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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Em pacientes com desordens
de consciéncia e distarbios cognitivos hd barreiras de comunica-
a0 para a avaliacdo da dor. O objetivo deste estudo foi realizar a
adaptagio transcultural da Nociception Coma Scale-revised (NCS-
-R) para a lingua portuguesa e verificar as evidéncias de validade
de contetdo da versdo brasileira da NCS-R em pacientes nao co-
municativos com desordens de consciéncia e distirbios cognitivos.
METODOS: Estudo metodolégico para adaptagio transcultural
da NCS-R dividido em duas etapas: adaptagio transcultural e
verificagio da validade de contetido. A fase de adaptagio trans-
cultural incluiu a traducio inicial, sintese das tradugées, retrotra-
dugio, comité de especialista e debriefing cognitivo baseado em
Beaton e Price. A versdo traduzida e adaptada foi avaliada por
um segundo comité de especialistas para a avaliagio do indice de
validade de contetido.

RESULTADOS: A NCS-R foi traduzida, adaptada do ponto de
vista transcultural e apresentou boa evidéncia de validade de con-
teddo com Indice de Validade de Contetdo de 0,86.
CONCLUSAO: A NCS-R encontra-se traduzida e adaptada do
ponto de vista transcultural, e possui boa evidéncia de validade
de contetido.

Descritores: Avaliacio em enfermagem, Dor, Estudos de valida-
¢ao, Psicometria, Transtornos da consciéncia.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are communi-
cation barriers to assess pain in patients with consciousness and
cognitive disorders. This study aimed to make the cross-cultural
adaptation of the Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R) to
the Portuguese language and check the validation evidence of the
content of the NCR-R Brazilian version in non-communicative
patients with consciousness and cognitive disorders.
METHODS: This is a methodological study to check the cros-
s-cultural adaptation of the NCR-R, divided into two stages:
cross-cultural adaptation and check of the content validity. The
cross-cultural adaptation phase included an initial translation,
synthesis of translations, back-translation, expert committee,
and cognitive debriefing based on Beaton and Price. A second
expert committee evaluated the translated and adapted version
to check the content validity index.

RESULTS: The NCS-R was translated and cross-culturally adap-
ted, presenting good evidence of content validity with a Content
Validity Index of 0.86.

CONCLUSION: The NCS-R is translated and transculturally
adapted and has good evidence of content validity.

Keywords: Consciousness disorders, Pain, Psychometrics, Nur-
sing assessment, Validation studies.

INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional aversi-
va, normalmente causada por uma lesdo tecidual real ou potencial e
cada individuo aprende a utilizar esse termo por meio de suas expe-
riéncias anteriores. Além de gerar estresse fisico e emocional signifi-
cativo para os pacientes e seus cuidadores, a dor é razio de impacto
negativo econdmico e social’.

Nesse sentido, o autorrelato é considerado o padrio-ouro para a rea-
lizagao da avaliagio da dor. Porém, em pacientes nio comunicativos
como, por exemplo, pacientes sedados, pacientes sob ventilagio me-
cAnica, e com les6es neuroldgicas graves sio necessdrios instrumen-
tos observacionais para a identificagio do sintoma.

Em pacientes portadores de lesdes neuroldgicas graves, com de-
sordens de consciéncia, o termo mais utilizado ¢ avaliacio da no-
cicepgio, que ¢ definida como processo neural de codificaio e
processamento do estimulo nocivo**, que é mediado por conexées
laterais e mediais cerebrais com distin¢ao entre as dreas envolvidas na
percepgao da dor versus o sofrimento relacionado a consciéncia da
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percepcio da dor em questao’®. Ela estd relacionada  dimensio sen-
sitiva-discriminativa de ativagio do sistema lateral da dor, incluindo
porgoes laterais do tdlamo, cortex somatossensitivo primdrio (S1) e
secunddrio (S2), opéreulo parietal e insula”®.

Em relagio ao sistema medial da dor, as conexées descendentes
do cértex cingulado anterior, regido medial do nicleo talimico e
substincia cinzenta periaquedutal, atuam na modulagio da resposta
ao estimulo nocivo. O giro do cingulo, amigdala, hipocampo, hi-
potélamo, locus coeruleus, cdrtex orbitofrontal, e cdrtex pré-frontal
estdo envolvidos no comportamento afetivo relacionados a dor’. A
interconectividade entre a substincia cinzenta periaquedutal e c6r-
tex orbitofrontal estd associada s respostas cognitivas e emocionais
na presenca de dor’.

Dessa forma, a integracio de diversas 4reas do cérebro, a partir de
um estimulo nocivo, caracteriza a dor, segundo Melzack, como
uma resposta cognitivo-avaliativa, afetivo-motivacional e sensiti-
vo-discriminativa’. E, apesar de até o presente momento, a maioria
das evidéncias apontar o papel fundamental da interacio tdlamo-
-cortical que caracteriza a dor como uma experiéncia consciente,
existem questionamentos em relagio aos pacientes com desordens
de consciéncia’.

Em estudo com utilizagio de imagens de tomografia computadori-
zada por emissdo de pésitrons (PETCT) investigaram-se respostas
do processamento da dor em pacientes com Unresponsive Wakefulness
Syndrome (UWS) e individuos sauddveis, demonstrando aumento
no fluxo sanguineo nas regides de mesencéfalo, tdlamo contralateral
e que pacientes em estado vegetativo, provavelmente, ndo sentem o
estimulo doloroso de maneira integrada e consciente”®.

Em contrapartida, estudos menores e mais recentes demonstraram
resultados diferentes com a ativagio de S1, S2, cértex cingulado an-
terior e insula, 4reas relacionadas as caracteristicas da dimensio afeti-
va da dor, denotando que, apesar de alterada, pode haver presenca de
percepcdo da dor em alguns pacientes em estado vegetativo, mesmo
quando comparados a pacientes em estado minimo de consciéncia’.
Outro ponto de discussio importante é que, pela complexidade e
flutuagoes clinicas, um niimero considerdvel de pacientes diagnosti-
cados como estado vegetativo, na realidade se encontravam em esta-
do minimo de consciéncia, enfatizando a importancia de utilizagio
de instrumentos apropriados para a avaliagio e tratamento adequa-
do da dor em pacientes com desordens de consciéncia’.

O primeiro instrumento para a avaliacdo da nocicep¢io em pa-
cientes com desordens de consciéncia foi desenvolvido e denomi-
nado Nociception Coma Scale (NCS)?. A NCS foi desenvolvida
a partir de observagdes que sugerem comportamentos dolorosos
com quatro itens: resposta motora, verbal, visual e expressio facial,
e com pontuagio em que zero significa auséncia de resposta frente
ao estimulo nociceptivo e 12 pontos, maxima resposta frente ao
estimulo nociceptivo’®.

Em estudo posterior, utilizando a NCS em 64 pacientes, demons-
traram-se escores mais elevados frente a estimulos nociceptivos nos
itens resposta verbal, resposta motora e expressio facial, sugerindo
bons resultados em termos de sensibilidade. Contudo, o item res-
posta visual nao apresentou diferenca. Frente a esses resultados, os
autores propuseram a Nociception Coma Scale Revised (NCS-R) com
pontuacio de zero a 9, contudo ainda nio existe consenso sobre o
ponto de corte™.
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Pela relevancia para a pesquisa e prética clinica, sdo necessdrios es-
tudos sobre a utilizagio da NCS-R. Nesse sentido, acredita-se que
a tradugio, adaptacio transcultural e a verificagio das evidéncias
de validade de contettdo da NCS-R para o contexto nacional pos-
sam trazer subsidios para a tomada de decisdo clinica na populacio
em questao.

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptagio transcultural e ve-
rificar as evidéncias da validade de contetido da versao brasileira da

NCS-R.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico para a adaptagio da NCS-R. A
autorizacio para a realizacio do processo de adaptacio transcultural
foi concedida pela autora Caroline Schnakers, via correio eletronico.
O estudo ocorreu entre fevereiro e agosto de 2019.

1L12" e sua realiza-

A adaptagio transcultural foi baseada nos estudos
¢lo consistiu nas fases: traducio, sintese das tradugées, retrotradu-
¢do, comité de especialistas e envio da versio adaptada a autora da
escala e debriefing cognitivo.

Assim como em estudos anteriores para a adaptagio transcultural da
NCS-R, optou-se pela ndo realizagio do pré-teste, mas pelo debrie-
fing cognitivo'13,

A fase da tradugio foi realizada por duas tradutoras convidadas para
participar por meio de correio eletrdnico, e, uma vez aceito o convi-
te, o instrumento foi enviado por e-mail.

A tradutora (T'1) é brasileira, profissional de saide com proficiéncia
na lingua inglesa, com experiéncia na temdtica do estudo, o que per-
mitiu uma versao tradugio T'1 com maior semelhanga cientificaa do
instrumento. A tradutora (T2) ¢é professora de inglés, sem formagio
na drea de satide e produziu a versdo tradugio T2.

A sintese das tradugdes foi realizada por um tradutor brasileiro, pro-
fessor de inglés sem formagio na drea de sadde, e posteriormente en-
viada as tradutoras T'1 e T2. Ao final dessa etapa, obteve-se a versio
sintese T1-T2.

A retrotraducio foi realizada por dois tradutores americanos, pro-
fessores de inglés e proficientes na lingua portuguesa do Brasil e que
produziram as versoes BT1 e BT2.

Para a avaliacio das equivaléncias seméntica, idiomdtica, conceitual
e experimental foi criado um comité de especialistas, seguindo os
critérios de conhecimento do processo de adaptagdo transcultural,
dominio dos idiomas inglés e portugués e conhecimentos relaciona-
dos a0 tema em questdo'’.

Foram enviadas 15 cartas-convite para a participagio no comité, via
correio eletronico, sendo que o aceite foi formalizado por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por cinco participantes.

O comité de especialistas foi constituido por um psicometrista, um
neurologista, uma das tradutoras (T'1), um anestesiologista especia-
lista em dor e uma enfermeira especialista em terapia intensiva'’. A
partir do aceite, foram enviados um formuldrio de instrucdes para
a avaliagio do instrumento e uma planilha com a versao original,
versoes traduzidas (T'1e T2), a sintese (T'12) e as duas retrotraducoes
(BT1eBT2).

A versao produzida nessa fase foi analisada pelas pesquisadoras de
acordo com os critérios de concordancia entre os especialistas, e suas
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sugestoes fornecidas para os itens julgados como questiondveis ou
inadequados. A versao resultante do comité de especialistas foi sub-
metida  avaliacio da autora da escala, via correio eletrdnico.

Apés o envio, um segundo comité de especialistas foi criado para a
avaliacao da validade de contetdo. Foram enviadas 25 cartas-convite
via correio eletrdnico, destinadas a profissionais, seguindo os crité-
rios de conhecimentos sobre o tema em questao e conhecimentos
sobre os processos de adaptagio transcultural e avaliagio de evidén-
cias de validade de contetdo.

O aceite para a participacio no comité também foi formalizado por
meio da assinatura do TCLE. O comité foi composto por trés dou-
tores, um médico e dois enfermeiros, dois mestres enfermeiros e dois
especialistas enfermeiros. Apds o aceite, a pesquisadora enviou, via
correio eletrdnico, um formuldrio com as instrugdes para preenchi-
mento das avaliages e uma planilha contendo a versao original e a
versdo pré-final da NCS-R para a lingua portuguesa do Brasil.

Para o debriefing cognitivo, foram convidados quatro profissionais
de satide, sendo trés enfermeiros e uma técnica de enfermagem, que
receberam treinamento com duragio de 1h para a aplicagio da ver-
sdo pré-final em 24 pacientes com desordens de consciéncia!>*1.
Foi utilizada estatistica descritiva para andlise dos dados para a ca-
racterizagio dos sujeitos. Valores superiores a 0,78 do Indice de
Validade de Contetido (IVC) foram considerados aceitdveis para a
concordincia nos itens clareza, pertinéncia e relevincia entre os es-
pecialistas, sendo op¢es de resposta: ndo claro, pouco claro, claro e
muito claro’®.

Foi solicitada a autorizagdo ao Instituto de Ensino e Pesquisa do Hos-
pital Sirio-Libanés para a realizagio do estudo e, em seguida, o projeto
foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da referida instituiio.

A coleta dos dados foi iniciada apds a aprovagio deste projeto pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CAAE: 05557018.9.0000.5461).

RESULTADOS

A escala apresenta somente trés itens, que sdo similares as ques-
toes comportamentais descritas em outros parimetros da avalia-
¢io neuroldgica.

As versoes das trés primeiras etapas do processo de adaptagio da
NCS-R: versao Br estao dispostas na tabela 1.

A andlise das duas tradugées foi feita por um terceiro tradutor, e ob-
servou-se que a versao da tradutora T'1, de maneira geral, foi a mais
adequada. Entre os ajustes realizados foi sugerido no item “Respos-
ta motora” subitem Retirada em flexdo; no item “Resposta verbal”
subitem Reflexo oral/resposta de susto, sendo esses itens pontuados
como questiondveis também pelo comité de especialistas.

As tradugoes foram submetidas a andlise pela autora da escala, Dra.
Schnakers, que discordou da retrotraducio do subitem “Reflexo oral/
resposta de susto” e concedeu 0 Manual de Aplicagio da NCS-R su-
gerindo a consulta para adequago do termo. A partir dessa sugestao,
foi revista, pela pesquisadora e pela orientadora, a sintese da tradugio
e das retrotradugdes, ¢ o subitem foi alterado para “Reflexo oral/mo-
vimentos orais involuntdrios”, sendo novamente submetida 4 autora e
aprovada e, posteriormente, avaliada por um novo comité de especia-
listas. Os resultados apresentados a seguir esto relacionados a avalia-
¢do de equivaléncia e validade de contetido (Tabelas 2 e 3).

Ao ser verificado o indice de concordancia pelos especialistas, em
relagao as equivaléncias, percebeu-se que o instrumento possuia va-
lores de IVC préximos a 1, isto ¢, apresentou resultados satisfatérios

Tabela 1. Descri¢do das versdes produzidas na traducao, sintese e retrotradu¢do da NCS-R. Séo Paulo, 2019

o | Tradugéo T1 Tradugéo T2 Sugestéo - Sintese T-12  Retrotradugéo BT1 Retrotradugéao BT2
E Escala de nocicepg¢do no Escala de nocicepgéo no Escala de nocicepcao no Nociception Coma Scale Nociception Coma Scale
coma - revisada coma - revisada coma - revisada - Revised - Revised
Resposta motora Resposta motora Resposta motora Motor response Motor response
3: Localiza estimulo do- 3: Localizagdo para esti- 3: Localizagdo do estimu- 3: Localization for painful 3: Localization for painful
loroso mulo doloroso lo doloroso stimulus stimulus
[%)]
§ 2: Retirada do estimulo 2: Retirada de flexdo 2: Retirada em flexao 2: Move by flexion 2: Withdrawal of flexion
"~ | doloroso
1: Postura anormal 1: Pose anormal 1: Postura anormal 1: Abnormal posture 1: Abnormal posture
0: Nenhuma/relaxada 0: Nenhuma/flacida 0: Nenhuma/flacida 0: None/flaccid 0: None/flaccid
Resposta verbal Resposta verbal Resposta verbal Verbal response Verbal Response
3: Verbalizagdo (com- 3:Verbalizacgéo (inteligivel) 3: Verbalizagéo (inteligivel) 3: Verbalization (intelligible) ~ 3: Verbalization (intelligible)
preende)
(2]
§ 2: Emite sons (ndo espe- 2: Vocalizagao 2: Emite sons 2: Emits sounds 2: Emits sounds
| cifico)
1: Gemido 1: Gemidos 1: Gemidos 1: Groans 1: Moans
0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: None 0: None
Expresséao facial Expresséao facial Expresséao facial Facial expression Facial expression
3: Choro 3: Choro 3: Choro 3: Crying 3: Cry
& | 2: Careta/franzir de testa  2: Careta 2: Careta 2: Grimace 2: Grimace
[0]
*= | 1: Espanto/susto 1: Reflexivo oral/resposta 1: Reflexo oral/resposta 1: Oral reflex/fright res- 1: Oral reflex/fright res-
de susto de susto ponse ponse
0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: None 0: None
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Tabela 2. Resultado da avaliagdo de equivaléncias pelo comité de
especialistas. Sdo Paulo, 2019

Total de concordancia®

ltens
Semantica
Idiomatica
Conceitual
Experimental

-
—-
o
o
-
o
o
-
o
o

Escala de nocicepc¢ao no coma- 1,00
revisada (Br)

2 Resposta motora 1,00 1,00 1,00 1,00
3  Localizagdo do estimulo doloro- 1,00 1,00 1,00 1,00
S0 (=3)
4 Retirada em flexdo (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00
5 Postura anormal (=1) 1,00 1,00 1,00 1,00
6  Nenhuma/flacida (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00
7 Resposta verbal 1,00 1,00 1,00 1,00
8  Verbalizagédo (compreensivel) (=3) 1,00 1,00 1,00 1,00
9  Vocalizacao (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00
10 Gemidos (=1) 1,00 1,00 1,00 1,00
11 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00
12 Expressao facial 1,00 1,00 1,00 1,00
13  Choro (=3) 1,00 1,00 1,00 1,00
14 Careta (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00

15 Reflexo oral/movimentos orais 0,86 0,86 0,86 0,86
involuntarios (=1)

16 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00

*IVC = indice de Validade de Contetido.

Tabela 3. Resultados do indice de validade de contelido pelo comité
de especialistas. Sao Paulo, 2019

Total de
concordancia*

Itens
Clareza
Pertinéncia
Relevancia

-
-
o
o
-
o
o
-
o
o

Escala de nocicepgdo no coma - revi-

sada (Br)
2 Resposta motora 1,00 1,00 1,00
3  Localizagdo do estimulo doloroso (=3) 1,00 1,00 1,00
4 Retirada em flexéo (=2) 1,00 1,00 1,00
5  Postura anormal (=1) 1,00 1,00 1,00
6  Nenhuma/flacida (=0) 1,00 1,00 1,00
7 Resposta verbal 1,00 1,00 1,00
8  Verbalizagdo (compreensivel) (=3) 1,00 1,00 1,00
9  Vocalizagao (=2) 1,00 1,00 1,00
10 Gemidos (=1) 1,00 1,00 1,00
11 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00
12 Expressao facial 1,00 1,00 1,00
13 Choro (=3) 1,00 1,00 1,00
14 Careta (=2) 1,00 1,00 1,00
15 Reflexo oral/ movimentos orais involun- 0,86 0,86 0,86

tarios (=1)
16 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00

*IVC= indice de Validade de Contetdo.
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de acordo com os critérios e valores aceitdveis como referéncia. O
debriefing cognitivo foi realizado por trés enfermeiros e uma técnica
de enfermagem que receberam treinamento com duragio de 1h para
a aplicacao da versio pré-final em 24 pacientes. Nio foi identificada
nenhuma necessidade de ajuste da versio produzida (Tabela 4).

Tabela 4. Versao pré-final da Nociception Coma Scale-Revised (Br),
Séo Paulo, 2019.

Respostas motoras

Localizagdo do estimulo doloroso (=3)
Retirada em flexao (=2)

Postura anormal (=1)
Nenhuma/flacida (=0)

Resposta verbal

Verbalizagao (compreensivel) (=3)
Vocalizagéo (=2)

Gemidos (=1)

Nenhuma (=0)

Expresséo facial

Choro (=3)

Careta (=2)

Reflexo oral/ movimentos orais involuntarios (=1)

Nenhuma (=0)

DISCUSSAO

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva e o autorrelato do paciente é con-
siderado padrao-ouro para a avaliacdo da dor. Contudo, em ambien-
te de cuidados de pacientes criticos, a avaliagio da dor é um desafio,
pois muitas vezes eles estdo impossibilitados de se comunicar®.

Ao longo das tltimas décadas, muitos esforgos foram feitos para o
desenvolvimento de instrumentos especificos e sensiveis que facili-
tassem a identificagio da dor em pacientes nio comunicativos, visto
que o manejo da dor pode melhorar os desfechos desses pacientes’.
Em estdgios agudos ou cronicos de pacientes com lesoes cerebrais
graves hd situagées que podem induzir a dor, principalmente duran-
te a realizacio do cuidado e mobilizagao®’.

Estudo que utilizou neuroimagem, os autores sugeriram que hd pre-
servagao da capacidade de percepcao da dor em pacientes em estados
de consciéncia minima, e em alguns pacientes em estado vegetativo,
reforcando a necessidade da avaliagio e manejo da dor’.

Na presente pesquisa, o processo de adaptagio transcultural da
NCS-R seguiu todas as etapas recomendadas por Beaton'!, ex-
ceto o pré-teste, contudo utilizou-se o debriefing cognitivo, se-
gundo Price'?. Em outro estudo de adaptagio transcultural da
NCS-R, o pré-teste nio foi realizado por considerar que os ter-
mos utilizados nos itens eram bem difundidos na prética clinica
junto a essa populagio’. A avalia¢io da validade de contetido da
NCS-R indicou valores satisfatérios para todos os itens e opgoes
de resposta'®.

Vale ressaltar que a opgdo de resposta reflexo oral/movimentos in-
voluntdrios apresentou escore acima do desejdvel, mas foi o menor
indice de concordancia, indicando alguma fragilidade nesta opgao
de resposta.
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Este resultado pode ser explicado pela correspondéncia mais direta
entre o item expressdo facial e a opgio de resposta careta, em com-
paragio com o reflexo oral/movimentos involuntdrios, que pode ser
considerada uma descrigio inespecifica'’. Outros autores desenvol-
veram estudos em pacientes com desordens de consciéncia e descre-
veram a careta como o aspecto mais caracteristico da expressao facial
de d0r15)17,18.

A compreensio da esséncia do construto e da finalidade de um ins-
trumento observacional de dor sdo necessdrias, uma vez que o escore
indica a presenga ou auséncia de um comportamento doloroso, su-
gerindo que esse instrumento deverd ser avaliado do ponto de vista
clinimétrico'™".

Como ponto forte deste estudo destaca-se a disponibilizagio de um
instrumento que retine evidéncias de validade de contetdo para ava-
liar a dor em uma populagio na qual a dor ¢ sub-identificada e, logo,
nio manuseada.

Compreende-se como limitagao do estudo a auséncia da realizacao
do pré-teste.

CONCLUSAO

Foi possivel adaptar a NCS-R para a lingua portuguesa do Brasil. Os
testes realizados indicaram que a NCS-R apresentou evidéncias de
validade de contetido adequadas. Novos estudos devem ser realiza-
dos para confirmar estes achados e ampliar a avaliagio das evidéncias
de validade desta versio da escala.
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