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Trabalhos premiados na VI Semana de Pesquisa

Esta edi¢ao do Boletim da FCM traz as
seis pesquisas premiadas na sexta edicao
da Semana de Pesquisa da FCM, ocorrida
no més de maio. No total, 147 trabalhos
foram inscritos e apresentados. Segundo
Fernando Cendes, coordenador da Camara
de Pesquisa da FCM, os trabalhos apresen-
tados foram muito bons e distintos entre si.
Para n3o se criar um viés na avaliacdo,
aumentou-se de cinco para seis os trabalhos
premiados e foram dados pesos diferentes
para areas de atuacdo. Além disso, houve
trés fases de avaliag3o. A primeira foi feita
por avaliadores independentes; a segunda
por membros da Camara de Pesquisa e a
terceira durante a apresentacio do trabalho.

“Esta foi a forma mais equilibrada que
encontramos para avaliar os trabalhos.
Normalmente, cada grupo apresenta seus
trabalhos em congressos especificos. Aqui,
eles podem interagir e saber o que os
outros estdo fazendo. Além do prémio para
o primeiro autor de cada trabalho, os ven-
cedores recebem um certificado que vale
para o curriculo académico”, disse Cendes.

A pesquisa “S-nitrosacdo de proteinas
envolvidas nas vias de sinalizaco da insulina
e leptina em hipotilamo de roedores
obesos: um novo mecanismo na génese da
obesidade”, de Carlos Kiyoshi Katashima,
ficou em primeiro lugar. Ele recebeu como
prémio uma ajuda de custo no valor de um
mil reais para participagdo em congressos
nacional ou internacional.

O objetivo do estudo é avaliar o papel da
iNOS na indug3o da S-nitrosag¢do das protei-
nas que compdem a cascata de sinalizacao
dainsulina (IR, IRS-1e Akt) e leptina (STAT3)
no hipotalamo de modelo experimental de
obesidade, estabelecendo a relagio entre
este fendmeno com o desenvolvimento da
resisténcia a insulina e leptina no controle
daingestao alimentar.

O segundo e terceiro lugares ficaram
para as pesquisas “Polimorfismos CYP1A1
A4889G e T6235C norisco e agressividade
do cancer de mama”, de Camila Borges
Oliveira e “Aplicabilidade da CIF na
avaliagdo fonoaudiolégica no atendimento

ambulatorial de neurologia vascular”, de
Graziella Batista Dallaqua. Cada pesquisa-
dora recebe um prémio de 500 reais para
utilizagdo em congressos.

De acordo com Camila, o objetivo da pes-
quisa é verificar se os polimorfismos CYP1A1
A4889G e T6235C alteram o risco de
ocorréncia do cincer de mama e suas caracte-
risticas clinicas e biologicas. Na pesquisa
de Graziella, o objetivo é verificar a aplica-
bilidade da CIF na avaliacio fonoaudiolé-
gica ambulatorial pds-acidente vascular
cerebral (AVC) e correlacionar 15 dominios
da CIF com alinguagem e degluticao.

Outros trés trabalhos receberam mencio
honrosa pela participagdo da VI Semana de
Pesquisa: “EEG-FMRI haemodynamic
responses of patients with non-lesional
mesial temporal lobe epilepsy (MTLE)”, de
Ana Carolina Coan; “Adaptation of the
questionnaires “The interstitial cystitis
symptom index and problem index” and
“Pelvic pain and urgency/ frequency (PUF)
patient symptom scale” to the brazilian
culture”, de Marcella Lima Victa Fernandes
e “Cost effectiveness of pharmacotherapeutic
follow-up in HIV-positive patients to
improve immune response”, de Renata
Cavalcanti Carnevale.

Nesta edi¢dio do Boletim da FCM, os
artigos foram mantidos na forma original
detexto em portuguéseinglés edeacordo
com as normas de referéncia e cita¢do
adotadas pela Cimara de Pesquisa para a
submissio dos resumos a publica¢io no
livreto com todas as pesquisas inscritas. O
acesso a todos os trabalhos estd disponivel
em www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/
default /files/livreto_6_semana_de_pesquisa
_da_fem_o.pdf

Edimilson Montalti
AsSsSESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS,
FCM, UNicamPp
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O objetivo deste
estudo é avaliar
o papel da iNOS
na indugdo da
S-nitrosagdo das
proteinas que
compdéem a
cascata de
sinalizagdo da
insulina (IR,
IRS-1 e Akt) e
leptina (STAT3)
no hipotdlamo
de modelo
experimental de
obesidade,
estabelecendo a
relagdo entre
este fenémeno
com o desenvol-
vimento da
resisténcia a
insulina e
leptina no
controle da
ingestao
alimentar.

S-nitrosagcdo de proteinas envolvidas nas vias de
sinalizagdo da insulina e leptina em hipotdlamo de
roedores obesos: Um novo mecanismo

na génese da obesidade

O hipotalamo é uma regido do sistema
nervoso central que angaria informacoes
do status nutricional e governa a liberac¢ao
de multiplos sinais metabdlicos, tais como
insulina e leptina para manutencio da
homeostase energética. Entretanto, a
obesidade vem revelando como um dos
importantes fenémenos clinico-epidemio-
légicos e estd associada com resisténcia a
insulina e leptina no hipotalamo, além do
aumento da atividade inflamatéria como a
oxido nitrico sintase induzivel (iNOS).

Neste cenario, a S-nitrosacdo vem ga-
nhando destaque como um importante
mecanismo poés-transcricional de
insulino-resisténcia. Postula-se que o
aumento da expressio da iNOS esteja
relacionada a S-Nitrosag¢3o de proteinas na
via de sinalizagdo da insulina e leptina:
receptor de insulina (IR_), substrato 1 do
receptor de insulina (IRS-1), Akt, janus
kinase 2 (JAK2) e transdutor de sinal e
ativador de transcricdo 3 (STAT3). No
entanto, o papel da iNOS e S-nitrosa¢io
nas vias de trans-dugdo do sinal da insulina
e leptina no hipotilamo é completamente
desconhecido.

O objetivo deste estudo é avaliar o papel
da iNOS na indugdo da S-nitrosa¢do das
proteinas que compdem a cascata de
sinalizac¢do da insulina (IR, IRS-1 e Akt) e
leptina (STAT3) no hipotdlamo de modelo
experimental de obesidade, estabelecendo
a relagio entre este fendmeno com o desen-
volvimento da resisténcia a insulina e
leptina no controle da ingest3o alimentar.

Métodos: western blot, microscopia
confocal, método da biotinilacdo, qPCR,
bomba osmética ALZET® para infusdo
intracerebroventricular (ICV) do S-nitro-
soglutationa (GSNO) no 3° ventriculo
hipotalamico, inje¢ao ICV L-Nil e o exercicio
fisico, foram combinados para avaliar os
efeitos da molécula iNOS e da Nitrosacio,
além dos sinais anorexigenicos no tecido
hipotalimico de camundongos iNOS
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Knockout, ratos wistar magros e obesos
induzidos por dieta hiperlipidica.

Resultados: a dieta hiperlipidica induziu
hiperfagia, obesidade e reduziu a sensibi-
lidade a insulina e leptina no hipotalamo.
Observamos ainda aumento da expressio
da iNOS e S-Nitrosacio do IR_, IRS-1, Akt e
STAT3. Estudo de microscopia confocal
revelaram a co-localizacio daiNOS e do IR_
em neurénios POMC e NPY. A inibicdo
farmacolégica da iNOS, através do (L-NIL),
reduziu a S-Nitrosa¢do do IR_, IRS-1, Akt e
STAT3, aumentou a fosforilagio do IR_,
IRS-1, Akt, JAK2 e STAT3 e diminuiu a
ingestdo alimentar de roedores obesos. Por
fim, a infusio crénica de GSNO, em
roedores magros, induziu a S-nitrosac¢ao do
IR_, IRS-1, Akt e STAT3 além da redugao da
fosforilagio do IR_, IRS-1, Akt, JAK2 e
STAT3, aumentando a ingestdo alimentar e
o peso corporal.

Por outro lado, o exercicio fisico reduziu a
expressio da iNOS e S-nitrosagio das
proteinas IR_, IRS-1, Akt e STAT3 aumen-
tando a sensibilidade a insulina e leptina no
hipotalamo de animais obesos, contribuindo
para a redugdo da ingestdo alimentar.
Conclusido: nossos achados apontam que a
S-nitrosacdo é um fendémeno intracelular
importante e sugere a participacao daiNOS
como molécula-chave na inducdo da S-
nitrosagdo e resisténcia a insulina e leptina
na génese da obesidade. Evidenciamos
ainda que o tratamento farmacolégico e o
exercicio fisico reduziram a expressdo da
iNOS e o fenémeno da S-nitrosa¢io no
sistema nervoso central, aumentando a
sensibilidade da via da insulina e leptina em
neurdnios hipotaldmicos, produzindo
sinais de saciedade em roedores obesos.

Katashima CK; Cintra De; Pimentel GD; Dias
MM; Rocha GZ; Souza GFP; Marin RM;
Morari J; Velloso LA; Oliveira MG; Prada PO;
Ropelle ER; Saad MJA; Carvalheira JBC



Polimorfismos CYP1A1 A4889G e T6235C no
risco e agressividade do cadncer de mama

O cancer de mama (CM) é a principal
causa de morte entre mulheres. O
estrogeno e seus metabdlitos, ativados por
enzimas do citocromo P-450A1 (CYP1A1),
participam da origem e progressio do
tumor, por estimular a prolifera¢io celular
e induzir muta¢cdes no DNA das células
mamarias. O gene CYP1A1 é polimorfico
em humanos. Os alelos variantes dos
polimorfismos A4889G e T6235C deste
gene codificam enzimas com maior
atividade na ativa¢ao dos compostos do que
os respectivos alelos selvagens. Os papéis
dos referidos polimorfismos génicos na
origem e manifestacdes clinicas da doenca
sdoincertos.

Objetivo: Verificar se os polimorfismos
CYP1A1 A4889G e T6235C alteram o risco
de ocorréncia do CM e suas caracteristicas
clinicas e biologicas.

Métodos: Os gendtipos dos polimorfis-
mos A4889G e T6235C foram obtidos em
742 pacientes com CM e 742 mulheres
saudaveis, pareadas por idade e raca, por
meio da rea¢do em cadeia da polimerase e
posterior digestao com as enzimas BseMI e
Mspl, respectivamente. A significincia
estatistica das diferencas entre grupos foi
calculada por meio do teste do qui-
quadrado (_2) e do teste exato de Fisher.
Anilises multivariadas usando modelo de
regressao logistica foram feitas para obter a
razdo das chances ajustadas por eventuais
diferencas de idade e raca entre grupos. O
poder de andlise (PA) foi usado para
verificar o efeito do tamanho amostral nos
resultados obtidos no estudo.

Resultados: As amostras de pacientes e
controles estiveram em equilibrio de
Hardy-Weinberg para os loéci dos
polimorfismos CYP1A1 A4889G (_2=0,15,
P=0,70; _2=1,15, P=0,28) e T6235C (_2=
2,65, P= o,10; _2= 1,93, P= 0,10),
respectivamente. A frequéncia do genétipo
4889AG+GG foi maior em pacientes do
que em controles (29,0% versus 23,2%, P=
0,004; PA= 93,0%). Portadoras do alelo
variante G estiveram sob risco 1,50 (IC
95%: 1,14-1,97) vezes maior de ocorréncia
do CM do que aquelas com o gendétipo
selvagem AA. A frequéncia do gendtipo
CYP1A1 4889AG+GG foi maior em
caucasianos do que a observada em nio-
caucasianos (90,2% versus 9,8%, P= 0,03;
PA=99,0%), e do que a observada em
controles (90,2% versus 23,2%, P= 0,002;

P= 95,0%). Caucasianos portadores do
alelo variante estiveram sob risco de 1,61
(IC 95%: 1,20-2,15) vezes maior de
ocorréncia da doenca. O genétipo CYP1AT®
4889AG+GG foi também mais comum
em pacientes com idade mediana da
primeira gestacdo a termo (G1) _ 22 anos,
quando comparadas aquelas com Gi< 22
anos (54,4% versus 45,6%, P= 0,03; PA=
83,0%). A frequéncia do genétipo homozi-
goto variante CYP1A1 6235CC em pacientes
acima do peso ou obesas foi maior do que a
observada em pacientes abaixo do peso ou
com peso normal (75,6% versus 24,4%, P=
0,04; PA= 42,0%). Os genétipos 4889AG+
GG (80,1% versus 19,9%, P= 0,01; PA=
77,0%) e 6235TC+CC (81,4% versus
18,6%,P= 0,02; PA= 64,0%) foram mais
comuns em pacientes com tumor de grau
histolégico III, quando comparados
aquelas com tumores dos graus histologicos
I+II. O gendtipo CYP1A1 4889AG+GG
também foi mais comum em pacientes
com tumor de grau histologico III do que
em controles (80,1% versus 23,2%; P=
0,04; PA= 65,0%). Assim, portadores do
alelo variante G estiveram sob risco 1,35 (IC
95%: 1,01-1,82) vezes maior de ocorréncia
do tumor com grau histolégico III do que
as demais.

Conclusdes: Nossos resultados sugerem
que: 1) os polimorfismos CYP1A1 A4889G
e T6235C alteram o risco e/ou a agressi-
vidade do CM e em mulheres da nossa
regido; 2) mulheres portadoras dos alelos
variantes dos referidos polimorfismos
génicos merecem receber recomendagdes
adicionais para a prevencao e o diagnostico
precoce da doenca.

Segundo o estadiamento American Joint
Committee on Cancer de 2002, sexta edicio,
ficou definida a classificacio TNM. As
lesdes consideradas como iniciais apresen-
tam-se como estadios o, TeIl.

Oliveira, Camila Borges M.; Filho, Cdssio
Cardoso; Bossi, Leonardo S.; Costa Gurgel,
Maria Salete; Lourengo, Gustavo Jacob; Lima,
Carmen Silvia Passos
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Five patients
had no
epileptiform
discharges on
EEG and we
analyzed 15
individuals:
seven with TLE-
HS and eight
with TLE-neg.
All TLE-HS
patients had
maximum
positive BOLD
in the temporal
or
frontoopercular
region
ipsilateral to the
EEG. For TLE-
neg patients,
EEG-fMRI was
successful in
showing pBOLD
in 88%.

EEG-FMRI haemodynamic responses of patients with
non-lesional mesial temporal lobe epilepsy (MTLE)

Some patients with MTLE have normal
MRI and the likelihood of seizure free
outcome after surgery is lower than those
with  MRI abnormalities. Non-invasive
approaches are necessary for accurate
determination of their epileptogenic zone
(EZ) in these patients with negative MRI.

Objectives: To evaluate the differences
in intensity and location of hemodynamic
responses related to interictal EEG
discharges in MTLE patients with normal
MRI. Methods: We performed EEG
combined with functional MRI (EEG-
fMRI) in 20 patients with clinical and
electroencephalographic diagnosis of
MTLE with (TLE-HS) or without (TLE-neg)
signs of hippocampal sclerosis (HS).
FMRI was performed using echo-planar
images in a 3T MRI (Phillips). EEG was
acquired using BrainAmp amplifier
(Brain Products) and 64 compatible
electrodes Ag/AgCl. Acquisition of conco-
mitant EEG was corrected for gradient and
ballistocardiogram artifacts with Vision
Analyzer2. Images were analyzed with
SPMA&. Time of inter-ictal EEG activity was
used to assess the BOLD (blood-oxygen-
level dependent) positive (pBOLD) and
negative responses on MRI (t-test, limit 20
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voxels, P<o.o001, T>3.1).

Results: Five patients had no epileptiform
discharges on EEG and we analyzed 15
individuals: seven with TLE-HS and eight
with TLE-neg. All TLE-HS patients had
maximum positive BOLD in the temporal
or frontoopercular region ipsilateral to the
EEG. For TLE-neg patients, EEG-fMRI was
successful in showing pBOLD in 88%. Of
those, 43% had maximum pBOLD in the
temporal region ipsilateral to the EEG,
however, different from the TLE-HS
patients, it was localized in the posterior
part of middle temporal gyrus. In the other
TLE-neg patients, we observed pBOLD
exclusively in extra-temporal regions in
29% and temporal plus extratemporal
regions but with the maximum abnormality
in the extratemporal region in 29%.
Conclusion: EEG-FMRI is a strong and non-
invasive tool to localize abnormalities
related to the EZ in non-lesional MTLE
patients and its haemodynamic responses
may help to distinguish them from those
with classical HS.

Coan, Ana Carolina
Beltramini, Guilherme Coco; Campos, Brunno
Machado; Covolan, Roberto; Cendes, Fernando




Cost effectiveness of a pharmacotherapeutic follow-up
in HIV-positive patients to improve immune response

The costs in health are a global concern
as the financial resources are limited.
Identifying new manners that lead to
resources economy is a great challenge.
Some studies have already indicated that
pharmacotherapeutic follow-up (PFU) can
decrease the costs, but more studies must
be performed in this area to obtain more
precise data.

Purpose: To evaluate the cost effectiveness
of the PFU in HIV-positive outpatients
considering their immune response and
costs generated by these patients to health
system.

Materials and Methods: A 1 year
prospective controlled study with 78 HIV-
outpatient held in Brazil, with a systematic
sample by quota controls paired according
to random characteristics amongst cases.
Patients were allocated in Control Group
(CG) and Intervention Group (IG;
receiving PFU). We did the PFU based at
Pharmacist Workup of Drug Therapy
(PWDT). The demographic characteristics
and the costs generated by each patient
(attendings, laboratory exams, procedures
and hospitalizations) were obtained in the
medical charts. The clinical outcomes of
immune response measured were

lymphocyte CD4+ higher than 200
cells/mm3 and absence of new infections
during the study. We performed a cost
effectiveness analysis using a decision tree
analytical approach.

Results: The patients were allocated in
CG (n=30) and IG (n=30) and eighteen
patients were discontinued. The intervention
Group had an improvement in clinical
outcomes of immune response when
compared with control group: lymphocyte
CD4+ higher than 200 cells/mm3 (68.2 vs
63.7 %) and absence of new infections
(77.0% vs 50.0%), respectively. Mean total
patient costs (range) were U$ 429.81
(22.45-1312.12) to control group and
US$418.13 to intervention group (125.86-
1589.33). The intervention was dominant
(less costly and more effective).

Conclusions: The pharmacoeconomic
analysis suggests the study intervention
may be effective, with a reduced overall
costto the health system.

Carnevale, Renata Cavalcanti; Costa, Caroline
Godoy Reze; Zanin, Cristiane

Braz, Natdlia Cavalheiro; Mazzola, Priscila
Gava; Moriel, Patricia
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A CIF é a nova
classificagdo de
satde da
Organizagao
Mundial da
Satide (OMS),
que se “propoe
a retratar os
aspectos de
funcionalidade,
incapacidade e
salide das
pessoas”.
Embasada em
uma abordagem
biopsicossocial,
traca o perfil da
funcionalidade
do sujeito,
podendo ser
aplicada em
vdrios aspectos
da satide.

Aplicabilidade da CIF na avaliagcdo
fonoaudiolégica no atendimento ambulatorial

de neurologia vascular

O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é a
principal causa de incapacidade fisicofun-
cional no Brasil. Em 2005, foram registrados
90.006 mortes por AVC, configurando-se
também como maior causa de mortalidade
no pais. Quando tais mortes so evitadas,
podem surgir variadas limitacdes fisicas
ou incapacidades, dentre elas as afasias,
com incidéncia de 21% a 38% e a disfagia,
cuja incidéncia varia de 19 a 81%, depen-
dendo do tipo de avaliacdo. O impacto
funcional das sequelas do AVC é um fator
primordial na avalia¢do e conduta clinica.
Diante disso, a participa¢do de fonoaudié-
logos na equipe ambulatorial assume
importancia nesse processo. Nesse contexto,
a CIF (Classificagdo Internacional de Inca-
pacidade, Funcionalidade e Satide), desponta
como um instrumento valioso, fornecendo
um qualificador de funcionalidade do sujeito.
A CIF é a nova classificacio de satde da
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS),
que se “propde a retratar os aspectos de
funcionalidade, incapacidade e satide das
pessoas”. Embasada em uma abordagem
biopsicossocial, traga o perfil da funciona-
lidade do sujeito, podendo ser aplicada em
varios aspectos da satde.

Objetivos: Verificar a aplicabilidade da
CIF na avalia¢do fonoaudiolégica ambula-
torial p6s-AVC e correlacionar 15 dominios
da CIF com a Linguagem e Degluti¢o.

Materiais e Método: A pesquisa foi
realizada no Ambulatério de Neurologia
Vascular do HC da Unicamp com duragio
de 12 meses, aprovada pelo CEP sob n°
644/2010, seguindo os preceitos éticos do
CONEP. Os dados foram obtidos a partir
das avaliagdes fonoaudioldgica e neurologica.
A amostra se constituiu de 51 sujeitos.Os
critérios de inclusdo foram sujeitos com
até um ano p6s-AVC, com ou sem queixa
fonoaudiologica, com idade superior a 18
anos. Foram excluidos aqueles com outros
diagnosticos neuroldgicos. Os dados da
avaliagdo fonoaudiolégica foram utilizados
para classificar os sujeitos pela CIF em 15
dominios selecionados conforme a possibi-
lidade de relagdo com linguagem e degluti-
¢do. Foi realizado tratamento estatistico da
correlagao de variaveis qualitativas ordinais
para verificar a relagdo destes dominios
comas alteragoes de linguagem e degluticdo.
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Resultados: Quanto ao género, 21 era
feminino e 30 masculino. Pela CIF, emrelacao
a degluticao 53% apresentaram degluticao
normal (bsro;.0), 24% apresentaram
alteragdo leve (b5105.1), 18% alteracgdo
moderada (b5105.2) e 6% alteragdo grave
(bs105.3). Quanto a linguagem, 47% apre-
sentaram linguagem preservada (b167.0),
22% alteracdo leve (b167.1), 16% alteragdo
moderada (b167.2), 12% alteragio grave
(b167.3) e 4% alteracdo completa (b167.4).
Em rela¢do ao dominio linguagem, houve
correlagdo positiva razoavel com os domi-
nios funcdes da orientacio, funcdes da
memoria e funcdes da fluéncia e do ritmo da
fala, o que significa que sujeitos que apre-
sentaram perda de funcionalidade na
linguagem apresentaram prejuizo propor-
cional nos dominios relacionados. O dominio
da degluti¢cio apresentou correlagdo positiva
razoavel com o dominio hemiplegia; fraca
com os dominios fungdes da articula¢io e
andar e muito fraca com fun¢des mentais
para sequéncia de movimentos complexos,
mostrando que dificuldades na degluticdo
podem representar dificuldade proporcional
nessas funcoes.

Conclusio: Os resultados mostram que
alteracdes de funcionalidade nos dominios
das fungdes do corpo, aspectos avaliados
cotidianamente pelos médicos, podem
implicar também altera¢des funcionais de
linguagem e degluticio. Tais achados
evidenciam a aplicabilidade da CIF como
instrumento sensivel para avalia¢do de fun-
cionalidade dos aspectos fonoaudiolégicos no
p6s-AVC. Desse modo, reafirmam a impor-
tancia da participagdo fonoaudioldgica na
assisténcia ambulatorial em Neurologia
Vascular em uma perspectiva de atencio
interdisciplinar.

Dallaqua, Graziella Batista;
Chun, Regina Yu Shon; Mourdo, Liicia
Figueiredo; Min, Li Li



Adaptation of the questionnaires “The interstitial
cystitis symptom index and problem index” and

“Pelvic pain and urgency/frequency (PUF)
patient symptom scale” to the brazilian culture

The diagnosis of interstitial cystitis (IC)
is still a challenge due lack of universally
accepted criteria, besides, the patient may
present early, few symptoms, making difficult
an accurate result. It can be given by
examination of cystoscopy, urodynamic,
potassium sensitivity testing, biopsy,
laboratory tests and questionnaires. But
none is conclusive, and it is believed that a
symptom questionnaire to capture and
record the presence of all (IC) symptoms is
useful in helping to establish the diagnosis
and that other resources can contribute to
a more accurate diagnosis.i Since the
questionnaires are an important aid for the
diagnosis of interstitial cystitis, and in turn
are not available in Portuguese in Brazil, it
is necessary to translate and validate
questionnaires developed, tested and used
in other countries, to obtain an accurate
diagnosis and, consequently, an appropriate
treatment and better prognosis. Therefore,
the aim of this study is to adapt to the
Brazilian culture the questionnaires "The
Interstitial Cystitis Symptom Index and
Problem Index" and "Pelvic Pain and
Urgency/Frequency (PUF) Patient
Symptom Scale".

Study design, materials and methods:
The methodological process of cultural
adaptation aims at the acquisition of an
instrument true to the original, but
adapted to the culture of the country where
this version will be applied. In this study
the researchers opted for the directives
developed by the American Academy of
Orthopedic Surgeons, which has as a goal
the standardization of the method for
cultural adaptation of measuring instru-
ments related to health, confirmed by
theoretical findings and by the systematic
review of published studies regarding the
aforementioned methodology.

Thus, the steps followed in this process
were: translation of the original instru-
ment by two different translators (Tt and
T2); synthesis of the translations (Tt and

T2); backward translation to the language
of origin; assessment of the translation by
a panel of specialists and pre-test [2]. In
order to implement the present study the
researchers got the formal authorization
from the authors, so they could proceed to
the translation and cultural adaptation of
the instruments. The instrument “The
Interstitial Cystitis Symptom Index and
Problem Index” is composed of two indices
(symptom and problem) related to urinary
symptom and pain symptom. The instru-
ment “Pelvic Pain and Urgency/Frequency
(PUF) Patient Symptom scale” covers
pelvic pain, including symptoms associated
with sexual intercourse, as well as urinary
urgency/frequency.

Results: Both instruments were analyzed
by a specialist committee composed of an
urologist, a methodologist, a linguist, a
patient with a clinical diagnosis of interstitial
cystitis and the researchers. The specialists
produced individual considerations for each
item in both instruments before of meeting,
and the agreement rate in their opinions
was calculated based on their answers.

The committee meeting lasted about
three hours and thirty minutes. With a
percentage agreement of 100% among
specialists after discussion, it was need to
amend seven items, including questions
and answer choices in the questionnaire
"The Interstitial Cystitis Symptom Index
and Problem Index". The expression "need
to urinate with little or no warning" has
been replaced by the word "suddenly", the
words "less than once in five" was replaced
by "a few times," the word "approximately"
was replaced by the word "almost" and the
word "often" was replaced by "many
times". It was necessary to change six items,
including title, layout, questions and
answer alternatives of the instrument
"Pelvic Pain Urgency/Frequency (PUF)
Patient Symptom Scale." The expression
"sexual act" was substituted for "sex
intercourse" and the word "urgency" was

Boletim da FCM « 7

Both
instruments
were analyzed
by a specialist
committee
composed of an
urologist, a
methodologist,
a linguist, a
patient with a
clinical
diagnosis of
interstitial
cystitis and the
researchers. The
specialists
produced
individual
considerations
for each item in
both instruments
before of
meeting, and
the agreement
rate in their
opinions was
calculated based
on their
answers.

1. Sant, G.R; Evans, R.J. Current
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Adaptation of Health Status
Measures. American Academy
of Orthopaedic Surgeons and
Institute for Work & Health.
Revised in March/2002.
Available at
http://www.dash.iwh.on.ca.
Accessed in Dec,29 2008.



replaced by “strong desire". A
feature of the two
questionnaires is that they are
self-reported and thus the
researchers realized that to
achieve cultural equivalence, all of
these items need to be changed,
in order to make the instruments
more easily understandable to
the target audience. Interpretation
of results: The use of two
translations (T1 and T2) allowed
small corrections of referential
and generic meaning, which in
turn elicited an adequate synthesis
of the translations. The specialist
committee meeting, although
long, elicited the final unders-
tanding of the instruments. The
connection that came from the
healthcare and linguistics pro-
fessionals was enriched and
facilitated by the presence of the
representant of the target popu-
lation (woman with Interstitial
Cystitis). All the changed items
indicate the need to adapt the
questionnaires developed in other
countries to Brazilian culture.
Due to the small number of pa-
tients diagnosed with interstitial
cystitis, we held the stage of pre-
test with thirty Brazilian patients
who had at least one symptom
of interstitial cystitis (pelvic
pain, frequency, urinary urgency
or nocturia). We used the final

version in Portuguese of both
instruments. The results of pré-
test are being analyzed. For the
next step, we intend to evaluate
the discriminant validity and
reliability of both instruments
through the test-retest in patients
who have diagnosis of interstitial
cystitis. As the instruments are
very simple, we believe that they
can be useful for healthcare
professionals, in different scenarios
of practice, promoting multidisci-
plinaryactions.

Concluding message: The adap-
tation of the instruments "The
Interstitial Cystitis Symptom Index
and Problem Index" and "The Pelvic
Pain Urgency/Frequency (PUF)
Patient Symptom Scale" to the
Brazilian culture was adequately
accomplished. The use of a minutely
defined methodology was able to
produce a Portuguese version that
is equivalent to the original in
English.

Fernandes, Marcella Lima Victa;
Lopes, Maria Helena Baena de M;
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