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Propriedades métricas de instrumentos
multidimensionais de avaliacao da dor em doentes
adultos em contexto pés-operatorio

Recomendacdes*

* Deve ser utilizado um instrumento multidimensional fiavel e valido para uma gestéo efetiva da dor pés-operatoéria. (Grau A)

*Definicao dos Graus de Recomendacéo do JBI

Fonte de Informacao

Este documento é uma tradugdo de um Folheto Informativo de
Boas Praticas publicado na JBI EBP Database.” O Folheto
Informativo de Boas Praticas original € um sumario de evidéncia
derivado de uma Revisdo Sistematica publicada em 2021 na JBI
Evidence Synthesis.?

Enquadramento

Aproximadamente 75% a 80% dos doentes adultos sente dor
no periodo pés-operatério. A dor pds-operatdria é normalmente
avaliada através de uma Unica questdo que determina a sua
intensidade, recorrendo a instrumentos unidimensionais, tais
como a Numerical Rating Scale (NRS) e a Visual Analog Scale
(VAS). Um instrumento de avaliacdo que considere a natureza
complexa da dor é fundamental para o sucesso da gestdo da
dor poés-operatoria, sendo benéfico para os doentes e para os
prestadores de cuidados. Quanto a sobrecarga para os doentes,
esta inclui a dor cronica e a incapacidade. Pode afetar
negativamente a sua qualidade de vida, bem como o aumento
da morbilidade e mortalidade, por tromboembolismo venoso,
pneumonia ou embolia pulmonar. A sobrecarga para os servicos
de saude pode incluir o aumento dos tempos de internamento,
readmissdes ndo planeadas e gestdo da dor pés-operatoria
crénica em ambulatério. Atualmente, é possivel avaliar a dor
pos-operatéria em doentes adultos recorrendo a instrumentos
multidimensionais, tais como: McGill Pain Questionnaire (MPQ);
Brief Pain Inventory (BPI); Surgical Pain Scales (SPS); Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD-PT); e a Checklist
of Nonverbal Pain Indicators (CNPI). No entanto, a
responsividade, validade e fiabilidade destes instrumentos em
contextos pos-operatérios ndo foram ainda comprovadas.
Assim, é necessario identificar qual o instrumento mais fiavel e
valido que permita avaliar de forma rigorosa a dor pés-
operatoria em adultos.

Objetivos
Apresentar a melhor evidéncia disponivel relativamente a

fiabilidade e validade de instrumentos multidimensionais de
avaliagdo da dor pds-operatéria em doentes adultos.

Tipos de intervencao

A revisdo sistematica considerou quaisquer estudos
observacionais ou transversais, ou andlises de dados

secundarios de Estudos Randomizados Controlados (ERCs), que
tenham avaliado as propriedades métricas de instrumentos
multidimensionais de avaliagdo da dor pés-operatéria em
adultos (com idade igual ou superior a 18 anos) no contexto dos
cuidados de doenga aguda, nas duas semanas seguintes a
qualquer tipo de cirurgia. Os estudos incluiram uma ou mais das
seguintes propriedades métricas: fiabilidade; validade; ou
responsividade.

Qualidade da investigacao

Dois revisores independentes avaliaram os estudos
selecionados, recorrendo a instrumentos de avaliagdo e critérios
padronizados. A validade metodolégica de 17 estudos foi
avaliada através da checklist COSMIN para o risco de viés.
Nenhum estudo foi excluido. Foram incluidos 15 estudos
transversais e duas analises de dados secundarios de ERCs,
envolvendo um total de 15807 participantes com uma média de
idades entre 30,6+4,45 e 66,8+2,7 anos. A certeza da evidéncia
foi avaliada através de uma abordagem modificada do GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), e variou entre muito baixa e moderada.

Resultados

Todos os estudos incluidos avaliaram a dor pds-operatéria em
doentes adultos submetidos a cirurgia. As especialidades
cirtrgicas incluidas foram: geral/mista (n=10), cardiaca-
cardiotoracica (n=2), abdominal (n=1), oftalmolégica (n=1),
ortopédica (n=1) e prostatectomia/uroldgica (n=1). Os estudos
foram realizados nos Estados Unidos da América (n=5), Noruega
(n=2), Turquia (n=2), Canada (n=1), Brasil (n=1), China (n=1),
Alemanha (n=1), Tailandia (n=1) ou em multiplos paises (n=3),
tendo sido publicados entre 1995 e 2018. Cinco instrumentos
multidimensionais diferentes foram avaliados nos 17 estudos:
cinco estudos avaliaram o American Pain Society Pain
Outcomes Questionnaire Revised (APS-POQR); cinco avaliaram
o BPI e trés avaliaram o BPI modificado/abreviado; quatro
estudos avaliaram o MQP e um avaliou o MQP modificado/
abreviado; um estudo avaliou o Houston Pain Outcomes
Instrument (HPOI); e um estudo avaliou o Quality Improvement in
Postoperative Pain management Postoperative Pain
Questionnaire (QUIPS-POP).
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Propriedades métricas de instrumentos multidimensionais de
avaliacao da dor em doentes adultos em contexto pés-operatério

Brief Pain Inventory (BPI)

Seis estudos transversais (n=3645 doentes) avaliaram as
propriedades métricas do BPI. Os estudos apresentaram
resultados consistentes e tiveram qualidade moderada. Os
estudos revelaram igualmente que este instrumento possuia
uma consisténcia interna elevada e uma validade e fiabilidade
adequadas. No entanto, a validade do seu contetdo e a
responsividade foram consideradas desadequadas.

O BPI é um instrumento multidimensional que apresentou
evidéncias da agregagéo de itens nas suas duas subescalas:
intensidade da dor e interferéncia da dor.

Revised American Pain Society Pain Outcomes
Questionnaire (APS-POQ-R)

Seis estudos transversais (n=11221 doentes) avaliaram as
propriedades do APS-POQ-R. Os resultados foram considerados
inconsistentes, originando evidéncia de baixa qualidade. Por
outro lado, ainda que os estudos tenham demonstrado que o
instrumento possuia uma consisténcia interna de moderada a
alta, a sua validade estrutural foi considerada baixa. O APS-
POQ-R é um instrumento multidimensional que avalia trés (um
estudo) a cinco (dois estudos) dimensdes da dor: severidade e
interferéncia (sensorial, fisiolégica e psicolégica); efeitos
adversos (cognitivo); percegdes do cuidado (cognitivo); afetiva;
interferéncia no sono; efeitos nas emocodes (cognitivo); e
percecao sobre o processo de gestao da dor (cognitivo).

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Cinco estudos transversais (n=488 doentes) avaliaram as
propriedades do MPQ. Os resultados foram considerados
consistentes e a evidéncia de qualidade moderada. Os estudos
demostraram ainda uma elevada consisténcia interna e validade
do construto.

As quatro subescalas do MPQ avaliam quatro dimensdes
principais da dor: sensorial, afetiva, avaliativa e mista. Contudo,
nao foram recolhidas evidéncias da validade estrutural do
instrumento que confirmem a sua multidimensionalidade.

Houston Pain Outcome Instrument (HPOI)

Um estudo transversal (n=95 doentes) avaliou as propriedades
do HPOI. Os resultados foram considerados de baixa qualidade
e revelaram uma consisténcia interna alta para as suas oitos
subescalas e uma validade concorrente satisfatéria. O HPOI tem
nove subescalas: cinco medem os resultados da gestédo da dor
(intensidade da dor; a interferéncia da dor com o humor e a
funcéo fisica; e a satisfagdo do doente) e quatro medem as
expetativas em relagdo a dor, a opinido sobre a dor, as fontes de
informagé&o confiaveis e os modos de gestao da dor. Os testes
psicométricos ndo forneceram evidéncias da validade estrutural
deste instrumento. De salientar que os testes foram limitados a
uma populagéo de doentes hispanicos, duas semanas apo6s
terem sido submetidos a cirurgia geral.

Quality Improvement in Postoperative Pain Management
Post-Operative Pain Questionnaire (QUIPS-POP)

Um estudo transversal (n=430 doentes) avaliou as propriedades
do QUIPS-POP. A qualidade da evidéncia foi considerada muito
baixa. A validade do constructo foi avaliada como muito boa e a
fiabilidade como adequada. Inclui quatro subescalas: uma com
trés itens relativos a intensidade da dor; uma com quatro itens
relativos a interferéncia da dor (mobilizagdo, respiragdo, sono,

humor); uma com trés itens relativos aos efeitos colaterais do
tratamento; e uma com dois itens relativos a satisfagdo do
doente. Contudo, este instrumento de avaliagdo ndo demonstrou
validade estrutural, tendo sido desenvolvido para uso em uma
populagéo especifica (doentes germéanicos submetidos a cirurgia
abdominal, ortopédica/trauma ou oro-maxilo-facial) como parte
de um projeto de melhoria de qualidade.

Conclusao

Esta reviséo identificou 17 estudos que avaliaram o uso de cinco
instrumentos de avaliagdo da dor em doentes adultos em
contexto pés-operatério: BPI (n=6 estudos); APS-POQ-R (n=6
estudos) MPQ (n=5 estudos); HPOI (n=1 estudo); e QUIPS-POP
(n=1 estudo). Os cinco instrumentos foram avaliados tendo em
conta as suas propriedades psicométricas para a avaliagdo
multidimensional da dor pés-operatéria em contextos de
cuidados de doenga aguda. Dos cinco instrumentos, o BPI e o
APS-POQ-R demostraram validade estrutural, confirmando a
sua multidimensionalidade. Embora a demonstragao da validade
estrutural dos instrumentos seja crucial, a adequagéo a todos os
contextos pos-operatérios € igualmente importante. Embora a
coorte agrupada de doentes fosse heterogénea, cada estudo
precisava de avaliar o instrumento em vérios grupos de doentes
de forma a poder estabelecer a sua validade e fiabilidade. No
entanto, tal ndo foi possivel o que constituiu uma limitagdo uma
vez que a maioria dos estudos utilizou populagdes pos-
operatérias especificas para avaliar o uso de um Unico
instrumento e dois estudos avaliaram o instrumento em apenas
uma populacéo especifica de doentes. Outra limitagdo foi a
auséncia de testes de responsividade (sensibilidade a
experiéncia de dor em termos de mudanca minima detetavel)
para determinar qualquer resultado clinicamente relevante
resultante de uma pequena mudancga na experiéncia da dor.
Nenhum estudo incluiu a capacidade de responsividade de
forma exaustiva. Também nao foi realizada a comparacéo entre
o instrumento e o “gold standard”, neste caso um instrumento
multidimensional bem estabelecido (ou validado). Nos estudos
com avaliagdo da validade convergente, esta foi feita em relagcao
a um instrumento unidimensional e/ou ndo validado. Assim
sendo, sdo necessdrios mais estudos para avaliar a validade de
contetdo dos dois instrumentos multidimensionais em doentes
adultos em contexto pds-operatorio.

Implicacdes para a pratica

Dos cinco instrumentos analisados, o BPI demonstrou niveis
mais fortes para as propriedades avaliadas. No entanto, a
validade de conteudo e a responsividade foram avaliadas como
sendo inadequadas. Podemos concluir que é fundamental que
os instrumentos multidimensionais de avaliagdo da dor sejam
fidveis e véalidos de modo a alcancarem resultados positivos na
gestdo da dor em contexto pds-operatorio.
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JBI ) PROPRIEDADES METRICAS DE INSTRUMENTOS MULTIDIMENSIONAIS DE
AVALIAGAO DA DOR EM DOENTES ADULTOS EM CONTEXTO POS-OPERATORIO

POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADO
Doentes adultos em contexto Instrumentos Validade, fiabilidade e
pds-operatério durante as primeiras multidimensionais de responsividade.
duas semanas apds uma cirurgia. avaliagdo da dor.

RESULTADOS

Brief Pain Inventory (BPI)

A evidéncia de qualidade moderada revelou uma consisténcia interna elevada e uma validade
adequada, mas uma validade de conteudo e responsividade inadequadas.

Revised American Pain Society Pain Outcomes Questionnaire (APS-POQ-R)

Os resultados inconsistentes que resultaram em evidéncia de baixa qualidade revelaram uma
consisténcia interna de moderada a elevada, mas a validade estrutural foi avaliada como baixa.

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

A evidéncia de qualidade moderada revelou uma consisténcia interna elevada e validade de
construto, mas evidéncia inadequada para confirmar a sua multidimensionalidade.

Houston Pain Outcome Instrument (HPOI)

A evidéncia de baixa qualidade revelou uma
consisténcia interna elevada, mas nao foi
obtida evidéncia da sua validade estrutural.

Quality Improvement in Postoperative
Pain Management Post-Operative Pain
Questionnaire (QUIPS-POP)

A evidéncia de baixa qualidade demonstrou
muito boa validade de construto e fiabilidade
adequadas, mas nenhuma evidéncia de
validade estrutural.

[lllllllll]

RECOMENDAGOES PARA A PRATICA

GESTAO EFETIVA DA DOR POS-OPERATORIA

Deve ser usado um instrumento multidimensional de avaliagao fiavel e valido para a gestdo
efetiva da dor pds-operatoéria.

~ (Grau A)
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avaliacao da dor em doentes adultos em contexto pds-operatério
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