos e psicologicos na LPB, nos momentos pré e pos operatorio.

Adaptacdao transcultural e validade de contetdo

A verséao brasileira do IBPIQ foi bem compreendida pela populacdo alvo e
apresenta a mesma estrutura interna da versao original proposta por Mancuso, com
43 itens, quatro subescalas e um dominio total que mensura incapacidade composto
pelas subescalas sintomas, limitagdo e emocao.

Nossos resultados da validade de contetdo do IBPIQ-Br indicam que aspectos
como relevancia, clareza e abrangéncia de itens,?’ foram obtidos por meio de uma
avaliacdo qualitativa com o estudo Delphi, conforme recomendado pelo Cosmin?®,
bem como por uma andlise quantitativa, utilizando os calculos do indices de
concordancia de validade (I/IVC) e da concordancia universal (IVC/UA).*° Além disso,
também foi obtida a opinido dos pacientes, a respeito do conteudo do instrumento
(pré-teste). Sendo considerada por muitos autores?®2%3° como a propriedade de
medida mais importante, sua auséncia pode afetar todas as outras propriedades de
medida, diminuir a consisténcia interna, a validade estrutural e interpretabilidade do
instrumento.

Validade convergente

Em relacdo as correlacdes entre os instrumentos, o presente estudo mostrou
gue as subescalas limitacdo e emocao do IBPIQ-Br correlacionaram-se positivamente
com o questionario DASH, embora com intensidade e niveis de significancia
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diferentes. Pode-se atribuir a maior correlagdo com a subescala limitacao pelo fato
desse ultimo avaliar o membro superior como uma unidade funcional, envolvendo a
realizacdo de atividades da vida diaria.3 A pontuacdo do dominio incapacidade
(subescalas sintomas, limitacdo e emocao) teve correlagdo marginalmente
significativa com o questionario DASH, com magnitude moderada, mesmo com
amostra de 20 participantes. Houve fraca correlacdo entre as subescalas sintomas e
expectativa de melhora percebida com o questionario DASH, especulamos que estas
subescalas apresentem itens mais especificos com as particularidades dos pacientes
com LTPB.

Vale salientar que, o intervalo de confianca por meio do método bootstrapping
permitiu uma inferéncia mais acurada das correlacbes na amostra estudada,
conferindo mais robustez na andlise estatistica.?*

Consisténcia interna

A consisténcia interna encontrada no dominio incapacidade do IBPIQ-Br foi
adequada. Apresentando o coeficiente alfa de Cronbach de bom a excelente e dentro
do intervalo recomendado (0,7 e 0,90),'® uma vez que acima deste limite pode-se
considerar que existam itens redundantes.®’Semelhante ao artigo original, a
subescala emocao apresentou moderado coeficiente de alfa de Cronbach entre as
subescalas.!® Entretanto, este achado sozinho nao foi capaz de indicar que os itens
do questionario ndo estdo fortemente correlacionados.

Validade de critério

Foi observado que os pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirurgicos apresentaram altos escores na subescala limitagdo, indicando que esta
populagdo apresenta limitacdes das atividades e restricdes na participagdo. O
resultado final apés uma LPB com intervencéo cirtrgica podem ser observados até
um periodo de 3 a 5 anos,* além disso, os estudos que avaliam os resultados de
cirurgia concentram-se em resultados a curto prazo, relatados pelo meédico e ndo pelo
paciente. 3334

Os resultados referentes a subescala de expectativa de melhora esperada
obtiveram maiores escores em pacientes que nao realizaram a cirurgia, ou seja, esses
pacientes apresentam maiores expectativas de melhora ao tratamento e/ou
intervencdo cirdrgica, este mesmo fato foi observado na versdo original do
guestionario.

Mesmo ndo sendo considerado uma propriedade de medida, o efeito de chao
e teto foi analisado no presente estudo e ndo foi evidenciando tais efeitos nas
subescalas do IBPIQ-Br, como também do dominio da incapacidade. Autores
consideram que a auséncia deste efeito nos instrumentos é preditivo de boa validade
de conteudo, sendo possivel a distingcdo e verificacdo de mudancas entre pacientes.*®
26

NOs consideramos como limitacdo, o fato da nossa amostra ter sido
relativamente pequena, no entanto, ressaltamos que a LPB € considerada uma
condigdo clinica, relativamente rara com a incidéncia que varia de 0,17 a 3,9
/100.000/ano.® Ademais, sugerimos que futuros estudos, avaliem a confiabilidade intra
e interobservador e medida de erro por meio do teste e reteste.

O IBPIQ-Br é o primeiro questionario especifico para avaliar o impacto da LPB,
bem como os desfechos cirargicos, traduzido e adaptado culturalmente, e com analise
de propriedade de medidas para a populacéo brasileira, com aplicabilidade tanto na
préatica clinica como na pesquisa.



59

5. Concluséo

O questionario IBPIQ-Br apresentou boa aplicabilidade e compreensao pelo
publico alvo, como também propriedades de medida adequadas. E uma opcao pratica,
valida e confiavel para avaliar impactos fisicos e psicolégicos da LPB e ajudar a
gerenciar as expectativas de tratamento desses pacientes,
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Apéndice F — Questionario IBPIQ- Br

Questionario do Impacto de Lesdao do Plexo Braquial (Versdo pds-operatdria)

Uma lesdo do plexo braquial pode impactar muitos aspectos da vida. Podem haver sintomas fisicos
e efeitos no bem-estar mental. Por favor responda as perguntas seguintes do ponto de vista de sua
condigdo atual. Para cada item, por favor faga um circulo em sua resposta

Por favor avalie a gravidade dos sintomas seguintes em seu braco na semana passada

Nenhuma Um pouco Quantidade moderada Muita
Dor latejante 1 2 3 4
Dor em pontada 1 2 3 4
Formigamento 1 2 3 4
Dorméncia 1 2 3 4
Peso 1 2 3 4

Quanta dificuldade vocé teve em realizar estas atividades na semana passada?

Aleuma Muita Alguém
Nenhuma - 8 dificuldade, teve Alguém teve que
. dificuldade, . . .
dificuldade . mas eu fiz que me fazerisso por mim
mas eu fiz sé . :
SO ajudar
Banho e higiene 1 2 3 4 5
Vestir-se 1 2 3 4
Comer 1 2 3 4

Desde sua cirurgia de plexo braquial (ou outro tratamento) o quanto vocé tem ...

Mais ou

Em nada Um pouco Muito Completamente
menos
Dependido do outro
braco e da outra 1 2 3 4 5
mao
Reduzido as
atividades com a 1 2 3 4 5

familia e amigos

Dependido dos
outros para tarefas 1 2 3 4 5
em casa e fora dela.

Dependido dos
outros 1 2 3 4 5
financeiramente



Dependido dos
outros
emocionalmente

Diminuido as
atividades favoritas
de diversdo ou
esportes

Evitado situacdes
publicas por estar
constrangido com a
aparéncia

Evitado situacdes
publicas por estar
auto-consciente de
suas deficiéncias

Tido dificuldade em
lidar com a situagdo
do brago

Tido agravada sua
saude em sentido
geral

Pensado que seria
melhor se seu braco
fosse amputado

Estas questdes se referem a seu emprego/estudo e planos de carreira

Vocé esta trabalhando/estudando atualmente?
N3o, ndo estou trabalhando/estudando por razdes ndo relacionadas ao meu brago
Sim, eu tenho 0 mesmo trabalho/estudo e ndo fiz adaptagdes a maneira que eu trabalho por

causa de meu brago
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Sim, eu tenho 0 mesmo trabalho/estudo, mas fiz adaptacdes a maneira que trabalho por causa

de meu braco.

____Sim, mas eu mudei de trabalho/estudo por causa de meu brago
____N3o, eu ndo estou trabalhando/estudando por causa de meu braco

Desde sua lesdo o que aconteceu aos seus planos de carreira?

N3o aplicavel, eu ndo estou trabalhando/estudando por razdes nao relacionadas ao meu brago

Eu tenho os mesmos planos
Eu tenho mudado meus planos por causa do meu brago

Numa escala de 1 (em nada) a 10 (muito), até onde sua lesdo causou o seguinte?




Tristeza

Stress

Baixa auto-estima
Irritagdo

Culpa

Frustragao pelas
limitagGes
Frustracao com

tempo para curar-
se

Prioridades de vida
alteradas

Ansiedade de
encontrar e pagar
por cuidado médico
para plexo braquial

Fadiga maior
porque as
atividades exigem
mais esforgo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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10
10
10
10
10

10

10

10

10

10

Quanta melhora vocé percebeu da cirurgia (ou outro tratamento) por sua lesdo de plexo

Alivio da dor

Alivio da dorméncia
ou formigamento

Melhora na
qualidade de sono
Movimento do
braco, cotovelo,
mao
Gerenciamento do
cuidado pessoal
(banho, comer)

Redugdo da
necessidade de
remédios para dor

braquial?

N3o de volta ao normal, mas...

Uma
De volta ao tidad
ormal ou quag i ad e Nenhum
moderada
melhora Grande melhora de melhora |i
otal melhora
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Eu ndo tive
esta
expectativa ou
ela ndo se
aplicava a mim

5

5



Interacdao com a
familia e com os
amigos

Retorno ao trabalho

Retorno as
atividades
recreativas e
esportivas
Restaurar o bem-
estar emocional

Retornar a maneira
gue eu era antes da
lesdo

Quantidade de
melhora esperada
como resultado da
cirurgia.
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Questionario do Impacto de Lesdo do Plexo Braquial (Vers3o pré-operatdria)

Uma lesdo do plexo braquial pode impactar muitos aspectos de vida. Podem haver sintomas e efeitos
no bem-estar social. Por favor responda as perguntas seguintes do ponto de vista de sua condigdo
atual. Para cada item, faca um circulo em sua resposta

Avalie a gravidade dos sintomas seguintes em seu braco a semana passada.

Nenhuma Um pouco Quantidade moderada Muita
Dor latejante 1 2 3 4
Dor em pontada 1 2 3 4
Formigamento 1 2 3 4
Dorméncia 1 2 3 4
Peso 1 2 3 4

Quanta dificuldade vocé teve em realizar estas atividades na semana passada?

Aleuma Muita Alguém
Nenhuma - 8 dificuldade, teve Alguém teve que
i dificuldade, . .
dificuldade . mas eu fiz que me fazer por mim
mas eu fiz s6 , .
sO ajudar
Banho e higiene 1 2 3 4 5
Vestir-se 1 2 3 4 5
Comer 1 2 3 4 5

Por causa de sua lesdo no plexo braquial, o quanto vocé...

Mai

Em nada Um pouco alsou Muito Completamente
menos

Tornou- se

dependente do outro 1 2 3 4 5

braco e da outra mao

Reduziu as atividades

com a familia e 1 2 3 4 5

amigos

Tornou-se

dependente dos 1 ) 3 4 5

outros para tarefas
em casa e fora delas.
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Tornou-se
dependente dos
outros
financeiramente

Tornou-se
dependente dos
outros
emocionalmente

Diminuiu suas
atividades favoritas
de diversao ou
esportes

Evitou situagdes em
publico por estar
constrangido com
sua aparéncia

Evitou situagdes em
publico por estar
consciente de suas
deficiéncias

Teve dificuldade em

lidar com a situagao 1 2 3 4 5
do braco

Teve sua saude
agravada em sentido 1 2 3 4 5
geral

Pensou que seria
melhor se seu brago 1 2 3 4 5
fosse amputado

Estas questdes se referem a quanto sua lesdo tem afetado seu emprego/estudo e planos de carreira

Atualmente vocé estd trabalhando/estudando?
N3o, ndo estou trabalhando/estudando por razdes nio relacionadas ao meu brago

___Sim, eu tenho 0 mesmo trabalho/estudo e n3o fiz adaptacdes a maneira que eu trabalho por
causa de meu braco

Sim, eu tenho o mesmo trabalho/estudo, mas fiz adapta¢des a maneira que trabalho por causa de
meu braco.

____Sim, mas mudei de trabalho/estudo por causa de meu braco
____N3o, eu ndo estou trabalhando/estudando por causa de meu brago

Desde sua lesdao o que aconteceu aos seus planos de carreira?

N3o aplicavel, eu ndo estou trabalhando/estudando por razdes ndo relacionadas a meu brago
Eu tenho os mesmos planos
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Eu tenho mudado meus planos por causa do meu brago

Numa escala de 1 (em nada) a 10 (muito), até gue ponto sua lesdo causou o seguinte:

Tristeza 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stress 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Baixa autoestima 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Irritagdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Culpa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F.ru'strai;ao com as 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
limitacdes
Frustracao com o 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10
tempo para curar-se
Alteracdo nas

1 2 1
prioridades de vida 3 4 > 6 78 9 0
Ansiedade de
encontrar e pagar
por cuidado médico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
relacionado ao plexo
braquial

Fadiga maior porque
as atividades exigem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mais esforco

Quanta melhora vocé espera para sua lesdo do plexo braquial pela cirurgia (ou outro tratamento) ?

N3o de volta ao normal, mas...

Eu ndo tenho

Uma esta
De volta ao ) i
normal quantidade Nenhum  expectativa ou
' . moderada a ndo se aplica a
melhora Muita melhora .
de melhora melhora mim
total
Alivio da dor 1 2 3 4 5
Alivio da. dorméncia 1 ? 3 4 5
ou formigamento
Melhora na
qualidade do sono ! 2 3 4 >
M b
over brago, 1 5 3 4 s

cotovelo e mao



Gerenciamento do
cuidado pessoal
(banho, comer)

Reducdo da
necessidade de
remédios para dor

Interacdao com a
familia e amigos

Retorno ao trabalho

Retorno as atividades
recreativas ou
esportivas

Restaurar o bem-
estar emocional

Voltar a ser o que era
antes da lesdo

Quantidade de
melhora esperada
apds um ano
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Table 1. Sociodemographic and clinical data of participants of the translation and cultural adaptation process of

the Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBP1Q) for Brazilian population.

Caracteristicas
Idade (Anos), média (DP)
Sexo
Procedéncia

Escolaridade

Membro acometido
Dominancia

Trabalhava antes da lesédo
Trabalha ap6s leséo

Mecanismo de lesdo

Lesdo de Plexo Braquial

Note: RMR=Regido metropolitana de Recife; PAF= Perfuragdo por arma de fogo.

Participantes(N = 50)

Masculino (%)

RMR (%)

Interior do estado(%)
Outros(%)

lletrado(%)

Ensino Fundamental 1 (%)
Ensino Fundamental 2(%)
Ensino médio(%)

Ensino superior(%)
Membro superior direito (%)
Membro superior direito(%)
Sim(%)

N&o(%)

Sim(%)

Nao(%)

Sim(%)

Né&o(%)

Acidente de moto(%)
PAF(%)

Acidente com outro veiculo
automotivo(%)

Outros(%)

Completa (%)

36.18 (10.1)
92.0
36.0
54.0
10.0
4.3
23.9
13.0
50.0
8.7
45.7
54.3
50.0
47.7
93.3
6.7
17.8
82.2
92.0
4.0

2.0

2.0
40.8



Apéndice suplementar A. Description of the discrepancies identified in steps 2 (Forward
translation) and 3 (Reconciliation) of the translation and cultural adaptation process of the
Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBP1Q) for Brazilian population.

Item
2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Original
version
“Stabbing pain”

“Become
dependent on
the opposite arm
and hand”

“Cut back on
activities with
family and
friends”
“Become more
dependent on
others for tasks
at home and
outside the
home”

“Become more
dependent on
others
financially”
“Become more
dependent on
others
emotionally”
“Decreased
favorite
recreational
activities or
sports”’
“Avoided public
situations
because of being
self conscious
about
appearance”
“Avoided public
situations
because of being
self conscious
about
disabilities”

“Had difficulty
coping with arm
situation”
“Deteriorated in
overall general
health”

Translation 1

“Dor lancinante”
“Tornou- se
dependente do
outro brago e da
outra mao ”

“Reduziu as
atividades com a
familia e amigos”

“Tornou-se
dependente dos
outros para tarefas
em casa e fora
delas”

“Tornou-se
dependente dos
outros
financeiramente”
“Tornou-se
dependente dos
outros
emocionalmente”
“Diminuiu suas
atividades
favoritas de
diversdo ou
esportes”

“Evitou situacdes
publicas por estar
constrangido com
sua aparéncia”

“Evitou situagdes
publicas por estar
consciente de suas
deficiéncias”

“Teve dificuldade
em lidar com a
situagdo do
braco”
“Agravou-se sua
salde em sentido
geral”

Translation 2
“Dor aguda”

“Tornou-mais
dependente de
brago/mao oposto”

“Diminuiu
atividades com
amigos/familia”

“Tornou-Se mais
dependente para
atividades dentro
de fora de casa”

“Tornou-Se mais
dependente de
outros
financeiramente”
“Tornou-Se mais
dependente de
outros
emocionalmente”
“Diminuiu a
frequéncia de
atividades de lazer
ou esportivas
favoritas”

“Evitou situacdes
em publico por
inibicdo em razéo
da aparéncia”

“Evitou situagdes
em publico por
inibicdo em razéo
da deficiéncia”

“Tem dificuldade
em lidar com a
situa¢do do brag¢o”
“Teve a saude
deteriorada de
modo geral”

Synthesis of

translations
“Dor em pontada”
“Tornou- se
dependente do outro
braco e da outra
mao”
“Reduziu as
atividades com a
familia e amigos”

“Tornou-Se mais
dependente dos
outros para tarefas
em casa e fora delas”

“Tornou-Se mais
dependente dos
outros
financeiramente”
“Tornou-se Mais
dependente dos
outros
emocionalmente”

“Diminuiu suas
atividades favoritas
de diversdo ou
esportes”

“Evitou situaces em
publico por estar
constrangido com
sua aparéncia”

“Evitou situagdes em
publico por estar
consciente de suas
deficiéncias ”

“Teve dificuldade em
lidar com a situacéo
do brago”

“Teve sua satde
agravada em sentido
geral”
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19

20

21

23

25

27

28

29

30

31

32

33

“Thought you
would be better
off if your arm
were
amputated”

“Are you
currently
working/school?
“Since your
injury, what has
happened to
your career
plans?”

“Stress”

G‘Anger,’

“Frustration
with limitations”

“Frustration
with time to
heal”

“Altered life
priorities”

“Anxiety from
finding and
paying for
brachial plexus
medical care”

“Extra fatigue
because
activities require
more effort”

“Relieve pain”

“Relieve
numbness or
tingling”

“Pensou que seria
melhor se seu
braco fosse
amputado”

“Vocé esta
trabalhando/estud
ando no
momento?”
“Desde seu
trauma, o que
aconteceu com
seus planos de
estudos/carreira?”

“Tensao fisico-
mental”

“Irritacdo”

“Frustragdo com
limitagdes™

“Frustracao com
tempo para curar-

L2

S€

“Alteragdo nas
prioridades de
vida’

“Ansiedade de
encontrar e pagar
por cuidado
médico ao plexo
braquial*

“Fadiga maior
porque as
atividades
exigem mais
esforg¢o”

“Aliviar a
dor”

“Aliviar
dorméncia ou
formigamento

2

“Pensou que ficaria
melhor com o braco
amputado”

“Atualmete vocé
esta
trabalhando/estuda
ndo?”

“Desde sua lesdo o
gue aconteceu aos
seus planos de
carreira?”

“Stress”

“Raiva”

“Frustracao pelas
limitagOes”

“Frustracdo pelo
tempo de cura”

“Prioridades de
vida alteradas”

“Ansiedade devido
a encontrar e pagar
por assisténcia
médica

“Fadiga extra pois
atividades exigem
mais esfor¢o”

“Alivio da dor”

“Alivio da
dorméncia/formiga
mento”

“Pensou que seria
melhor se seu brago
fosse amputado”

“Atualmete vocé esta

trabalhando/estudand
0?”

“Desde sua lesdo o
gue aconteceu aos
seus planos de
carreira?”

“Estresse”

“Irritacdo”

“Frustracao com as
limitagdes”

“Frustracdo com o
tempo para curar-se”

“Alteragao nas
prioridades de vida”

“Ansiedade de
encontrar e pagar por
cuidado médico
relacionado ao plexo
braquial”

“Fadiga maior
porque as atividades
exigem mais
esforgo”

“Aliviar a dor”

“Aliviar dorméncia
ou formigamento”
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34

36

37

38

39

40

41

42

43

“Improve ability
to sleep”

“Manage own
care (bathe,
eat)”

“Reduce need
for pain
medicine”

“Interact with
family and
friends”

“Return to
work™

“Return to
recreational
activities or
sports”

“Restore
emotional well-
being”

“Return to the
way | was
before the

injury”

“Amount of
improvement
expected after
one year”

“Melhorara
qualidade do

sono”

“Gerenciar 0
cuidado
pessoal

(banho,
comer)”

“Reduzir a
necessidade
de
analgésicos”

“Interagir
com a familia
e amigos”

“Retornar ao
trabalho”

“Retornar as
atividades
recreativas ou
esportivas”

“Restaurar
bem-estar
emocional”

“Voltar a ser
0 que era
antes da
lesao”

“Quantidade
de melhora
esperada apds
um ano”

“Melhora no sono”

“Cuidar de si
préprio (banho,
refeigdo)”

“Redugdo da
necessidade de
analgésicos”

“Interag@o social e
familiar”

“Volta ao trabalho”

“Volta a atividades
recreativas/esportes

2

“Restabelecer bem-
estar emocional”

“Voltar ao que eu
era antes da lesdo”

“Melhora esperada
ap0s um ano”

“Melhorar a
qualidade do sono”

“Gerenciar o cuidado
pessoal (banho,
comer)”

“Reduzir a
necessidade de
analgésicos”

“Interagir com a
familia e amigos”

“Retornar ao
trabalho”

“Retornar as
atividades recreativas
ou esportivas”

“Restaurar o bem-
estar emocional”

“Retornar a maneira
gue eu era antes da
lesdo”

“Quantidade de
melhora esperada
apds um ano”

73



74

Apéndice suplementar B. Descricdo das discrepancias identificadas nas etapas 4 (back-
translation) e 5 (back-translation review) do processo de tradugdo e adaptacédo cultural do
Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire (IBP1Q) para a populagéo brasileira.

Item

Subescala
Limitacdo

Subescala
Limitacéo

Subescala
Limitacdo

Subescala
Limitacéo

Subescala
Limitacdo

Changes in T12

“Some difficult but I did

it myself”
“A lot of difficult but |

did it myself”

“Cut back on activities
with family and friends”

Avoided situations in

public by being
embarrassed by their

Original Back Back
version translation 1 translation 2
“Some difficult “Some “Some difficult
but I did it difficult but I  but I did it
myself” did it alone” myself”
“A lot of “A lot of “A lot of
difficult but I difficult but I  difficult but |
did it myself” did it alone” did it myself”
“Cut back on w “Reduced
ST activitieswith = = .
activities with . activities with
. family and .
family and friends” family and
friends” friends”
AV(_)lded _Avo_lded _ “Avoided
public situations in situations in
situations public by - .
. public by being
because of being
. embarrassed by
being self embarrassed -
: T their
conscious about by their »
2 - appearance
appcarance appecarance
“Avoided « .
public si?uva(;il(()iﬁg in “Avoided
situations . situations in
public by - .
because of bei public by being
: eing aware .
being self . aware of their
. of their S,
conscious about .., deficiencies
e o deficiencies
disabilities
“Anxiety from  “Anxiety to “Anxiety to
finding and find and pay  find and pay for
paying for for brachial brachial plexus-

brachial plexus
medical care”

plexus-related
medical care”

related medical
care”

appearance.

Avoided situations in
public by being aware of
their deficiencies.

Anxiety to find and pay
for brachial plexus-
related medical care.



Tabela 2. Resultados do Estudo Delphi realizado no Facilitagdo Cognitiva (etapa 7.1) do processo de traducgéo e adaptacdo cultural do Impact of Brachial
Plexus Injury Questionnaire (IBP1Q) para a populacdo brasileira.

Statement Agreement I- S-1vVC/
(%) IvC UA

1- Considerando que o IBPIQ foi desenvolvido para avaliar os aspectos fisicos e emocionais, como também a expectativa
de melhora pré e pds operatéria de adultos com lesdo do plexo braquial, os itens apresentados na versdo traduzida do 100% 1 1
questionario refletem o contetdo proposto.

2 - Os itens do questionario em PORTUGUES estio compreensiveis para o avaliador. 95% 0.95 0

3 — A versdo traduzida do questionario reflete a versdo original em inglés quanto a semantica (significado das palavras

dentro do contexto). 90% 0.90 0
4 — Os itens propostos pela versdo em portugués refletem tarefas cotidianas a realidade brasileira. 100% 1 1
5-— Ap(’)s_ ler as instrugdes para aplicacdo, bem como toda a escala IBPIQ em portugués, é possivel entender como se 90% 0.90 0
deve aplicar a escala.

6- Os itens apresentados na versdo traduzida da "subescala gravidade de sintomas" refletem o contelido proposto. 100% 1 1
7- Os itens apresentados na versdo traduzida da "subescala referente a realizacao de atividades de vida diaria” refletem 100% 1 1

0 contelido proposto.



8- Os 11 itens apresentados na versdo traduzida da "subescala de emogao devido a lesdo de plexo braquial” refletem o
contetdo proposto.

9- Os itens apresentados na versdo traduzida da "subescala referente a emprego/estudo e planos de carreira” refletem o
conteudo proposto.

10- Os itens apresentados na verséo traduzida da "subescala de emocéo devido a lesdo de plexo braquial” refletem o
contetido proposto.

11- Os itens apresentados na versao traduzida da "subescala da melhora esperada/ melhora recebida” refletem o
contetdo proposto.

100%

100%

100%

100%
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Tabela 3. Assimetria, Curtose (Erro padrdo) e teste de normalidade Shapiro-Wilk e estatistica descritiva

Subscale

Skewness (SE)

Kurtosis (SE)

Shapiro-Wilk (W)

Shapiro-Wilk (p)

M (DP)

Score Min - Max

% Chéao — Teto

Subescala

Sintomas

-0,25 (0,33)

-0,76 (0,66)

0,94

0,028

51,46 (23,94)

6,67 - 100

4% — 2%

Subescala

Limitacao

-0,23 (0,33)

-0,13 (0,66)

0,96

0,199

49,53 (15,49)

15-80

2% - 2%

Nota: p > 0,05 indicativo de normalidade; M = média;
DP = desvio padrdo; Min-Méax = valores minimo e maximo; % Chéo — Teto= efeito chéo e efeito teto.

Subescala

Emocéo

-0,53 (0,33)

0,32 (0,66)

0,97

0,225

66,13 (19,05)

11,11 - 97,78

2% — 2%

Subescala

Expectativa de

melhora

0,19 (0,33)

-1,15 (0,66)

0,94

0,030

58,41(24,56)

16,67 — 100

2% — 6%

Dominio

Incapacidade

0,38 (0,33)

0,57 (0,66)

0,96

0,094

55,71 (13,43)

21,67 - 87,41

2% — 2%
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Tabela 4. Coeficientes de correlacBes, p-valores correspondentes e intervalos de confianca das correlacdes entre as subescalas e o

DASH (N = 20) e Consisténcia interna (N = 50)

Subescala Subescala Subescala Subescala Expectativa Dominio
Sintomas Limitacao Emocéao de melhora Incapacidade
Pearson’s r -
Coefficient -0,01 (0,956) 0,54(0,013)* 0,50(0,023) 0,01 (0,961) 0,44(0,051)
IC 95%
Bootstrapping k)= hel 0,21-073 0,14 — 0,81 -0,33-0,36 0,10 10
Cronbach’s a 0,66 0,78 0,81 0,93 0,85
(1C95%) (0,48 -0,79) (0,67 -0,85) (0,70-0,87) (0,90 -0,95) (0,78 — ,89)

Nota:* (p < 0,05).



Tabela 5. Comparacdes dos escores por tipo de lesdo (N = 50) e escores por cirurgia (N = 49)

Subescala
Subescala sintoma
Completa
Parcial
Total
Intervencéo cirlrgica
Sim
Nao
Subescala limitagdo
Completa
Parcial
Total
Intervencao cirdrgica
Sim
Né&o
Subescala emocgéo
Completa
Parcial
Total
Intervencéo cirlrgica
Sim
Nao
Subescala expectativa de
melhora
Completa
Parcial
Total
Intervencéo cirlrgica
Sim
Nao
Dominio incapacidade
Completa
Parcial
Total
Intervencéo cirlrgica
Sim
Nao

M

58,88
46,66
55,15

54,4
48,1

48,05
48,88
52,720

52,8
43,6

59,81
68,72
66,66

69,2
60,2

57,63
62,65
48,86

53,4
68,6

55,58
54,75
58,18

58,2
50,6

SD

19,66
24,17
26,84

23,6
241

18,82
14,17
15,79

13,8
17,3

23,73
18,49
14,26

17,2
21,5

25,36
24,52
23,14

23,1
241

17,02
12,65
11,83

131
13,0

1,26

0,78

0,30

4,23*

0,91

2,56

1,25

4,72*

0,24

4,41*

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; * (p < 0,05); F — Estatistica F da ANOVA.

p-valor

0,292

0,379

0,740

0,045

0,409

0,116

0,295

0,035

0,783

0,041
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ANEXO B - Consentimento do Autor

June 7, 2018

Federal University of Pernambuco

Department of Physical Therapy

Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife « PE, 50740-560
Atten: Daniella Aratjo de Qliveira, PhD

Dear Dr. Aradjo de Oliveira:

Hospital for Special Surgery (“HSS™) is pleased to grant the above-addressed Federal University
of Pernambueo ( “Licensee™) this limited permission to use HSS’s (i) “Impact of Brachial Plexus
Injury Questionnaire” (preoperative version) and (ii) “Impact of Brachial Plexus Injury
Questionnaire™ (postoperative version) (copies of which are annexed hereto as Exhibits A and By
and their respective scoring instructions (collectively, the “Licensed Materials™) for the limited
purpose of translating the Licensed Materials to produce Brazilian Portuguese versions of the
Licensed Materials (the “Waorks™) for use by Licensee for clinical research purposes only, HSS
and Licensee understand and agree that the research will be performed by Paulo Henrique Melo,

Subject to the terms of this agreement, HSS grants Licensee non-exclusive permission to
use the Licensed Materials for the limited purposes of ¢reating the Works, validating the Works,
and publishing the Works, in print format only, for use by Licensee for clinical research purposes
anly. The following statement, translated into Brazilian Portuguese, must appear in the Works in
a prominent location: “Adapted from materials authored by Hospital for Special Surgery
(New York, NY, USA)." Licensee must also include in the Works all proprietary rights notices
necessary under applicable law to provide notice of, and protect Licensee's rights in, the Works.
Any and all rights with respeet to the Licensed Materials not expressly granted by this
Agreement arc hereby reserved, and no further publication or exploitation of any of the Licensed
Materials is permitted withowut separate written permission from HSS, which may be given or
withheld in HSS's sole discretion,

Due to the nature of the Works and the status of Licensee as a health care facility, HSS
waives the usual permission fee and grants this permission free of charge. However, as
consideration for the permission granted by HSS under this agreement, Licensee agrees 1o
forward to HSS, when available, (i) one copy of the Works in their published format (i.e., a print
copy of each survey as translated into Brazilian Portuguese and validated by Licensec), as wel
as (i) on¢ copy of any publication that results out of Licensee's research using the Works.

HSS offers this permission only with regard to rights to the Licensed Materials held by
HSS. HSS does not covenant, warrant or represent that it is the exclusive holder of all rights in
the Licensed Materials, that the Licensed Materials are original, or that the Licensed Materials
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are accurate or substantiated. You promise that you will obtain any and all additional licenses

and permissions that may be necessary before using or reproducing the Licensed Materials in the
Works.

The rights granted hereunder are and will be personal to Licensee, and may not be
assigned, transferred, sublicensed, mortgaged or otherwise encumbered by Licensee or by
operation of law without HSS’s prior written consent, which may be given or withheld in HSS's
sole discretion, Any purported sublicense or assignment by Licensee of any rights granied
herein will be void and will constitute a breach of this Apreement.

This agreement, together with all attached Exhibits, constitutes the entire agreement
between Licensee and HSS, and supersedes all prior agreements, understandings or
arrangements, oral or written, express or implied, between the parties relating to the subject
matter of this agreement. No waiver of any lerm or provision of this agreement will be deemed a
waiver of such term or provision at any future time, or of any other term or provision of this
agreement. All rights not expressly granted in this agreement are reserved to HSS.

To eliminate any chance of confusion, and to allow HSS 1o control costs in a manner that
makes it possible for HSS to grant this type of permission, you agree that this agreement will be
governed by and construed in accordance with the laws of the State of New York (USA), without
regard 1o its principles of conflicts of laws. All disputes arising from or relating to this
agreement will be heard and resolved by the courts of New York, New York, USA. You hereby
(i) expressly submit to the exclusive personal jurisdiction of and venue in such courts for the
limited purposes of any suit, action or other proceeding (whether at law, in equity, or otherwise)
relating to this agreement, (ii) stipulate to the convenience and faimess of proceeding in such
forum, and (iii) expressly waive any claim of improper venue and any claim that any such court
is an inconvenient forum. You also hereby irrevocably consent to the service of process of any
of the aforementioned courts in any such suit, action or other proceeding by the mailing of copies
thereof by registered airmail, postage prepaid, to your address first set forth herein, 2uch service
to become effective ten (10) business days after such mailing. You also hereby agree that: (A)
any equitable remedy obtained against you, and/or final Judgment or order rendered or issued
against you, in any lawsuit or other legal proceeding in or before any court having jurisdiction as
provided in this agreement will be conclusive and binding upon, and enforceable against, you;
(B) HSS may take any and all necessary or appropriate action fo cause the recognition and
enforcement of any such equitable remedy, judgment, or order in any court located in the United
States or elsewhere that may have competent jurisdiction aver you; and (C) you will not argue or
raise a defense or counterclaim against, or otherwise challenge, or claim the benefit of any treaty,
compact or law that has the effect of hindering or preventing, the recognition or enforcement of
any such equitable remedy, judgment, or order in any other forum, judicial or otherwise,
wherever located,
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If this agreement meets with your approval, please sign two (2) copies in the space below and
return 1o: Hospital for Special Surgery, Office of Legal Aflairs, 535 Fast 70" Street, New York,
NY 10021 USA.

Sincerely,

HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY

Name: Irenc M. Koch
Title: Executive Vice President & Chief Legal Officer

Accepted and Agreed:

LICENSEE: FEDERAL UNIVERSITY OF PERNAMBUCO
(By signing the below | represent that | have the legal authority to bind Federal
University of Pernambuco to the above terms)

By: m :
Name! raujo de Uliveira, PhD

Title: Physiotherapist college professor

ce: Carol Mancuso, M.D. LUaniella Araiijo de Quve.

Coondenadesa do Program.
PosCraduacho em Fisiooerapii

W Mol Mecinvin - SIAPE 77T
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ANEXO C - Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire versao pré-operatoério

Praaparatie
WESaGn

Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire
A brachial plexus injury can impact many aspects of ife. There can be physical symptoms and effecte on mental

well-being. Please answer the following questions from the point of view of your eurrent eondition
Far each item, please eirele your respense.

Pleass rate the severity of the following symptoms in your arm (n the past waek.

Maoderate
HNone A little. amount Alot
Throbbing pain 1 2 3 4
Stabbing pain 1 2 3 4
Tingling i 2 3 4
Mumbness 1 2 3 4
Heaviness 1 2 3 4

How much difficulty did you have performing these activities in the past week?

Some difficulty A lot of
Mo bt | did it difficulty but | Someons had Someone had
difficulty miysel’ did it myseif 1o help me o do it for me
Bathing and hygiene 1 2 3 4 ]
Dressing 1 2 3 4 5
Eating 1 2 3 4 ]

Bacause of vour brachial plexus injury. how much have you.....
Motatall A little Some A lot Completely

Become dependent on the oppaosite arm and hand 1 2 3 4 5

Cut back on activities with family and friends 1 2 3 4 ]
Become mare dependent on others for tasks at home 1 2 5 4 5
and eutside the home

Become more dependent on others financially 1 2 3 4 5
Become more dependent on others emotionally 1 2 3 4 ]
Decreased favorite recreational activities. or sports 1 2 3 4 5
Am:.i-!_ed public situations because of baing salf 1 2 3 4 5
conscious about appearance

Amit!gd public Sill._lali[l_T_S_ because of being self 1 2 3 4 5
conscious about disabilities

Had difficulty coping with arm situation 1 2 3 4 5
Deteriorated in overall general health 1 2 3 4 5
Thought you would be better off if your arm were i 3 3 4 5

amputated

& 2017 Hospital for Special Surgery. All rights resamed. 1




hose quas = Dortain 1o o Preoperative
Are you currently working/schoal? version
___ No, lam not working/school for reasons not related to miy am.
— Yes, | have the same |ob/school and made no accommodations to the way | work because of my arm.
___ Yes, | have the same job/school but made accommadations to the way | work because of my arm.
___ Yes, butl changed job/school because of my arm.
Mo, lam not working'school because of my arm._
Since your injury, what has happened lo your career plams?
Mot applicable, | am not working/echoel for reasons not related to my arm.
___ I'have the same plans.
___ Ihave changed my plans because of my amm.
On a scale of 1 (not at all) to 10 (a lot). to what extent has your injury caused the following?
Mot at all A lot
Sad mood 1 2 3 = 5 ] 7 8 9 10
Siress 1 2 3 L 5 G 7 8 ] 10
Lower self-esteam 1 2 3 L 5 & 7 8 9 10
Anger 1 2 3 L 5 B 7 8 a 10
Guilt 1 2 3 LS 5 B 7 8 ] 10
Frustration with limitations 1 2 3 4 5 B 7 -] a9 10
Frustration with time io heal 1 2 3 4 5 B 7 -] a 10
Altered life priorities 1 2 3 L 5 B 7 8 9 10
Anxiety from finding and paying
for brachial plexus medical care 1 z 3 4 3 s 7 ° 8 10
E)ﬂre, fatigue because activities i 2 3 4 5 8 7 & a i0
require more effort
How much improvement do you expact for your brachial plexus injury from su or another treatmant) ?
Back to Mot back to normal but... This
normal er A moderate expactation
complets A lot of amount of Mo deoes not
improvement  improvement improvemeant improvement  apply 1o me
Relieve pain 1 2 3 4 5
Relieve numbness or tingling 1 2 3 4 5
Improve ability to sleep 1 2 3 4 5
Meove arm, elbow, hand 1 2 3 4 5
Manage own cang (bathe, eat) 1 2 3 4 a8
Reduce need for pain medicine 1 2 3 4 5
Interact with family and friends 1 2 3 4 5
Retum to work 1 2 3 4 5
Retum to recreational activities
of gports 1 2 3 4 5
Restore eamotional wll-being 1 2 3 4 5
Return to the way | was before
the injury ! 2 3 4 5
Amount of improvement
expected after one year 1 2 g 4 5

& 2017 Hospital for Spacial Surgery. All rights resaned.

89



90

ANEXO D - Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire versao pos-operatorio

Postoperative
version

Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire

A brachial plexus injury can impact many aspects of life. There can be physical symptoms and effects an mental
well-being. Please answer the following questions from the point of view of your current condition.
For each item, please gircle your respanse.

Please rate the severity of the following symptoms in your arm in the past week.

Moderate
None A little amount Alot
Throbbing pain 1 2 3 4
Stabbing pain 1 2 3 4
Tingling 1 2 3 4
Numbness 1 2 3 4
Heaviness 1 2 3 4
How much diffic‘.lll! did you have @rlorming these activities in the past week?
Some difficulty Aot of
Mo but | did it difficulty but | Someone had Someone had
difficulty myself dd it mysel’ to help me to do it for me
Bathing and hygiene 1 2 3 4 5
Dressing 1 2 3 4 5
Eating 1 2 3 4 5

Since your brachial plexus surgery (cr other treatment) how much have you.....
Notatall Alitle Some Alot Completely
Depended on the opposite arm and hand 1 2 3 4 5

Cut back on activities with family and friends 1 2 3 4 5
Depended on others for tasks at home and outside the
h 1 2 3 4 5
ome

Depended on others financially 1 2 3 4 5
Depended on others emotionally 1 2 3 4 5
Decrzased favorite recreational activities or sports 1 2 3 4 5
Avoided public situations because of being self 1 2 3 4 5
conscicus about appearance
Avoided public situations because of being self

; - i 1 2 3 4 5
conscious about disabilities
Had difficulty coping with arm situation 1 2 3 4 5
Deteriorated in overall general health 1 2 3 4 5
Thought you would be better off if your arm were 1 2 3 i 5

amputated

© 2017 Hospital for Special Surgery. All rights reserved.




These questions pertain to your job/school and career plans. Pesteperative
Are you currently working/schcol? version
Mo, | am not working/school for reasons not related to my arm.

___ Yes, | have the same job/school and made no accommodations to the way | work because of my arm.
Yes, | have the same job/school but made accommedations to the way | work because of my arm.
Yes, but | changed job/school because of my arm.

___ No, I'am not working/school because of my arm.

Since your injury, what has happened to your career plans?

___ Not applicable, | am not working/school for reasons not related to my arm.

__ I have the same plans.
___ I have changed my plans because of my arm.

On a scale of 1 (not at all) to 10 (a lot), to what extent has your injury caused the following?

Mol at all Alot
Sad mood 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stress 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10
Lower self-esteem 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Anger 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Guilt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frustration with limitatians 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frustration with time to heal 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Altered life pricrities 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Anxiety from finding and paying 1 5 3 4 5 6 7 3 9 e

for brachial plexus medical care

Extra fatigue because activities
require more effort
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How much improvement did you receive for your brachial plexus injury from surgery (or other treatment)?

Back to Not back ta normal but... | did not have this
normal or A moderale expeclalion or this
complets A lot of amaount of No expectation did
improvement  improvement  improvement  improvement nol apply lo me
Relieve pain 1 2z 3 4 5
Relieve numbness or tingling 1 2z 3 4 5
Improve ability to sleep 1 2 3 4 5
Move arm, elbaw, hand 1 2 3 4 5
Manage own care (bathe, eat) 1 2 3 4 L
Reduce need for pain medicine 1 2 3 4 5
Interact with family and friends 1 2 3 & 5
Return to werk 1 2 3 4 5
Return to recreational activities 1 2 3 4 5
or spors
Restore emotional well-being 1 2 3 4 5
Return to the way | was before
the injury ! 2 : 4 2
Amount of improvement &s a .
rasult of surgery A 2 d 3 5

© 2017 Hospital for Special Surgery. All rights reserved.
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