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RESULTADOS

Tabela 1. Variaveis demograficas e escores para validacao da CSl-

BP (n=285)
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s oo abrange  sindromes  n&o organicas (n=63)
3. Tenho crises de ansiedade ; : o~ ; : . . . - Gén ero 31 54 29
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11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
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d©' 7 Abreviacoes: CSI-BP, escala de sensibilizacdo central adaptada a populacéo brasileira; AO,
| osteoartrite; SDM, sindrome dolorosa miofascial; CTC, cefaleia tensional crénica, FM,

fibromialgia.

Fib ialqi Sindrome Dolorosa Ost trit Cefa_llela A CSI-BP apresentou confiabilidade teste—reteste para escore total de 0,91 e Alfa de
Ibromialgia steoartrite T | ani —Teteste 1 0
(FM) Miofascial (OA) ensiona Cronbach de 0,91 na avaliagdo da consisténcia interna. Na amostra total, a média
(SDM) Cronica (CTC) dos escores foi de 45,35 (x17,40). A analise fatorial exploratoria (AFE) produziu um
modelo de quatro fatores (considerando cargas fatoriais iguais ou maiores que 0,4),
0 que explicou 49,01% da variancia total da escala.

OBJETIVOS

Figura 1. Comparacao entre respondedores e nao respondedores
a tarefa de modulacao condicionada a dor (CPM-test)
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Adaptar e levantar evidéncias de validade da Escala de ED_ )
Sensibilizacao Central para o portugués do Brasil (Central 2 so
7))
.. ! ! v 9 i
Sensitization Inventory; CSI-BP) para o contexto nacional. 2%‘ -
CID Dc? 30
@ 20 -
10 -
METODOLOGIA
] T
Duas Traduc0Oes Respondedores N&o respondedores
Tradugao  emp ;.'I'Lr_adut_o'[ profissional Figura 1: Participantes (ndo respondedores, n=28) com deficiéncia no controle inibitério
- LINGUIS ‘ffl do sistema descendente modulatério da dor (pela tarefa CPM) apresentaram pontuacao
- Sintese o Resolucéo de mais elevada na CSI-BP do que sujeitos que responderam normalmente a tarefa (n=49).
1. Tradutor profissional discrepancias com
2. Linguista — atradSc;éo inicial. [
II. Sintese ™ 3. Psicologo A CSI-BP mostrou, para o ponto de corte 35, sensibilidade de 0,98 e
4. Meédico Especialista especificidade de 0,90 para classificar pessoas com e sem dor (baseado na
I Erros  conceituais e |EAV.dedor).
2 nativos de lingua Inconsisténcias grosseiras
Fasel 7 IIl. Tradugéo — mae inglesa, ™7 de conteido analisadas por
reversa resultados iniciais uma terceira pessoa ~
l bilingue CONCLUSAO
Todos profissionais  anteriores, um
I\VV. Revisao por metodologista e um pesquisador clinico
comité de tveram a tarefa de assegurar a Os achados demonstraram que a CSI-BP é um
L especialistas equivaléncia idiomatica, experimental e
conceitual. Instrumento confiavel, com oOtimas caracteristicas
Avaliacao do significado e entendimento de _ .. C oA _
cada questio usando uma escala analogo psicometricas, com evidéncias de validade de
Fase Il V. Pré-teste ===+ visual por 30 profissionais de salide que ) o _ o
trabalham com dor cronica e 20 pacientes conteudo, convergente e de critério e fidedignidade. A
femininas com fibromialgia. ) _ _
Pacientes com dor cronica CSI-BP mostrou-se de factivel aplicacao no contexto
musculoesquelética (n=222) e _ _ _
- VI. Avaliacio de controles saudaveis (n=83) fizeram clinico em diversas sindromes de dor cronica para
propriedades -y parte da amostra que avaliou a versao
psicométricas basicas final da escala (n=285) auxiliar no diagnostico diferencial entre sindromes e
Avaliacao da validade convergente: _ N _ N .
Faselll ™ a) Discriminagdo entre pacientes (FMn=22, avaliacao de intervencoes terapéuticas.
L _ OA n=26, MPS n=18) e grupo controle
VII. A\_/alla_ige_\o d_a capacidade (n=11) . Total n= 77.
discriminativa e sua —4 D) Discriminacdo entre os que responderam A PO I O
== correlacao com marcadores e ndo responderam a tarefa de dor
biologicos condicionada (n=77).

c) Correlacéo entre a escala e niveis sericos
de BDNF (n=77)
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