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RESUMO

INTRODUCAO: A triagem nutricional é definida pela Sociedade Americana de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) como um processo para identificar um
individuo em risco de desnutricdo. A desnutricdo € uma complicagdo comum em
pacientes com cirrose e sua presenca resulta em implicacbes prognésticas
importantes. Devido a escassez de ferramentas de triagem nutricional que levem em
consideracdo as peculiaridades do paciente com cirrose, Arora e colaboradores
desenvolveram e validaram uma ferramenta especifica para pacientes com essa
condicdo clinica, a Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT) no
Reino Unido. O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacéo transcultural (traducéo
e adaptacdo) da ferramenta RFH-NPT para a lingua portuguesa do Brasil.
METODOS: Os processos de traducio e adaptacdo cultural seguiram a
metodologia proposta por Beaton e colaboradores. O processo envolveu as etapas
de traducéo inicial, sintese das traducdes, retrotraducéo, pré-teste da verséo final
em uma amostra de 40 nutricionistas e comité de especialistas. A consisténcia
interna foi calculada pelo coeficiente de Cronbach e a validade de contetdo foi
verificada por meio do indice de validade de conteudo.

Palavras-chave: Adaptacdao transcultural; Cirrose; Triagem nutricional; Desnutricéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The nutritional screening is defined by ASPEN as a process to
identify a person with malnutrition risk. The malnutrition is a common complication in
cirrhotic patients and it results important prognostic implications. Because of the lack
of nutritional screening tools that consider the cirrhotic patients' peculiarities, Aurora
et al desenvolved and validated an specific tool to this patients, the Royal Free
Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT) in the United Kingdom. The study's
aim was to accomplish the transcultural adaptation (translation and adaptation) of
RFH-NPT tool to portuguese (Brazil). METHODS: The process of cultural translation
and adaptation followed the Beaton et al methodology. The process envolved the
steps of initial translation, synthesis translation, back translation pre test of the final
version with 40 nutritionists and a specialists committee. The internal consistency
was calculated with the Cronbach coefficient and the content validation was verified
with the content validation index.

Key words: Transcultural adaptation, Cirrhosis, Nutritional screening, Malnutrition.



FORMATO DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo segue o formato proposto pelo Programa de Pds-Graduacao

em Alimentac&o, Nutricdo e Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e

esta dividida da seguinte maneira:

1. Introducéo, reviséo da literatura, justificativa, objetivos e metodologia.



LISTA DE ABREVIATURAS

RFH-NPT Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool
EH Encefalopatia hepatica

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation
DHGNA Doenca hepéatica gordurosa néo alcodlica
MELD Model of End-Stage Liver Disease

ASPEN Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition
EASL European Association for the Study of the Liver
NRS-2002 Nutritional Risk Screening

MNA-SF Mini Nutritional Assessment Short Form

IVC indice de validade de contetido

MUST Malnutrition Universal Screening Tool
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1. INTRODUCAO

As doencas hepaticas crénicas representam um grande problema de saude
publica mundial (MARCELLIN; KUTALA, 2018). A cirrose € uma doenca hepatica
cronica caracterizada pela alteracdo da arquitetura normal do figado em decorréncia
de fibrose avancada. (NUSRAT et al., 2014). A historia natural da doenca é
caracterizada inicialmente por uma fase assintomatica, conhecida como cirrose
compensada até avancar para uma fase sintomatica, denominada cirrose
descompensada, na qual complicacbes clinicas como presenca de ascite,
sangramento digestivo, encefalopatia hepéatica (EH) e ictericia sao frequentes
(ANGELI et al., 2018).

A desnutricdo é uma complicagdo comum em pacientes com cirrose e sua
presenca tem implicacbes prognosticas importantes, pois € um preditor
independente de mortalidade e estd associada a descompensacao da doenca e
consequente piora da qualidade de vida (SAUERESSIG et al., 2020). A manutencao
do estado nutricional é essencial para a preservacao e recuperacdo da saude e a
identificagdo precoce do risco nutricional possibilita uma intervengcdo e cuidado
nutricional mais adequado (VALE; LOGRADO, 2012).

Em pacientes cirréticos, uma intervencdo nutricional baseada na avaliacao
prévia do risco nutricional pode prevenir complica¢des, melhorar a qualidade de vida
e as taxas de sobrevivéncia desses pacientes (BORHOFEN et al., 2016). Existem
diversas ferramentas de triagem nutricional validadas e disponiveis na literatura.
Entretanto, a maioria nao foi validada para uso em pacientes com cirrose e nao leva
em consideracdo a sobrecarga hidrica, como a presenca de ascite e edema, muito

frequente nesses pacientes (MERLI et al., 2019).

Nesse sentido, Arora e colaboradores desenvolveram e validaram no Reino
Unido uma ferramenta de triagem nutricional especifica para uso em pacientes com
cirrose, a RFH-NPT e destacam como sendo um método simples, rapido e validado
(ARORA et al.,, 2012). No entanto, para que seja viavel a utilizacdo de um
instrumento em um pais diferente do qual ele foi concebido, torna-se necesséario um
rigoroso processo de adaptacédo transcultural (BEATON et al., 2000). Assim, o
objetivo deste estudo foi realizar a adaptacéo transcultural da ferramenta RFH-NPT

para a lingua portuguesa do Brasil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cirrose

As doencas hepaticas crénicas representam um grande problema de saude
publica mundial (MARCELLIN; KUTALA, 2018). Resultam sobrecarga para o sistema
de saude com alto impacto socioecondémico, relacionado aos elevados custos com
tratamentos, periodos prolongados de acompanhamento ambulatorial e internacdes
hospitalares (RAKOSKI et al., 2013).

Estima-se que a cirrose e outras doencas hepaticas cronicas atinjam,
aproximadamente, 1 bilhdo e 500 milhdes de pessoas em todo o mundo (JAMES et
al., 2018) com uma prevaléncia de 1 milhdo e 322 mil mortes no ano de 2017 (ROTH
et al., 2018). Dados do IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation)
demonstram que a cirrose esta entre as 10 principais causas de morte no Brasil,
com um aumento de 24,6% em 10 anos (2007-2017).

A cirrose € uma doenca hepética cronica caracterizada pela alteracdo da
arquitetura normal do figado em decorréncia de fibrose avancada (NUSRAT et al.,
2014). A fibrose hepéatica é uma consequéncia da resposta repetida na cicatrizagao
de feridas a lesdo hepatica em andamento. Geralmente progride lentamente, ao
longo de décadas, até ocorrer aumento da resisténcia intra-hepética e
desenvolvimento de hipertenséo portal, levando a diminuicao da funcéo hepatica e a
complicacBes potencialmente fatais (MUIR, 2015).

E uma doenca severa, resultante de dano hepético sustentado por varias
causas, como: infeccgéao viral, distirbios autoimunes, doenca colestatica e metabdlica
(doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica — DHGNA) ou uso abusivo de &lcool
(MUIR, 2015).

A historia natural da cirrose é caracterizada inicialmente por uma fase
assintomatica, conhecida como cirrose compensada, na qual os pacientes tendem a
ter uma boa qualidade de vida e a doenca pode progredir sem ser detectada por
varios anos, até evoluir para uma fase sintomatica, denominada cirrose
descompensada. A transicdo da cirrose compensada para a descompensada é
marcada pelo aumento da presséo portal e pela piora da funcdo hepatica, resultando
complicagdes clinicas frequentes como: presenca de ascite, sangramento digestivo,
encefalopatia hepatica (EH) e ictericia (ANGELI et al., 2018).
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Apébs a primeira aparicdo das complicagfes, a doenca tende a avancar mais
rapidamente para o transplante de figado ou para o Obito (ANGELI et al., 2018).
Fleming et al. (2012) verificaram em seu estudo que, em comparacdo com a
populacdo em geral, pacientes com cirrose compensada tém um risco quase cinco
vezes maior de morte, enquanto aqueles com a doenca descompensada tém um
risco quase dez vezes maior (FLEMING et al., 2012).

Como parametro para avaliar clinicamente a gravidade da disfuncéo hepatica,
destacam-se os escores de MELD (Model of End-Stage Liver Disease) e de Child-
Pugh. O escore de MELD considera trés variaveis objetivas, incluindo bilirrubina
total, creatinina e tempo de protrombina (INR) e tem sido utilizado para classificar a
prioridade dos pacientes na fila do transplante hepatico (PENG; Ql; GUO, 2016).

Ja a classificacdo de Child-Pugh, inclui as seguintes variaveis: tempo de
protrombina, bilirrubina total, albumina, presenca de ascite e EH. As cinco variaveis
sdo pontuadas, e o escore final € obtido pela soma dos pontos. Estas variaveis e os
pontos de corte foram escolhidos empiricamente e organizados de modo a definir
trés grupos de pacientes identificados pelas letras A, B, C. De modo geral, os
pacientes com escore entre 5 e 6 pertencem ao grupo A, entre 7 e 9 ao B e entre 10
e 15 ao C. Quanto maior o escore de Child-Pugh menor o tempo de sobrevida dos
pacientes (NUNES et al., 2012).

Em suma, o prognoéstico da cirrose depende da etiologia, da gravidade da
hepatopatia, da presenca de doencas associadas e de outras complicacées (COSTA
et al., 2016).

2.2 Desnutricéo

A desnutricdo é uma complicagdo comum em pacientes com cirrose e sua
presenca tem implicacdes prognosticas importantes, pois €é um preditor
independente de mortalidade e estd associada a descompensacdo da doenca e
consequente piora da qualidade de vida, (SAUERESSIG et al., 2020) nesse sentido,
Pérez-Reyes et al. (2016) mostraram em seu estudo, que a presenca de
complicacbes, como ascite e infec¢cdes bacterianas e fungicas, foram mais
frequentes em pacientes cirréticos desnutridos quando comparado com aqueles
classificados como bem nutridos (PEREZ-REYES et al., 2016).
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Os mecanismos de desnutricdo na cirrose e na doenca hepatica crénica sédo
complexos e multifatoriais (PALMER et al., 2019). A desnutricdo em cirréticos pode
advir de diversos fatores, entre eles, os que resultam em uma ingestdo alimentar
insuficiente. A baixa ingestdo alimentar pode ser decorrente de condicbées como,
diminuicdo do apetite, disgeusia, saciedade precoce, nduseas e vomitos, que podem
ser secundéarias a elevacao dos niveis de citocinas pro-inflamatorias, deficiéncia de
micronutrientes (zinco e magnésio) e presenca de ascite e EH. Fatores externos
também contribuem para uma baixa ingestdo oral, como, por exemplo, longos
periodos de jejum, pelo qual os pacientes sédo frequentemente submetidos para
realizacdo de procedimentos, assim como, restricbes alimentares que resultam em
dietas menos palataveis (PALMER et al., 2019; PEREZ-REYES et al., 2016).

A desnutricdo também pode ser decorrente do hipermetabolismo, ou ainda,
ser secundaria de alteracdes na sintese, metabolismo e armazenamento de
nutrientes (NUNES et al., 2012). E comum que pacientes cirréticos apresentem
aumento da gliconeogénese e catabolismo proteico em decorréncia da capacidade
reduzida dos hepatécitos de armazenar, sintetizar e decompor o glicogénio, assim
como, disturbios no metabolismo dos &cidos biliares que afetam a formacdo de
micelas necessarias para a digestdo da gordura e absor¢cdo de vitaminas
lipossoluveis (CHEUNG; LEE; RAMAN, 2012).

Apesar de acometer com frequéncia pacientes com doenca hepatica, a
desnutricdo ainda € frequentemente subestimada e/ou ndo detectada (BORHOFEN
et al., 2016). E diagnosticada em 5 a 99% dos individuos com cirrose, dependendo
dos métodos de avaliacao utilizados (TANDON et al., 2017). As complicacdes da
prépria doenca hepatica, como por exemplo, a sobrecarga hidrica (presenca de
ascite e/ou edema) acabam dificultando na deteccdo adequada, levando ao
subdiagndéstico (SAUERESSIG et al., 2020).

A manutencdo do estado nutricional € essencial para a preservacdo e
recuperacdo da saude e a identificagdo precoce do risco nutricional possibilita uma
intervencdo e cuidado nutricional mais adequado (VALE; LOGRADO, 2012). Em
pacientes cirrgticos, uma intervencdo nutricional baseada na avaliagcdo prévia do
risco nutricional parece prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida e as

taxas de sobrevivéncia desses pacientes (BORHOFEN et al., 2016).



15

2.3 Triagem nutricional

A triagem nutricional é definida pela Sociedade Americana de Nutricdo
Parenteral e Enteral (ASPEN) como um processo para identificar um individuo em
risco de desnutricdo para determinar se ha indicacdo para uma avaliagao nutricional
detalhada (MUELLER; COMPHER; ELLEN, 2011). Nesse contexto, a Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) descreve a triagem nutricional
como uma etapa obrigatoria, uma vez que é reconhecido por unanimidade que
pacientes afetados por doencas agudas e crbnicas apresentam alto risco de
desenvolver comprometimento nutricional (CEDERHOLM et al., 2015).

Nesse sentido, representantes das principais sociedades cientificas
relacionadas a nutricdo clinica, em todo o mundo, aprovaram um consenso global a
respeito de critérios destinados ao diagndéstico de desnutricdo do adulto no cenario
clinico, denominado GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) no qual, ficou
definido que o primeiro passo antes da avaliacdo do estado nutricional deve consistir
na triagem de risco de desnutricdo por meio de alguma ferramenta de triagem
validada (CEDERHOLM et al., 2019).

Portanto, estid bem estabelecida, a importancia da triagem nutricional como
forma de garantir a deteccdo precoce do risco de desnutricdo. A ferramenta de
triagem deve ser preferencialmente simples, de rapida aplicacdo e utilizavel por um
profissional de salde néo treinado ou até mesmo pelo proprio paciente (TANDON et
al.,, 2017) para entdo, caso haja necessidade, seja efetivada uma avaliagcdo e
intervencéo nutricional mais abrangente (VALE; LOGRADO, 2012).

Existem diversas ferramentas de triagem nutricional, validadas e disponiveis
na literatura, entretanto, a maioria ndo foi validada para uso em pacientes com
cirrose e sdo propensas a vieses nos casos de retencao de liquidos, muito frequente
nesses pacientes (MERLI et al., 2019). Arora et al. (2012) desenvolveram e
validaram no Reino Unido e Irlanda do Sul uma ferramenta de triagem nutricional
especifica para uso em pacientes com cirrose, a Royal Free Hospital-Nutritional
Prioritizing Tool (RFH-NPT) e destacam como sendo um meétodo simples, rapido e
validado para identificar pacientes cirréticos e com alto risco de desnutricdo (ARORA
et al., 2012).

A RFH-NPT considera a retencdo de liquidos e discrimina pacientes em

categorias de baixo, médio e alto risco. A diretriz da ESPEN (2019) sobre nutricdo
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clinica na doenca hepatica recomenda, com forte consenso, que pacientes com
doenca hepatica devem ser rastreados quanto ao risco de desnutricdo e destaca a
RFH-NPT como a melhor opcédo disponivel (PLAUTH et al., 2019). A EASL
(European Association for the Study of the Liver) (2019) também recomenda a RFH-
NPT como método de triagem nutricional em pacientes com doenca hepatica crénica
avancada (MERLI et al., 2019).

Nesse sentido, Traub et al. (2020) realizaram em seu estudo a comparagao
das ferramentas de triagem NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) e MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment Short Form) amplamente utilizadas na pratica clinica, em
relacdo a RFH-NPT em pacientes cirréticos e concluiram que a NRS-2002 nao
alcanca resultados satisfatorios para a triagem de desnutricdo na cirrose e que a
MNA-SF apresentou correlacdo justa quando comparada a RFH-NPT. Os autores
reforcam que a RFH-NPT deve ser utilizada para identificar o risco de desnutrigéo
em cirroticos (TRAUB et al., 2020).

Com resultados semelhantes, Boulhosa et al. (2020) compararam diferentes
ferramentas de triagem nutricional pelos critérios do grupo GLIM em pacientes com
cirrose. O estudo identificou alta prevaléncia de desnutricdo e a RFH-NPT mostrou
maior sensibilidade, maior valor preditivo negativo e maior area sob a curva em
comparacao a NRS-2002. A RFH-NPT, apesar de ser especifica para avaliar o risco
nutricional em pacientes cirrGticos, mostrou concordancia substancial com o
diagnéstico de desnutricdo, de acordo com os critérios estabelecidos pelo GLIM,
confirmando seu uso preferencial no rastreamento nutricional de pacientes com
cirrose (BOULHOSA et al., 2020).

Borhofen et al. (2016) avaliaram em seu estudo a deterioracdo clinica e a
sobrevida em pacientes com doenca hepdtica cronica. Os autores destacam que a
RFH-NPT esta correlacionada com deterioracéo clinica, qualidade de vida e varias
complicacbes especificas da cirrose, além da mortalidade ou necessidade de
transplante de figado, porém, destacam que o pequeno tamanho do estudo limita
seu poder preditivo, especialmente em analises prognosticas, mas que Vvarias

associacOes foram encontradas (BORHOFEN et al., 2016).
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2.4 Adaptacéao transcultural

Para que seja viavel a utilizacdo de um instrumento em um pais diferente do
qual ele foi concebido, torna-se necessario um rigoroso processo de adaptacao
transcultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). O termo adaptacéo
transcultural é utilizado para abranger o processo que analisa as questdes de
linguagem (traducdo) de um instrumento e sua adaptacao cultural (BEATON et al.,
2000), ou seja, a combinacdo entre a traducédo literal das palavras de um idioma
para o outro e a adaptacdo cabivel em relacdo ao idioma, ao contexto cultural e ao
estilo de vida da cultura-alvo (FORTES; ARAUJO, 2019).

A adaptacdo transcultural de um instrumento ja existente torna o processo
menos oneroso, no entanto, envolve uma equipe multidisciplinar (tradutores,
metodologistas, especialistas no assunto de interesse do questionario, etc.) e
trabalho de campo para testagem do instrumento (FORTES; ARAUJO, 2019). Outros
autores defendem que realizar a adaptacdo de questionarios previamente
desenvolvidos e validados em outros idiomas em detrimento de construir novos
instrumentos resulta em uma alternativa facilitadora para a troca de informacoes e
divulgacao do conhecimento entre a comunidade cientifica (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Beaton et al. (2000) propuseram um guia de recomendacdes e orientacdes
para a realizacdo do processo de adaptacdo transcultural de instrumentos de
medidas de saude, com as etapas detalhadas a serem seguidas. O processo
envolve cinco estagios, sao eles: (1) traducéo inicial, (2) sintese das traducdes, (3)
retrotraducédo, (4) comité especialistas e (5) pré-teste da versao final. A ultima etapa
deve ser testada em uma amostra de 30 a 40 individuos da populacdo alvo
(BEATON et al., 2000; GUILLEMIN et al., 1993).

Recomenda-se que, ap0s o0 processo de traducdo e adaptacdo cultural, a
nova versdao demonstre as propriedades de medi¢cdo necessérias para a aplicacao
pretendida (BEATON et al., 2000). Antes de ser considerado apto para uso, O
instrumento deve oferecer dados precisos, validos e interpretaveis para a avaliacao
de saude da populacdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

A correta identificagdo do risco nutricional em pacientes com cirrose é de
grande importancia para garantir a deteccéo precoce da desnutricdo. A desnutricdo
€ uma complicacdo comum em pacientes cirroticos e sua presenca resulta em
implicagbes prognosticas importantes. Preconiza-se que o risco nutricional seja
verificado por meio de uma ferramenta de triagem que seja rapida, eficaz e aplicavel
na populacdo rastreada e que identifigue adequadamente o risco nutricional. No
Brasil, ainda ndo ha uma ferramenta de triagem nutricional especifica para paciente
com cirrose. Desse modo, julgou-se necessario um trabalho que objetive traduzir e

adaptar culturalmente tal ferramenta.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Realizar a adaptacdo transcultural da ferramenta Royal Free Hospital-

Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT) para a lingua portuguesa do Brasil.

4.2 Objetivo especifico

Avaliar a reprodutibilidade da ferramenta traduzida, aplicando em uma

amostra de nutricionistas (pré-teste).
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5. METODOS

Trata-se de um estudo metodologico de adaptacéo transcultural (traducéo e
adaptacao cultural) da versdo original em inglés da ferramenta RFH-NPT para a
lingua portuguesa do Brasil. A ferramenta é dividida em trés etapas, a primeira
avalia a presenca de hepatite alcodlica aguda e/ou uso de nutricdo enteral,
condicbes que qualificam o paciente automaticamente como tendo alto risco. A
segunda etapa distingue os pacientes quanto a presenca ou ndo de sobrecarga
hidrica (presenca de ascite e/ou edema). Por fim, na ultima etapa, a pontuacao é
calculada e os pacientes sdo atribuidos ao grupo de risco correspondente, baixo (0
pontos), moderado (1 ponto) ou alto risco (2—7 pontos) (AMODIO et al., 2013).

O processo de adaptacao transcultural foi autorizado pela autora principal da
ferramenta (M.M) assim como a divulgagdo da versao adaptada transculturalmente
para 0 portugués brasileiro. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o niumero de registro
CAAE: 45132621.7.0000.5327. O estudo seguiu as etapas propostas por Beaton e
colaboradores para traducdo e adaptacdo cultural, que sdo: traducao inicial, sintese
das traducoes, retrotraducdo, pré-teste da versao final e comité de especialistas
(BEATON et al., 2000).

A primeira etapa consistiu na traducdo da ferramenta do inglés para o
portugués brasileiro. Dois tradutores que tinham o portugués como lingua nativa e
dominio do inglés realizaram duas traducdes independentes, que foram definidas
como versdes Tl e T2. Conforme sugerido, os tradutores eram de diferentes
perfis: Tradutor 1 (J.R.T): é professor, sem conhecimento na area de nutricdo e
desconhecedor do objetivo do estudo (T1). Tradutor 2 (P.Z): é nutricionista, ciente do
objetivo do estudo e com conhecimento prévio sobre o assunto (T2).

Na segunda etapa, foi realizada a sintese das traducfes. Em reunido, os dois
tradutores (T1 e T2) e dois pesquisadores (J.H.G) e (V.D.A) avaliaram as versdes
traduzidas para verificar possiveis ambiguidades ou discrepancias no processo de
traducao e elaboraram a sintese das duas versdes, produzindo uma versao unica da
traducao (T12). Na terceira etapa, denominada retrotraducao, a versado consensual
(T12) foi vertida novamente para o inglés por outros dois tradutores diferentes

(R.K.S.K) e (R.C.S.G), sem conhecimento da area e nutricdo, desconhecedores da
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ferramenta original e dos objetivos do estudo, ambos tinham o inglés como lingua
materna e dominio do portugués.

A guarta etapa consistiu na definicdo da ferramenta final para a realizacdo do
pré-teste. Essa etapa contou com os tradutores envolvidos no processo, os dois
pesquisadores e a autora principal da ferramenta. A etapa de pré-teste consistiu na
disponibilizagéo da ferramenta para uma amostra de 40 nutricionistas com o objetivo
de obter informacBes em relacdo a compreensdo sobre cada um dos itens
abordados na ferramenta. O tamanho da amostra foi estabelecido conforme
metodologia proposta por Beaton e colaboradores.

O contato com os nutricionistas ocorreu de forma eletronica. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi enviado via e-mail e todos que
aceitaram participar do estudo, receberam posteriormente a ferramenta via
formulario eletrénico. Os itens da ferramenta (total de 12 itens) foram avaliados
individualmente pelos participantes quanto a compreensao por meio de uma escala
Likert composta das seguintes pontuagbes: 1 para “ndo entendi’; 2 para “entendi
pouco”; 3 para “entendi’; e 4 para “entendi plenamente”. Ao final dos itens, havia um
espaco para sugestdes e observacoes.

Para estimar a confiabilidade da ferramenta, foi calculada a consisténcia
interna por meio do alfa de Cronbach, com valor minimo aceitavel de 0,80. Os dados
foram processados e analisados com auxilio do programa estatistico SPSS, verséo
22 para Windows (IBM). Os itens que apresentaram valores inferiores a 0,80 foram
revistos pelos pesquisadores em conjunto com a autora principal da ferramenta.

Os itens revistos e modificados foram enviados, via formulério eletrénico, ao
comité de especialistas composto por, dois médicos hepatologistas, um enfermeiro,
uma nutricionista com experiéncia em triagem nutricional e um dos tradutores
envolvidos no processo (T2) com o objetivo de verificar o indice de validade de
conteutdo (IVC) de cada um dos itens da ferramenta.

O IVC consiste em uma escala Likert com pontuacdo de 1 a 4, em que: 1:
item ndo equivalente; 2: item necessita de grande revisdo para ser avaliada a
equivaléncia; 3: item equivalente, necessita de pequenas alteracbes; e 4. item
absolutamente equivalente. O calculo consiste no somatério das respostas 3 e 4
dividido pelo numero total de respostas para cada item da ferramenta (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). O valor minimo aceitavel estabelecido para o

indice de concordancia entre os membros do comité foi de 0,80.
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