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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Dor neuropatica; Justificativa e objetivo: Os avancos na técnica cirlrgica, no acompanhamento po6s-operatorio
Reabilitacao; Justificativa e objetivos: A dor neuropatica € comum na populacdo em geral em todo o mundo
Estudos de validacao; e no Brasil. O questionario painDETECT é um instrumento notavel para rastreamento da dor
Psicometria neuropatica. Uma versao brasileira do painDETECT € necessaria para ampliar as possibilidades

de identificacdo da dor neuropatica na populacao brasileira para o diagndstico e tratamento
adequados. O presente estudo teve como objetivo realizar a traducao e adaptacao transcul-
tural do painDETECT para a lingua portuguesa do Brasil.

Métodos: Um estudo de adaptacao cultural foi conduzido em 11 etapas de acordo com os
procedimentos padrao. Estatisticas descritivas foram realizadas. A consisténcia interna do
questionario foi avaliada por meio do teste Alfa de Cronbach (a).

Resultados: Quatro tradutores, 10 especialistas e 30 pacientes participaram do estudo. O
comité de especialistas adaptou cinco dos nove itens (itens 2, 3, 6, 8 e 10) ao contexto bra-
sileiro. A fase de pré-teste apresentou boa consisténcia interna (a = 0,74) para os nove itens,
incluindo o padrao de dor e os dominios do grafico corporal. O a de Cronbach do instrumento
com sete itens descritores de dor foi de 0,83.

Conclusées: O painDETECT foi adaptado culturalmente para o contexto brasileiro e pode ser
usado para identificar componentes neuropaticos na dor de pacientes brasileiros. Implicacoes
clinicas: PainDETECT esta disponivel para que brasileiros identifiquem componentes neuro-
paticos na dor.
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Introducao

O componente neuropatico da dor é comum em individu-
os com dor crénica e representa 6,9% da populacao geral.'
Um componente neuropdtico estd presente em 35% das
sindromes dolorosas® e em 37% dos pacientes com lombal-
gia crénica.® No Brasil, 10% da populacao apresenta dor
cronica com caracteristicas neuropaticas.* Existem algumas
ferramentas de triagem (ou seja, Douleur Neuropathique
en 4 Questions — DN4 e a Leeds Assessment of Neuropa-
thic Symptoms and Signs — LANSS) capazes de identificar
os principais sintomas e sinais relacionados a dor neuropa-
tica. ferramentas existentes, uma das melhores opcoes para
o rastreamento da dor neuropatica (sensibilidade = 85% e
especificidade = 95%).

O painDETECT é um questiondrio autoaplicavel que
abrange quatro dominios. O primeiro dominio inclui trés
questoes que avaliam a intensidade da dor. O segundo do-
minio envolve quatro graficos perguntando sobre o padrao
do curso da dor. O terceiro dominio compreende um mapa
corporal no qual tracar as principais areas de dor e a pre-
senca de dor radiante. O quarto dominio tem sete questoes
abordando sete itens descritores sensoriais de dor. Para
cada questao, seis respostas diferentes sao possiveis, com
pontuacao de zero (nunca) a cinco (muito forte). Ao so-
mar as pontuacoes atribuidas em cada dominio, uma pon-
tuacao final entre -1 e 38 pode ser alcancada.

O painDETECT foi validado para um grande niimero de
condicoes de dor neuropdtica. Nos tltimos anos, também
foi validado para o uso em condi¢oes mistas de dor, como
artrite reumatoide, osteoartrite, dor cancerosa e espondilo-
listese lombar.® Os pontos de corte do questionario original
indicam que em escores < 12 o componente neuropatico é
improvavel, enquanto nas pontuacoes > 19, um componente
neuropatico é provavel.** O painDE-TECT foi traduzido e
validado para mais de 40 idiomas, incluindo o portugués. No
entanto, alguns itens nao sao descritos de forma adequada
para os brasileiros devido a aspectos culturais.

Uma versao brasileira do painDETECT é necessaria
para ampliar as opc¢oes de diagnoéstico e tratamento da dor
neuropatica na populacao brasileira. O PainDETECT tem a
vantagem de ser autorreferido em comparacao com outros
dois instrumentos (ou seja, DN4 e LANSS) disponiveis para
avaliar a dor neuropdtica na populacao brasileira. Além
disso, questiondrios de triagem sdo tteis para detectar dor
neuropatica em diversos ambientes médicos, especialmen-
te para nao especialistas.” Portanto, o objetivo principal
do estudo foi realizar a traducao linguistica e a adaptacao
transcultural do painDETECT para a lingua portuguesa do
Brasil como primeiro passo.

Métodos

Um estudo de traducao e adaptacao transcultural foi condu-
zido sob a supervisao de um painel de especialistas seguindo
as recomendacoes das diretrizes da ISPOR, uma vez que for-

necem recomendacoes claras e uma abordagem detalhada
em varias etapas.® A aprovacao da ética foi fornecida por um
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (ntime-
ro02228818.0.3001 0,5258). Todos os participantes fornece-
ram consentimento informado antes da participacao.

A versao em inglés do questionario foi enviada primeiro
a dois tradutores experientes apos receber a permissao
dos autores do questiondrio. Um deles € nativo da lingua
portuguesa e fluente em inglés, e o outro ¢é tradutor na-
tivo da lingua inglesa e fluente na lingua portuguesa do
Brasil. A versao reconciliada foi entao enviada a dois re-
trotradutores independentes com a mesmas credenciais
que os tradutores, mas que nao estiveram envolvidos na
fase inicial de traducao. As questoes abertas foram resol-
vidas por meio de discussao no painel de especialistas,
que comparou o contetdo da versio harmonizada com
a versdo em inglés. Os itens com menos de 80% de con-
cordancia foram alterados em sua redacao até que todos
os membros cheguem a um acordo. O comité chegou
a um acordo sobre a equivaléncia semantica, idiomati-
ca e conceitual entre a versao em inglés e uma versao
final do questionario fornecido. As modificacoes foram
feitas para manter uma linguagem simples e clara para
o contexto brasileiro, sem alterar o significado genuino
das questoes individuais. A validade de face por meio de
questionamento cognitivo foi realizada durante o pré-
-teste por meio de perguntas-guia.

A fase de pré-teste foi realizada com 30 pacientes com
distarbios musculoesqueléticos recrutados do departa-
mento de fisioterapia do Gaffrée e do Hospital Univer-
sitario Guinle, Rio de Janeiro, e da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo, Sao Paulo. Os pacientes consecutivos
com mais de 18 anos de idade foram inscritos quando
procuraram tratamento entre marco e setembro de 2019.
O estudo incluiu pacientes com dor aguda (duracao da
dor menor que trés meses) e dor cronica (duracao da dor
maior que trés meses). A dor musculoesquelética foi de-
finida como dor percebida em uma regiao do corpo de
origem muscular, ligamentar, 6ssea ou articular.’ O estudo
excluiu pacientes submetidos a procedimento cirurgico
na coluna, gestantes, pacientes com diagnostico reuma-
tolégico em fase inflamatoria aguda, tumores, eram anal-
fabetos ou nao conseguiam preencher os questiondrios
autorrelatados. O questiondrio painDETECT foi autoapli-
cavel e, ap6s avaliacao do pré-teste, cada sujeito foi entre-
vistado pela pesquisadora sobre o entendimento dos itens
e sugestoes de aprimoramento do questionario. Todos os
participantes completaram o questionario painDETECT
sem eventos adversos.

Estatisticas descritivas foram calculadas. A consisténcia in-
terna do questionario foi avaliada usando o teste Alpha de
Cronbach (). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
<0,05). A analise estatistica foi realizada no programa SPSS
versao 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NewYork).
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PaINDETECT Versao Brasileira

Como voceé avaliaria sua dor agora, nesse momento? Por favor, indique a principal area da sua dor
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ultimas 4 semanas?
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Figura 1 Versao brasileira do questionario painDETECT.
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Resultados

Quatro fisioterapeutas com experiéncia em dor musculo-
esquelética, um fisioterapeuta do manejo da dor, um fisio-
terapeuta com especializacao em neurorreabilitacao, dois
neurologistas e dois tradutores formaram o comité de es-
pecialistas que analisou a versao T1 e T2 do questionario
painDETECT. O instrumento foi adaptado considerando
seus comentarios e sugestoes em cinco dos nove itens (itens
2, 3,7, 8 € 10) para melhor adequar o conteido do instru-
mento ao contexto brasileiro. O processo de modificacao
da versao brasileira do painDETECT ¢ apresentado na Ta-
bela Suplementar 1. Os demais itens obtiveram consenso e
foi produzida uma unica versao (EV).

Os participantes entenderam a maioria das perguntas
corretamente, exceto a alternativa “insignificante”, indican-
do confianca na exatidao de suas respostas e sugerindo que
o intercambio cultural foi bem-sucedido. O resultado final
do processo de traducao e adaptacao transcultural da ver-
sao brasileira do painDETECT ¢ apresentado na Figura 1.

Trinta participantes com dores musculoesqueléticas fo-
ram inscritos no estudo. Houve predominio do sexo femi-
nino (73%), com média de idade de 49,73 (+ 16,14) anos,
sendo o nivel de escolaridade superior o mais encontrado
(36%). A altura média foi de 1,68 m (+ 0,11) e o peso mé-
dio foi de 82,60 kg (+ 18,02). Os participantes foram classi-
ficados como nociceptivos [n = 13 (43%) ], provavelmente
neuropaticos [n =10 (33%)] e obscuros [n =7 (23%)] no
questionario DETECT de dor.

Confiabilidade

A consisténcia interna foi de 0,74 para os nove itens, in-
cluindo o padrao de dor e os dominios do grafico corporal.
O a de Cronbach do instrumento com sete itens descritores
de dor foi de 0,83.

Discussao

O presente estudo apresenta o processo de traducao lin-
guistica e adaptacao transcultural do questionario painDE-
-TECT para brasileiros, seguindo procedimentos metodo-
l6gicos internacionalmente aceitos. Todos os participantes
da fase de pré-teste relataram que compreenderam os itens
sugerindo que a adaptacao foi bem-sucedida. A maioria dos
pacientes considerou o painDETECT um instrumento cla-
ro, legivel, bem organizado e ttil para avaliar sua dor.
Nossos resultados para a confiabilidade foram se-
melhantes a outros estudos quanto a consisténcia inter-
na. Um instrumento apresenta boa consisténcia interna
quando os valores do alfa de Cronbach estdo entre 0,70 e
0,95.1 A versao original em alemao apresentou consistén-
cia interna adequada (a=0,76). O presente estudo obteve
um o de Cronbach de 0,74 para os nove itens, incluindo
a dor padrao e os dominios do mapa corporal, e um a de
Cronbach de 0,83 para os sete itens de sintomas de dor
sensorial. Em outros termos, a analise de confiabilidade
revelou que o conjunto de itens incluidos no instrumento

atual mede um unico construto. A versao coreana apre-
sentou consisténcia interna de 0,80," enquanto a versao
turca obteve valor de 0,81 para todo o questionario e 0,80
para os itens Likert."? Da mesma forma, a versao espanho-
la obteve altos valores de confiabilidade.'® Assim, a versao
brasileira demonstrou consisténcia interna adequada, cor-
roborando estudos anteriores.

Em relacao as limitacoes do questionario painDETECT,
a principal € que a classificacao provdvel neuropatica pode
ser insuficiente para classificar neuropatia.'* No entanto, o
questionario painDETECT pode identificar sintomas seme-
lhantes aos neuropdticos,'* e quando comparado ao Dou-
leur Neuropathique en 4 Questions e o Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs painDETECT apre-
sentou valores maiores de sensibilidade e especificidade.®
Além disso, ndo controlamos os diagnosticos, medicamen-
tos ou intervenc¢oes que os participantes recrutados para a
fase de pré-teste estavam recebendo, o que pode interferir
na percepcao da dor.

Embora o painDETECT seja um instrumento de baixo
custo e simples rastreamento para avaliacao e identificacao
de sintomas relacionados a dor neuropatica, reconhecemos
que o procedimento de validacao da versao brasileira ainda
nao foi realizado. Sugerimos que estudos futuros realizem
o processo de validacao do instrumento agora traduzido e
adaptado transculturalmente.

Conclusao

O painDETECT foi adaptado transculturalmente para o
contexto brasileiro e pode ser usado para identificar com-
ponentes neuropdticos da dor de pacientes brasileiros. A
interpretacao dos resultados da versao brasileira do pain-
DETECT deve ser tratada com cautela devido a auséncia
de uma metodologia de validacao robusta do instrumento
para brasileiros.
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Apéndice A. Dados Suplementares

O material complementar relacionado a este artigo pode
ser encontrado, na versao online, em doi: https: //doi.or-
g/10.1016/j.bjane.2021.06.013.
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