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RESUMO

O Nutriscore ¢ a Unica ferramenta de rastreio da desnutricdo desenhada especificamente para doentes oncolégicos em ambulatério.
Dado que ndo existe uma versao em portugués, o objetivo deste estudo foi produzir uma tradugao Portuguesa validada. Foram
seguidas as recomendagdes da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, tendo-se cumprido os dez
passos: preparagao, tradugao, reconciliagéo, retrotradugéo, reviséo da retrotradugéo, harmonizagéo, avaliagéo da compreensao,
revisao, finalizagdo e produgéo do relatorio final. A ferramenta foi aplicada a uma amostra de 46 doentes com patologia oncolodgica,
seguida em ambulatério. Conclui-se, assim, que a versédo em Portugués do Nutriscore mantém os conceitos e equivaléncia da
ferramenta original, é de facil compreenséo e aplicagdo, com boa aceitabilidade e validade aparente. Esta versao tera utilidade para
determinar o risco de desnutricdo em doentes oncoldgicos seguidos em ambulatério em Portugal e eventualmente noutros locais
onde seja usada a lingua Portuguesa.
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ABSTRACT

Nutriscore is the only nutritional screening tool developed specifically for oncological outpatients. Due to the absence of a Portuguese
version, the aim of this study was to create a Portuguese validated translation. The ten steps of the International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research guideline were followed: preparation, forward translation, reconciliation, back
translation, back translation review, harmonization, cognitive debriefing, review of the cognitive debriefing results and finalization,
proofreading and final report. The screening tool was applied to 46 oncological outpatients by six health care providers. It can be
concluded that the Portuguese version of Nutriscore maintains the concepts and equivalence of the original tool, is easy to understand
and apply, with good acceptability and face validity. This version will be useful for determining the risk of undernutrition in outpatient
oncological patients in Portugal and eventually in other settings where the Portuguese language is used.
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INTRODUCAO

O Nutriscore é a Unica ferramenta de rastreio da desnutricao
desenhada especificamente para doentes oncoldgicos em
ambulatério. Esta foi desenvolvida em 2016 por Lorena
Arribas e col. (1), que estabeleceram como objetivos que
esta possa ser aplicada por qualguer profissional de salde,
seja precisa, rapida e simples e, através da sua aplicacéo,
ser possivel identificar os casos de risco nutricional,
minimizando os falsos positivos, e maximizar os recursos
profissionais disponiveis. O Nutriscore avalia a perda de
peso recente e diminuicdo de apetite €, como novidade
relativamente as existentes, considera a localizagao
anatémica do cancro e o tratamento a ser realizado (1).
Os estudos publicados nos quais foi utilizado o Nutriscore
s80 escassos (2-6). Estes focaram-se na avaliagdo da sua

validade através da sua comparagao com o PG SGA, em
simultdneo com outras ferramentas como o NRS 2002 e
0 MUST. O Nutriscore revelou um desempenho igual ou
superior, avaliado pela sensibilidade e especificidade (2-5).
Para que o Nutriscore possa ser aplicado em Portugal,
€ necessario que exista uma traducao validada para a
lingua Portuguesa do original em Inglés. Contudo, esta
tradugéo n&o foi ainda desenvolvida. O objetivo deste
trabalho foi produzir uma tradugao do Nutriscore (1) da
lingua original, o Inglés, para a lingua Portuguesa e validar
esta traducao. Pretendeu-se também estudar a validade
linguistica e transcultural — o conteldo e a equivaléncia
semantica, avaliar o grau de dificuldade de preenchimento,
a compreensao, o tempo médio de aplicacao e também
a aplicabilidade desta ferramenta.
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Aplicacao da metodologia e desenvolvimento da versao
Portuguesa do Nutriscore

Este trabalho decorreu entre fevereiro e junho de 2019 nos servicos
de Unidade de Dia e Consulta Externa de Oncologia e Nutricdo
Oncolégica da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM),
Entidade Publica Empresarial (EPE).

O Nutriscore € constituido por cinco perguntas de campo fechado (1).
Trés sobre a perda de peso recente ndo intencional e alteracdes de
apetite que sao respondidas pelo doente e as restantes pelo médico(a),
enfermeiro(a) ou nutricionista que aplica o questionario, sobre o local
anatdémico da patologia e o tratamento a realizar (1).

Para a tradugéo e validagéo da versao traduzida foram seguidas as
recomendacdes da International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR): “Principles of Good Practice for
the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported
Outcomes (PRO) Measures: Report of the ISPOR Task Force for
Translation and Cultural Adaptation”, que preconizam 0s seguintes
passos: a preparagéo, traducéo, reconciliagao, retrotradugéo, revisao
da retrotraducao, harmonizagéo, avaliagao da compreensao, revisao,
finalizacao e a producao do relatério final (7).

Este protocolo obteve parecer positivo da Comisséo de Etica da
ULSAM, EPE (Parecer n.° 27/2019), e autorizacao dos diretores dos
servicos envolvidos.

Descrevem-se em seguida os detalhes relativos a aplicacéo desta
metodologia.

1. Preparacéo: a autora principal da ferramenta, a Sr.2 Dr.2 Lorena Arribas,
foi contactada e concedeu permissao para se proceder a este processo.
2. Tradugao: dois individuos, ambos fluentes em inglés e nativos
da lingua Portuguesa, desenvolveram duas traducgodes individuais
do questionario original em Inglés para o Portugués. De modo a
atingir o objetivo, as tradugdes formuladas ndo eram literais, mas sim
conceituais. Isto é, as palavras e termos utilizados eram sinénimos
adequados a populagao geral, tendo em consideragao individuos com
menor literacia, e ndo simples tradugoes.

3. Reconciliagdo: as tradugdes geradas foram apresentadas a
duas nutricionistas com experiéncia na area da oncologia, as quais
identificaram pontos fortes e fracos de cada uma das tradugdes. Um
painel constituido pelo investigador, um nutricionista, um médico e um
psicoélogo analisou o relatério de ambas, tendo em conta a equivaléncia
do conteudo (equivaléncia seméantica e sintatica) entre a verséo original
e as traducgdes e desenvolveu uma versao em que foram integrados
0s pontos fortes e as sugestoes.

4. Retrotradugdo: procedeu-se a traducao da versdo Portuguesa
novamente para o idioma original. Neste passo foram criadas duas

Tabela 1

traducgdes: uma desenvolvida por um individuo nativo da Lingua Inglesa
e fluente em Portugués e outra por um Portugués imigrante em Inglaterra
ha vinte anos, ambos sem qualquer conhecimento sobre a ferramenta.
5. Revisao da retrotraducao: o painel comparou a tradugéo gerada
com a ferramenta original e verificou que existiam trés diferencas.
Nao foi necessario explorar possiveis alternativas pois observou-se a
auséncia de discrepancias na equivaléncia.

6. Harmonizagao: apds reviséo, o painel analisou 0s documentos para
encontrar discrepancias entre todas as tradugdes produzidas e para
as resolver. Com este passo pretendia-se assegurar a equivaléncia
de conceitos entre a versao original e a versdo Portuguesa. Apos
alcancado o consenso, obteve-se a versao pré-final.

7. Avaliagao da compreenséo (“Cognitive debriefing”): nesta fase iniciou-
-se 0 estudo piloto que consistiu na aplicagao desta versao pré-final a
pessoas doentes, para avaliar a sua compreensao, as dificuldades, o
tempo médio de aplicacéo e a aplicabilidade desta versao traduzida,
nos servicos Unidade de Dia, Consulta Externa de Oncologia e de
Nutricdo Oncoldgica. Avaliaram-se ainda a aceitabilidade, a relevancia
e a validade transcultural. Convidaram-se a participar no estudo piloto
dezasseis profissionais de saude na érea da oncologia, sendo que
apenas seis aceitaram: duas médicas aplicaram um total de dezassete
questionarios, trés nutricionistas aplicaram vinte questionarios e nove
foram ministrados por um enfermeiro.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 46 doentes (28 do
sexo masculino e 18 do sexo feminino), com patologia oncoldgica,
nomeadamente, da bexiga, célon, estdmago, mama, ovario, pancreas,
prostata, pulm&o e reto a realizar quimioterapia (QT) e/ou radioterapia
(RT) ou tratamento sintomatico, em regime de ambulatério. Foram
excluidos os individuos considerados pelos médicos como nao
reunindo critérios para realizar tratamento antineoplasico ou como
nao tendo capacidade cognitiva para compreender e assinar o
consentimento informado. Destes 46 doentes, 9 estavam a iniciar/
no inicio dos tratamentos, 14 encontravam-se a terminar ou tinham
acabado ha menos de um més e 21 estavam a meio dos tratamentos.
Incluiram-se todos os potenciais participantes que tinham como lingua
materna a lingua Portuguesa e idades iguais ou superiores a dezoito
anos. Para a caracterizagdo da amostra, recolheu-se informagéo
relativa a idade, sexo, peso e estatura. Foi cronometrado o tempo de
aplicagéo de cada questionario e nao se verificou nenhuma recusa
de participagdo. A percentagem de individuos em risco nutricional
encontrada foi de 23,9% e as carateristicas da amostra encontram-
-se descritas na Tabela 1. Dos 11 individuos identificados em risco
nutricional, apenas um nao foi referenciado para a consulta de nutricao.
Este estava em cuidados paliativos.

Carateristicas dos individuos que participaram no estudo piloto

Bexiga 1 0 (0%)
Célon 15 2 (4,3%)
Estémago 8 5(10,9%)
Mama 4 1(2,2%)
Ovaério 4 0 (0%)
Pancreas 2 2 (4,3%)
Prostata 1 0 (0%)
Pulmao 6 1(2,2%)
Reto 5 0 (0%)
Total 46 11 (23,9%)

IMC: indice de massa corporal

Idade (anos)

- Média 67 64
- Maximo 79 82
- Minimo 48 40

IMC (kg/m?)

- Média 24,39 24,54
- Maximo 37,81 35,90
- Minimo 19,91 15,19
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Esta analise permitiu identificar palavras ou expressdes que geravam
confuséo aos profissionais de salde ou aos utentes. Apds terminada a
ministracédo desta versao do Nutriscore, cada um dos seis profissionais
de saude participantes reportou ao investigador principal os pontos
fortes e pontos fracos do questionario traduzido, identificando
elementos que deveriam ser melhorados e sugeriram possiveis
alteragOes. Estes consideraram a ferramenta de extrema relevancia,
com validade aparente e boa aceitabilidade por parte dos utentes.
Ambas as partes envolvidas a classificaram de alta aplicabilidade, de
facil e rapida aplicagdo e, ainda, de facil compreensdo. Apenas se
verificou dificuldade em entender o significado de “forma involuntéria”
por parte de trés pessoas doentes. O tempo médio de preenchimento
do questionario foi de 20 segundos (n=40), com minimo de 16
segundos e maximo de 1 minuto e 20 segundos.

8. Revisdo: o investigador principal reviu os resultados do teste piloto,
comparando e analisando a avaliagdo de cada profissional de saide
para identificar possiveis modificagdes necessarias. Posteriormente,
estas foram discutidas com o painel, ndo tendo procedido a
reformulagdo de nenhum item, visto que estas iriam para além da
traducao e levariam a uma adaptacéo da ferramenta original.

9. Finalizagéo: a traducéo final foi examinada por um professor de

Figura 1

Portugués para estudar a presenca de erros de ortografia, gramatica
e sintaxe, tendo apenas identificado a auséncia de um sinal de
pontuagdo na ultima frase. O painel considerou entdo finalizado
0 processo de tradugéo e a versdo do Nutriscore em Portugués
encontra-se na Figura 1.

10. Produgéo do relatério final: o englobado no presente documento.

ANALISE CRITICA

O presente trabalho permitiu desenvolver com sucesso uma versao em
Portugués da ferramenta de rastreio Nutriscore (1). Esta revelou-se de
facil compreenséo, rapida aplicagdo e apresentou validade aparente.
Para estudar a aplicabilidade da ferramenta, a amostra estudada deve
ser semelhante a populagéo na qual seré aplicada. Deste modo, teria
sido mais adequado administrar a ferramenta apenas na Unidade
de Dia, visto que é onde se realizam os tratamentos oncoldgicos.
Contudo, por motivos inerentes ao funcionamento do préprio servigo,
apenas o enfermeiro-chefe colaborou na investigacao, pelo que
se alargou o estudo a outras unidades. Apesar desta amostra ser
proveniente de um Unico hospital, trata-se de um hospital distrital,
0 que teré permitido incluir individuos de diversas zonas do distrito
e estratos socioecondémicos. Embora ndo se tenha avaliado o nivel

Versao em Portugués da ferramenta Nutriscore

NUTRISCORE

A. Nos ultimos 3 meses, perdeu peso de forma involuntaria?

N&o 0o
N&o tem a certeza/ ndo sabe @)
Se sim, quanto peso (em kg) perdeu?
1-5 =g
6-10 0@
11-15 m)
>15 0@
N&o sabe O @)
B. Na dltima t li o mal por uma diminui¢ao do apetite?
Nao [N()]
Sim Q)
LOCALIZAGAO / NEOPLASIA RISCO NUTRICIONAL PONTUAGAO
Cabeca e pescoco
Trato Gl superior: es6fago, estdmago, pancreas, intestino Elevado* +2
Linfoma que compromete o trato Gl
Pumdo L » Médio +1
Abddmen e pélvis: figado, trato biliar, rins, ovarios, endométrio
Mama
Sistema Nervoso Central
“
Leucemia, outros linfomas
Outros
TRATAMENTO SIM (+2) NAO (+0)
O utente esta a realizar simultaneamente quimioterapia e radioterapia
O utente est4 a realizar radioterapia hiperfracionada
Transplante de células hematopoiéticas
SIM (+1) NAO (+0)
O utente esta apenas a realizar quimioterapia
O utente esta apenas a realizar radioterapia
SIM (+0) NAO (+0)

Outros tratamentos ou tratamentos sintomaticos

*Repetir o rastreio semanalmente em utentes com risco elevado.

Pontuacao final:

Pontuagéo = 5: O utente esta em risco nutricional. Por favor, encaminhar para um nutricionista.
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de literacia dos mesmos, o Nutriscore foi faciimente compreendido
pelos utentes.

A percentagem de individuos em risco de desnutricdo encontrada no
presente estudo, revelou-se menor do que a ja descrita na literatura (8),
que se podera justificar pelo recurso a uma amostra de conveniéncia,
pelo n&o tratamento de doentes patologia de pescog¢o/cabeca nestas
unidades e pelo acompanhamento pelo servico de Nutricdo da maioria
dos doentes oncoldgicos desta instituicao.

O processo de tradugéo, seguindo os principios da ISPOR (7), permitiu
desenvolver a versao em Portugués do Nutriscore, mantendo os
conceitos e equivaléncia da ferramenta original, quando aplicada
a individuos portugueses. Esta revelou-se de facil compreenséo e
aplicagéo, com boa aceitabilidade e validade aparente. Conclui-se,
assim, que esta ferramenta pode ser Util para determinar o risco de
desnutricao em doentes oncoldgicos em regime de ambulatério em
Portugal e eventualmente em outros locais onde seja usada a lingua
Portuguesa. Espera-se que a disponibilidade da ferramenta auxilie na
identificacao dos individuos em risco de desnutricdo e permita iniciar
precocemente acompanhamento nutricional, potenciando a terapia
medicamentosa e diminuindo os efeitos indesejados.
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