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Traducao, adaptacao cultural e validacao do questionario
Rastreamento da Doenca Renal Oculta (Screening For Occult
Renal Disease - SCORED) para o portugués brasileiro

Translation, cultural adaptation, and validation of the Screening For
OccultRenal Disease (SCORED) questionnaire to Brazilian Portuguese

Resumo

Introducgao: Identificar a Doenca Renal
Cronica (DRC) em seus estagios iniciais
permite intervencdes com potencial de al-
terar a evolucdo natural da doenga e de di-
minuir a mortalidade precoce. O Screening
For Occult Renal Disease (SCORED) é um
questiondrio de nove questdes com pesos
diferentes e prevé uma chance de 20% para
DRC em caso de pontuagio > 4 pontos.
Objetivo: Traduzir, adaptar transcultural-
mente e validar o questionario SCORED
para o portugués brasileiro. Métodos:
Etapas do processo: 1. Tradugio do inglés
para o portugués brasileiro; 2. Retrotradu-
¢do para o inglés; 3. Avaliacdo das versoes
por comité de especialistas, gerando uma
versdo consensual; 4. Validagio da versao
final para a cultura brasileira. O questio-
nario foi aplicado em 306 individuos ava-
liados para DRC segundo os critérios do
NKF KDOQI™, Resultados: A idade mé-
dia dos participantes foi de 49 = 13 anos,
61% eram mulheres, 69% eram brancos,
68% apresentavam escolaridade até o en-
sino médio, 38,5% tinham hipertensio ar-
terial e 12,3% Diabetes Mellitus. A versio
final do questiondrio SCORED em portu-
gués brasileiro nao apresentou dificuldades
de compreensdo. A DRC foi diagnosticada
em 20 (6,4%) participantes. A versdo bra-
sileira do questionario SCORED apresen-
tou sensibilidade de 80%, especificidade
de 65%, valor preditivo positivo de 14%,
valor preditivo negativo de 97% e acuracia
de 66%. Conclusao: As etapas cumpridas
no processo de adaptacdo transcultural
permitiram desenvolver a versao brasileira
do questiondrio SCORED, ferramenta que,
por ser de facil compreensdo, boa aceita-
¢do e de baixissimo custo, poderd consti-
tuir importante instrumento de rastreio de
pessoas com chance de apresentar DRC.

Palavras-chave: comparacao transcultural,
insuficiéncia renal cronica, questiondrios.

ABSTRACT

Abstract: Screening Chronic Kidney Dis-
ease (CKD) allows early interventions,
which may alter the natural course of the
disease, including cardiovascular morbid-
ity and mortality. Screening for Occult
Renal Disease (SCORED) is questionnaire
with nine questions with different weights,
and predicts a 20% chance for CKD if a
individual score >4 points. Aim: Translate
to Portuguese, perform the adaptation to
the Brazilian culture and validate the orig-
inal version of SCORED questionnaire.
Methods: Steps of the process: Translation
from English into Brazilian Portuguese;
back-translation into English; application
to a population sample; and Proof-reading
and completion. The translations and re-
views were made by professionals experts
in Portuguese and English. The question-
naire was applied to 306 participants and
CKD was diagnosed as suggested by the
NKF KDOQI™, Results: The participants
mean age was 49 = 13 years, 61% were
women, 69% were white, and 68% had
education below high school, 38.5% had
hypertension, and 12.3% diabetics. The
final Brazilian Portuguese version of the
SCORED questionnaire was well under-
stood. CKD was diagnosed in 20 (6.5%)
of the participants. The Brazilian version
of the SCORED questionnaire showed
sensitivity of 80%, specificity of 65%,
positive predictive value of 14%, negative
predictive value of 97%, and accuracy of
66%. Conclusion: The steps used for the
translation, transcultural adaptation, and
validation allowed a Brazilian Portuguese
version of the SCORED questionnaire
which was well understood, acceptable
and costless, characteristics that make it a
useful tool in the identification of people
that chance of having CKD.

Keywords:  cross-cultural  comparison,
questionnaires, renal insufficiency, chronic.
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Versao brasileira do questionario SCORED

INTRODUCAO

A nova defini¢io da doenca renal cronica (DRC)
proposta pelo grupo de trabalho “Kidney Disease
Outcome Initiative da NKF National Kidney
Foundation” Americana (NKF KDOQI™), no inicio
da década passada, permitiu identificar a DRC co-
mo um grande problema de satide publica. Por defi-
ni¢do, tem DRC todo individuo que apresentar, por
um periodo > 3 meses, lesio do parénquima renal,
clinicamente documentada pela perda de proteina e/
ou sangue na urina e/ou taxa de filtracao glomerular
(TEG) < 60mL/min/1,73 m2.!' A partir desta defini¢do
da DRC, a nefrologia mudou o seu foco, até entdo
centrado na terapia renal substitutiva (didlise e trans-
plante), para a¢des de prevengio.

Um importante aspecto da DRC ¢é o seu
carater assintomatico nos estiagios Iniciais, com
consequente desconhecimento pelo paciente sobre
a sua doenca e procura tardia para atendimento
nefrolégico, muitas vezes quando ja necessita da
terapia renal substitutiva (TRS) como tratamento
para manté-lo vivo. Contudo, a TRS (didlise ou
transplante) é um tratamento disponibilizado
comumente nas principais cidades brasileiras e, em
alguns estados, o paciente necessita viajar grandes
distancias para receber o tratamento ou, pior, migrar
para os centros urbanos que oferecem o tratamento.?
Em um pais com dimensdes continentais como o Brasil,
o diagnostico de faléncia funcional renal com indicaciao
para TRS em algumas regides ainda é uma sentenga de
morte.

A DRC pode ser rastreada de diferentes maneiras,
desde o simples reporte pelos laboratérios da TFG
quando da dosagem de creatinina sanguinea de roti-
na, até agdes estruturadas, que englobam a obtencdo
de dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais
nas populagoes de risco (diabéticos e hipertensos),'->*
como no estudo KEEP® ou populagio geral, como
SeeKD Canad4.® Contudo, por diferentes razoes, até
0 momento, ndo se faz rastreamento de rotina da
DRC no nosso meio.

Recentemente, um questiondrio, denominado
“Screening for Occult Renal Disease” (SCORED), foi
elaborado objetivando predizer a chance de o indivi-
duo apresentar DRC. O questiondrio foi desenvolvido
a partir de dados demograficos, clinicos e laborato-
riais do “National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES), uma andlise transversal da po-
pulacdo adulta americana, nos periodos de 1999 a
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2000 e 2001 a 2002. O diagnostico da DRC foi base-
ado no componente funcional da defini¢io da doen-
¢a, ou seja, TFG < 60 mL/min/1,73 m?. O modelo de
predi¢ao foi desenvolvido a partir de associagdes uni
e multivariadas entre um grupo de fatores de risco e a
DRC. As caracteristicas 6timas do modelo foram exa-
minadas com medidas internas. A valida¢do externa
do questionario SCORED foi realizada utilizando-se
o estudo “Atherosclerosis Risk in Communities Study
(ARIC). Baseado no questiondrio SCORED, o indi-
viduo com > 4 pontos apresenta a chance de um em
cinco de apresentar DRC.”

Questiondrios de rastreio ou instrumentos de
avaliacdo elaborados em cultura diferente daquela
na qual vdo ser utilizados necessitam de validagdo
e adaptacdo transcultural.®!° Para criar uma versdo
que alcance a equivaléncia entre as versdes original
e traduzida do questiondrio, o processo de traducdo
transcultural e validacdo requer um elevado rigor me-
todoldgico que consiste de tradugio, retrotraducio,
comparacdo da versdo com o original e revisio do
instrumento por um comité de especialistas.

O objetivo do presente estudo foi traduzir para o
portugués brasileiro, realizar a adaptacio transcultu-
ral para a cultura brasileira e validar a versdo original
do questiondrio SCORED.

MEeTopos

O questionario SCORED foi validado e adaptado
transculturalmente em 306 participantes entre os
servidores da Universidade Federal de Juiz de Fora e
outros voluntarios que se dispuseram a participar do
estudo apds a divulgacdo por e-mail institucional, en-
viado para a comunidade académica e seus familiares;
portanto, trata-se de uma amostra por conveniéncia.

Os interessados agendaram espontaneamente a
data e hordrio para participarem da coleta de dados
e foram orientados a comparecer em jejum e a trazer
amostra de jato intermedidrio da primeira urina da
manhi, quando assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em consondncia com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

DIAGNOSTICO DA DOENGA RENAL CRONICA

Todo individuo que se apresentou como voluntario
da pesquisa foi incluido no estudo, obedecendo, ain-
da, ao critério de ser maior de 18 anos de idade e nao
ser sabedor de apresentar doenga renal cronica.



No tempo zero ou basal, os participantes compa-
receram em jejum de 12 horas, tiveram amostra de
sangue coletada e entregaram amostra urinaria obtida
pela técnica do jato médio urindrio com orienta¢io
prévia a ambos os sexos que fizessem higiene da ge-
nitlia externa e, no caso das mulheres, que ndo co-
lhessem urina cinco dias antes ou depois do periodo
menstrual. A seguir, foram entrevistados para obten-
¢do de dados demogrificos, histéria patologica pre-
gressa pessoal e familiar e de hibitos de vida.

A creatinina sérica foi dosada pelo método
Cinético-Colorimétrico e a urina foi, inicialmente,
testada para proteindria e sangue com fita de imersdo
Bayer N-Multistix®. A albumintria foi quantificada
pela relagdo albumina/creatinina na primeira amostra
urindria do dia nos casos de proteina negativa pela
fita de imersdo. Os casos de sangue ou hemoglobina
detectados na urina pela fita de imersdo foram exami-
nados por microscopia de contraste de fase.

O diagnostico da DRC seguiu os critérios pro-
postos pelo NKF KDOQI™.! A TFG foi estimada a
partir da dosagem de creatinina sérica, utilizando-
-se a equagdo do estudo “Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration” (CKD-EPI)."

Apbs trés meses da avaliagdo inicial, todos os par-
ticipantes repetiram os exames laboratoriais de san-
gue e urina e foram submetidos a nova avalia¢io da
TFG, pesquisa de hematuria e de albumindria.

VALIDACAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUES-
TIoNARIO SCORED

A tradugido do questiondrio SCORED em sua versio
original (Quadro 1) do idioma inglés para o idioma
portugués falado no Brasil foi realizada por dois tra-
dutores independentes e qualificados, cuja lingua ma-
terna era o portugués. Os tradutores foram informa-
dos sobre os objetivos do estudo e as duas tradugdes
foram comparadas, originando uma primeira versio
do instrumento.

A seguir, essa primeira versio (Quadro 2) foi retro-
traduzida (“back-translation”) para o idioma inglés
por outros dois outros tradutores desconhecedores da
versdo em inglés e dos objetivos e conceitos relativos
ao instrumento. Essa segunda versio (Quadro 3) foi
confrontada com a versdo original para confirmar
se refletia os mesmos itens contidos na versio origi-
nal, assim foi confirmada a consisténcia da traducio.
Finalmente, um comité formado por cinco profissio-
nais de saude com fluéncia na lingua portuguesa e
inglesa fez a revisio das versdes em relagio a equiva-
léncia semantica, idiomatica e conceitual.

Versao brasileira do questionario SCORED

QUESTIONARIO ORIGINAL
ScReeNING FOR OccuLt RENAL DISEASE
(SCORED)

Quabro 1

Do You Have Kidney Disease?
Take This Test and Know Your Score.

Find out if you might have silent chronic kidney disease
now.

Check each statementthat is true for you.

If a statement is not true or you are not sure, put a
zero.

Thenadd up all the points for a total.

e Age:

1. I am between 50 and 59 years of age
....................................................................... Yes 2
2. | am between 60 and 69 years of age
....................................................................... Yes 3
3. 1am 70 years old or older
....................................................................... Yes 4
4. 1am a Woman ....oooooeieeiieeeeeeee, Yes 1
5. | had/have anemia ........cc.ccoooeiiiiiiiiiic, Yes 1
6. | have high blood pressure .............cc......... Yes 1
7 lam diabetic .....c.coooviii Yes 1
8. | have a history of heart attack or stroke
....................................................................... Yes 1
9. | have a history of congestive heart failure or heart
fallUre .o Yes 1
10. | have circulation disease in my legs
....................................................................... Yes 1
11. I have protein in my urine ...........cccc..o..o... Yes 1

Total

If You Scored 4 or More Points:

You have a 1 in 5 chance of having chronic kidney
disease. At your next office visit,a simple blood test
should be checked. Only a professional health care
provider candetermine for sure if you have kidney
disease.

If You Scored 0-3 Points

You probably do not have kidney disease now, but at
least once a year, you should take this survey.

A equivaléncia semantica avaliou a gramatica e o
vocabulario das palavras para observar se o significa-
do se manteve e se existiram dificuldades na traducio.

A equivaléncia idiomatica verificou os coloquialismos
ou expressoes idiomdticas que sdo dificeis de ser tradu-
zidas para serem adaptadas. E a equivaléncia conceitu-
al avaliou se houve equivaléncia semantica, porém, com
conceitos diferentes devido a cultura de cada populagao.
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Versao brasileira do questionario SCORED

QUESTIONARIO TRADUZIDO - PRIMEIRA VERSAO
TRIAGEM PARA DOENGA RENAL OcuLTA
(SCORE)

Quabro 2

QUESTIONARIO RETRADUZIDO - SEGUNDA VERSAO
ScreeNING FOR OccuLt RENAL DISEASE
(SCORED)

Quabro 3

Vocé tem doenca renal?
Faca este teste e descubra sua pontuacao.

Descubra agora se vocé pode ter doenca renal cronica
silenciosa.

Verifique cada afirmativa que é verdadeira para vocé.

Se uma afirmativa ndo é verdadeira ou vocé ndo tem
certeza, coloque zero.

Dali, adicione todos os pontos para o total.

e |dade:

1. Eu tenho entre 50 e 59 anos de idade
....................................................................... Sim 2

2. Eu tenho entre 60 e 69 anos de idade
....................................................................... Sim 3

3. Eu tenho 70 anos de idade ou mais
....................................................................... Sim 4

4. Eusoumulher ........ccccoiiiii Sim1__
5. Eu tive/tenho anemia ............oooeeeeeviiivinnnn, Sim 1

6. Eutenho presséoalta .........cccocvvvvvvvvinnnnnn Sim 1

7. Eu sou diabético

....................................................................... Sim 1

9. Eu tenho histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva
ou insuficiéncia cardiaca ............cccoeeieiiin. Sim 1

10. Eu tenho doenca circulatéria em minhas pernas
....................................................................... Sim 1

11. Eu tenho proteina em minha urina
....................................................................... Sim 1

Se vocé marcou 4 ou mais pontos:
Vocé tem 1 chance em 5 de ter doenca renal cronica.

Na sua proxima visita a um médico, um simples exame
de sangue deve ser pedido. Somente um profissional
de saude pode determinar com certeza se vocé tem
doenca renal.

Se vocé marcou 0-3 pontos:

Vocé, provavelmente, ndo tem uma doenca renal
agora, mas, pelo menos uma vez por ano, vocé deve

Do You Have Kidney Disease?

Take this Test and Know your Score.

Find out if you have silent chronic disease now.
Check each statement that is true for you.

If a statement is not true or you are not sure, put a
zero.

Then, add up all of the points for a total.

Age Pts

1. I am between 50 and 59 years of age
......................................................................... Yes 2

2. | am between 60 and 69 years of age
......................................................................... Yes 3

3. lam 70 years of age or older
......................................................................... Yes 4
4.1amMaWoman ... Yes1__
5. ' had/have anemia ............ccooovvvivieeiiciinne.. Yes 1 ___
6. | have high blood pressure .......................... Yes1__
7 lam diabetic ........oooi Yes 1 ___
8. | have a history of heart attack or stroke
......................................................................... Yes 1

9. | have a history of congestive heart failure or heart
fAIlUr€. .o Yes 1

10. | have circulation disease in my legs
......................................................................... Yes 1

11. | have protein in my urine
......................................................................... Yes 1

Total Points:

If You Scored 4 or More Points

You have a 1 in 5 chance of having chronic kidney
disease.

At your next office visit,a simple blood test should
be checked. Only a professional health care provider
candetermine for sure if you have kidney disease.

If You Scored 0-3 Points

You probably do not have kidney disease now, but at
least once a year, you should take this survey.

fazer esta pesquisa.

EsTaTisTICA

Para o processo de validagdo, foram calculados a sen-
sibilidade (propor¢io de sujeitos com a doenga, defi-
nidos em um teste padrdo ouro, para os quais o ques-
tiondrio fornece resposta correta), a especificidade
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(proporc¢do de sujeitos sem a doenca, definidos em
um teste padrdo ouro, para os quais o0 questionario
fornece resposta correta), o valor preditivo positivo
(VPP) (propor¢do de sujeitos verdadeiros positivos
pelo teste padrdo ouro entre todos com o questio-
ndrio positivo), o valor preditivo negativo (VPN)



(proporcdo de sujeitos verdadeiros negativos pelo
teste padrdo ouro e cujo questiondrio dd negativo) e
acurdcia (propor¢ao entre verdadeiros positivos e ne-
gativos em relagdo a todos os resultados possiveis)'?
do questiondrio SCORED no que tange ao diagnés-
tico da DRC.!

REesuLTADOS

Os 306 participantes do estudo apresentaram idade mé-
dia de 49 =+ 13 anos, dos quais 61% eram mulheres,
69% eram brancos, 68% apresentavam escolaridade
até o ensino médio, 38,5% apresentaram hipertensiao
arterial e 12,3% Diabetes Mellitus. A DRC foi diag-
nosticada em 20 (6,4%) dos participantes, utilizando o
mesmo critério de definicio da doenca adotado no arti-
go original sobre o questionario SCORED, ou seja, TFG
< 60 mL/min/1,73 m? A média = desvio padrio (DP)
da creatinina sérica foi de 1,18 = 0,18 mg/dL nos par-
ticipantes com DRC e 0,98 = 0,17 mg/dL nos que nio
apresentaram a doenga. A média (DP) de TFG nos que
apresentaram ou nao a DRC foi de 53 + 4 mI/min/1,73
m? e 81 = 15 mL/min/1,73 m? respectivamente.

A primeira versio do questionario SCORED em
relagdo a versdo final (Quadros 2 e 4) apresentou mo-
dificacdo pelo comité de especialistas no enunciado
quando foi sugerido que se usasse a expressio “A se-
guir some todos os pontos para o total” ao invés de
“Dai adicione todos os pontos para o total”. Além
disso, foi inserida apds cada afirmativa e ao lado do
valor atribuido a cada a palavra “pontos”. O comi-
té de especialista alterou, ainda, a questio numero 8
“Eu tenho histérico de ataque cardiaco ou derrame”
para “Eu tive um ataque cardiaco (infarto) ou derra-
me/AVC/AVE”. A questdo numero 10 foi modificada
de “Eu tenho doenga circulatoria em minhas pernas”
para “Eu tenho problema de circulagio/doenga cir-
culatdria em minhas pernas” e, finalmente, a questiao
ndmero 11 foi alterada de “Eu tenho proteina em mi-
nha urina” para “Meu exame mostrou que eu tenho/
tive perda de proteina em minha urina”.

A versao final do questiondrio SCORED em por-
tugués brasileiro ndo apresentou dificuldades de com-
preensio, o que foi declarado pelos participantes ao se-
rem interpelados apds sua autoaplicagio, ressaltando
que o tempo de leitura e resposta foi livre.

A Tabela 1 apresenta as varidveis que compdem o
questionario SCORED, distribuidas entre os partici-
pantes com e sem DRC.

Versao brasileira do questionario SCORED

TERCEIRA VERSAO - VERSAO FINAL
TRIAGEM PARA DoENGA RENAL OcuLTA

Quabro 4

Vocé tem doenca renal?
Faca este teste e descubra sua pontuagéo.

Descubra agora se vocé pode ter doenca renal crénica
silenciosa.

Verifique cada afirmativa que é verdadeira para vocé.
Se uma afirmativa ndo é verdadeira ou
vocé nao tem certeza, coloque zero.

A seguir, some todos os pontos para o total.

1. Eu tenho entre 50 e 59 anos de idade
........................................................... (L) Sim (2 pontos)

2. Eu tenho entre 60 e 69 anos de idade
........................................................... (L) Sim (3 pontos)

3. Eu tenho 70 anos de idade ou mais
........................................................... (L) Sim (4 pontos)

4. Eusou mulher ... (L) Sim (1 ponto)
5. Eu tive/tenho anemia ..................... (L) Sim (1 ponto)
6. Eu tenho pressdo alta ........c........... (L) Sim (1 ponto)
7 Eu sou diabético .......oooviieiiiii (L) Sim (1 ponto)
8. Eu tive um ataque cardiaco (infarto) ou derrame/AVC/
AVE (L) Sim (1 ponto)
9. Eu tenho insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia
Cardiaca ...ovvvveeieiiiie e (L) Sim (1 ponto)
10. Eu tenho problema de circulagédo/doenca circulatéria
em minhas pernas ...............ccc.......... (L)Sim (1 ponto)
11. Meu exame mostrou que eu tenho perda de proteina
na MiNha urina ... (L) Sim (1 ponto)
Total

Se vocé marcou 4 ou mais pontos:
Vocé tem 1 chance em 5 de ter doenca renal crénica.

Na sua proxima visita a um meédico, um simples exame
de sangue deve ser pedido. Somente um profissional
de saude pode determinar com certeza se vocé tem
doenca renal.

Se vocé marcou 0-3 pontos:

Vocé, provavelmente, ndo tem uma doenca renal
agora, mas, pelo menos uma vez por ano, vocé deve
fazer esta pesquisa

A versdo brasileira do questionario SCORED
sensibilidade de 80%,
dade de 65%, valor preditivo positivo de 14%, va-

apresentou especifici-

lor preditivo negativo de 97% e acurdcia de 66%
(Tabela 2 e 3).
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Versao brasileira do questionario SCORED

TABELA 1 VARIAVEIS QUE COMPOEM O QUESTIONARIO
SCORED, DISTRIBUIDAS ENTRE 0S
PARTICIPANTES com E SEM DRC

Variaveis do DRC DRC nao
questionario Confirmada Confirmada
SCORED n=20(6,5%) n =286 (93,5%)
ldade, anos
<50, n (%) 2 (10) 132 (46,2)
50-59, n (%) 3 (15) 109 (38,1)
60-69, n (%) 11 (565) 36 (12,6)
>70, n (%) 4 (20) 9(3,1)
Sexo feminino, n (%) 13 (65) 174 (60,8)
Anemia, n (%) 4 (20) 9(3,1)
Hipertes&o arterial, n (%) 10 (50) 94 (32,9)
Diabetes Mellitus, n (%) 12 (60) 174 (60,8)
CHaerti(;C:s(iilta)r(,) o 12060 174 (60.8)
Histdria de
Insuficiéncia cardiaca 3 (15) 68 (23,8)
congestiva,n (%)
Mo ams e
Proteindria, n (%) 10 (50) 94 (32,9)

TABELA 2 PROCESSO DE VALIDAGAO DA VERSAO NO PORTUGUES
BRASILEIRO DO QUESTIONARIO SCORED
DRC
Questionario Scored Total
Presente  Ausente
> 4 pontos 16 98 114
< 4pontos 4 188 192
Total 20 286 306
Discussio

A partir do seu surgimento como especialidade no
inicio dos anos 60, a nefrologia tem passado por
grandes mudangas, particularmente nos ultimos dez
a 15 anos. Inicialmente, o foco da nefrologia foi a
terapia renal substitutiva (TRS) - dialise e trans-
plante renal como forma estabelecida de tratamen-
to para os pacientes que evoluiam para o estagio
mais avancado, com faléncia funcional renal. Este
primeiro periodo coincidiu com grande proliferacio

TaABELA 3

das unidades de TRS, tanto na rede de saude publica
como na rede privada. A nefrologia brasileira rapida-
mente alcangou os niveis de exceléncia internacionais.
Contudo, nesse periodo, muito pouca atengio foi da-
da as medidas preventivas de preservacdo funcional
dos rins.

Entretanto, a partir da proposta e aceitagio mun-
dial da nova defini¢do e estagiamento da DRC pe-
lo NKF KDOQI™, no inicio da década passada,’
ficou evidente ser a doenca muito mais comum do
que se pensava anteriormente, a ponto de ser con-
siderada, atualmente, um problema de saide pu-
blica.’* Adicionalmente, a evolucdo assintomadtica
da DRC, particularmente nos seus estdgios iniciais,
dificulta o diagnoéstico, favorece a perda da funcio
renal, o desenvolvimento de complicacdes e maior
morbimortalidade.*

A identifica¢do de individuos com DRC deveria
ser simples, tendo em vista a ampla disponibilidade
e baixo custo da dosagem da creatinina sérica, prin-
cipal biomarcador utilizado para estimar a TFG,
componente funcional da nova defini¢io da doenga.
Infelizmente, esse ndo € o caso, pois nem os individu-
os em risco sio rastreados para DRC."® Por exem-
plo, em um levantamento realizado no Programa
HIPERDIA Minas em Juiz de Fora, oferecido aos usu-
arios do SUS com hipertensdo arterial e alto grau de
risco cardiovascular, diabéticos tipo 1 ou tipo 2 com
controle glicémico inadequado e pacientes com DRC
estagios 3B a 5, 49% dos pacientes encaminhados
pelo Programa de Saide da Familia com a indicagdo
de hipertensdo ou diabetes apresentavam DRC, com
TFG média de 42 mL/min/1,73 m2."

Estas observagdes ajudam a explicar o baixo co-
nhecimento do paciente sobre a DRC,>***' mesmo
entre os familiares daqueles em TRS,? e a situacdo,
infelizmente, ainda frequente, de procura pelo ne-
frologista ji com indicagdo imediata de didlise ou
transplante.

Identificar individuos com DRC, particularmen-
te nos estagios iniciais, oferece varios beneficios,
desde intervengdes que retardam ou potencialmente

PROCESSO DE VALIDAGAO DA VERSAO NO PORTUGUES BRASILEIRO DO QUESTINARIO SCORED. SENSIBILIDADE,

EspeciFicibabg, VALOR PREDITIVO E VALOR PREDITIVO NEGATIVO E ACURACIA

Critério diagnostico  Sensibilidade

Especificidade

Valor preditivo
positivo

Valor preditivo

. Acurécia
negativo

Taxa de filtracdo

glomerular% (IC) 80 (0.56-0,94)

65 (0,60-0,73)

14 (0,8-0,21) 97 (0,95-0,99) 66 (0,61-0,72)
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previnem a progressido da doenca? até a implemen-
tagdo de atividades educacionais, objetivando mo-
tivagdo e aderénciados pacientes com relacdo a sua
doenca. Existem diferentes estratégias de rastreio da
DRC, as quais variam de métodos simples, como o
uso de questiondrios’ e estimativa da TFG a partir
da creatinina sérica,! até estratégias mais complexas,
que utilizam dados sociodemograficos, exame fisico
e testes laboratoriais (sangue e urina) em pacientes
de alto risco** e na populacdo geral.® O questiond-
rio SCORED ¢é um destes instrumentos. Baseia-se em
pequeno numero de caracteristicas demogréficas e
médicas que sdo pontuadas de maneira que valores >
4 pontos sdo capazes de apontar um em cinco indivi-
duos com DRC.

No presente trabalho, foi gerada uma versio em
portugués brasileiro do questiondrio SCORED. Para
tal, seguiram-se todas as etapas recomendadas no
processo de traducdo e adaptagdo transcultural.'
Observamos que a versdo brasileira do questionario
SCORED foi facilmente aplicada, com boa aceitagio
e compreensdo pelos entrevistados, até porque ida-
de, hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, doenga
cardiovascular, proteindria e anemia sdo termos fre-
quentemente utilizados e reconhecidos pelo publico
em geral e entre os profissionais de saude.

Semelhantemente ao observado por Muntner et
al.,” a especificidade e VPP da versdo brasileira da ta-
bela SCORED também foram admitidamente baixas.
Somente 14% dos individuos com > 4 apresentavam
DRC. Por outro lado, a ampla disponibilidade e bai-
xo custo financeiro da dosagem da creatinina (que
permite estimar a TFG, teste confirmatério utilizado
no diagndstico da DRC), o alto percentual de sensibi-
lidade (80%) e VPN (97%) permitem concluir ser es-
se um instrumento a ser considerado na identificaciao
dos individuos com DRC, particularmente em suas
formas assintomaticas.

ConcLUSsAO

Nos desenvolvemos uma versio em portugués brasi-
leiro do questionario SCORED e a validamos utili-
zando os critérios atuais de diagnostico da DRC. O
pequeno numero de perguntas utilizado no questiona-
rio, com termos frequentemente empregados no siste-
ma de saude, e a simplicidade de pontuag¢io adotada
tornam a versdo brasileira do questiondrio SCORED

Versao brasileira do questionario SCORED

um instrumento a ser utilizado em diferentes contex-
tos, como, por exemplo, nas salas de espera dos servi-
¢os de saide e nas campanhas de prevencio da DRC,
tal como “PREVINA-SE”.
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Sao Paulo, 12 de novembro de 2012

A

FAPEMIG

Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais

Prezados Senhores,

Ao cumprimenta-los, servimo-nos do presente para informar que o Jornal Brasileiro
de Nefrologia publicard no Volume 34, edicao de out/nov/dez de 2012 uma errata infor-
mando que o artigo intitulado “Traducao, adaptacao cultural e validagao do questionario
Rastreamento da Doenca Renal Oculta (Screening For Occult Renal Disease - SCORED)
para o portugués brasileiro” de autoria de Edson José de Carvalho Magacho, Luiz Carlos
Ferreira Andrade, Tédssia Janudrio Ferreira Costa, Elaine Amaral de Paula, Shirlei de
Sousa Araujo, Mdrcio Augusto Pinto e Marcus Gomes Bastos, sob a referéncia J Bras
Nefrol 2012;34(3):14-16, recebeu financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa de-
Minas Gerais.

Agradecendo desde ja a atengao dispensada, despedimo-nos

Cordialmente,

e
w

Dr. Marcus Gomes Bastos
Editor Chefe do JBN
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