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Cross-cultural adaptation and validation of the Ifching Severity Scale
in children and adolescents with atopic dermatitis
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RESUMO

Objetivo: Realizar traducdo, adaptacao e validacao da /tch Severity
Scale (ISS-Ped) para medir a gravidade de prurido em criancas e
adolescentes com dermatite atépica.

Métodos: Estudo metodoldgico de validacdo de instrumento,
seguindo protocolos recomendados. Apds a definicdo da versao
traduzida, com participacdo de um profissional com experiéncia
em validacdo de instrumentos, trés professores de inglés, um
professor de linguistica e sete alergologistas, a Escala de Gravidade
de Prurido (ISS-Ped) foi aplicada a 42 responsaveis por pacientes
entre 2 e 18 anos de idade com dermatite atopica e a 42 responsaveis
por individuos sem doenca cutdnea pruriginosa da mesma faixa
etédria. Resultados da escala foram comparados com a gravidade da
dermatite atépica e o controle da doenca, e entre os dois grupos.
Resultados: A clareza das questoes foi maior que 90%. A ISS-Ped
mostrou forte correlacdo positiva com a gravidade da dermatite
atépica (Pearson: 0,74; p<0,001) e boa correlacdo com o controle
da doenca (coeficiente de correlacdo ponto bisserial: 0,65; p<0,001),
além de 6tima consisténciainterna (a de Cronbach: 0,96) e adequada
reprodutibilidade pela concordancia do teste e reteste (coeficiente de
correlacdo intraclasse variando de 0,89 a 0,99 com IC95% e p<0,001).
Conclusées: AI1SS-Ped apresentou-se vidvel, vélida e confidvel, sendo
atingida equivaléncia satisfatéria. A escala traduzida mostrou-se
adequada para avaliar a gravidade do prurido em criancas e
adolescentes com dermatite atépica, permitindo comparacoes na
prética clinica e entre pesquisas de diferentes centros.
Palavras-chave: Traducdo; Prurido; Dermatite atépica; Pré-escolar;
Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To translate, adapt and validate the Itch Severity Scale
to a Brazilian version (ISS-Ped) in order to measure the severity
of pruritus in children and adolescents with atopic dermatitis.
Methods: This is a methodological study of validation of an
instrument following recommended protocols. The translated
version was evaluated by a group of experts including one
professional with experience in instrument validation, three
English teachers, one linguistics teacher and seven allergists.
After this, the scale was applied to 42 parents of children
aged between 2 and 18 years old with atopic dermatitis, and
42 parents of children without pruritic diseases. Results were
evaluated according to the severity of atopic dermatitis and
disease control, and they were compared between groups with
and without atopic dermatitis.

Results: More than 90% of the questions were clear to the parents.
TheISS-Ped showed a strong positive correlation with the severity of
atopic dermatitis (Pearson: 0.74; p<0.001) and a good correlation with
the control of dermatitis (point-biserial correlation coefficient: 0.65;
p<0.001). The scale showed excellentinternal consistency (Cronbach'’s
a:0.96) and adequate test and retest agreement (95% confidence
interval of intraclass correlation coefficient: 0.89-0.99; p<0.001).
Conclusions: The ISS-Ped is a feasible, valid, reliable and satisfactorily
equivalent. The translated scale was appropriate to assess the
severity of itchingin children and adolescents with eczema, allowing
comparisons in the clinical practice and in the research setting.
Keywords: Translating; Pruritus; Atopic eczema; Preschool child;
Child; Adolescent.
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INTRODUCAO

A dermatite atdpica é a doenca inflamatéria cronica e recidivante
da pele mais comum na infAncia, caracterizada por xerose cutinea
e prurido importante." Acomete de 10 a 20% das criancas e de
1 a 3% dos adultos em todo o mundo. No Brasil, a fase III do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
encontrou prevaléncia estimada de 13,1% para criancas de 6 a
7 anos de idade e de 8,4% para adolescentes de 13 a 14 anos de
idade.** E uma doenga que afeta negativamente a qualidade de
vida relacionada com a satde dos pacientes, causando prejuizo
na qualidade de vida dos familiares e impondo alto custo econd-
mico &s familias, principalmente em suas formas mais graves.>®
As principais queixas sao: altera¢io de sono e de humor, exclusao
social, falta a aulas pelas criancas acometidas, além de privagio
de sono e exaustdo dos pais. O prurido persistente, com conse-
quente prejuizo no sono e na concentragio, além da estigmati-
zagio social, ¢ um dos principais componentes com efeitos nos
dominios social, psicoldgico e econémico da doenga.””

O prurido, sensagio desagraddvel que provoca a necessidade
de cogar a pele, decorre da ativagio de fibras nervosas niao mie-
linizadas (fibras CMi) na derme papilar e na epiderme. Apds a
ativacio, essas fibras fazem sinapse com neur6nios secunddrios,
cujas projecoes sao parte do trato espinotalimico contralateral
e ascendem a vdrias dreas cerebrais envolvidas em sensibilidade,
emogao, avaliagdo, recompensa e memoria.'®!" Os mecanismos
que promovem essa ativagio sio complexos e ainda pouco conhe-
cidos na dermatite atépica, sendo a histamina liberada pelos
mastdcitos cutineos apenas um dos mediadores. Além dessa e
das células inflamatdrias, outras substincias como neuropep-
tideos, citocinas (principalmente IL-2 e IL-31), taquicininas,
triptase, prostaglandinas, fator ativador plaquetdrio, leucotrie-
nos, serotonina e proteinas eosinofilicas tém sido envolvidas
na fisiopatologia do prurido.>'>"

Atualmente, o instrumento mais utilizado para avaliar o
prurido ¢ a escala visual analdgica. No entanto, apesar de ser
um instrumento vélido, ela apresenta grande limitagao por
avaliar apenas a intensidade do sintoma e nio o modo como
ele interfere na vida do paciente acometido. Além disso, por
ser completamente subjetiva e depender de interpretacio pes-
soal, a medida do prurido com esse tipo de escala é individual,
com prejuizo de comparagdes entre pessoas e grupos, princi-
palmente de diferentes etnias, condigées sociais e culturais.'*®
A Itch Severity Scale (ISS) foi desenvolvida e validada a partir
do questiondrio de Yosipovitch, para quantificar a gravidade do
prurido. Foi validada em inglés para pacientes de 18 a 70 anos
de idade, portadores de psorfase.”> A versio em espanhol foi
validada para uso em criangas e adolescentes com dermatite
atdpica, sendo composta por seis perguntas e com pontua-
¢ao variando de 0 a 18 pontos."” Mas vale ressaltar que, até o

momento, ndo hd um instrumento padrao-ouro para mensurar
o prurido, sendo amplamente recomendado que sejam utiliza-
dos a0 menos dois instrumentos para avaliar de forma confidvel
a intensidade do sintoma nas pesquisas clinicas.'®

Para que um instrumento seja utilizado em uma populagio
diferente daquela para a qual foi desenvolvido e validado, reco-
menda-se a tradugio, a adaptacio cultural, a andlise das equiva-
léncias conceitual, de itens, semantica, operacional, assim como
a realizacdo de testes que avaliem as propriedades de medida
desses instrumentos na nova versio, como consisténcia interna,
reprodutibilidade, validade e viabilidade."*! Este estudo teve
como objetivo traduzir e adaptar a ISS para o portugués e para
a cultura brasileira e testar as propriedades psicométricas em

criancas e adolescentes com dermatite atdpica.

METODO

Trata-se de um estudo de tradugio, adaptacio transcultural e
validacio de um questiondrio para avaliar a gravidade do pru-
rido em criangas e adolescentes com dermatite atdpica. O estudo
foi realizado entre maio e dezembro de 2014, nos ambulatérios
de Alergia e Imunologia, de Dermatologia e de Pediatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), por entrevistador tinico e devidamente treinado, de
forma individual e com durac¢io de 10 a 15 minutos. Dados do
prontudrio sobre gravidade da dermatite at6pica e necessidade do
uso de corticoide na consulta do dia da coleta foram anotados.

Participaram do estudo: componentes do comité de especia-
listas (alergologistas, professores de inglés, professor de linguistica
e pesquisador com experiéncia em validagio de instrumento); res-
ponséveis por pacientes de 2 a 18 anos de idade com diagndstico

clinico de dermatite at6pica**

e em acompanhamento no ambu-
latério de Alergia e Imunologia do HC-UFPE; e responsdveis por
pacientes de mesma faixa etdria, sem doenca cutinea pruriginosa,
atendidos em ambulatério de pediatria geral da mesma instituicio.
A escala ¢ composta por sete perguntas e sua pontuagio
varia de 0 (sem prurido) a 21 pontos (prurido mais grave), com
diferenca clinicamente importante de dois pontos. Apresenta
questoes sobre descrigio, frequéncia, intensidade, extensao do
prurido e 0 modo como afeta o sono, o humor e a atividade
ou desejo sexual dos acometidos. Cada questao vale de zero a
um ponto, e a pontuacio da escala ¢ obtida pelo somatério de
todas as questoes multiplicado por um fator de correcio (x3).
O processo de validagio do instrumento foi realizado con-
forme as etapas descritas a seguir’®?"* e iniciado apéds a per-
missdo dos autores da escala original:
1. Avaliacao das equivaléncias conceitual e de itens, realizada
por alergologistas, com o objetivo de aferir a relevancia

do instrumento e de seus itens para a dermatite at6pica.
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2. Avaliagio da equivaléncia semintica, englobando duas
tradugées independentes da versio em lingua inglesa
por dois profissionais fluentes no idioma (Tradugao 1
e2—T1 eT2, respectivamente); sintese das tradugdes,
por um observador fluente na lingua inglesa (T12);
duas retrotraducées do T12, de forma independente,
por dois professores de inglés nativos com fluéncia em
portugués (RT1 e RT2) e sintese das retrotraducoes
(RT12); verificagio do processo de equivaléncia, pelo
comité de especialistas, com comparacio das versoes
T12, RT12 e original, com avaliagio por meio das
opgoes “Exatamente o mesmo significado”, “Quase o
mesmo significado” e “Significado diferente”; estudo-
piloto com versdo traduzida, em que foram avaliados
a clareza e o grau de compreensio ao ser perguntado
se cada item era “Nada claro”, “Pouco claro”, “Claro”,
“Muito claro” ou “Totalmente claro”, para cada questao.

3. A equivaléncia operacional foi realizada por meio de
avaliacio do formato, da ordem e do layout das ques-
toes e do modo de aplicagao do instrumento.

4. As propriedades psicométricas iniciais foram analisadas
da seguinte forma:

* aviabilidade foi avaliada pelo percentual de respos-
tas dos pacientes abordados;

a validade convergente, por comparagio com a gravi-

dade da dermatite atdpica medida pelo Scoring of atopic

dermatitis (SCORAD) e com controle ou nao da doenca;
para a validade divergente, foram comparados os

valores da escala para os pacientes com a doenga e

para as criangas sem doenca cutinea pruriginosa;

a reprodutibilidade foi examinada pelo reteste da

escala com intervalo de 7 a 14 dias em dez pacien-

tes, de forma aleatéria;

foi calculada a consisténcia interna do instrumento.

Os dados foram tabulados em dupla entrada no Microsoft®
Excel® 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
Estados Unidos), sendo analisadas as varidveis “idade”, “sexo”,
“gravidade da dermatite at6pica” e “atividade da doenga”, além
da frequéncia de entendimento das questdes por meio de and-
lise de “clareza dos itens”, considerando-se adequada a soma de
“Claro”, “Muito claro” e “Totalmente claro” maior que 90%
para cada questdo. A equivaléncia semantica foi determinada
pela soma de “Exatamente o mesmo significado” e “Quase o
mesmo significado”, sendo considerada adequada a soma maior
que 80% no formuldrio preenchido pelo comité de especialistas.

A andlise inferencial foi feita com o soffware SPSS 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, EUA) para a execugio dos seguintes testes, sendo

considerados significantes os valores de p<0,05:

andlise fatorial exploratdria rotagio promax, apds teste
do construto em relagio 2 adequagio da amostra pelo
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo consi-
derados suficientes os valores acima de 0,80; foi utili-
zado o teste de esfericidade de Bartlett, com o objetivo
de verificar se as varidveis sdo correlacionadas, sendo
considerado adequado o valor de p até 0,05;*
viabilidade, medida pela frequéncia de respostas dos
pacientes selecionados;

comparacio da média da escala entre individuos
com dermatite atépica e aqueles sem doenga cuta-
nea pruriginosa, com Teste ¢ de Student;

andlise da correlagao entre ISS-Ped e a gravidade
da dermatite atépica (medida pelo SCORAD),*
pelo indice de correlagio de Pearson; foi utilizado o
SCORAD completo, preenchido por médico assis-
tente no momento da consulta, com avaliacio da
extensio das lesoées, da intensidade (eritema, infil-
tracio/pdpula, crostas, escoriacio, liquenificagio e
xerose) e dos sintomas subjetivos (prurido e inter-
feréncia no sono por escala visual analégica);
avaliagao da correlacio entre a escala traduzida e a
atividade da doenga (controlada ou nio controlada),
evidenciada pela necessidade do uso de corticoide
tépico na consulta do dia da entrevista, pela andlise
do coeficiente de correlagio ponto bisserial;
confiabilidade, avaliada pela consisténcia interna
por meio do coeficiente o de Cronbach (adequado
quando maior que 0,70) e pela reprodutibilidade e
estabilidade, medidas pela correlacio intraclasse de

teste € reteste.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) (parecer n° 610.734 e Certificado de
Apresentagio para Apreciagio Etica n° 16628714.2.0000.5208).
Todos os participantes de 12 a 18 anos de idade e seus respon-

sdveis assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A 1SS foi considerada pelos pesquisadores apropriada para medir
a gravidade do prurido de pacientes com dermatite atdpica, e
todos os seus itens se mostraram adequados, com excegio do
item 6, relacionado com a influéncia do sintoma no desejo e
na atividade sexual do paciente, o qual foi retirado da escala
final para a populagio pedidtrica, provocando uma mudanca
na pontuagio da escala, que passou a variar de 0 (nenhum pru-

rido) a 18 (prurido mdximo).
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A equivaléncia semAntica foi realizada pela avaliacio das ver-
soes original, T12 e RT'12 pelo comité de especialistas, composto
por trés professores de inglés, um professor com experiéncia em
validagao de instrumento, um professor de linguistica e sete aler-
gologistas de vdrias regides do Brasil (um da Regiao Norte, trés
da Nordeste, dois da Sudeste e um da Centro-Oeste). Nesse pro-
cesso, todas as questoes foram consideradas adequadas, com
100,0% de equivaléncia para todos os itens, exceto a questio 3,
que obteve 91,7%. A versio original e a ISS-Ped sdo mostradas
na Tabela 1. Houve modificagio por acréscimo de sindnimos
nas questdes 1, 2, 3 e 4; alteracao de alguns termos na questio
5 (“depressao” por “deprimido”, “mais agitacio” por “mais agi-
tado”, “ansiedade” por “ansioso”), além da troca de uma palavra
na questdo 7 (“por conta’, trocado por “por causa’).

No estudo-piloto, a versao traduzida foi aplicada aos pacien-
tes com dermatite atdpica e aqueles sem doenga pruriginosa (que

compuseram o grupo final). Os individuos entenderam a versao

traduzida da escala, sendo observado o somatério de “Claro”,
“Muito claro” e “Totalmente claro” acima de 90,0% para cada
questao, conforme apresentado na Tabela 2. Todas as questoes
foram respondidas pelos pais ou cuidadores das criancas em todas
as faixas etdrias, e as criangas podiam ou nio ajudar nas respostas.

Um total de 43 pacientes entre 2 e 18 anos foi recrutado
para participar do estudo, ¢ 42 (98%) acompanhantes respon-
deram ao questiondrio, totalizando 7 pacientes por item da
escala. A idade média dos pacientes foi de 7+4 anos, com 23
(55%) do sexo masculino. Em relagdo a gravidade da derma-
tite atépica, 26 (62%) pacientes apresentavam a forma leve da
doenca e 10 (24%), a forma grave. O eczema nio estava con-
trolado em 22 (52%) dos pacientes avaliados.

Quarenta e dois responsdveis por criangas sem doenca cuti-
nea pruriginosa também foram recrutados, e todos (100%) res-
ponderam 2 ISS-Ped. A média de idade foi de 7+3,5 anos, com

23 (55%) pacientes do sexo masculino. Nao houve diferenca

Tabela 1 /tch Severity Scale e versao final da Escala de Gravidade de Prurido.

Itch Severity Scale

1. For each part of the day, what is the frequency of
appearance of the itch (please put an ‘X" in the box that
corresponds with your answer)?

Morning, Noon, Evening, Night.

Never itchy, Occasionally itchy, Often itchy, Always itchy

Escala de Gravidade de Prurido (ISS-Ped)

1. Para cada parte do dia, qual é a frequéncia de
aparecimento/ocorréncia de coceira (por favor, coloque um
X no espaco que corresponde a sua resposta)?

Manha, Meio-dia, Tarde, Noite.

Nunca coga, Coceira ocasional, Coceira frequente, Sempre coca.

2. To what extent do the each of the following describe
the itch (please put an ‘X' in the box that corresponds with
your answer):

Stinging, Stabbing, Burning, Annoying, Unbearable, Worrisome.
Not at all, to a small, extent, to a moderate extent, to a
great extent

2. Até que ponto cada um dos itens abaixo descreve a
coceira (por favor, faca um ‘X' no espaco que corresponde a
sua resposta)?

Picada/Ferroada, Furada/Facada, Queimacao, Irritacdo/
Incdmodo, Intolerdvel, Perturbadora/Preocupante.

Nem um pouco, Um pouco, Moderadamente, Muito.

3. Please shade in the areas where you tend to be itchy.

3. Por favor pinte/sombreie as dreas onde vocé tende a cocar.

4. Please indicate the intensity of itch for each of the
following (please put an ‘X’ in the box that corresponds
with your answer):

Itch in its average state, Itch in its worst state, Itch in its
best state.

None, Weak, Moderate, Strong, Very strong.

4. Por favor indique a intensidade da coceira de cada

um dos seguintes (por favor ponha um ‘X’ no local que
corresponde a sua resposta):

Coceira habitual, Coceira no pior estado (no pior momento),
Coceira no melhor estado (no melhor momento).

Nada, Fraca, Moderada, Forte, Muito forte.

5. Has your mood changed because of the itch (you may
circle more than one answer)?

No change, Depressed, More agitated, Difficulty in
concentration, Anxious.

5. O seu humor mudou por conta da coceira (vocé pode
circular mais de uma resposta)?

Ndo mudou, Deprimido, Mais agitado, Dificuldade de
concentracao, Ansioso.

6. How has itch affected the following (please put an ‘X' in
the box that corresponds to your answer):

Sexual desire, Sexual function.

No change, Decrease.

7. Please indicate how often any of the following
happens (please put an ‘X' in the box that corresponds
with your answer):

Difficulty falling asleep due to itch, Awakening due to itch,
Use of sleep medications.

Never, Sometimes, Almost Always.

7. Por favor indique com que frequéncia acontece

o seqguinte: (por favor ponha um ‘X’ no espaco que
corresponde a sua resposta)

Dificuldade de cair no sono por causa da coceira, Acordar
devido a coceira, Uso de remédios para dormir.

Nunca, As vezes, Quase sempre.
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estatistica entre o grupo com dermatite atépica e o grupo-con-
trole em relagao a idade e ao sexo.

Foram mantidos os mesmos /zyout, ordem e formato das ques-
toes da versio original. Contudo, pela dificuldade da populagio
em compreender a leitura da escala, houve necessidade de mudar
o modo de aplicagio, que deixou de ser uma escala autoaplicdvel
para se tornar uma entrevista presencial. Na fase inicial do estudo-
piloto, os responsdveis no liam as questdes, marcavam qualquer

Tabela 2 Avaliacdo da clareza dos itens, pelos grupos com
dermatite atdpica e controle, por meio do somatédrio das

respostas “Claro”, “Muito claro” e “Totalmente claro”.

Dermatite at6pica

Claro +

Claro +
Muito claro + Muito claro +
Totalmente claro | Totalmente claro

resposta e deixavam de responder a todas as perguntas. Quando ques-
tionados sobre a clareza dos itens, demonstravam nio ter lido as
questoes. Houve acréscimo de instrugao para que os responsdveis
pelos menores pudessem responder questdes sobre o paciente.

A média da ISS-Ped em pacientes com dermatite atdpica foi
de 8,0+4,7 e, em pacientes sem doenga pruriginosa, de 0,7+1,1;
essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001).

No processo de equivaléncia de mensuragao, a escala foi
considerada vidvel na forma de entrevista, uma vez que 98%
dos responséveis pelas criangas e adolescentes com eczema até-
pico e 100% dos responsdveis por criangas sem doenga cutinea
pruriginosa responderam a toda a escala.

A andlise dos componentes principais da escala, apds satisfa-
téria adequagao da amostra (KMO=0,85) e correlagio das varid-
veis (teste de esfericidade de Bartlett com p<0,001), demonstrou
que um Unico componente explicava 69,1% da varincia, cons-
tatando-se a unidimensionalidade da versdo traduzida da ISS.

A ISS-Ped apresentou forte correlagio positiva com a gra-

Titulo da escala 39 93 40 95 vidade da dermatite medida pelo SCORAD e forte correlagao
1. Frequéncia 42 100 42 100 com o nio controle da doenga para a amostra estudada, ambas
2. Descricao 41 98 41 98 estatisticamente significantes. Os dados de correlagio sio mos-
3. Extensio 42 100 42 100 trados no diagrama de dispersio contido na Figura 1.

4 Intensidade 42 100 4 100 A andlise da consisténcia interna da escala foi adequada,
com coeficiente . de Cronbach de 0,96. A reprodutibilidade
5. Humor 42 100 42 100 o : o )
também foi boa, com medida da consisténcia pelo coeficiente
7.50no 42 100 42 100 de correlagao intraclasse de 0,97 (IC95%: 0,89-0,99) para
A B
207 r=0,74* 207 r=0,65*
n=42 n=42
(o]
154 )
8
(o]
o o o 8
[0 (O]
Q a 10 ° o
A a ® 2
(o] (o]
3 o
>TE
8
)
o]
o
T T T T T T T T T T T
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 Controlada N&o Controlada
SCORAD SCORAD
*<0,001; n: nGmero total de pacientes da amostra; r:indice de correlacdo de Pearson de 0,736; 1" coeficiente de correlacdo ponto bisserial;
ISS-Ped: Escala de Gravidade de Prurido; SCORAD: Severity scoring of atopic dermatitis, controle DA: dermatite atépica controlada.

Figura 1 Correlacdo entre a Escala de Gravidade de Prurido e o Severity scoring of atopic dermatitis (A) e o controle

da dermatite atépica (B).
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o total da escala (p<0,001). A avaliagio da reprodutibilidade
para cada item apresentou coeficiente de correlagio intraclasse
maior que 0,80 e p<0,05 para todas as questoes. O reteste foi
realizado com intervalo de 7 ou 14 dias (70% das vezes com
intervalo de 7 dias) pelo mesmo entrevistador.

Na Tabela 3 encontram-se caracteristicas da amostra e as

propriedades de medida da versao traduzida ISS-Ped.

Tabela 3 Descricdo da amostra e propriedades
psicométricas da Escala de Gravidade de Prurido para
criancas e adolescentes com dermatite atépica.

Caracteristicas descritivas

Idade (anos)

2-5 22 (52%) 18 (43%)

6-10 13(31%) | 16 (38%)

11-18 7(17%) 8 (19%)
Sexo

Masculino 23 (55%) | 23 (55%)

Feminino 19 (45%) 19 (45%)
Gravidade da dermatite atépica

Leve (SCORAD <35) 26 (62%) -

Moderada (SCORAD 25 a 50) 6 (14%) -

Grave (SCORAD >50) 10 (24%) -
Controle da doenca

Sim 20 (48%) -

N3o 22 (52%) -
ISS-Ped

Médiatdesvio-padrao ‘ 8,0+4,7* ‘ 0,7+1,1*
Propriedades psicométricas
Viabilidade

Egedguaégscgge respostas de 98% 100%
Validade convergente

Correlacdo com SCORAD r=0,74*

Correlacdo com controle da .

dermatite atdpica r=0,65%
Confiabilidade

Consi.sgéncia interna 096

(coeficiente a de Cronbach) '

?cf)perfci)cdi:riitbei“ddea(cjgrrelagéo 0.97(1C95%

intraclasse) 0,85-0,99)

*pacientes com diagndstico de dermatite atépica; Pcriancas sem
doenca cutdnea pruriginosa; *p<0,001.

SCORAD: Severity scoring of atopic dermatitis; 1SS-Ped: Escala de
Gravidade de Prurido; r:indice de correlacao de Pearson; r': coeficiente
de ponto bisserial; IC: intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a versdo traduzida da ISS, a Escala
de Gravidade de Prurido (ISS-Ped), ¢ vélida para avaliar a gra-
vidade do prurido em criancas e adolescentes com dermatite
atdpica e apresentou propriedades de medida compativeis com
a escala original.

Foram obtidas equivaléncias conceitual e de itens, seméntica
e operacional satisfatdrias. A retirada da questio sobre inter-
feréncia na sexualidade jd havia ocorrido na versao espanhola
do intrumento," e é necessdria para a adequagio a populagio
pedidtrica. As etapas de tradugio, retrotraducio e avaliacio pelo
comité de especialistas transcorreram sem grandes dificuldades,
visto que a escala original é bem clara, possibilitando a transfe-
réncia dos conceitos do instrumento original para a nova ver-
sdo. Alergologistas de vérias regides do Brasil fizeram parte do
comité para tentar minimizar a possibilidade do uso de termos
locais, sem compreensio em outras regides do Brasil. A mudanga
no modus operandi da entrevista foi necessdria e pode nao ter
interferido nas propriedades de medida da escala, mantendo
sua eficdcia.?* O modo “entrevista” apresenta as vantagens de
diminuir a frequéncia de respostas em branco e evitar equivo-
cos na interpretagdo; contudo, como desvantagem, necessita
entrevistador treinado.”

A versio “entrevista’ da escala foi satisfatoriamente com-
preendida tanto pelos responsdveis de pacientes com dermatite
atépica quanto pelos parentes de criangas sem doenga prurigi-
nosa. Houve diferenca esperada e significante entre a gravidade
do prurido avaliada nesses dois grupos: o grupo sem doenga pru-
riginosa apresentou média préxima a zero, indicando nenhum
prurido e corroborando a validade da escala.

A ISS-Ped ¢ vidvel, baseada na alta frequéncia de parti-
cipacdo e de resposta a todos os itens pela populacio ava-
liada, como também ocorreu na versio original e na versio
espanhola.’>"

A validade convergente da escala foi realizada pela com-
paragdo com 0 SCORAD, que mede a gravidade da derma-
tite atdpica, e com o controle da doenga. O modelo tedrico
evidencia que pacientes com doencga mais grave e sem con-
trole — e que necessitam de medidas terapéuticas — apre-
sentam maior inflamacio cutinea e coceira mais grave.>%”?
A ISS-Ped apresentou boa correlagio com a gravidade da
dermatite atépica (Pearson >0,7), confirmando que, quanto
maior a gravidade da doenga, maior a gravidade do prurido,
uma vez que hd mais acometimento cutineo e sintoma pru-
riginoso mais importante. Quando a ISS-Ped foi compa-
rada com o controle da doenga, também houve correspon-
déncia adequada e estatisticamente significante. A versio
original apresentou moderada correlagio com os médulos
“satide fisica” (r=-0,483) e “satide mental” (r=-0,492) do
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Adaptacdo transcultural e validacdo da ISS-Ped

RAND-36 Health Status Inventory e boa correlagio com
o Indice de Qualidade de Vida em Dermarologia (DLQI)
(r=0,628)," enquanto a versio da Espanha evidenciou boa
correlacio com o Indice de Qualidade de Vida Pedidtrico
em Dermatologia (r=0,69)."

Na anilise fatorial exploratéria, foi observada a unidimen-
sionalidade da versdo traduzida da escala, demonstrando ape-
nas a gravidade do prurido. Na constru¢io da escala original,
duas dimensoes foram encontradas na etapa inicial. Na ISS,
ap6s a reducio dos itens, cinco deles representavam a dimen-
sdo gravidade; e dois, a dimensio temporal.”® Neste estudo e
na versio da Espanha, a forca desse segundo item foi insufi-
ciente, mas nio houve prejuizo para a escala, que se propoe a
medir a gravidade do sintoma.

A confiabilidade do instrumento foi evidenciada pelo ele-
vado coeficiente o0 de Cronbach (0,96), compardvel a versao
original (0,80) e & espanhola (0,84), atestando que os diferen-
tes itens da escala tém correlagao entre si e medem o mesmo
construto. A reprodutibilidade também foi satisfatéria, sendo
avaliada pela correlacio entre teste e reteste, dados jd obser-
vados na versio original (coeficiente de correlagio de Pearson
igual a 0,95 e coeficiente de correlagio intraclasse de 0,95)"
e na validagio anterior da escala.”” Acredita-se que, por per-
mitir menor auséncia de repostas, a modificagio operacional
tenha sido responsdvel pelo aumento da consisténcia interna

do instrumento.
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