MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

ANDREIA RITA DOS SANTOS HENRIQUES

Estudos de tradugdo, adaptagdo e validagdo do "King's PD Pain
Quest" na populagdo portuguesa

ARTIGO CIENTIFICO

AREA CIENTIFICA DE NEUROLOGIA

Trabalho realizado sob a orientac¢do de:
PROF?. DR?. MARIA CRISTINA JANUARIO SANTOS

DR?. ANA SOFIA MORGADINHO CARVALHO

FEVEREIRO/2020



Estudos de traducéo, adaptacao e validacdo do "King's PD Pain Quest" na populacdo
portuguesa

Andreia Rita dos Santos Henriques?
Diogo Fernando Reis Carneiro?
Ana Sofia Morgadinho Carvalho®

Maria Cristina Januério Santos*

! Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

andreia.rita96 @gmail.com

2 Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal/ Servico de Neurologia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

diogo.reis.carneiro@gmail.com

% Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal/ Servico de Neurologia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

amorgadinho@gmail.com

4 Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal/ Servico de Neurologia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

mijsantos@fmed.uc.pt




indice

LiSta de TADEIAS ......eeeeeiiieiiee e I
LISTA 08 FIQUIAS ...ttt 1]
AADTEVIBEUIAS ...ttt v
YT U0 o TSP \%
AADSTTACT ...ttt Vi
L. INEFOOUGAD ...ttt 1
00 T =1 = To (o o - I Y o o O TP PP PUPPPUPPPP 1
00 0 ¢ 1= 1Y o TP PPPPPPPRE 2

P o =] g = TS 1Y =] (o Lo (o LSRR PP 3
D R - T ol ] o =] 0} (TP UPPPPPPRRPUPPPPTIRE 3
2.2, INSTFUMENTOS ..euiiiiiiiiiiiiiiiii s 3
2.3, ProCeAdimMEeNTOS c.c.ueeieieiiiiee ettt et e e s nreee e e 3
2.4, ANALISE dE DAUOS ....eeieiiiiiiieeiiiee ettt e e e s nreee e e 4
2.5, CONSIAEIACEES ELICAS ..vevvevivieeeeieeeeeeee ettt et ettt s et et e et s ete s etesee s eseetensstesteneseessereseeneeeenes 5
3. RESUIAUOS ... 6
3.1. Caracterizagdo Sociodemografica ........cccceeeeiiii i 6
3.2, ANAIISE O KPDPQ ......cceoiiiieeeeee ettt ettt ettt et e e e s s 6
321 FIADIlidade ....eeeeeeeieeeee e e e e 8
3.2.2 Validade. ...t 9
3.2.2.1  Validade de CoNTEUAO....coouriiiiiiiieee ettt ettt e e e s e s ee e 9

3.2.2.2  Validade de CONSIUGE0 ....uuuuuuuuuunniiiiiiiiiiii s 9

3.2.2.3  Validade de Criterio .....ueieiiieiee ittt ettt et 11

3.3. Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do KPDPQ..........ccccccceiiiiiiiiiiiiiiiee 12
3.4. Correlagdao do KPDPQ com Outras Varidveis........ccccceeeeeeieiieie e, 14
B, DISCUSSEO. ... eteeeeeeeeeiaatitte et e e e e e e e ettt ettt e e a4 et ettt e e e e 4 e bbbttt e e e e e e e e e et e e e e e 15
5. CONCIUSEIO ...ttt e e 18
P [ = U0 [Tt .0 [=T 0] (o = 19
REFEIBNCIAS ....cee ettt e e e e e e e e e e e e s r e e e e e e n 20
F 1o (o 1= PP 24
ANEXO | = KPDPS ....cooiiiiiiiiiiiii 24
Anexo Il — Versao Portuguesa Proposta do KPDPQ .........cccueeeeeeeiiiiieeeeeeeeeiieiee e e e e e eevaveee e e e e eeeeannnan 26
Anexo Ill — Autorizacdo da Comissdo de Etica para a Satide do CHUC ........cceeveveeeeeiecececeeee, 27
Anexo IV — Autorizacdo da Comissdo de Etica da FIMUC...........coeiiiiiieeeiiiececeeeeeee e 28
Anexo V — Consentimento INfOrmado........coouiiiiiiiiie e 29

Anexo VI —Tabela da Correlagdo Inter-Cotador da KPDPS ..., 31



Lista de Tabelas
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas € CliNiCas...........ccuvveiiiieiiiiiiiiiii e 6

Tabela 2. Analise descritiva do KPDPQ...........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeaeeeeeaeeeeeeees 7

Tabela 3. Consisténcia interna do KPDPQ e para a amostra dos 50 doentes e para as

subamostras com escolaridade superior ou igual ao 2° ciclo e inferior ou igual ao 1° ciclo.....8
Tabela 4. Analise fatorial do KPDPQ..........ocvviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt aeeeeeeeeees 10

Tabela 5. a de Cronbach, a de Cronbach se item eliminado e Correlacéo Iltem-Total do Fator
R T P 10

Tabela 6. Correlacdo de Spearman entre KPDPQ e outras medidas de dor ........................ 11

Tabela 7. Correlacdo de Spearman entre 0 KPDPQ e a KPDPS para a amostra total e para

as subamostras com escolaridade superior ou igual ao 2° ciclo e inferior ou igual ao 1° ciclo

............................................................................................................................................. 12
Tabela 8. Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do KPDPQ ...........ccoovvvviiiiiiiieeceeeeis 13
Tabela 9. Correlacdo do total do KPDPQ com outras medidas .........c.cooeeevvvvviiiiiiiiiieeeeennnnns 14
Tabela 10. Correlacdo Inter-Cotador da KPDPS ... 31
Lista de Figuras

Figura 1. Impacto da terapéutica analgésica no alivio da dor ..............cccovvvviiiiiiie e, 8
Figura 2. Curva de Eficiéncia Diagnostica - Total KPDQ ...........ccoeiiiiieiiiiiiiie e 13



Abreviaturas

CCI: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

CHUC: Centro Hospital e Universidade de Coimbra

DDN-4: Questionario Especifico para o Rastreio de Dor Neuropatica
DP: Doenca de Parkinson

END: Escala Numérica da Dor

FMUC: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
HADS: Escala de Ansiedade e Depressao Clinica

IRD: Inventério Resumido da Dor

KMO: Kaiser-Meyer-OlIkin

KPDPQ: “King’s Parkinson Disease Pain Quest”

KPDPS: “King’s Parkinson Disease Pain Scale”

MDS: “Movement Disorder Society”

MMSE: “Mini Mental State Examination”

NMSS: “Non-Motor Symptom Scale”

QDP-39: Questionario da Doenca de Parkinson-39

SNM: Sintomas N&o Motores

VPN: Valor Preditivo Negativo

VPP: Valor Preditivo Positivo



Resumo

Introducdo: A dor € um sintoma prevalente na Doenca de Parkinson (DP). Apesar de ter
um impacto negativo em varios aspetos da vida dos doentes, a dor é frequentemente
negligenciada, subdiagnosticada ou n&o reportada. No sentido de contrariar esta tendéncia,
foi desenvolvido o “King’s Parkinson Disease Pain Quest” (KPDPQ), um instrumento de
autopreenchimento, em lingua inglesa, que avalia a dor na DP. O objetivo do nosso estudo é
traduzir, adaptar e contribuir para a validacdo do KPDPQ na populacéo portuguesa.

Materiais e Métodos: O KPDPQ foi traduzido de acordo com as instru¢fes fornecidas
pelos autores da escala original. Aplicou-se a versao portuguesa do KPDPQ, juntamente com
outros questionarios e escalas a 50 doentes com DP. Procedeu-se a avaliacdo da fiabilidade,
validade de conteldo, de construcao e de critério. A fidelidade e a validade de critério foram
ainda avaliadas tendo em conta a escolaridade. Também foram avaliadas a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos do questionario. Por ultimo, avaliou-se a correlacao do
KPDPQ com outras medidas.

Resultados: O alfa (a) de Cronbach foi de 0,834. A analise fatorial revelou a existéncia
de 5 fatores, que explicam 71,3% da variancia, e a validade de critério mostrou correlacdes
moderadas a fortes com outras medidas da dor. Os valores do a de Cronbach e das
correlagbes com a “King’s Parkinson Disease Pain Scale” (KPDPS) foram superiores para a
populacéo com escolaridade igual ou superior ao 2° ciclo. Obteve-se ainda uma sensibilidade,
especificidade e valores preditivos elevados. As correlacdes com o total da “Non-Motor
Symptom Scale” (NMSS), com o Dominio do Sono/Fadiga da NMSS, com a Escala da
Ansiedade, com o total do QuestionarioDP-39 e com o somatério do item 9 do Inventario

Resumido da Dor foram moderadas a altas.

Discusséao e Conclusao: Os valores de fiabilidade e validade de construto e de critério,
bem como de sensibilidade, de especificidade e valores preditivos foram satisfatérios. Os
resultados sugerem que a versao portuguesa do KPDPQ é um bom instrumento de rastreio

da dor na DP, podendo ser aplicado a todos os doentes com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Dor; Questionario; Traducdo; Validagédo



Abstract

Introduction: Pain is a highly prevalent symptom in Parkinson Disease (PD). Although it
has a negative impact on several aspects of patients’ life, pain it is often overlooked,
underdiagnosed and not reported. In order to counter this trend, it was developed the “King’s
PD Pain Quest” (KPDPQ), an instrument of self-filling, in English, which assesses pain in PD.
The aim of our study is to translate, adapt and contribute to the validation of the KPDPQ for
the Portuguese population.

Methods: The KPDPQ was translated according to the instructions provided by the
authors of the original scale. It was applied the Portuguese version of the KPDPQ, along with
other questionnaires and scales to 50 PD patients. Then it was evaluated the reliability and the
content, construction and criterion validity. The reliability and the criterion validity were also
assessed taking into account the school education. It was also assessed the questionnaire
sensitivity, specificity and predictive values. Finally, it was assessed the correlation of the
KPDPQ with other measures.

Results: The Cronbach’s alfa (a) was 0.834. Factor analysis showed 5 factors, explaining
71.3% of the variance, and the criterion validity showed moderate to strong correlation with
other pain measures. Cronbach’s a and “King’s PD Pain Scale” (KPDPS) correlations were
higher in those with an education equal or higher than the 2™ cycle. They were obtained high
values of sensitivity, specificity and predictive values. The correlations with the Non-Motor
Symptom Scale (NMSS) total, the NMSS sleep/fatigue domain, the Anxiety Scale, the

PDQuestionnaire-39 and the Brief Pain Inventory item 9 sum were moderate to high.

Discussion and Conclusion: The reliability and the construct and criterion validity, as
well as the sensitivity, specificity and predictive values were satisfactory. The results suggest
that the Portuguese version of the KPDPQ is a good screening tool for pain in PD and that it

can be applied to all PD patients.

Keywords: Parkinson Disease; Pain; Questionnaire; Validation; Translation
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1. Introducéo
1.1. Estado da Arte

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que para além
dos sintomas motores caracteristicos, que incluem bradicinesia, rigidez, instabilidade postural
e tremor, apresenta ainda um conjunto de Sintomas Nao Motores (SNM), entre os quais a dor.
A dor é um sintoma prevalente na DP (40 - 85%) (1), e um dos SNM mais prevalentes (2),
surgindo em qualquer altura da doenca e podendo mesmo preceder o seu diagndstico (3)
(principalmente dor nos ombros e ancas (4)), podendo esta dor prodrémica estar associada a

uma maior probabilidade de desenvolver sintomas motores e sintomas mais graves (4-6).

A dor pode ser distinguida em dor ndo relacionada com a DP (ndo relacionada nem
agravada pela DP) ou dor relacionada com DP, diretamente (ndo pode ser atribuida a outra
causa) ou indiretamente (associada a outras causas e agravada pela DP) (7). A classificacdo
de Ford para a dor na DP, que assenta na etiologia da dor, € a mais frequentemente citada e
usada (8, 9): dor musculo-esquelética, radicular/neuropatica, disténica, central ou primaria e

acatisia (10). Destas a mais frequente é a dor musculo-esquelética (1, 11).

A maioria dos estudos revela uma diminuicdo do limiar da dor a todos os estimulos
dolorosos (frio, calor, presséo e elétrico) nos doentes com DP nos periodos “off”, revelando
uma hiperalgesia, a qual é frequentemente revertida pela levodopa, sugerindo que o0s
mecanismos dopaminérgicos sao relevantes na modulacdo da dor (9, 12, 13). Efetivamente,
na DP observa-se um processamento anormal da dor a nivel periférico e central. Constata-se
uma disfuncdo sensorial periférica com diminuicdo da densidade e acumulacéo de depdsitos
de alfa-sinucleina nos nervos sensoriais de pequeno diametro (fibras Ad e C), bem como
perda das terminacbes nervosas livres e encapsuladas, independentemente da idade ou
duracdo da doenca, com desenervacdo cutanea (4, 9). Mas talvez mais importante sejam as
alteracBes centrais, ao nivel da espinhal medula, do sistema inibidor descendente nociceptivo
e das vias dopaminérgicas envolvendo os ganglios da base e as vias lateral (dimensao
discriminativa) e medial (dimenséo autondémica, afetiva e cognitiva) de processamento da dor
(5, 10, 12, 14).

Os sintomas motores e as complicagbes motoras (flutuagdes motoras e discinésias)
podem contribuir para a sintomatologia algica (6, 7, 15-17), sendo a rigidez o sintoma mais
fortemente associado a dor (18), e sendo a dor mais frequente no subtipo “postural instability
and gait disorder”, do que nas formas tremaricas (4, 18, 19). Todavia, Martinez-Martin et al.
(20) ndo encontraram relacéo entre a dor e a severidade da incapacidade motora e Buhaman
et al. (21) ndo encontraram diferenca entre a prevaléncia da dor nos diferentes subtipos de
DP.



A dor na DP é de importancia extrema, pois € dos sintomas que mais interfere com as
atividades de vida diaria (18), piora a qualidade de vida e a qualidade do sono, e esta
associada a maior ansiedade e depressao (2, 8, 21, 22). A dor é assim, um dos sintomas
associados a maior sofrimento e angustia (23). Para além disto, € ainda uma frequente causa
de hospitalizacéo e institucionalizagdo na DP (13).

Apesar disto, a dor na DP é frequentemente negligenciada, mesmo pelos neurologistas
(21), subdiagnosticada, subtratada e n&o reportada pelos doentes, que acreditam que a dor
faz parte do dia-a-dia, que ndo a associam a DP e que consideram que levantar o problema
nao é socialmente aceite (7, 13, 21, 23, 24). Uma das principais razdes para isto ocorrer € a
inexisténcia de uma ferramenta validada desenvolvida especificamente tendo em conta a
diversidade da dor na DP (20). Assim, o “King’s Parkinson Disease Pain Quest” (KPDPQ)
reveste-se de uma extrema importancia. Este foi o primeiro questionario criado
especificamente para detetar a presenca de diferentes fenétipos de dor na DP. E um
instrumento de rastreio, facil de aplicar, de preenchimento pelo proprio doente, que possibilita
uma avaliacao e orientacao da sintomatologia algica, bem como da DP, mais personalizada
(20).

1.2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi fornecer a populagdo portuguesa com DP um instrumento
especifico para o rastreio da dor, procedendo-se para isso a traducdo, adaptacdo e
contribuindo para a validagdo do KPDPQ, para que este possa ser utilizado na pratica clinica.



2. Materiais e Métodos
2.1. Participantes

A populagéo do estudo consistiu em 50 doentes com DP seguidos nas consultas de
Doencas de Movimento ou internados no servico de Neurologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC). Os doentes foram recrutados presencialmente, no dia da
consulta. Foi obtido um Consentimento Informado escrito de todos os participantes. Foram
incluidos doentes com o diagnéstico de DP idiopéatica de acordo com os critérios da
“Movement Disorder Society” (MDS) (25) e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos doentes com sindromes parkinsénicos atipicos ou formas secundarias de
parkinsonismo, incapazes de fornecer consentimento, com limitagBes cognitivas que
impedissem a realizacdo das escalas e com diagndstico de pelo menos uma das seguintes
condicbes causadoras da dor ndo relacionada com a dor da PD: osteoartrite severa,

neoplasia, artrite reumatoide, polimialgia reumatica e fibromialgia.

2.2. Instrumentos

Procedeu-se a traducdo e adaptacdo do KPDPQ, um instrumento derivado da “King’s
Parkinson Disease Pain Scale” (KPDPS) (Anexo 1), que avalia por isso 0s mesmos varios
subtipos de dor, num prazo maximo até um més antes: dor musculo-esquelética, cronica,
relacionada com flutuac¢des, noturna, oro-facial, descoloracédo, edema/inchaco, e radicular. O
preenchimento deste questionario é facil e rapido de aplicar, demorando apenas cerca de 10
minutos. E composto por 14 itens de resposta “sim” ou “ndo”, que permitem a avaliac&o pelo
doente da presenca de varios subtipos de dor. Assim, foi aplicada a versdo portuguesa do
KPDPQ (Anexo Il). Para a concretizacdo do estudo foram ainda aplicados os seguintes
instrumentos: Questionario para o Diagnéstico da Dor Neuropética (DDN-4) (26), Inventéario
Resumido de Dor (IRD) (26), Escala Numérica da Dor (END), “King’s Parkinson Disease Pain
Scale” KPDPS (27), Escala de Ansiedade e Depressao Clinica (HADS) (28), EQ-5D (29),
“‘Non-Motor Symptom Assessment Scale” (NMSS) (30) e Questionario de Doenca de
Parkinson-39 (QDP-39) (31).

2.3. Procedimentos

Os doentes selecionados foram alvo de uma avaliagdo transversal que incluiu

caracterizacdo sociodemografica e aplicacdo de 5 escalas clinicas e 4 questionarios clinicos.



2.4. Anédlise de Dados

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS versao 20. A significancia
estatistica foi considerada para valores de p < 0,05. A avaliagdo da normalidade dos dados
foi realizada através do teste de Kolmogorov-Smirnov (32), que revelou uma distribuicao nao
normal, pelo que foram aplicados testes ndo-paramétricos. Para a caracterizacdo da amostra
do ponto de vista sociodemografico foi utilizada a estatistica descritiva.

Para cada participante foi calculado o valor total do KPDPQ somando o numero de
respostas “sim”, e os itens do questionario foram agrupados em dominios segundo o KPDPS:
item 1, dor musculo-esquelética (dominio 1); itens 2 e 4, dor crénica (dominio 2); itens 5, 6 e
7, dor relacionada com flutuacdes (dominio 3); itens 8 e 9, dor noturna (dominio 4); itens 10,
11 e 12, dor oro-facial (dominio 5); itens 3 e 13, descoloracédo, edema/inchaco (dominio 6) e
item 14, dor radicular (dominio 7).

Procedeu-se a realizacdo da andlise descritiva do KPDPQ. A diferenca entre sexos foi
analisada pelo teste de Mann-Whitney, e a diferenca entre escolaridades e duracdo da doenca

foi analisada pelo teste de Kruskal-Wallis (32).

Procedeu-se a avaliagdo da fidelidade e validade do KPDPQ (33, 34). A fidelidade foi
avaliada pela consisténcia interna através do alfa (a) de Cronbach, tanto para cada dominio
gue compde o questionario, como para a globalidade do mesmo. Os valores de a abaixo de
0,6 sdo considerados inaceitaveis, entre 0,6 e 0,7, fracos, entre 0,7 e 0,8 razoaveis, entre 0,8
e 0,9 bons e acima de 0,9 excelentes (32-34). Foram ainda determinadas as Correlacdes
Item-Total Corrigidas considerando-se como aceitdveis quando > 0,2 (35). Posteriormente,
tendo em conta a eventual influéncia da escolaridade na realizacdo deste questionario, a
amostra foi dividida em dois grupos: no primeiro grupo incluiram-se os individuos que
frequentaram apenas o0 1° ciclo do ensino basico e no segundo grupo incluiram-se os
individuos com escolaridade igual ou superior ao 2° ciclo. Calculou-se, entdo, o a de Cronbach

para cada um destes grupos.

Avaliou-se ainda a validade de conteldo, de construto/conceito (interna ou teérica) e de
critério (externa ou prética) (32-34). Quanto a validade de conteudo procedeu-se a tradugéo
e adaptacdo do KPDPQ. Ja a validade de construto foi avaliada através da andlise fatorial (32,
33), apods a verificacdo da sua adequacao pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (> 0,6) e
esfericidade de Bartlett (p < 0,05), recorrendo-se ao método de componentes principais, com
rotacdo varimax e considerando-se eigenvalues superiores a 1 (36). Considerou-se, ainda,
gue o valor das correlagfes do item com o fator a que pertence devia ser superior a 0,40. Por
fim, a validade de critério foi avaliada comparando o KPDPQ com a KPDPS e com outras

medidas de dor aplicando a Correlagdo de Spearman, considerando-se uma correlagdo



moderada quando 0,5 <r < 0,7 e forte quando r > 0,7 (37). Foi ainda avaliada a correlagéo
entre o KPDPQ e a KPDPS tendo em conta a escolaridade.

Para além disto, realizou-se também a avaliacao da correlagdo do KPDPQ com o valor de
outras medidas através da Correlagdo de Spearman.

Por ultimo, foi avaliada a sensibilidade, especificidade e valores preditivos do KPDPQ.
Para isso, foi avaliado o Coeficiente Inter-Cotador da KPDPS, para confirmar a estabilidade
dos resultados medidos nesta escala, através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl),
considerando-se aceitavel um valor > 0,7 (37). Posteriormente, procedeu-se ao célculo da
sensibilidade, da especificidade, do Valor Preditivo Positivo (VPP) e do Valor Preditivo
Negativo (VPN) do KPDPQ, tomando como valores de referéncia os obtidos pela KPDPS.
Realizou-se também uma curva ROC e a AUC, considerando-se valores da AUC entre 0,5 e
0,7 baixos, entre 0,7 e 0,9 moderados e > 0,9 elevados (35).

2.5. Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelas comissdes de ética do CHUC (Anexo Ill) e da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) (Anexo IV). Todos os doentes foram
devidamente informados e s6 0s que deram o seu parecer, assinando o Consentimento

Informado (Anexo V), foram incluidos neste estudo.



3. Resultados
3.1. Caracterizagdo Sociodemogréfica

De um total de 50 doentes com DP, 64% eram do sexo masculino, com uma idade média
de 67,98 (+ 8,99) anos. Dos 50 doentes 60% tinham apenas o 1° ciclo. A idade média de inicio
da doenca foi de 60,52 (+ 10,97) anos, com uma duracdo de doenca desde menos de 1 ano
até 25 anos, e uma média de duragdo de 7,46 (+ 5,87). A maioria dos doentes (76%) n&o
referiu antecedentes familiares de DP. A Tabela 1 mostra as caracteristicas

sociodemogréficas principais da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Caracteristica

Sexo Masculino 32 64%
Feminino 18 36%

Idade Min - Max 45 - 83
Média + DP 67,98 + 8,99

Escolaridade 1° Ciclo 30 60%
2° Ciclo 3 6%
3° Ciclo 8 16%
Secundario 4 8%
Ensino Superior 5 10%

Idade de inicio Min - Max 39-81
Média + DP 60,52 + 10,97

Duracéo da Doenca < 5 anos 23 46%
6 - 10 anos 13 26%
11 - 15 anos 11 22%
16 - 20 anos 2 4%
21 - 25 anos 1 2%
Média + DP 7,46 £ 5,87

Antecedentes Familiares Sem 38 76%
Com 12 12%

DP: Desvio padrao; Min: Minimo; Max: Maximo

3.2. Andlise do KPDPQ

A andlise descritiva dos KPDPQ encontra-se na tabela 2. O item que obteve um maior
namero de respostas positivas foi “Dor em redor das articulagbes”, seguindo-se o item
“Caibras musculares numa regiao especifica nos periodos off”. O item 11 “dor devido ao
ranger dos dentes” foi 0 que obteve o menor numero de respostas positivas. O dominio 3
(“Dor relacionada com flutuagbes”) foi o que obteve maior nimero de respostas positivas,

seguindo-se por ordem decrescente o dominio 4 (“Dor noturna”), o dominio 1 (“Dor musculo-

6



esquelética”), o dominio 6 (“Descoloragdo;Edemal/inchago”), o dominio 2 (“Dor crénica”), o

dominio 7 (“Dor radicular”) e por fim do dominio 5 (Dor oro-facial”).

Apenas 6 pessoas (12%) responderam nao em todas as questfes. O maximo de itens
com resposta positiva por pessoa foi de 13, tendo ocorrido apenas em 1 pessoa (2%). Apesar
de apenas 6 pessoas nao reportarem qualquer dor, um total de 29 pessoas néo faziam
qualquer terapéutica antialgica. Dos 44 doentes com dor, apenas 21 (47,7%) fazia terapéutica
antialgica, e destes apenas 7 (33,4%) revelava um alivio superior ou igual a 90% (Figura 1).
Nao houve diferenca nas respostas para cada item ou do total entre sexos ou quanto a
duracdo da doenca (p > 0,05). Verificou-se ainda que entre escolaridades néo houve diferenca
nas respostas para cada item (p > 0,05), contudo houve diferenca no total (Q*=9,823 ,p =
0,044). Todavia, quando se comparou 0S grupos por pares, ndo se encontrou nenhuma
diferenca estatisticamente significativa entre nenhum par de escolaridades (p > 0,05).

Tabela 2. Andlise descritiva do KPDPQ

"Sim" "Nao" L
U=l Nimero % NUamero % ioeia s (elP
1. 30 60% 20 40% 0,60 + 0,49
2. 14 28% 36 72% 0,28 + 0,45
3. 13 26% 37 74% 0,26 + 0,44
4, 18 36% 32 64% 0,36 + 0,49
5. 15 30% 35 70% 0,30 + 0,46
6. 27 54% 23 46% 0,54 + 0,50
7. 17 34% 33 66% 0,34+ 0,48
8. 23 46% 27 54% 0,46 + 0,50
9. 22 44% 28 56% 0,44 + 0,50
10. 6 12% 44 88% 0,12 +0,33
11. 4 8% 46 92% 0,08 + 0,27
12. 9 18% 41 82% 0,18 + 0,39
13. 19 38% 31 62% 0,38 + 0,49
14. 17 34% 33 66% 0,34+ 0,48
Dominio 1 30 60% 20 40% 0,60 + 0,49
Dominio 2 22 44% 28 44% 0,44 + 0,50
Dominio 3 34 68% 16 32% 0,68 + 0,47
Dominio 4 32 64% 32 64% 0,64 + 0,48
Dominio 5 11 22% 39 78% 0,22 +0,42
Dominio 6 25 50% 25 50% 0,50+ 0,51
Dominio 7 17 34% 33 66% 0,34 +0,48
Total 234 33% 466 67% 4,68 + 0,36
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Figura 1. Impacto da terapéutica analgésica no alivio da dor

3.2.1 Fiabilidade

Considerando a consisténcia interna, o a de Cronbach para o KPDPQ considerando os
varios dominios variou entre 0,323 (“Descoloracdo; Edema/iInchaco”) e 0,729 (“Dor Oro-
facial”). Apenas um dominio (“Dor Oro-facial”’) teve uma consisténcia interna considerada
razoavel, > 0,7. O conjunto de todos os dominios do questionario obteve uma consisténcia
interna considerada boa, > 0,8. A eliminacéo de qualquer item quase ndo modificou este valor
total (0,816 - 0,835). Os valores da Correlacdo Item-Total corrigida foram para todos os
dominios aceitaveis, variando entre 0,247 (“dor relacionada com o ranger dos dentes durante
a noite”) e 0,713 (“dor discinética”) (Tabela 3). Considerando a escolaridade da populacao,
verificou-se que os valores do a de Cronbach foram em cada um dos dominios e no conjunto
de todos os dominios superiores na popula¢do com escolaridade superior ou igual ao 2° ciclo

relativamente a populacdo com apenas o 1° ciclo ou menos (Tabela 3).

Tabela 3. Consisténcia interna do KPDPQ e para a amostra dos 50 doentes e para as subamostras

com escolaridade superior ou igual ao 2° ciclo e inferior ou igual ao 1° ciclo

ArEEiE Tl Escolaridade Escolaridade

2 2° Ciclo < 1° Ciclo
.. a de ~
DRl a de Cronbach ﬁg;:ﬂi%;o a de a de
Cronbach seitem .. Cronbach Cronbach
S corrigida
eliminado
1. Dor Musculo- i i i
Esquelética
Item 1 0,821 0,507
2. Dor Crénica 0,629 0,636 0,625
Item 2 0,821 0,434



Item 4 0,816 0,568

3. Dor Relacionada

com Flutuacgdes 0,608 0,762 0,501
Item 5 0,806 0,713
Item 6 0,827 0,416
Item 7 0,818 0,547

4. Dor Noturna 0,378 0,606 0,118
Item 8 0,829 0,386
Item 9 0,829 0,386

5. Dor Oro-Facial 0,729 0,774 0,722
Item 10 0,826 0,429
Item 11 0,835 0,247
Item 12 0,826 0,426

6. Descoloracéo;

Edema/inchaco 0,323 0,333 0,321
Item 3 0,823 0,426
Item 13 0,822 0,494

7. Dor Radicular - - -
Item 14 0,821 0,505

Todos os

Dominios 0,834 0,876 0,806

3.2.2 Validade
3.2.2.1 Validade de Conteudo

A traducdo foi realizada, ap6s a autorizacdo dos autores da ferramenta original, em
2019. A verséo portuguesa do KPDPQ foi traduzida a partir da verséo original inglesa por um
linguista e um médico com experiéncia em DP, independentemente. Por consenso, atingiu-se
uma Unica versao portuguesa gue foi testada preliminarmente em 6 doentes com DP. A versdo
de consenso foi, posteriormente, retraduzida para o inglés por dois neurologistas,

independentemente, que geraram uma versao final.

3.2.2.2 Validade de Construgao

A analise fatorial identificou 5 fatores no KPDPQ que explicam 71,3% da variancia total
(KMO, 0,697; teste de esfericidade, p < 0,0001). O fator 1 coincidiu com o dominio “Dor Oro-
Facial” (itens 10, 11 e 12), o fator 2, incluiu “dor cénica” e dor por “descoloragao;

”

edemal/inchacgo” (itens 2 e 3), o fator 3 incluiu “dor musculo-esquelética”, “dor relacionada com
flutuagdes”, “dor noturna” e “dor radicular” (itens 1, 5, 8 e 14), o fator 4, incluiu “dor relacionada
com flutuagoes” e “descoloragdo; edemal/inchago” (itens 6, 7 e 13), por fim, o fator 5 incluiu

“dor crénica” e “dor noturna” (itens 4 e 9) (Tabela 4). Calculou-se a consisténcia interna de



cada fator. O fator 1 revelou um a de Cronbach de 0,729, o fator 2 de 0,614, o fator 3 de 0,756,
o fator 4 de 0,638 e 0 5 de 0,598. Em todos estes fatores n&o existe nenhum item que ao ser

excluido aumentaria significativamente o valor de a de Cronbach (Tabela 5).

Tabela 4. Andlise fatorial do KPDPQ

Fatores
KPDPQ
1 2 3 4 5
Iltem 11 0,867
Item 10 0,794
Item 12 0,635 0,464
Iltem 3 0,805
Iltem 2 0,755
Iltem 1 0,768
Iltem 14 0,766
Item 8 0,655 0,419
Iltem 5 0,425 0,471
ltem 13 0,787
ltem 6 0,650
Iltem 7 0,430 0,617
ltem 9 0,799
Item 4 0,522 0,647
Eigenvalue 4,556 1,903 1,294 1,207 1,023
% Variancia 32,540 13,593 9,024 8,621 7,305
% Acumulada 32,540 46,133 55,373 64,000 71,300

Tabela 5. a de Cronbach, a de Cronbach se item eliminado e Correlagéo Item-Total do

Fator1,2,3,4e5

Fator o de Cronbach o de Cronbach se  Correlacéo Item-
item eliminado Total corrigida
Fator 1 0,729
Item 10 0,584 0,599
ltem 11 0,631 0,582
Item 12 0,720 0,512
Fator 2 0,614
Item 2 0,443
Item 3 0,443
Fator 3 0,756
Item 1 0,654 0,631
Item5 0,714 0,524
Item 8 0,723 0,509
Item 14 0,701 0,549
Fator 4 0,638
Item 6 0,566 0,429
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Item 7 0,643 0,368

Item 13 0,385 0,554
Fator 5 0,598

Item 4 0,426

Item 9 0,426

3.2.2.3Validade de Critério

A correlacéo entre o KPDPQ com outras medidas da dor € apresentada na Tabela 6.
Obteve-se correlagcbes moderadas a fortes, e com significAncia estatistica, entre o total do
KPDPQ e a END (r = 0,690), o item 27 da NMSS (r = 0,623), o item 38 do QDP-39 (r = 0,623),
o item 5 do IRD (r = 0,670) e o DN4-total (r = 0,716). Foi ainda encontrada uma correlagcéo
moderada entre o dominio 3 (“Dor relacionada com flutuagées”) com a END (r = 0,539), o item
27 NMSS (r = 0,553), o item 37 e 38 do QDP-39 (r = 0,545 e r = 0,594, respetivamente), o
item 5 do IRD (r = 0,670) e com o DN4-total (r = 0,663). O dominio 2 (“Dor crénica”) também
mostra uma correlacdo moderada com a END (r = 0,539), o item 27 da NMSS (r=0,519) e 0
DN4-total (r = 0,560). Por fim, o dominio 4 (“Dor noturna”) mostra também uma correlagao
moderada com END (r = 0,513).

A verséo portuguesa do KPDPQ e a KPDPS apresentam no geral correlacdes entre os
itens e dominios moderadas, com significAncia estatistica, com uma correla¢éo entre os totais
forte. Nao obstante, verifica-se que no geral as correlacdes entre os itens e os dominios sao
mais elevadas para a populacdo com escolaridade superior ou igual ao 2 ° ciclo. Tal ndo se
verifica apenas para os itens 3 (embora sem significancia), 8, 10 e 12 e dominio 6. Também
no que diz respeito a correlagdo dos totais, a correlacdo € mais forte para a populacdo com
escolaridade superior ou igual ao 2 ° ciclo (r = 0,851), do que para a populacdo com apenas

0 1° ciclo (Tabela 7).

Tabela 6. Correlagéo de Spearman entre KPDPQ e outras medidas de dor

QDP-39
END NMSS Item 37 Item 38 IRD Item DN4 -
Iltem 27 5 Total
KPDPQ Dominio1 0,413 0,217* 0,263* 0,436 0,352 0,396
Dominio 2 0,539 0,519 0,206* 0,385 0,479 0,560
Dominio 3 0,633 0,553 0,545 0,594 0,670 0,663
Dominio 4 0,513 0,431 0,194* 0,378 0,495 0,419
Dominio5 0,274* 0,353 - 0,145* 0,431 0,235* 0,318
Dominio 6 0,356 0,401 0,272* 0,435 0,421 0,569
Dominio 7 0,436 0,259* - 0,018* 0,297 0,326 0,393
Total 0,690 0,623 0,360 0,623 0,670 0,716

*Coeficientes de Correlacdo de Spearman sem significancia. Todos os outros, p < 0,05 ou inferior.
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Tabela 7. Correlacdo de Spearman entre o KPDPQ e a KPDPS para a amostra total e para as

subamostras com escolaridade superior ou igual ao 2° ciclo e inferior ou igual ao 1° ciclo

Amostra total Escolaridade 2 2° Escolaridade < 1°
ciclo Ciclo
Spearman Spearman Spearman
KPDPQ KPDPS
ltem 1 ltem 1 0,533 0,764 0,391
Item 2 Item 3 0,690 0,852 0,594
ltem 3 Iltem 13 0,479 0,371* 0,552
ltem 4 ltem 2 0,621 0,725 0,567
ltem 5 ltem 4 0,504 0,838 0,355*
Iltem 6 Iltem 5 0,334 0,454 0,264*
ltem 7 Iltem 6 0,353 0,489 0,241*
ltem 8 ltem 7 0,632 0,558 0,664
Iltem 9 Iltem 8 0,674 0,805 0,594
Item 10 Item 9 0,508 0,444 0,544
ltem 11 Item 10 0,552 0,688 0,464
ltem 12 ltem 11 0,619 0,577 0,772
ltem 13 Iltem 12 0,549 0,599 0,521
Iltem 14 Iltem 14 0,410 0,546 0,252*
Dom. 1 Dom.1 0,533 0,764 0,391
Dom. 2 Dom.2 0,690 0,798 0,639
Dom. 3 Dom.3 0,330 0,496 0,207*
Dom. 4 Dom.4 0,697 0,692 0,619
Dom. 5 Dom.5 0,585 0,786 0,565
Dom. 6 Dom.6 0,589 0,524 0,638
Dom. 7 Dom.7 0,410 0,546 0,252
Total Total 0,802 0,851 0,682

*Coeficientes de Correlagdo de Spearman sem significancia. Todos os outros, p < 0,05 ou inferior.

Dom., Dominio

3.3. Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do KPDPQ

Primeiramente, foi confirmada a estabilidade da KPDPS através do Coeficiente Inter-
Cotador (Anexo VI) que revelou valores excelentes para todos os itens, somatdrio de dominios
e total. Esses valores foram considerados como fiaveis/verdadeiros, isto €, assumiu-se que
um doente com um valor > 0 num dado item da escala tinha efetivamente essa dor. Assim, a
sensibilidade dos itens variou entre 10% e 56,2% e dos dominios entre 29,4% e 90,0%, a
especificidade dos itens variou entre 33,3 e 93,5% e dos dominios entre 33,3% e 92,1%, o
VPP dos itens variou entre 11,0% e 60,0% e dos dominios entre 29,4% e 84,4% e o VPN dos
itens variou entre 30,0% e 93,5% e dos dominios entre 30,0% e 92,9% (o item 10 teve uma
sensibilidade e um VPP de 0%). O total revelou uma sensibilidade de 100%, uma
especificidade de 87,6%, um VPP de 97,7% e um VPN de 100% (Tabela 8). Através da curva
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ROC obtida para o valor total do KPDPQ (Figura 2) foi obtida uma AUC elevada (0,993, p <

0,0001).

Tabela 8. Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do KPDPQ

Sensibilidade Especificidade VPP VPN
ltem 1 56,2% 33,3% 60,0%  30,0%
ltem 2 33,3% 74,3% 35,7% 72,2%
ltem 3 28,6% 74,4% 15,4%  86,5%
ltem 4 18,2% 59,0% 11,1% 71,9%
Iltem 5 40,0% 72,5% 26,7%  82,9%
Iltem 6 38,5% 40,5% 18,5% 65,2%
ltem 7 33,3% 65,8% 23,5% 75,8%
Iltem 8 40,9% 50,0% 39,1% 51,9%
Item 9 45,0% 56,7% 40,9% 60,7%
Item 10 0,0% 86,4% 0,0% 86,4%
ltem 11 25,0% 93,5% 25,0% 93,5%
ltem 12 10,0% 80,0% 11,0% 78,0%
Item 13 38,1% 62,1% 421%  58,1%
ltem 14 29,4% 63,6% 29,4% 63,6%
Dominiol 56,2% 33,3% 60,0%  30,0%
Dominio 2  88,2% 78,8% 68,2% 92,9%
Dominio 3 81,0% 41,4% 50,0% 75,0%
Dominio 4 90,0% 75,0% 84,4% 83,3%
Dominio5 66,7% 92,1% 72,7% 89,7%
Dominio 6 82,6% 77,8% 76,0% 84,0%
Dominio 7  29,4% 63,6% 29,4% 63,6%
Total 100% 85,7% 97, 7% 100%

VPN, Valor Preditivo Negativo; VPP, Valor Preditivo Positivo
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Figura 2. Curva de Eficiéncia Diagnostica - Total KPDQ
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3.4. Correlacdo do KPDPQ com Outras Variaveis

A avaliacéo da correlagéo do total do KPDPQ com outras medidas € mostrada na Tabela
9. Assim, foi encontrada uma associagdo moderada, estatisticamente significativa, entre
valores mais elevados do total do KPDPQ e valores mais elevados do total da NMSS (r =
0,618), do dominio do Sono/Fadiga da NMSS (r = 0,587), da HADS - Ansiedade (r = 0,566),
do total do QDP-39 (r = 0,628) e do somatorio do item 9 (interferéncia funcional) do IRD (r =
0,706), sendo estas correlagdes ligeiramente superiores as encontradas por Martinez-Martin
et al. (20). Obteve-se ainda uma correlacao préxima, estatisticamente significativa, do KPDPQ
com a EQ-5D (r = 0,452) e com a HADS - Depresséo (r = 0,413).

Tabela 9. Correlacdo do total do KPDPQ com outras medidas

Correlacédo de

Correlacéo de Spearman Martinez-

SIpERET Martin et al. (20)
Idade - 0,106 0,462
Escolaridade - 0,348 0,013
Idade de Inicio da Doenca - 0,120 0,407
Duracéo da Doenca 0,069 0,632
NMSS total 0,618 <0,0001 0,47
NMSS Dominio 2 - Sono/Fadiga 0,587 < 0,0001
HADS - Ansiedade 0,566 <0,0001 0,45
HADS - Depresséo 0,413 0,003 0,43
EQ-5D 0,452 0,001 - 0,45
PDQ-39 total 0,628 < 0,0001
IRD - Somatorio Item 9 0,706 < 0,0001
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4. Discussao

Este foi o primeiro estudo realizado em Portugal que contribui para a traducéo e validacdo
de um questionario especificamente desenvolvido para a avaliar a dor na DP pelo doente. A
amostra deste estudo apresenta uma média de idades, idade de inicio e duragdo da DP
semelhantes aos valores encontrados na populagcédo portuguesa (38), 0o que revela que a
amostra é representativa dos doentes com DP em Portugal.

Menos de metade dos doentes com dor fazia alguma terapéutica analgésica, e dos que
faziam mais de metade referia um alivio insatisfatorio da dor, sugerindo que a dor é
efetivamente um sintoma negligenciado nos doentes com DP, também em Portugal. Isto
ocorre em grande medida devido a falta de uma ferramenta especificamente desenvolvida
considerando a diversidade da dor na DP. De facto, constata-se um baixo consumo de
analgésicos em doentes com dor relacionada com DP (7, 11), sendo que na maioria dos casos
o tratamento da dor é prescrito por ortopedistas ou médicos de Medicina Geral e Familiar,
verificando-se que os neurologistas quase nao estédo envolvidos na abordagem da dor (21), a
excecao da prescricao da terapéutica dopaminérgica que, entre outros sintomas da doenca,

parece ter um efeito benéfico no tratamento da dor relacionada com a DP.

Os subtipos de dor mais frequentemente referidos pelos doentes foram a dor relacionada
com as flutuacdes, a dor noturna e a dor musculo-esquelética, e a menos frequente foi a dor
oro-facial. Também em estudos que usaram o0 KPDPQ e a KPDPS, a dor oro-facial foi a menos
frequente, todavia a dor musculo-esquelética tinha sido a mais frequente, seguindo-se a dor
noturna e a dor crénica (19, 20). A maior prevaléncia da dor relacionada com as flutuacdes e
da dor noturna, neste estudo, alerta para a importncia do ajuste da terapéutica
antiparkinsoénica, prevenindo a ocorréncia dos periodos “off” ou de discinésias, ndo sé para a
melhoria dos sintomas motores, mas também para o alivio algico destes doentes. Assim,
também a dor deve ser um sintoma a considerar para avaliar as necessidades e ajustes das

doses terapéuticas em cada doente.

No que diz respeito a fiabilidade, os coeficientes do a de Cronbach foram apenas
superiores a 0,7 para a “Dor oro-facial’. Todavia, dado que os dominios sdo heterogéneos, e
alguns consistem em apenas 1 ou 2 itens, a consisténcia interna pode ser reportada para o
guestionario como um todo, para o qual se obteve um a de Cronbach superior a 0,8, 0 que

indica uma consisténcia interna boa.

Quanto aos dados relativos a validade de critério, mostrou-se uma associagéo satisfatoria
com as medidas relacionadas com a percecdo global da dor, incluindo a KPDPS. E de
salientar que os dominios da dor relacionada com as flutuac¢des, a dor cronica e a dor noturna
foram os que mostraram maior associagcdo com estas medidas, o que pode ser indicador da

maior influéncia destes subtipos de dor para a intensidade e para a presenga global de dor na
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DP, reforcando mais uma vez a importancia do ajuste da terapéutica antiparkinsonica para a
melhoria algica.

Os valores da fiabilidade e da validade de critério foram bons considerando a globalidade
do questionario, isto €, o total, mostrando ser no global um instrumento de rastreio bom e
fidedigno. Relativamente a cada item e a cada dominio h4 uma melhoria dos valores do a de
Cronbach e dos valores da correlagdo entre o questionario e a escala da dor de King para a
populacéo com escolaridade superior a 4 anos. Tal revela que a versao portuguesa do KPDPQ
pode ser mais fiavel e valida na identificacdo dos subtipos de dor para uma populacdo mais
escolarizada, alertando para que as respostas sejam avaliadas de uma forma critica em
doentes com menor escolaridade. A amostra deste estudo reunia sobretudo uma populacéo
com 4 ou menos anos de escolaridade, representativa, atualmente, da populac¢do portuguesa
com DP. Contudo, este panorama ir4 tendencialmente alterar-se no futuro, assistindo-se a
uma populacdo cada vez mais instruida, reforcando, assim, a importancia da versao
portuguesa do KPDPQ.

A validade de construcdo revelou a existéncia de 5 fatores, em que apenas 1 coincidiu
com um dominio, “Dor oro-facial’. Efetivamente, podemos encontrar varias formas de agrupar
os sintomas algicos e de classificar a dor na DP (8, 14, 39, 40). Tal mostra a dificuldade em
definir e caracterizar a dor na DP, revelando a sua complexidade e a interacao/continuidade

entre os multiplos subtipos de dor considerados.

O estudo mostrou elevada sensibilidade, especificidade e valores preditivos para o total
do KPDPQ, o que reforca a sua capacidade de rastreio. Todavia, observou-se alguma
variacdo da sensibilidade, especificidade e valores preditivos relativamente aos itens e aos
dominios, o que pode revelar a dificuldade dos doentes em integrarem a sua dor num dado
dominio corretamente. Tal pode ser explicado pela baixa escolaridade dos participantes.
Todavia, para averiguar melhor a capacidade do KPDPQ em detetar os diferentes
subtipos/modalidades de dor serd importante a obtencao de uma amostra maior. Ja o item 10
apresenta uma sensibilidade e um VPP de 0%, devido ao facto de a dor ao mastigar ser pouco
frequente e também porque os investigadores, ao realizarem a KPDPS, néo consideraram a

dor devida a presenca de protese dentaria, a qual foi considerada pelos doentes.

Tal como em outros estudos, mais uma vez mostrou-se uma associagao entre a dor e a
ansiedade, a pior qualidade do sono e a incapacidade para realizar as atividades diarias (19,
21, 41, 42). Também foi encontrada uma associagdo, embora ndo téo forte, entre a dor
reportada pelo KPDPQ e a qualidade de vida e a depresséo (8, 21, 43). Na realidade, varios
estudos mostram que a dor se correlaciona com scores mais elevados de depresséo e vice-
versa, mas ainda ndo foi possivel estabelecer uma relagdo causal (7, 43, 44), nem

compreender qual destes sintomas mais influencia o outro (21). Muito provavelmente estes
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sintomas influenciam-se mutuamente (45). A existéncia de instrumentos especificos para a
dor na DP permitirdo futuramente a realizacdo de estudos mais rigorosos que poderao trazer

um melhor esclarecimento a esta questéo.

Este estudo teve algumas limitacbes que devem ser tidas em conta. Optou-se por nao
efetuar o teste-reteste e nem todos os doentes foram avaliados aquando do efeito maximo da
terapéutica antiparkinsénica (estado “on”). Tal deve-se ao facto de os participantes serem um
grupo vulneravel, numa situacao de fragilidade fisica e emocional (principio do equilibrio entre
vantagens e inconvenientes formulados pelo “Enoncé de politique des trois Conseils”, 1988),
tentando-se, assim, minimizar o tempo despendido pelos doentes no hospital, bem como
gualquer inconveniente para os mesmos. Para além disso, ndo seria previsivel que o reteste
apresentasse correlacfes estreitas em relacéo ao teste inicial, uma vez que os doentes sao
sujeitos a modificacdo/aperfeicoamento dos cuidados e da terapéutica com levodopa, a qual
interfere com a dor percecionada. O facto de nem todos os doentes terem sido avaliados em
“on” pode ter contribuido para uma maior probabilidade de ser relatada dor relacionada com
flutuacbes. Para além disso, em muitos doentes era necessaria a leitura do questionario por
parte do investigador, devido a dificuldades visuais, de leitura ou escrita. Deste estudo, foram
também excluidos doentes com sindromes parkinsénicos atipicos ou formas secundarias de
parkinsonismo, com deméncia ou com condi¢cdes causadoras de dor (osteoartrite severa,
neoplasia, artrite reumatoide, polimialgia reumatica e fibromialgia), pelo que os dados néao
podem ser extrapolados para estas populacdes. Por ultimo, a amostra de 50 doentes pode ter
sido pequena, podendo constituir um impedimento para a obtencao de valores de fidelidade
e correlacdes mais elevadas, bem como valores mais homogéneos no que diz respeito a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos. Recomenda-se, assim, que no futuro possa

ser continuado este estudo, obtendo-se uma amostra maior.
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5. Conclusao

Neste estudo a maioria dos valores de fiabilidade e validade satisfazem os critérios
recomendados. Quanto aos resultados menos positivos, estes podem dever-se ao contexto
sociocultural, incluindo alguma dificuldade na interpretacdo, ou a necessidade de uma
amostra maior. Pelo que podera ter interesse a realiza¢do do estudo com mais participantes.
Todavia, a versao portuguesa do KPDPQ mostrou ser um instrumento util, rapido e facil de
aplicar, para a avaliacdo global da dor na DP na populacdo portuguesa. Este é efetivamente
um bom instrumento de rastreio, com a ressalva de que sera mais preciso e exato para a
identificacdo dos subtipos de dor nos doentes com escolaridade igual ou superior ao 2° ciclo,
mas que podera ser aplicado a todos os doentes com DP. O KPDPQ tem a vantagem de
poder vir a ser preenchido pelo doente enquanto aguarda pela consulta, otimizando o tempo
de consulta. Este questionario vem, deste modo, suplementar a necessidade da existéncia de
um instrumento especifico para a dor na DP, capacitando os doentes para declararem dor,
evitando a negligéncia e ndo declaracdo deste sintoma que causa grande sofrimento e
impacto negativo no dia-a-dia dos doentes com DP. Permite também que a dor seja um fator
a considerar para o ajuste da terapéutica antiparkinsénica, e permite sobretudo que passe a

existir um controlo algico adequado, ajustado individualmente.

Assim, este estudo é um contributo para que no futuro se implemente o uso da versao
portuguesa do KPDPQ na pratica clinica.
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Anexos

Anexo | — KPDPS

KING’S PD PAIN SCALE

Patient ID Mo: Initials: DOB:

This scale is designed to define and accurately describe the different types and the pattern of pain
that your patient may have experienced during the last month due to hisfher Parkinson's disease
or related medication.

Each symptom should be scored with respect to

severity: 0= MNone,
1 = Mild (symptoms present but causes little distress or disturbance to patient],
2 = moderate [some distress or disturbance to patient),
3 = Severe (major source of distress or disturbance to patient).

Frequency: 0 = Never,
1 = Rarely [<1/wk],
2 = Often [1/wk),
3 = Frequent (several times per week),
4 =Very Frequent (daily or all the time).

SEVErity Frequency Freguency
Domain 1: Musculoskeletal Pain (0—3) (0—4) X Severity
1. Does the patient experience pain around his/her joints? |:| I:l

{including arthritic pain)
Domain 1 TOTAL SCORE:

Domain 2: Chronic Pain

2. Does the patient experience pain deep within the body? |:| |:|
(A generalised constant, dull, aching pain — central pain)

3. Does the patient experience pain related to an internal
organ? (For example, pain around the liver, stomach or |:| |:|
bowels —visceral pain)

Domain 2 TOTAL SCORE:
Domain 3: Fluctuation-related Pain

4. Does the patient experience dyskinetic pain? I:I I:I
{pain related to abnormal involuntary movements)

5. Does the patient experience “off” period dystonia in a |:| |:|
specific region? (in the area of dystonia)

100 Qoo

o. Does the patient experience generalised “off"period pain?|:| |:|
{pain in whole body or areas distant to dystonia)

Version: W1 1 Date: 01.10.2012
KPPSE K Ray-Chaudhuri, C Trenkwalder, P Martinez-Martin, 2012. All Rights Reserved
Contact: chaudhuriray@hotmail .oom
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KING’S PD PAIN SCALE

Domain 3 TOTAL SCORE:

)

SEVEritY Fregquency

Domain 4: Nocturnal Pain (0-3) (0-4) X SEVEritY
7. Does the patient experience pain related to jerking leg

movements during the night (PLM) or an unpleasant

burning sensation in the legs which improves with I:I |:|

movement (RLS)?
8. Does the patient experience pain related to difficulty

L] L]

turning in bed at night?

Domain 4 TOTAL SCORE:

Domain 5: Oro-facial Pain
9. Does the patient experience pain when chewing? |:| |:|

10.Does the patient have pain due to grinding his/her teeth I:I I:I
during the night?

11 Does the patient have burning mouth syndrome? I:l |:|

Domain 5 TOTAL SCORE:

Domain 6: Discolouration: Oedema/swelling

12 .Does the patient experience a burning pain in his/her

limbs? [often associated with swelling or dopaminergic |:| |:|
treatment)
13 Does the patient experience generalised lower |:| |:|

abdominal pain?

Domain & TOTAL SCORE:

Domain 7: Radicular Pain

14 Does the patient experience a shooting pain,/ I:l |:|
pins and needles down the limbs?

Domain 7 TOTAL SCORE:

TOTAL SCORE (all domains):

Comments:

0 00 000 gooo Qo o

Version: W1 2 Diate: 01.10.2012
KPPSEK Ray-Chaudhuri, C Trenkwalder, P Martinez-Martin, 2012. All Rights Reserved

Contact: chaudhuriray@hotmail .com
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10.

11.

12,

13.

i4.

Anexo Il — Versao Portuguesa Proposta do KPDPQ

KING'S PD PAIN QUEST (KPPQuest) — Versao Portuguesa v1.0

Identificagao: Iniciais:

Data de Avaliagdo: Masculing |:| Feminino |:| Hospital:

Data de Mascimento: [ S

Der na Doenca de Parkinson

Os sintomas de movimento na Doenca de Parkinsen s3o bem conhecidos. No entanto, outres problemas como
dor pedem ocarrer em consequéncia desta deenca ou do seu tratamente. E importante gque o medice conhega
o tipo especifico da dor que o senhor/a senhora esta a sentir, especialmente se |he esta a causar problemas.

Alguns tipos de dor estdo enumerades nas linhas abaixe. Por favor:
+ Assinale o quadrado "Sim"” se tiver sentido este tipo particular de der durante o ultimo més.
+ Se ndo tiver sentido este tipe de dor no ultimo més assinale o guadrade "Nao".
+ Ofa medicofa ou enfermeire/a podera colocar-lhe mais perguntas com o objectivos de auxiliar a sua
decis3o ou resposta,
E importante destacar que este questiondrio se refere sxclusivamente a dor que possa ter experimentado nos
ultimos 30 dias.

HO ULTIMO MES, EXPERIENCIOWN ALGUM D05 SEGUINTES?

w
3
=
wa
L=}

Dor em redor das articulag@es [incluinde dor relacicnada com artrite ) e
Dor relacionada com um érgdo interno espedfico

(por exemplo, dor ao redor do figado, 8stOMAgD OU IMEESTING ). e e ee e saeeenaces
Dor generalizada ndo especifica na 2ona do @5tM A0 e cecs e ms e e mamse e
Dor ndo especifica gue vem do interior do corpe: uma dor generalizada constante, nao
TULEE PR et et ee e e
Dor relacionada com movimentos anormais involuntdries (dor discinética). e

Ciibras musculares dolorosas numa regido especfica em periodes durante os guais a

1 N 8 O O

medicacdo ndo estd a fazer efeito . e
Dor generalizada em periodes durante os guais a medicagdo nao esta a fazer efeito

(dor no corpe tode ocu em areas nao afetadas pelas caibras musculares). .
Dor relacionada com movimentos involuntdrios das pernas durante a noite ou sensagdo
desagradavel tipo queimadura que melhora com o movimento [pernas irrequietas)_........
Dor relacionada com dificuldade em virar-se na cama durante a moite. ...
LT ey =T o = Y PSSP SO OSSO
Dor relacionada com o ranger dos dentes durante @ MoIE ..o e e emsanenas
SENSACA0 H8 BN M3 DO e et aesesacssesas s e et e st ersms bbb s bt e
Dor intensaftipo ardor nos membros [ por vezes associada com inchago ou com a

[T =T 1=

Dor aguda como picadas ou agulhas a descer pelos membros.. e

Od odooo o 0O 4od od o

0O oo d O
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Anexo |l — Autorizacdo da Comisséo de Etica para a Sautde do CHUC

#% REPUBLICA | SERVICO NACIONAL :
‘” PORTUGUESA | SNS DE SAUDE C’:CHUC

DE COIMBRA

SAUDE
Comissdo de Etica para a Salde
Visto/ A U.1.D. Exmo. Senhor
para difusdo

ASSUNTO:

Cum
Hospitalar e

C.H.u.
SUA REFERENCIA_ c.

Dr. Francisco Parente
Digm© Diretor Clinico do CHUC

Cisco Parente
etor Clinico
;EPE_Sl"AC,QE‘“;"'?AC_‘?Bi ______ NOSSA REFERENCIA —DATA
N.° 232/CES 01-10-2019
Proc. N.° CHUC-086-19

Estudo Observacional: “Estudos de traducdo, adaptacdo e validacio da ‘King’s PD Pain
Quest’

Entrada na CES: 06-08-2019

Investigador/a/es: Prof. Cristina Januario, Neurologista, Chefe de Servico de Neurologia B;
Co -Investigadores: Andreia Rita dos Santos Henriques, estudante do 5° ano do MIM; Diogo
Fernando Reis Carneiro, IFE de Neurologia; Ana Sofia Morgadinho Carvalho, Médica
Neurologista

Servico de Realizacio: Neurologia

pre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Etica para a Saude do Centro
Universitario de Coimbra, reunida em 26 de setembro de 2019, considerou que se

encontram respeitados os requisitos éticos adequados a realizacdo do estudo pelo que emitiu

parecer favo
Mais
desenvolvim

rével ao seu desenvolvimento no CHUC.
se informa que a CES do CHUC devera ser semestralmente atualizada em relagdo ao
ento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da conclusdo dos

mesmos, com envio de relatdrio final.

Com

CES do CHUC: Prof

Dr. José Antdnio Feio, Rev. Pe. Miguel Femeira, sj, Dr. P

os melhores cumprimentos, 2> 2— ——

A Comiss&o de Etica para a Satde do CHUC, E.P.E.

/M<<

/
Pr; f%utor odo Pedroso de Lima
Pr¢sidente

Dovutor JoGo Pedroso de Lima, Prof.

Silvestre, Enf* Adélic Tinoco Mendes, Dra. Cldudia Santos, Dra. Isabel Ventura
teiro

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351 239 405 646 - EMAIL secetica@chuc.min-saude.pt - www.chuc.min-saude.pt
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Anexo IV — Autorizagédo da Comiss&o de Etica da FMUC

Of. Ref2 038-CE-2019

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

patac2—2; {2010

C/C aos Exmos. Senhores

Investigadores e co-investigadores

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer a Comissdo de Etica - Projeto de Investigacao

auténomo (ref2 CE-039/2019).

Investigador(a) Principal: Andreia Rita dos Santos Henriques _

Co-Investigador(es): Diogo Fernando Reis Carneiro e Ana Sofia Morgadinho Carvalho

Titulo do Projeto: “Estudos de traducdo, adaptacdo e validacdo da "King’'s PD

Pain Quest” para a populacdo portuguesa”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apo6s analise do projeto de investigacdo

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favoravel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.®

HC

O Presidente,

forz C

nuel Pedroso de Lima

Prof/Doudtor JoAo

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG - COMISSAC DE ETICA
Polo das Ciéncias da Saude « Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel.: 4351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236
E-mail: comissaoeti fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo V — Consentimento Informado

IM-02.00
qg ':HL ( INFORMACED E CONSENTIMENTO INFORMADO prioins Revisso:
- Abril 2022
Comissio de Etica Fagira 7 de 8

NAOQ ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE

TENHA TIDOD A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAE E TEE. EECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaraciio de Helsinguia da Associacio Médica Mundial e suas atualizacdes:

bt

]

. Declaro ter lido este formulanio e aceito de forma voluntana participar neste estudo.

Fui devidamente informadoia) da natureza. objetivos, niscos, duracie provavel do estudo,

bem como do que & esperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer permumtas sobre o estudo e percebi as respostas e as
mformagdes que me foram dadas. A gqualguer momento posso fazer mais perguntas ac
meédico responsavel de estudo. Durante o estude e sempre que gquiser, posso receber
informagdo sobre o sen desenvolvimento. O médico responsivel dard toda a informagao
importante que surja durante o estudo gue possa alterar 2 minha vontade de continuar a

participar.

Aceito que utilizem a infermacfo relativa & minha histénia clinica e o5 mens tratamentos no
estrito respeito do segrede médico e anommato. Os meus dades serfo mantides
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos mens dados apenas por pessoas

designadas pelo promotor e por representantes das autonidades reguladoras.

Aceito seguir todas as instmugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o médico e informa-lo{a) imediatamente das alteracdes do meu estado de

sade & bem-estar & de todos os sinfomas mesperados e nio usuais que ocorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em
particular, aceito que esses resultados sejam divulgados &s autoridades sanitamas

competentas.

Aceito que o5 dados gerados durante o estudo sejam informatizados pele promotor ou
outrem por si designado.

Posso exercer o men direito de retificacio e/ou oposigio Tenho conhecimento que sou livre

de desistir do estudo a gualquer momento, sem ter de justificar a minha decisic e sem
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comprometer a qualidade dos meuns cuidados médicos. Tenho conhecimento que o médico
tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura de estude e que me informard da
causa da mesma.

9. Fui informade que o estudo pode ser imterrompido por decisfio do investigador, do

promotor ou das antoridades reguladoras.

Nome do Parficipante

Assinafura - Dara: £

Confirmo que expliquet ap participante acima mencionado a natureza, os ebjetivos e os potenciais

nscos do estudo acima mencionado.

Nome de Investigader:

Asninatura: Darn: £ {d

- COMFIDEMNCIAL

30



Anexo VI — Tabela da Correlacéo Inter-Cotador da KPDPS

Tabela 10. Correlacdo Inter-Cotador da KPDPS

Ccl Cl1 95%

Item 1 0,994 0,989 - 0,997
Item 2 0,986 0,976 - 0,992
Item 3 0,975 0,957 - 0,986
Item 4 0,997 0,995 - 0,999
Item 5 0,999 0,999 - 1,000
Item 6 1,000

Item 7 0,980 0,965 - 0,989
Item 8 0,989 0,980 - 0,994
Item 9 0,992 0,986 - 0,996
Item 10 1,000

Item 11 0,918 0,852 -0,954
Item 12 0,989 0,981 -0,994
Item 13 0,998 0,996 - 0,999
Item 14 0,958 0,926 - 0,976
Dominio 1 0,994 0,989 - 0,997
Dominio 2 0,986 0,975 -0,992
Dominio 3 1,000 0,999 - 1,000
Dominio 4 0,988 0,980 -0,993
Dominio 5 0,950 0,909 - 0,972
Dominio 6 0,991 0,984 - 0,995
Dominio 7 0,958 0,926 - 0,976
Total 0,996 0,993 - 0,998

Todos os valores com significancia, p < 0,05
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