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RESUMO 

 

Objetivou-se determinar a validade, a confiabilidade e a sensibilidade do indicador de dor crônica de 

Helsinki (IDCH) em português, além de estabelecer correlação entre a plataforma de pressão em cães 

com displasia coxofemoral (DCF). O questionário foi preenchido por tutores de 40 animais com DCF e 

por 16 tutores de cães saudáveis. Os animais com DCF foram tratados com carprofeno 4,4mg/kg (GT= 

21) ou placebo (GP= 19), administrados uma vez ao dia, durante quatro semanas. A avaliação consistiu 

no preenchimento do questionário (IDCH), na escala analógica visual de dor (EAVdor) e na escala 

analógica visual de locomoção (EAVloc) com duas semanas (A1) e imediatamente antes do tratamento 

(A2), duas (S2) e quatro (S4) semanas de tratamento e após duas  semanas do término do tratamento (S6). 

A consistência interna dos dados foi considerada excelente (alfa de Cronbach = 0,89). Houve correlação 

moderada entre o IDCH e a EAVdor e boa entre o IDCH e a EAVloc, porém não houve diferença entre o 

grupo tratado com carprofeno e placebo no IDCH. Não houve correlação entre os dados da plataforma de 

pressão e o IDCH. O questionário apresentou validade de constructo, critério e fidedignidade e pode-se 

empregá-lo em países de língua portuguesa em cães com osteoartrite. 
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ABSTRACT 

 

We aimed to determine validity, reliability, and sensitivity of Helsinki’s chronic pain index (HCPI) and 

stablish a correlation between HCPI in dogs with hip dysplasia (HD) using pressure sensitive walkway. 

Forty-owners of dogs with HD and 16 owners of health dogs filled a questionnaire. Dogs with HD were 

treated with carprofen 4.4mg/kg (GT n= 21) or with placebo (GP n= 19), both were administered once a 

day for 4 weeks. Evaluation was performed by the owners using the questionnaire (HCPI), the Visual 

Analogue Scale for pain (VASpain) and the VAS for locomotion (VASloc). The evaluation was performed 

2 weeks before the treatment began (A1), immediately after treatment (A2), two (S2), four (S4) and two 

weeks after the end of treatment (S6) and the lameness was evaluated by pressure sensitive walkway. The 

internal consistency of the data was considered excellent (Cronbach´α coefficient= 0.89). There was a 

moderate correlation between the HCPI and VASpain. For VASloc the correlation was good. However, 

there was no difference between treatments, indicating low sensibility. No correlation was observed 

between pressure sensitive walkway and HCPI. We concluded that the questionnaire has construct and 

criterion validity, reliability and can be applied in dogs with osteoarthritis in Portuguese-speaking 

countries.  
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INTRODUÇÃO 

 

A displasia coxofemoral (DCF) é uma alteração 

hereditária que envolve a ausência de 

conformidade entre a cabeça do fêmur e o 

acetábulo e causa osteoartrite (OA) (Lust, 1997). 

O diagnóstico é feito pelo exame radiográfico, 

porém não há uma correlação direta entre o grau 

de dor e a gravidade das alterações radiográficas 

(Brass, 1989).  

 

O reconhecimento da dor é fundamental para 

tratá-la. O desafio em mensurar a dor na 

medicina veterinária deve-se à ausência de 

métodos validados e com confiabilidade testada, 

que mensurem a dor em pacientes que não 

possuem a capacidade de se expressar 

verbalmente (Sharkey, 2013). Uma das escalas 

validadas em inglês para avaliar a dor crônica em 

cães com osteoartrite é a escala de Helsinque 

(Hielm-Björkman et al., 2009), que consiste em 

11 questões respondidas pelos tutores. Essa 

ferramenta foi validada para avaliar a dor crônica 

em cães com osteoartrite, que apresentavam 

escores significativamente maiores que os 

saudáveis. Alem disso, ao serem tratados com 

anti-inflamatório, observava-se redução dos 

escores dor frente ao tratamento.  

 

Atualmente a avaliação da dor nesses pacientes é 

feita de maneira subjetiva pelos tutores, que 

descrevem alterações no comportamento do 

animal, como diminuição na atividade física, do 

apetite, aumento da agressividade e claudicação 

(Wiseman-Orr et al., 2001), porém não é 

possível quantificar a dor ou a necessidade de 

tratamento sem o emprego de uma escala 

validada. As alterações comportamentais 

associadas com a dor crônica podem ser graduais 

ou súbitas e somente são percebidas por pessoas 

muito próximas e que convivem diariamente com 

os animais, como no caso dos tutores e, por isso, 

o questionário é preenchido por eles, e não por 

médicos veterinários, já que, de acordo com 

vários estudos, não há boa precisão por parte dos 

veterinários na quantificação da dor crônica, 

enquanto os tutores são as pessoas mais 

indicadas para avaliá-la (Hielm-Björkman et al., 

2003; Sharkey, 2013).  

 

A validade é a eficiência com que uma escala 

mede o que se investiga e divide-se em validade 

de conteúdo, constructo e critério (Morton et al., 

2005). A validade de conteúdo se refere à 

adequação de que todos os itens incluídos na 

escala se referem aos aspectos medidos. A 

validade de critério é a eficiência de mensuração 

da escala comparada a um padrão bem 

reconhecido (Morton et al., 2005), e a validade 

de constructo, evidência mais forte da validade, é 

determinada quando o instrumento fornece as 

respostas que preenchem a hipótese na qual se 

desenvolveu o questionário (Wiseman-Orr et al., 

2006).  

 

A confiabilidade é a garantia de a medida 

produzir o mesmo escore toda vez que for usada 

(Hielm-Björkman et al., 2009). A consistência 

interna é o primeiro teste de confiabilidade e 

determina como os itens que refletem o mesmo 

constructo fornecem resultados similares, pelo 

uso do alfa de Cronbach. Obtém-se a 

confiabilidade intraobservador ou repetibilidade 

ou estabilidade quando os mesmos indivíduos 

aplicam o teste duas vezes em momentos 

diferentes (Hielm-Björkman et al., 2009).  

 

Com base na justificativa de que há diferenças 

importantes ao se adaptarem escalas de uma 

língua para outra (Sperber, 2004) e diante da 

necessidade de validação semântica e linguística 

de escalas em português para avaliar dor crônica 

em cães, os objetivos deste trabalho foram 

validar em português o IDCH durante a 

aplicação clínica do instrumento em cães 

portadores de DCF e verificar se há correlação 

entre o questionário e a plataforma de pressão. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Parte dos dados deste estudo foram utilizados em 

estudo prévio para comparar a eficácia da 

acupuntura versus o carprofeno em animais com 

dor crônica (Teixeira et al., 2016). 

 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 

para Uso de Animais da instituição, sob o 

protocolo de número 204/2010, e os tutores 

assinaram o Termo de Consentimento.  

 

O questionário indicador de dor crônica de 

Helsinki (IDCH) (Hielm-Björkman et al., 2009) 

foi traduzido do finlandês para o português por 

dois tradutores fluentes nas duas línguas. As duas 

versões foram revisadas, comparadas e 

transformadas em uma única versão. A nova 

versão foi traduzida novamente para o finlandês 

pelas mesmas pessoas. Os autores do artigo 
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compararam e revisaram as versões para 

assegurar a adequação da tradução. 

 

Quarenta cães com sinais clínicos e radiográficos 

de DCF e 16 cães saudáveis foram avaliados 

clínica e radiograficamente. Para inclusão no 

estudo, além do laudo radiográfico de DCF uni 

ou bilateral, de grau moderado a grave, os tutores 

deveriam relatar pelo menos dois dos quatro 

sinais clínicos a seguir: dificuldade 1) em deitar 

ou levantar da posição deitada, 2) de pular ou 

recusa em pular, 3) de subir ou descer escadas ou 

4) claudicação. Adicionalmente, os cães 

deveriam apresentar dor por mais de três meses, 

de acordo com informação dos tutores. 

Excluíram-se os cães sob tratamento com 

analgésicos e condroprotetores por, no mínimo, 

quatro semanas antes do início do estudo.  

 

Após jejum alimentar de 12 horas e hídrico de 

duas horas, aplicou-se morfina (Dimorf, 

Cristália, Brasil), na dose de 0,5mg/kg, IM, 

seguida de propofol (Propovan, Cristália, Brasil), 

pela via IV, com dose que permitisse realizar as 

avaliações radiográficas nas projeções 

ventrodorsal e laterolateral do quadril e coluna 

cervical, torácica, lombar e sacral e projeções 

mediolateral e craniocaudal do joelho e cotovelo. 

As avaliações da articulação coxofemoral 

seguiram os padrões da Orthopedic Foundation 

for Animals (OFA) (Flückiger, 2007).  

 

Incluíram-se apenas animais que apresentavam 

normalidade de hemograma, ureia, creatinina, 

ALT, FA, proteína total e albumina antes do 

início do tratamento (A1). Distribuíram-se os 

animais por sorteio aleatório (Research 

Randomizer, versão 4.0, Geoffrey C. Urbaniak 

and Scott Plous, EUA) em dois grupos: GT ˗ 21 

cães com displasia tratados com 4,4mg/kg de 

carprofeno (Carproflan, Agener União, Brasil) 

SID, por via oral, ou GP ˗ 19 cães com displasia 

tratados com 1mg/kg de lactose (placebo) SID, 

com cápsulas idênticas às do carprofeno. 

Realizou-se o tratamento por quatro semanas. Os 

tutores e pesquisadores responsáveis pela 

pesquisa eram encobertos, e os tutores tinham 

conhecimento de que havia um grupo tratado e 

um placebo. No caso de piora dos sinais clínicos 

e de episódios de dor, os tutores, caso julgassem 

necessário, eram instruídos a administrarem 

4mg/kg de tramadol, via oral, TID, e 

comunicavam os pesquisadores. Os animais eram 

resgatados da mesma forma, caso, nas consultas, 

a pontuação total do questionário atingisse o 

valor de 30% (Brondani et al., 2013).  

 

O questionário de Hielm-Björkman et al. (2009) 

foi aplicado em cães com DCF, e os tutores 

preencheram-no em cada momento de avaliação. 

As respostas foram referentes ao estado do 

animal na semana anterior. A somatória das 11 

questões fornece o valor máximo de 44. 

Conferem-se os escores 0 e 1 de cada questão 

para cães sem dor e os escores de 2 a 4 para 

aqueles com dor crônica. Pontuações menores 

que 11 se associam à ausência de dor e maiores 

que 12 à dor crônica (Anexo 1).  

 

Os tutores responderam ao questionário duas 

semanas (A1) e imediatamente antes (A2) do 

início do tratamento, duas (S2) e quatro (S4) 

semanas após o início do tratamento e duas 

semanas após o término do tratamento (S6). Os 

tutores também preencheram a escala analógica 

visual de dor (EAVdor) e de locomoção 

(EAVloc). Para tal, eram orientados a assinalar 

um x sobre uma linha de 10cm, com a finalidade 

de avaliar as suas percepções sobre a dor e a 

locomoção dos seus cães, respectivamente. O 

extremo esquerdo da linha indicava ausência de 

dor ou de dificuldade para locomoção, e o 

extremo direito da linha representava a pior dor 

possível ou a mais grave dificuldade de 

locomoção. Na segunda e quarta semanas de 

tratamento, os tutores foram orientados a 

preencherem sobre a qualidade de vida (QV) do 

animal, em que 1 era muito melhor; 2 melhor; 3 

igual; 4 pior e 5 muito pior, em relação a antes 

do início do tratamento. 

 

Avaliou-se a claudicação pela análise cinética, 

por meio de uma plataforma de pressão 

(Walkway TM High Resolution HRV4, Tekscan, 

EUA) montada ao nível do solo, com uma 

interface conectada a um computador provido de 

um programa de processamento de dados 

(Walkway, version 7.0, Tekscan, EUA). Os 

animais foram conduzidos sobre a plataforma, ao 

passo, a uma velocidade constante de 0,9 a 

1,1m/s e aceleração entre -0,2 e 0,2m/s2. Os 

dados coletados foram o índice de simetria do 

pico de força vertical (ISPFV) e o índice de 

simetria do impulso vertical (ISIV) dos membros 

pélvicos.  

 

Os cães saudáveis (n= 16) foram avaliados em 

um único momento, para se descartar dor crônica 
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segundo os tutores, e a radiografia foi realizada 

para se descartarem sinais radiográficos de DCF. 

 

Na avaliação das propriedades psicométricas do 

instrumento em A1 e A2, utilizaram-se os 

animais de GP e GT. Antes de se avaliarem as 

técnicas psicométricas relacionadas à fatoração, 

testou-se a hipótese da adequação da amostra 

pela medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e da 

esfericidade dos dados pelo teste de Bartlett. Para 

avaliar a validade de constructo, a análise de 

componentes principais (ACP) foi realizada sem 

nenhuma restrição. A análise dos resultados 

permitiu realizar, novamente, a ACP, 

estipulando-se uma solução unidimensional com 

rotação Varimax.  

 

Em seguida, a validade de critério foi avaliada 

pela correlação de Spearman entre os resultados 

do IDCH e da escala de QV, EAVdor e EAVloc. 

Na sequência, analisou-se a consistência interna 

do instrumento considerando o Alfa de Cronbach 

(α). Para se analisar a diferença de respostas 

entre o tratamento farmacológico e o placebo, 

verificou-se a aleatorização dos grupos, 

considerando-se o nível de medida de cada 

variável a partir do qui-quadrado, da ANOVA e 

do teste T independente. Os resultados do IDCH 

foram analisados pelo teste de Mann-Whitney e 

pela ANOVA de medidas repetidas. As 

comparações entre o ISPFV e o ISIV foram 

analisadas pelo Mann-Whitney e correlacionadas 

com a EAVdor e a EAVloc.  

 

Aceitaram-se valores > 0,6 para a medida KMO, 

qui-quadrado significativo para o Bartlett, carga 

fatorial > 0,4 para cada item, variabilidade 

explicada > 0,5 no resultado dimensional da ACP 

e significância de 0,05. As análises foram 

realizadas no programa SPSS V.22. 

 

RESULTADOS 

 

Os cães sadios eram de médio ou grande porte, 

com idade variando de um ano e meio a oito 

anos, pertencentes a diversas raças. Não houve 

diferença entre os grupos para a massa corpórea 

GT (34kg±8,4), GP (32kg±8,8) e GC (29kg±8,6), 

porém os animais do GC (2,9 anos ± 1,9) 

apresentaram idade inferior aos animais com 

DCF: GT (6,3±4,2) e GP (6,1±4,4 anos). Não 

houve diferença entre o grau de escolaridade dos 

tutores entre os grupos.  

 

Em relação ao grau de displasia, não houve 

diferença entre os grupos GT e GP. De 44 

animais displásicos avaliados, excluíram-se 

quatro, todos machos. Um foi pela piora dos 

sinais neurológicos, outro pela administração 

concomitante de medicamentos e dois pela não 

administração do medicamento conforme 

recomendações, já que apresentaram efeitos 

adversos (um animal do GT perdeu o apetite e 

outro apresentou vômito), sendo tratados com 

omeprazol (1mg/kg, via oral, SID) e tendo 

apresentado boa recuperação. 

 

De 21 animais do GT, apenas três (14,3%) 

receberam resgate analgésico com tramadol. Em 

um animal, administrou-se o tramadol por seis 

dias, entre S2 e S4; em outro, por 10 dias, entre 

A2 e S2; e, no último, entre S2 e S4. Nenhum 

animal de GP necessitou resgate.  

 

A medida Kaiser-Meyer-Olkin foi de 0,79, o 

teste de esfericidade de Bartlett apresentou χ2(55) 

= 237,16, P< 0,001, o que indica que os dados 

foram adequados à análise fatorial. A ACP e os 

valores de correlação interitem se encontram na 

Tab. 1.  

 

A ACP em A1 e A2 resultou na extração de três 

componentes com autovalor > 1. Considerou-se 

o instrumento unidimensional, pois a carga 

fatorial dos itens teve valor > 0,4, a distância 

entre as duas primeiras dimensões é três vezes 

maior do que entre a segunda e a terceira, e a 

variância explicada é superior a 50% (Fig. 1). 

Este componente contém nove itens fortes, com 

cargas fatoriais semelhantes em A1 e A2 e dois 

itens com dispersão, que são: o item 1 (ânimo), 

com carga fatorial de 0,30 a 0,54, e o item 3 

(vocalização), de 0,30 a 0,57 (Fig. 2). 
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Tabela 1. Valores do indicador de dor crônica de Helsinki (IDCH) (média ± DP) para o total de itens e 

para os itens individuais com a análise dos componentes principais (ACP) e correlação item-total e 

valores do alfa de Cronbach (n= 56) 

IDCH 

itens 
A1 A2 A1-A2 

Carga 

fatorial 

Comunalidades 

(h2) 

Correlação 

item-total 
α 

Total 12,73±8,75 16,70±6,67 -3,97 NA NA NA 0,90 

1 0,79±0,65 1,21±0,77 -0,42 0,55 0,30 0,45 0,90 

2 0,82±0,90 1,21±0,86 -0,38 0,69 0,48 0,62 0,89 

3 0,73±0,88 0,95±0,83 -0,22 0,30 0,09 0,25 0,91 

4 1,04±0,76 1,36±0,71 -0,32 0,77 0,59 0,70 0,88 

5 1,20±0,98 1,56±0,91 -0,37 0,77 0,60 0,69 0,88 

6 1,30±1,13 1,62±1,09 -0,31 0,83 0,68 0,75 0,88 

7 1,45±1,28 1,97±1,06 -0,53 0,82 0,67 0,78 0,88 

8 0,91±0,86 1,31±0,77 -0,40 0,62 0,39 0,54 0,89 

9 1,46±1,14 1,85±0,87 -0,38 0,78 0,60 0,70 0,88 

10 1,30±0,95 1,62±0,88 -0,31 0,77 0,59 0,69 0,88 

11 1,55±1,04 1,97±0,81 -0,42 0,75 0,56 0,68 0,88 

 

 
Figura 1. Gráfico de autovalores do indicador de dor crônica de Helsinki (IDCH) em A1. A curva revela 

que o IDCH é explicado como um índice de um componente único (dor crônica), incluindo todos os 11 

itens (n= 56).  
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Figura 2. Cargas fatoriais dos 11 itens nos momentos basais (A1 e A2). O resultado do indicador de dor 

crônica de Helsinki (IDCH) é explicado por diferentes aspectos associados à dor crônica. A proximidade 

dos valores nos dois pontos indica que os tutores responderam de maneira similar após intervalo de duas 

semanas (n= 56). 

 

As alterações no IDCH correlacionaram com 

alterações na EAVdor, EAVloc e QV. A 

comparação entre as medidas, feita de forma 

concorrente, demonstrou uma correlação 

razoável entre o IDCH (A1) e a QV; a correlação 

do IDCH e das EAVs foi proporcional. Em A1, a 

correlação entre o IDCH e a EAVloc foi de 0,59 

(moderada) e com a EAVdor foi de 0,79 (boa). 

No A2, para a EAVloc, foi de 0,56 (moderada), e 

para a EAVdor foi de 0,63 (boa). No S2, a 

correlação entre o IDCH e a EAVloc foi de 0,55, 

enquanto para a EAVdor foi de 0,61 (ambas 

moderadas).  

 

Como se aceitou a unidimensionalidade do 

instrumento, a análise da fidedignidade contou 

com o estimador α de Cronbach, usado para 

correlacionar cada um dos itens e o total do 

instrumento. Como se realizaram duas avaliações 

basais (A1 e A2), aplicou-se o teste-reteste, que 

atingiu o α de Cronbach 0,89. Se algum dos itens 

fosse excluído, o valor do α de Cronbach seria de 

0,88 a 0,91.  

 

A confiabilidade intraobservadores, 

concordância ou repetibilidade foi avaliada ao se 

comparar o A1 e o A2, no GT e GP pela 

correlação de Pearson, que foi de 0,84. Não 

houve diferença entre os momentos ao longo do 

tempo em cada grupo ou entre os grupos em cada 

momento. Não houve diferença nos valores da 

mediana e semiamplitude total do ISPFV e ISIV 

entre os cães saudáveis (0,77±0,99 e 0,83±0,69) 

e os displásicos no GT (1,01±1,35; 1,21±2,11) e 

GP (1,43±1,36; 2,14±0,90), em A1. Não houve 

diferença entre os momentos e os grupos 

(P>0,05).  

 

Os escores da EAVdor e EAVloc (mediana ± 

semiamplitude total) no GC foram menores 

(0±0) que nos demais grupos em A1 (P<0,05). 

No GT, houve redução da EAVdor em S2 

(2,0±1,8) e S4 (2,0±1,1), mas não em S6 

(2,4±2,3) em relação a A1 (4,5±1,2) e na 

EAVloc apenas em S4 (2,5±1,6), mas não em S2 

(2,8±1,8) e S6 (3,0±1,8) em relação a A1 

(4,9±1,7). Em GC, não houve diferença ao longo 

do tempo nem para a EAVdor em A1 (4,2±2,0); 

S2 (2,5±1,8); S4 (2,2±1,9) e S6 (1,7±1,7) 

(P>0,05), nem para a EAVloc  em A1 (3,5±1,7); 

S2 (2,5±1,7); S4 (1,6±1,4) e S6 (1,5±2,0) 

(P>0,05). 

 

Houve redução do escore do IDCH (mediana ± 

semiamplitude total) no GT, em S4 (12±4,5) em 

relação a A1 (17±2,6) e A2 (18±4,2), e no GP, 

redução em S4 (15±3,5) e S6 (13±4,2) em 

relação a A2 (18±4,2). Os escores do IDCH no 

GC, em A1 (0±2,7) foram menores que os 

obtidos em GT (17±2,6) e GP (15±5,2) (P<0,05). 



Avaliação psicométrica... 

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.71, n.1, p.109-118, 2019 115 

DISCUSSÃO 

 

Para se utilizar um instrumento que mensure a 

dor, deve-se submetê-lo a testes estatísticos que 

determinem a validade e a confiabilidade 

(Hielm-Björkman et al., 2009). Seguiram-se 

alguns passos propostos anteriormente 

(Guillemin, 1995) para adaptação e validação 

transcultural de instrumentos de medida, como a 

tradução, o pré-teste e a retrotradução. Não se 

realizaram os passos de avaliação por comitê de 

juízes e determinação dos pesos dos escores no 

contexto cultural, por se tratar de um 

questionário com índices de validade e 

confiabilidade já reconhecidos e, portanto, 

julgou-se suficiente apenas validar a tradução.  

 

O IDCH é um instrumento válido e confiável 

para uso em português e unidimensional, ou seja, 

avalia a dor crônica, agrupando-se os 11 itens. 

Diversos fatores levam a essa conclusão: o 

primeiro componente reteve 50,4% da variância, 

e os outros 10 componentes de 0,9 a 12% em um 

padrão linear (Fig. 1), o que indica que somente 

um componente poderia ser retido, de acordo 

com a curva do gráfico do autovalor. O item 1 

(ânimo) e o item 3 (vocalização) apresentaram 

carga fatorial menor que os outros itens, mas 

ainda permanecem consistentes, já que se 

comportaram do mesmo modo em A1 e A2 (Fig. 

2). Como se está apenas validando o IDCH em 

português, não se poderiam excluir esses itens. 

 

Pela validade de critério, a correlação entre o 

IDCH e a QV, a EAVdor e a EAVloc foi 

razoável e de moderada a boa, respectivamente. 

Devido à ausência de um padrão-ouro (Morton et 

al., 2005) para compará-lo com o IDCH, 

empregaram-se a EAVdor e a EAVloc, pois, 

embora não validadas, são amplamente utilizadas 

(Hielm-Björkman et al., 2011). Isto se confirma 

pela redução dos valores da EAVdor (4,5 para 

2,0) e da EAVloc (4,9 para 2,5), do A1 para o 

S4, no GT, o que indica boa sensibilidade dessa 

escala em detectar melhora dos animais 

submetidos ao tratamento com anti-inflamatório. 

Porém, as escalas analógicas são 

demasiadamente simples e unidimensionais, e 

não possuem validade de conteúdo (Hielm-

Björkman et al., 2011). Já o IDCH é um 

questionário multidimensional, que avalia 

alterações na locomoção, no comportamento e na 

atitude dos animais, o qual pode ser confiável e 

fornecer resultados semelhantes, mesmo quando 

utilizado por pessoas inexperientes (Hielm-

Björkman et al., 2011). A ausência de diferença 

entre GT e GP, no IDCH, provavelmente se deve 

ao número reduzido de animais necessários para 

detectar diferença estatística e à escolha da 

displasia coxofemoral como critério de inclusão. 

Esta afirmação é corroborada pelo fato de 

também não se observar diferença tanto para a 

EAVdor como para a EAVloc entre o grupo 

placebo e o tratado. 

 

A pobre correlação entre as variáveis objetivas 

de claudicação (ISIV e ISPFV) e o IDCH já foi 

relatada previamente para a plataforma de força 

(Walton et al., 2013). Esperava-se uma 

correlação entre a plataforma de pressão e o 

IDCH, que não ocorreu, pois a análise fatorial 

não extraiu um componente que descrevesse a 

claudicação baseado na carga fatorial dos itens 

(Walton et al., 2013). Aparentemente os tutores 

têm mais facilidade em avaliar a dor do seu 

animal apenas se o animal claudicar. No presente 

estudo, a falha da avaliação cinética, tanto em 

identificar animais com claudicação, como em 

apontar melhoras dela após o tratamento, foi 

provavelmente porque a claudicação é alta e, por 

isso, é visível somente no trote e em pisos duros 

(Voss et al., 2010). A displasia coxofemoral é 

uma alteração que promove alterações 

complexas na locomoção. É difícil padronizar se 

o comprometimento é uni ou bilateral e se sua 

compensação na área de contato entre o membro 

acometido e o contralateral, o que pode justificar 

as razões pelas quais os índices de simetria ISIV 

e ISPFV não demonstraram alterações em cães 

saudáveis e displásicos, como relatado 

anteriormente (Oosterlinck et al., 2011; Teixeira 

et al., 2016). 

 

O carprofeno foi escolhido como controle 

positivo, pois é amplamente utilizado para tratar  

OA (Vasseur et al., 1995; Lipscomb et al., 2002) 

e apresenta efeito comparável a outros anti-

inflamatórios (Edamura et al., 2012; Reymond et 

al., 2012). Entretanto, o efeito do carprofeno 

pode ser limitado em animais com DCF grave. 

 

Talvez a inclusão de outros tratamentos 

farmacológicos (Johnston et al., 2008) ou não 

farmacológicos (Rychel, 2010) ao carprofeno 

pudesse detectar com mais propriedade alguma 

melhora na claudicação da avaliação cinética, 

pela necessidade de se lançar mão de fármacos 
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adjuvantes e tratamento não farmacológico para 

a dor crônica.  

 

Há três formas de se avaliar a confiabilidade: a 

consistência interna, a repetibilidade e a 

sensibilidade (Hielm-Björkman et al., 2009). A 

ausência de diferença entre o GT e o GP no 

IDCH, já que se esperaria que no GT os escores 

se reduzissem após o tratamento, pode ser 

atribuída à baixa sensibilidade da escala e/ou ao 

efeito placebo e/ou à ineficácia do carprofeno na 

DCF; este último já discutido anteriormente. A 

sensibilidade da escala já foi aprovada em estudo 

anterior (Hielm-Björkman et al., 2009), 

utilizando-se um número de animais inclusive 

inferior ao do presente estudo (17 versus 19/21). 

Os menores valores do IDCH nos cães saudáveis 

(GC) em relação ao GT e ao GP indicam que a 

escala apresenta certa sensibilidade. 

Aparentemente, a ausência de diferença entre o 

GT e o GP antes do tratamento também sugere 

que eles apresentavam o mesmo grau de dor 

antes do tratamento. Provavelmente, a diferença 

entre os resultados aqui apresentados e o de 

Hielm-Björkman et al. (2009) se devam ao fato 

de que eles utilizaram tanto animais com DCF 

como com osteoartrite de cotovelo. A DCF, por 

ser muitas vezes unilateral ou bilateral e de sinais 

clínicos variáveis, pode dificultar uma avaliação 

mais precisa por parte dos tutores.  

 

Outra explicação para a ausência de diferença 

entre o carprofeno e a lactose pode se relacionar 

ao efeito placebo. Reportaram-se melhoras de 

57% e de 40 a 45%, quando os tutores e 

veterinários avaliaram o grau de claudicação em 

cães tratados com placebo, respectivamente 

(Conzemius e Evans, 2012). No caso em análise, 

a melhora foi pouco acima de 20%.  

 

Para a consistência interna, considera-se o valor 

de α de Cronbrach acima de 0,70 como aceitável 

(DeVellis, 2003), e o resultado aqui apresentado 

de 0,89 foi excelente. Quanto à repetibilidade, o 

intervalo de duas semanas entre o preenchimento 

do questionário foi aparentemente adequado, já 

que não houve variação nas respostas dos tutores 

dos cães entre os momentos basais. Tal intervalo 

é corroborado por Waltz et al. (2005) para o 

teste-reteste. 

 

Entre as limitações inerentes a qualquer estudo 

clínico, foi difícil selecionar animais que se 

enquadrassem nos critérios de inclusão, já que, 

em alguns casos, havia alteração radiográfica, 

sem sinais de dor. Também foi difícil a adesão 

dos tutores e ocorreram desistências e posologia 

inadequada em alguns. Para cálculo do poder do 

teste, o tamanho da amostra se baseou nos dados 

de Hielm-Björkman et al. (2009), que avaliaram 

17 cães por grupo. Porém, ao se realizar o 

cálculo, determinou-se a necessidade de se 

avaliarem 40 animais por grupo, e o poder foi de 

0,3, sendo que valores abaixo de 0,8 indicam 

que, mesmo que haja efeito no tratamento, a 

probabilidade de detectá-lo é muito baixa 

(Button et al., 2013). Outra limitação é que, 

como demonstrado anteriormente (Teixeira et 

al., 2016), a DCF não parece ser um bom modelo 

de dor crônica pela complexidade da 

claudicação.  

 

Apesar de a EAVdor e a EAVloc apresentarem 

redução de seus valores ao longo do tratamento 

com carprofeno, tais escalas aparentemente não 

são indicadas para avaliar a dor, por 

simplificarem a experiência dolorosa, já que são 

unidimensionais, além de apresentarem pobre 

validade de conteúdo (Hielm-Bjorkman et al., 

2011). 

 

Instrumentos gerados em outra língua e cultura 

devem ser adaptados até se tornarem linguística e 

semanticamente compreensíveis para um novo 

idioma, porém sem perder o significado dos itens 

originais (Sperber, 2004). Esse processo também 

deve incluir uma nova avaliação das 

propriedades psicométricas do instrumento 

traduzido (Streiner e Norman, 2008).  

 

CONCLUSÕES 
 

O IDCH em português apresentou validade de 

constructo, critério e foi fidedigno. Pode-se, 

portanto, empregá-lo em países de língua 

portuguesa em cães com osteoartrite. A 

plataforma de pressão não parece ser uma 

ferramenta útil para avaliar o grau de claudicação 

na displasia coxofemoral. 
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