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ARTIGO ORIGINAL

Traducao para a lingua portuguesa (Brasil), adaptacao
cultural e validacao do Parathyroid Assessment of
Symptoms (PAS) em pacientes com doenca renal cronica

e hiperparatireoidismo

Translation into Portuguese (Brazil), cultural adaptation and
validation of Parathyroid Assessment of Symptoms (PAS) in
patients with chronic kidney disease and hyperparathyroidism

Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC)
esta relacionada a elevada morbimortalidade
e perda de qualidade de vida. Igualmente, o
hiperparatireoidismo estd associado a perda
progressiva da fung¢do renal, com niveis
aumentados de fosfato e diminui¢io de célcio,
que induzem secregio do paratormonio.
Objetivos: Traduzir para lingua portuguesa
(Brasil), adaptar culturalmente e validar
o questiondrio  Parathyroid — Symptoms
Assessment (PAS), seguindo critérios de
confiabilidade e validade em pacientes com
DRC e hiperparatireoidismo. Métodos:
Estudo metodolégico e transversal, realizado
no Hospital Sio Lucas/PUCRS, Porto
Alegre, Brasil. O processo de validagio
do questiondrio PAS seguiu protocolos de
estudos anteriores. Apods tradugio para o
portugués, aplicou-se a 100 pacientes com
hiperparatireoidismo secundédrio (HPTS) e
tercidrio ou persistente (HPTT). Para dados de
validacdo do PAS, os pacientes responderam
ao questiondrio Short Form Health 36 (SF-36).
Critérios de confiabilidade foram avaliados
usando coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI) e alfa de Cronbach (a-C). A validade
foi avaliada pelo coeficiente de correlagio
de Spearman entre valores de PAS e SF-36.
Resultados: A idade média dos participantes
foi 55,6 =+ 15,6 anos, 61% eram homens e
68% foram diagnosticados com HPTS. Entre
100 pacientes, 53% realizaram reteste de PAS
(CCI = 0,83). A confiabilidade interna por a-C
foi 0,86. Observaram-se correlagdes negativas
entre questdes do PAS e os dominios fisico e
mental do SF-36, que variaram de 0,3 a 0,7.
Conclusio: A versio brasileira do questiondrio
PAS mostrou-se vilida e confidvel. O
questiondrio PAS pode ser usado para
avaliar qualidade de vida em pacientes
brasileiros com hiperparatireoidismo que
falam portugués.

Descritores: Hiperparatireoidismo; Qualidade
de Vida; Insuficiéncia Renal Cronica;
Reprodutibilidade dos Testes; Estudos de
Validagio.

ABSTRACT

Introduction: ~ Chronic  kidney  disease
(CKD) is related to high morbidity and
mortality and loss of quality of life.
Likewise, hyperparathyroidism is associated
to progressive loss of renal function, with
increased phosphate and decrease calcium
levels, which induce the secretion of
parathyroid  hormone.  Objectives: To
translate into Portuguese (Brazil), culturally
adapt and validate the questionnaire
Parathyroid Symptoms Assessment (PAS),
following reliability and wvalidity criteria
in patients with chronic kidney disease
and hyperparathyroidism. Methods:
Methodological and cross-sectional study,
carried out at Sdo Lucas Hospital/PUCRS,
Porto Alegre, Brazil. The PAS questionnaire
validation process followed protocols from
previous studies. After translating into
Portuguese, it was applied to 100 patients
with secondary (SHPT) and tertiary or
persistent (THPT) hyperparathyroidism. For
PAS validation data, patients responded to the
Short Form Health 36 (SF-36) questionnaire.
Reliability criteria were evaluated using
intraclass correlation coefficient (ICC) and
Cronbach’s alpha (a-C). Validity was assessed
by Spearman’s correlation coefficient between
PAS and SF-36 values. Results: Participant’s
mean age was 55.6 = 15.6 years, 61% was
male, and 68% was diagnosed with SHPT.
Among 100 patients, 53% performed a PAS
retest (ICC = 0.83). The internal reliability
by a-C was 0.86. Negative correlations were
observed between PAS questions and SF-36
physical and mental domains, which ranged
from 0.3 to 0.7. Conclusion: The Brazilian
version of the PAS questionnaire was found to
be valid and reliable. The PAS questionnaire
can be used to evaluate quality of life in
Brazilian patients with hyperparathyroidism
who speak Portuguese.

Keywords: Hyperparathyroidism;  Quality
of Life; Renal Insufficiency, Chronic;
Reproducibility  of  Results;  Validation

Study. @
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INTRODUCAO

Estima-se que a doenca renal crénica (DRC) possa
afetar de 8 a 16% da populagio mundial. As
principais causas de DRC sio doencas com elevada
prevaléncia e incidéncia, como o diabetes mellitus
(DM) e a hipertensdo arterial (HA)!. Pessoas com
DRC estagio 5 (taxa de filtragdo glomerular (TFG)
<15 mL/min/1,73m?)
em estdgio terminal e necessitam de terapia renal

apresentam doenga renal

substitutiva por didlise ou transplante renal. Com a
progressdo da insuficiéncia renal e, geralmente com
uma TFG < 60ml/min/1,73m?, ocorrem alterag¢des
nas concentragoes séricas do cilcio, fosforo, vitamina
D e paratormdnio (PTH), que estdo associadas a
calcificagdes vasculares e de partes moles, e alteragoes
na remodelagdo dssea. Essa sindrome sistémica é
denominada disttrbio mineral e 6sseo da doenga renal
cronica (DMO-DRC)?. As alteragoes metabdlicas
como hipocalcemia, hiperfosfatemia, deficiéncia de
vitamina D vdo estimular o aumento da secrecio
do PTH, estabelecendo o hiperparatireoidismo
secundario (HPTS).

No Brasil, em torno de 50% dos pacientes
em didlise sio portadores de HPTS e geralmente
apresentam sintomatologia importante como dores
Osseas, articulares, mialgia, fraqueza muscular,
prurido, irritabilidade e outros, que diminuem
a qualidade de vida desses pacientes’. Com a
evolucao do HPTS, além das complicacdes citadas,
os pacientes apresentam uma reducio da densidade
mineral dssea, alteracdes da microarquitetura Gssea,
que aumentam o risco de fraturas patologicas e de
mortalidade. Pacientes que apresentam um HPTS
grave, nao responsivo ao tratamento clinico, sdo
encaminhados a paratireoidectomia (PTx).

A avaliagdo de sinais, sintomas e qualidade de
vida por meio de escalas ou questionarios tem atraido
o interesse dos profissionais de saide, levando
a inumeras publicagdes nos ultimos anos. Esses
instrumentos tém o objetivo de avaliar os aspectos
fisicos, mentais e sociais do paciente e expressa-los
como variaveis quantitativas.

O questionario “Parathyroid Assessment of
Symptoms” (PAS) — é uma ferramenta desenvolvida
por DPasieka e Parsons?, que avalia sintomas
especificos do hiperparatireoidismo. Inicialmente, o
questiondrio foi aplicado apenas em pacientes com
hiperparatireoidismo primario (HPTP), pré e pos
PTx. Posteriormente, foi validado também para HPTS
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e para hiperparatireoidismo persistente ou terciario
(HPTT), que ocorre apds o transplante renal. Esse
questiondrio € utilizado para confirmar o diagnostico
da doenca, avaliar a gravidade dos sintomas e
comparar seus valores antes e apds a PTx, verificando
oimpacto do sucesso do procedimento cirtirgico nesses
sintomas. Anteriormente, instrumentos genéricos,
como o Short Form Health 36 (SF-36), eram usados
para medir a qualidade de vida em pacientes com
hiperparatireoidismo’.

Assim, devido a importancia clinica do PAS,
este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar
culturalmente e validar para a lingua portuguesa
(Brasil) o questiondrio PAS, seguindo critérios de
confiabilidade e validade em pacientes com DRC e
hiperparatireoidismo.

METopos

TrADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL

Inicialmente, a pesquisadora Pasieka JL, responsavel
pelo desenvolvimento do questiondrio PAS original,
foi contatada a fim de obter permissdo para traduzir
o PAS para a lingua portuguesa®. A tradugio e a
adaptacdo cultural seguiram diretrizes estabelecidas
na literatura”®. O processo teve inicio com a traducdo
do PAS do idioma original (inglés) para o idioma
alvo (portugués) por dois tradutores independentes
cujo idioma nativo é a lingua portuguesa. As
duas traducdes foram analisadas e uma primeira
versao foi produzida. Em seguida, realizou-se
uma retrotradu¢do, na qual a primeira versio em
portugués foi retrotraduzida para o idioma original
por um terceiro tradutor profissional cujo idioma
nativo também é o portugués. A segunda versio
(inglés) foi analisada e comparada com a primeira
versdo (portugués) por cinco especialistas da drea e
pelo autor do questionario original. Para a adaptagio
cultural, a andlise foi realizada por um grupo de
especialistas da drea selecionados pelos autores. O
pré-teste foi aplicado em cinco pacientes: dois com
HPTP, dois com HPTS e um com HPTT®.

DEeseNHO DO EsTubo E AMOSTRA

O estudo caracterizou-se como metodoldgico
na fase de traducdo e adaptagio cultural e como
transversal na fase de valida¢io. Para a fase de
validagdo foram incluidos 100 pacientes, homens
e mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnostico de DRC e HPTS ou pacientes



transplantados renais com HPTT, que foram
submetidos a acompanhamento e tratamento na
Unidade de Nefrologia e Didlise (Hospital Sao
Lucas (HSL)/PUCRS, Porto Alegre, Brasil). Todos
os pacientes eram fluentes na lingua portuguesa.
Ambos os questiondrios foram aplicados apds a
obten¢io de um consentimento informado por
escrito assinado pelo participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional
de Etica e Pesquisa Cientifica (No. 2.292.273-CEP).

DEerinigoEs oPERACIONAIS DE HPTS e HPTT

HPTS: Presenca de PTH elevado (valor de referéncia
(VR) 15 a 68,3 pg/mL), calcio normal ou baixo (VR
de calcio total 8,4 a 10,2 mg/dL) em pacientes com
DRC estagio 5.

HPTT: Presenca de PTH elevado, cédlcio normal
ou elevado em pacientes transplantados renais.

Os VR utilizados foram aqueles recomendados
pelo hospital onde o estudo foi realizado.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com limitacdes fisicas que afetaram a
capacidade de responder ao questiondrio e pacientes
cujo tratamento foi alterado ou que foram submetidos
a cirurgia (paratireoidectomia e transplante renal)
durante o periodo entre as aplicagdes do questiondrio.

CALCULO DA AMOSTRA

O calculo amostral seguiu a diretriz de 5 a 10
participantes por item do questiondrio (o questiondrio
PAS possui 13 itens)°.

Dabos DeEmoGgRAFICcos, CLiNicos E Bioauimicos

As variaveis demograficas (sexo, etnia), clinicas
(idade, peso, altura, tipo e tempo de didlise, tempo
desde o transplante renal) e laboratoriais (PTH,
creatinina, calcio séricoe e fosfatase alcalina) dos
pacientes foram obtidas dos registros do HSL.

INSTRUMENTOS DE MEDICAO
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

AVALIACAO DE SINTOMAS DA PARATIREOIDE

O PAS é um questiondrio especifico para pacientes
com hiperparatireoidismo, composto por 13 questdes
(fisicas, mentais e sociais). Cada item é pontuado de
acordo com a resposta em uma escala visual analdgica
que varia de zero (sem sintomas) a 100 (sintomas
extremos). A pontuagdo do PAS é calculada como a
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soma de todas as 13 respostas, com uma pontuagio
maxima de 1.300.

SF-36, SHORT FORM HEALTH 36

O SF-36 é um instrumento genérico de qualidade de
vida composto por 36 questdes, em que o paciente
responde a perguntas variadas com pontuacdes entre
lou2,1a3,1a5e1aé6.Os 36 itens estio divididos
em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saide mental. Cada dominio
gera uma pontuagdo entre zero (pior estado) e 100
(melhor estado). O instrumento SF-36 foi aplicado na
populagio do estudo como padrdo-ouro, para que a
validade do critério de constru¢do pudesse ser avaliada.

Os questionarios PAS e SF-36 foram aplicados
pela mesma pessoa a todos os pacientes.

CONFIABILIDADE E VALIDADE

A confiabilidade do instrumento foi avaliada usando
reprodutibilidade por correlagio intraclasse (teste/
reteste)'"'2ea consisténcia interna poralfade Cronbach
(a-C)3. Ao calcular o coeficiente de correlagio
intraclasse (CCI) entre duas aplicacbes (teste/reteste),
avaliou-se a capacidade do instrumento de fornecer
resultados semelhantes em um determinado periodo
de tempo. A validade convergente foi realizada por
meio da avaliacdo da correlacdo entre os resultados
obtidos no PAS e no SF-36.

TesTES ESTATISTICOS

Os testes estatisticos foram realizados utilizando
o programa RStudio (versio 1.0.143-2009-2016
RStudio®, Inc.). As varidveis quantitativas sdo
apresentadas como média = desvio padrdo (DP) ou
mediana e intervalo interquartil (IIQ), conforme
apropriado. As varidveis categdricas sio apresentadas
em porcentagens. As questdes do PAS e os dominios
do SF-36 sio relatados como mediana e IIQ, além dos
valores minimo e maximo.

Para a andlise da confiabilidade do teste/reteste,
foi utilizado o CCI, com valores entre 0 ¢ 1. De
acordo com a literatura, valores de CCI <0,5 indicam
baixa confiabilidade, entre 0,5 e 0,75 confiabilidade
moderada, 0,75 a 0,9 boa confiabilidade e > 0,9 indicam
excelente confiabilidade'. Para uma boa confiabilidade
interna, o coeficiente de a-C deve ser > 0,7'51¢,

A correlagdo entre os resultados do PAS e do SF-36 foi
testada com o coeficiente de correlagio de Spearman?’.
A hipdtese nula foi rejeitada quando p < 0,05.

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2024, 46(4):e20220059
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ResuLTADOS

Dabos DeEmoGRAFIcos, CLiNicos E Bioauimicos

Entre janeiro e outubro de 2018, foram recrutados
para validag¢ao do PAS em portugués um total de 100
pacientes com diagnéstico de HPTS (68%) e HPTT
(32%) (61 homens; idade entre 21 e 81 anos, média
de 55,6 = 15,1 anos). As entrevistas foram realizadas
durante o atendimento ambulatorial. O indice de
massa corporal (IMC) médio foi de 26,9 = 6,0 kg/m?.
De acordo com a OMS, a maioria dos pacientes
apresentava sobrepeso (IMC > 25 < 30),

A doenca subjacente que levou 4 DRC em
pacientes com HPTS e HPTT foi DM em 22 pacientes,
hipertensdo em 16, doenga urolégica em 7, outras
doengas renais em 32 e causas indeterminadas em 23.
Entre outras doengas renais subjacentes, observaram-
se glomerulopatias em 11 pacientes, doenca renal
policistica em 8 pacientes, doencas autoimunes em 5,
tumor e agenesia em dois pacientes cada e pielonefrite,
Alport, tuberculose e nefropatia isquémica em um
paciente cada.

Entre os participantes diagnosticados com HPTS,
44 (64,7%) foram submetidos a hemodiilise como
terapia renal substitutiva, 10 (14,7%) a dialise
peritoneal e 6 (8,82%) realizaram ambas as terapias,
nunca simultaneamente, antes do periodo do estudo.
Oito pacientes (11,76 %) ainda ndo haviam iniciado a
terapia de didlise. A mediana do tempo desde o inicio
da didlise até o dia da entrevista foi de 1,8 anos [IIQ
0,9-3,3]. Transplante renal prévio foi encontrado em
17 (25%) pacientes, que posteriormente evoluiram
para perda da fung¢io do enxerto.

Entre os participantes com diagndstico de
HPTT, o tempo mediano pds-transplante até o dia
da entrevista foi de 4,2 anos [[IQ 2,5-5,7]. Com
relacdo ao tipo de doador, 31 eram provenientes
de doadores falecidos (97,9%). O tempo mediano
até a didlise, antes do transplante, foi de 3,9 anos
[IQ 2-5,8]. Quanto a terapia renal substitutiva,
21 (65,6%) estavam em hemodialise, 4 (12,5%) em
dialise peritoneal e 6 (18,7% ) em ambas as terapias,
nunca simultaneamente, antes do periodo do
estudo. Entre os pacientes transplantados com HPTT,
50% apresentaram HPTS antes do transplante
(durante o periodo de dialise). As caracteristicas
demograficas e clinicas sdo demonstradas na
Tabela 1.

Os resultados dos testes bioquimicos, incluindo
a taxa de filtracio glomerular (TFG, utilizando
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TABELA 1  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS
Dados (n = 100)

Sexo

Masculino 61%
|dade (anos) 55,6 (+15,1)
Peso (quilogramas) 74,87 (£16,7)"
Altura (metros) 1,67 (x0,1)
IMC (kg/m?) 26,94 (+6,0)'
Cor da pele

Branca 50%
Né&o-branca 42%
Sem resposta 8%
Hiperparatireoidismo

Secundério 68%
Terciario 32%
Tempo desde o inicio da didlise até a 1,8 10,9-3,31?
entrevista (anos)

Tempo pds-transplante até a 4,2 [2,5-5,717

entrevista (anos)

IMC, indice de massa corporal.
"Média (+desvio padrao); 2Mediana [intervalo interquartil].

TABELA 2 EXAMES LABORATORIAIS E TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR (TFG)

Variavel Mediana [lIQ]
Creatinina (mg/mL)

HPTS 8,816,23-11,45]
HPTT 1,79 [1,55-3,02]
HPTS + HPTT 6,29 [3,23-9,57]
TFG estimada (mL/min/1,73m?)

HPTS 5,55 [4,38-6,48]
HPTT 44,3 [19,57-55,3]
HPTS + HPTT 79 [4,87-1703]
PTH (pg/mL)

HPTS 504,3 [274,4-884]
HPTT 242,25 [143,8-339,1]
HPTS + HPTT 425 [233,7-733,2]
Célcio sérico (mg/dL)

HPTS 8,95 [8,568-9,5]
HPTT 10,1 [9,3-11,03]
HPTS + HPTT 9,2 [8,7-9,83]
Fosfatase alcalina (U/L)

HPTS 124 [85-164]
HPTT 114 [83,5-195]
HPTS + HPTT 123 [85-165,5]

PTH: Paratorménio; [I1Q]: intervalointerquartil; HPTS: Hiperparatireoidismo
secundario; HPTT: Hiperparatireoidismo tercidrio.



conceitos da equacio “Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration” (CKD-EPI))¥,
mostrados na Tabela 2.

Sao

INsTRUMENTOS DE IMIEDICAO

Os questiondrios PAS e SF-36 foram aplicados em 100
pacientes. A segunda aplicacdo do PAS foi realizada
em 53 desses pacientes, com uma mediana de 16 dias
entre as duas aplicagoes. Dos 53 pacientes, 45 (84,1%)
apresentaram HPTS e 8 (15,1%) apresentaram
HPTT. Nio foi feita nenhuma aplicacdo secundaria
do SF-36.

O CCI entre as duas aplicacoes (teste/reteste) foi
de 0,83. Ao incluir somente aplica¢bes com intervalo
<16 dias (32 pacientes), o CCI foi de 0,84. O a-C
para confiabilidade interna foi de 0,86 em toda
a amostra (HPTS = 0,86 ¢ HPTT = 0,88). O valor
minimo foi de 0,82 e o miximo foi de 0,9 para as 13
questdes do PAS. A confiabilidade e os dados do PAS
sdo mostrados na Tabela 3.

Os valores dos itens do PAS foram (intervalo de 0
a 100): dor nos ossos 10 [0-42,5]; sentir-se cansado
facilmente 35 [8,75-72,50]; alteracdes de humor 30
[0-50]; sentir-se deprimido 30 [0-60]; dor no abdémen
0 [0-30]; sensacdo de fraqueza 30 [10-50]; sensagio
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de irritabilidade 30 [0-50]; dor nas articulacoes 30
[0-60]; esquecimento 30 [8,75-50]; dificuldade para
levantar-se de uma cadeira ou sair do carro 10 [0-
40]; dores de cabeca 0 [0-30]; prurido cutdneo 17,5
[0-50]; sede 45 [20-72,5].

TABELA3 VALORES DO PARATHYROID ASSESSMENT
sympToms (PAS) E TESTES DE CONFIABILIDADE

Variavel Mediana [11Q]
PAS

HPTS 340 [2375-512,5]
HPTT 290 [230-515]
HPTS + HPTT 332,5 [230-512,5]
Intervalo entre aplicagbes do 16 [14-21]
PAS (dias)

Coeficiente de correlacao 0,83
intraclasse’

Alfa de Cronbach

HPTS 0,86

HPTT 0,88

HPTS + HPTT 0,86

[11Q]: intervalo interquartil.

Valores de PAS variam de 0 a 1300.

'Calculado em 53 pacientes que realizaram a segunda entrevista do PAS.
HPTS: Hiperparatireoidismo secundario; HPTT. Hiperparatireoidismo
terciario.

TABLE4 CORRELAGAO DE SPEARMAN ENTRE OS RESULTADOS DO PARATHYROID ASSESSMENT SYMPTOMS (PAS) E DO SHORT

FORM HEALTH 36 (SF-36)

SF-36

PAS CF FF Dor EGS VT AS FE SM
Dor nos ossos -0,33"  -0,33" -047" -0,23%2 -0,35" -0,32? -0,08 -0,30?
Sentirse cansado facilmente -047"  -0,28  -0,33' -0,302 -0,51" -0,36' -0,11 -0,41"
Alteragées de humor -0,15 -0,14 -0,19 -0,302 -0,39' -0,39' -0,25* -0,61"
Sentirse deprimido -0,232 -0,13 -0,14 -0,36" -0,34" -0,28 -0,29° -0,65"
Dor no abdémen -0,14 -0,15 -0,39 -0,02 -0,13 -0,19 0,04 -0,18
Sensacéo de fraqueza -0,44" -0,33" -0,36' -0,39" -0,62" -0,40 -0,19 -0,41"
Sensacéao de irritabilidade -0,12 -0,01 -0,14 -0,192 -0,322 -0,26? -0,14 -0,48"
Dor nas articulacées -0,36" -0,31" -0,62'" -0,29% -0,272% -0,33 -0,1 -0,292
Esquecimento -0,07 -0,06 -0,06 -0,06 -0,17 -0,17 -0,03 -0,232
Dificuldade para levantarse de -0,61" -0,50" -0,42 -0,34" -0,51" -0552'" -0,20® -0,39
uma cadeira ou sair do carro

Dores de cabeca -0,13 -0,232 -0,27? -0,16 -0,302 -0,25? -0,18 -0,31"
Prurido cutdneo -0,34"  -041" -0,37'" -0,41" -0,49" -0,550'" -0,17* -0,39'
Sede -0,37'  -0,30? -0,322 -0,20? -0,33" -0,25? -0,15 -0,212

CF: Capacidade funcional; FF: Funcéo-fisica; EGS, Estado geral de saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; FE: Fungao-emocional; SM: Satde

mental.

Magnitude da correlacao. 0 a -0,1: trivial, 0,1 a -0,3: baixa, -0,3 a -0,5: moderada, -0,5 a -0,7: elevada, 0,7 a -0,9: muito elevada e -0,9 a -1:

quase perfeita.
Valores em destaque: correlagédo <-0,5". p < 0,001% p < 0,05.
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Os valores da escala SF-36 foram (intervalo de 0 a
100): capacidade funcional (10 itens) 55 [35-81,25];
funcido-fisica (7 itens) 50 [0~100]; dor no corpo (2 itens)
61 [41-74]; estado geral de saude (5 itens) 47 [35-67];
vitalidade (4 itens) 60 [43,75-70]; aspectos sociais
(1 item) 75 [50-100]; fungao-emocional (5 itens) 66,67
[0-100] e saude mental (1 item) 68 [52-84].

As correlagdes entre a primeira aplicagio do
PAS e o SF-36 estio descritas na Tabela 4. Sio
apresentados os valores de correlagdo de Spearman e
sua significincia (p).

DiscussAo

Neste estudo, o questiondrio PAS foi traduzido do
inglés (idioma original do instrumento) para a lingua
portuguesa (Brasil), e a nova versdo passou por uma
adaptagdo transcultural (ap6s andlise de especialistas)
e validacdo (comparando seus resultados com os do
questionario SF-36).

O o-C obtido com a aplicagio do questiondrio
PAS 4 amostra do estudo foi elevado, comprovando
a confiabilidade do novo instrumento. O CCI obtido
por teste/reteste apresentou um resultado favoravel,
mesmo quando o intervalo entre as duas aplicagoes do
PAS foi superior a 16 dias, atestando a confiabilidade
do instrumento.

Para testar a reprodutibilidade de um instrumento
através de teste/reteste, 0 tempo entre a primeira e
a segunda aplicagdo ndo deve ser muito curto, para
evitar que o paciente se lembre das respostas. Por
outro lado, o tempo entre as aplica¢des também nio
deve ser muito longo, para que o entrevistador nao
adquira novas experiéncias que possam afetar os
resultados. O ideal é que o teste/reteste seja realizado
em um periodo de duas semanas!'®!!,

Na revisido da literatura, encontramos pelo menos
trés outros estudos que aplicaram o PAS em pacientes
com HPTS>?%2. Pasieka e Parsons® avaliaram o
impacto da paratireoidectomia nos sintomas em
pacientes com HPTS e HPTT e estao em concordancia
com o presente estudo.

SF-36 em
pacientes com diagnostico de DRC e HPTS,

Com relagdo a aplicagio do
estudos anteriores encontraram uma redugio nos
indicadores de qualidade de vida, principalmente
nos itens relacionados a satide fisica??, o que estd em
conformidade com nosso estudo?*-%,

Os escores do PAS variam de zero (sem sintomas) a
100 (sintomas extremos) e o SF-36 varia de zero (pior
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estado) a 100 (melhor estado). Assim, ao estabelecer
correlagdes entre o PAS e o SF-36, obtivemos valores
negativos, mostrando uma correlacio inversa entre
ambos.
Estudos
significativas entre as questdes do PAS e as pontuagdes

anteriores encontraram  correlagdes
do SF-36 em relacdo aos subgrupos fisico e mental?%%,
Esses estudos concluiram que o PAS (13 questdes)
pode fazer parte da rotina médica, uma vez que avalia
mais especificamente os sintomas e a qualidade de
vida de pacientes com hiperparatireoidismo.

No presente estudo, as correlagdes entre os dois
questiondrios foram compativeis com o contetdo de
cada questdo. Por exemplo, as perguntas relacionadas
a aspectos fisicos no PAS estavam estreitamente
relacionadas aos dominios fisicos do SF-36, assim
como as questdes sobre bem-estar emocional estavam
relacionadas aos dominios mentais.

Foram observadas correlagdes moderadas e
elevadas em quase todas as analises entre o PAS e o
SF-36. Esses resultados confirmam a consisténcia € a
concordancia de ambos os questiondrios.

Os resultados do PAS e do SF-36 sugerem que ha
uma perda de qualidade de vida em pacientes com
hiperparatireoidismo, embora esse nio tenha sido o
objetivo principal do estudo.

Este estudo apresentou algumas limitacdes.
Primeiramente, este foi um estudo transversal com
uma amostra heterogénea que nos levou a considerar
os valores de PTH, para definicio de HPTS, segundo
os estabelecidos pelo laboratério. Mesmo assim a
mediana do PTH no HPTS foi de 504,3 [IIQ 274-884].
Adicionalmente, e apesar da sua relevancia, os valores
de fosforo séricos ndo foram apresentados, devido a
escassez de dados nos prontudrios. Além disso, tivemos
dificuldades emrealizar o reteste dentro de duas semanas,
como ocorreu em estudos anteriores. No entanto,
isso ndo parece ter influenciado o cilculo do CCI. A
unica questdo do PAS que ndo apresentou correlacio
com nenhum dominio do SF-36 foi “Esquecimento”,
provavelmente por ndo haver um item correspondente
no SF-36. Por fim, nenhum dos itens do PAS e do SF-
36 apresentou correlagio muito elevada (p > -0,7). A
maioria das correlacbes foi moderada ou alta, o que
parece ser suficiente para a valida¢do do instrumento.

ConcLusAo

A versio em lingua portuguesa do PAS (Brasil)
apresentou boa confiabilidade e validade e foi



adaptada para avaliar a qualidade de vida de pacientes
falantes de portugués com hiperparatireoidismo.

A aplicacdo clinica da presente versio do PAS
antes e ap6s uma interven¢do médica ou cirurgica
fornecerd informacoes sobre a capacidade do teste de
auxiliar diagndsticos, identificar sintomas e avaliar
melhorias na qualidade de vida ap6s os tratamentos.
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