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RESUMO

A Sensibilizacdo Central (SC) é um fendmeno complexo associado a amplificacdo da
sinalizagdo do sistema nervoso, bem como ao aumento da sensibilidade & dor. E também,
frequentemente, associada a sintomas como fadiga, falta de sono, déficits cognitivos, dores de
cabeca, depressdo e ansiedade. A identificacdo da SC na pratica clinica ajuda a entender a
existéncia de perfis distintos de pacientes que sofrem com dor, e pode ser de grande valor na
escolha da abordagem terapéutica mais adequada. A determinacédo direta de SC né&o pode ser
feita, entretanto, o Inventario de Sensibilizagdo Central (ISC) foi proposto como uma
ferramenta indireta para avaliagdo da sintomatologia da SC. Objetivos: O objetivo desta
revisdao bibliografica foi examinar as propriedades de medida (confiabilidade e validade) do
ISC. Para isso, foram usadas duas bases de dados eletronicas (Medline e Biblioteca Virtual
em Salde) e selecionados os estudos dos ultimos 10 anos, publicados no idioma inglés.
Resultados: Vinte e um estudos preencheram os critérios de inclusdo. A confiabilidade teste-
reteste variou de 0,817 a 0,993. A consisténcia interna, relatada através do a de Cronbach,
variou de 0,870 a 0,994. A validade foi avaliada em todos os estudos. Para a validade de
construto estrutural, os estudos encontraram um modelo de 1, 2, 4, 5 ou 6 fatores. A validade
de critério foi forte quando examinada ao lado de outras medidas validadas relativas a SC.
Conclustes: A presente revisdo revelou que o ISC tem fortes propriedades psicométricas e
pode ser uma medida de resultado importante, pois mostrou-se um instrumento
estatisticamente valido e clinicamente atil. Por fim, reforca-se a importancia de maiores
estudos sobre este tema, a fim de permitir melhores comparagOes para diferentes populagoes

em pesquisas futuras.

Palavras-chave: Sensibilizagdo central. Inventario de sensibilizagdo central. Validade.
Confiabilidade.
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1 INTRODUCAO

A Sensibilizagdo Central (SC) é um fenémeno complexo associado a amplificacdo da
sinalizacdo do sistema nervoso, bem como ao aumento da sensibilidade a dor (SCERBO,
2018). Os mecanismos da SC que levam a um estado de dor aumentada podem envolver
varios processos, como hiperexcitabilidade da medula espinhal e alteracbes nos sistemas
modulatdrios ascendentes/descendentes (WOOLF, 2011). A SC apresenta intensidades
variaveis, podendo ser identificada em maior intensidade em patologias como fibromialgia,
sindrome da fadiga cronica e disfun¢es temporomandibulares; em média intensidade na dor
lombar crbnica e osteoartrite; e baixa intensidade em dor no ombro e tendinopatia de
membros inferiores (NIJS, 2021). A SC é caracterizada por alodinia (sensa¢do dolorosa a um
estimulo normalmente ndo doloroso, como o toque), por hiperalgesia (sensibilidade excessiva
a um estimulo normalmente doloroso, como pressdo), por expansao do campo receptivo (dor
que se estende além da area de suprimento nervoso periférico) e, dor prolongada apés a
remocdo do estimulo (geralmente queimacdo, dor latejante, formigamento ou dorméncia)
(LATREMOLIERE, 20009).

A Sensibilizacdo Central é também, frequentemente, associada a sintomas como
fadiga, falta de sono, déficits cognitivos, dores de cabeca, depressao e ansiedade. Além disso,
pacientes com SC relatam dor mais grave, pior qualidade de vida geral, maiores niveis de
incapacidade, maior uso de analgésico no pds-operatorio e ainda, pior prognéstico (KIM,
2015). Desse modo, a SC é identificada em muitos distdrbios afetando diretamente a vida dos
individuos. No entanto, poucas ferramentas estdo disponiveis para ajudar os profissionais da
salde a identificar quando um paciente apresenta sintomas que podem estar relacionados a SC
ou podem indicar a presenca da Sindrome de Sensibilizacdo Central (SSC).

A determinagdo direta de SC ndo pode ser feita, mas € possivel inferi-la por meio de
alteracOes na sensibilidade a dor através dos testes sensoriais quantitativos (TSQ). O TSQ,
geralmente, envolve equipamento especializado, treinamento e tempo. Os questionarios de
autorrelato oferecem uma alternativa ao TSQ com potenciais vantagens clinicas. Eles podem
ser facilmente administrados em grandes amostras clinicas, embutidas em prontuérios
eletronicos de saude, e estdo livres da necessidade de treinamento avangado. No entanto, essas
ferramentas de autorrelato devem demonstrar associa¢des razodveis com o TSQ para apoiar
sua validade para inferir SC. Dois questionarios existentes, o Inventéario de Sensibilizacdo
Central (ISC) e o Questionario de Sensibilidade a Dor (QSD), foram desenvolvidos para
auxiliar na identificagdo de SC e/ou sensibilidade a dor elevada. Neste estudo, reuniremos as
informacdes disponiveis na literatura a respeito do ISC.



O Inventério de Sensibilizagdo Central (ISC) - desenvolvido em 2011- ¢é uma
ferramenta autorreferida para avaliar os sintomas de SC (Mayer et al, 2012). Foi
originalmente criado na versdao em inglés e, desde entdo, tem sido amplamente adotado na
pesquisa cientifica e na prética clinica, para auxiliar na avaliacdo dos sintomas associados a
SC e guiar os profissionais de saide na categorizacdo da sindrome, identificacdo da gravidade
e planejamento do tratamento. Atualmente encontra-se traduzido e adaptado
transculturalmente para o portugués, espanhol da América Central, holandés, além de em
alguns outros idiomas europeus e asiaticos (MAYER, 2012; CAUMO, 2017; BID, 2016;
CUESTA-VARGAS, 2016; KNEZEVIC, 2018, KREGEL, 2016; PITANCE, 2016;
TANAKA, 2017). Trata-se de um questionario com duas partes que contém uma pesquisa de
25 itens (Parte A) que avalia a frequéncia de sintomas relacionados & saude associados a
sindrome da sensibilizacdo central e a parte “B”, que ndo € pontuada e avalia sete transtornos
relacionados a SC e trés diagnosticos associados. Os itens sdo pontuados em uma escala
temporal de Likert, com pontuagdes mais altas denotando maior sintomatologia. Dado o seu
uso generalizado, suas propriedades de medicdo sdo de primordial importancia. Diversos
estudos que examinaram as propriedades de medida do ISC estdo atualmente disponiveis com
um crescente aumento das publica¢des sobre o tema. Portanto, h& uma necessidade em realizar

uma nova visao geral de tais estudos através de uma revisdo atualizada.

1.1 Justificativa

A identificacdo da sensibilizagdo central na pratica clinica tem sido incentivada para
identificar os principais mecanismos de dor. Entender a existéncia de perfis distintos de
pacientes que sofrem com dor e saber diferenciar aqueles com sinais predominantes de SC,
pode ser de grande valor na escolha da abordagem terapéutica mais adequada e engajamento
da equipe multiprofissional. Além disso, trata-se de um instrumento de féacil uso e
entendimento (multipla escolha), sem custos e que necessita apenas de papel e caneta para

aplicacgéo.



2 METODOS E OBJETIVOS
2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo principal

Examinar as propriedades de medida do Inventario de Sensibilizacdo Central.
2.1.2 Objetivo secundario
Examinar a confiabilidade, bem como os diferentes tipos de validade do ISC.

2.2 Tipo de estudo

Revisdo Bibliografica
2.3 Estratégia de busca

Utilizando-se os descritores central sensitization inventory, validity e reliability, além
do operador booleano and, foram rastreados artigos que tivessem as palavras-chave
pesquisadas no titulo ou resumo, publicados nos ultimos 10 anos, nas bases de dados
eletronicas Medline e Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, apenas no idioma inglés, ja que a
maioria dos periodicos apresentam publicagdo nesta lingua.
2.4 Critérios de incluséo

Os estudos incluidos atenderam aos seguintes critérios: 1) utilizaram ou examinaram o
ISC e 2) reportaram dados sobre as propriedades psicométricas do ISC.
2.5 Selecdo de estudos

A selecdo dos artigos deu-se atraveés da observacdo ao titulo (verificando sua
correlacdo com o tema da busca), da analise do resumo (identificando artigos que, de fato,
iam de acordo com o tema proposto para a revisdo) e, posteriormente, da leitura do trabalho
na integra. Ao final deste processo de sele¢do obteve-se o fluxograma representado na Figura
1.
2.6 Extragdo de dados

Apos a leitura dos artigos por completo, foram extraidos os dados sobre as duas
propriedades psicométricas que este estudo se propds a investigar: validade e confiabilidade.

A confiabilidade refere-se ao grau em que o instrumento de medida encontra-se livre
de erros de medida e, também avalia a capacidade do questionario apresentar resultados
similares quando os mesmos pacientes sdo avaliados em momentos diferentes, mas sem que
tenham acontecido mudancas em seu estado de saude. O dominio de confiabilidade contém
trés propriedades psicométricas: consisténcia interna, confiabilidade (teste-reteste, inter-
avaliador e intra-avaliador) e erro de medida (MOKKINK, 2018). Essas propriedades podem
ser medidas das seguintes formas: i. utilizando diferentes conjuntos de itens do mesmo

instrumento de medida (consisténcia interna); ii. ao longo do tempo (teste-reteste); iii. por



avaliadores diferentes na mesma ocasido (inter-avaliadores); iv. pelo mesmo individuo
(avaliadores ou pacientes) em ocasibes diferentes (intra-avaliador). Cada uma dessas
propriedades estima a confiabilidade de uma forma diferente (MOKKINK, 2018).

A consisténcia interna estabelece a correlagdo entre os itens de um instrumento, ou
seja, se 0s itens em uma escala estdo reunidos em uma mesma pontuacdo total considera-se
que esses itens estdo consideravelmente correlacionados. A consisténcia interna € calculada
pelo alfa de Cronbach. O valor minimo recomendado para o alfa de Cronbach é 0,7,
demonstrando que os itens estdo correlacionados em um nivel aceitavel. Se o resultado variar
entre 0,8 e 0,9, é considerado como confiabilidade moderada a elevada; e acima de 0,9 é
confiabilidade elevada. Entretanto, os valores > 0,95 podem indicar que o instrumento contém
muitos itens que estdo avaliando o mesmo conceito subjacente, sugerindo um elevado nivel de
itens com redundancia (MOKKINK, 2018).

Né&o existe um consenso sobre o intervalo ideal de tempo entre o teste-reteste. Alguns
trabalhos brasileiros realizaram o teste-reteste com um intervalo de 48 horas (METSAVAHT
et al., 2012). Porém, outros estudos utilizaram um intervalo de tempo que variou entre uma e
duas semanas (MARX et al., 2006; CICONELLI et al., 1999). O Coeficiente de Correlagédo
Intraclasse (CCI) e o Coeficiente de Correlagcdo de Pearson sdo os testes estatisticos mais
utilizados para a analise da confiabilidade (teste-reteste, inter-avaliador e intra-avaliador)
(BARTKO, 1966), sendo o CCIl o mais indicado de acordo com a atual recomendacgéo do
checklist manual do COSMIM (MOKKINK, 2018). O conhecimento da quantidade do erro de
medida contribui para a relevancia clinica quando os resultados dos instrumentos séo
utilizados para a avaliagcdo de um paciente (MOKKINK, 2018).

O dominio validade verifica se 0 novo instrumento manteve as caracteristicas da
versdo original e se mede o construto pretendido. Esse dominio contém trés propriedades
psicométricas: validade de construto (grau em que as pontuacBes ou 0s escores de um
instrumento sdo consistentes com as hipoteses.), validade de conteudo (grau em que o
conteldo de um instrumento de medida pode ser considerado como um reflexo adequado do
construto a ser medido) e validade de critério (grau em que 0s escores de um instrumento se
mostram como um reflexo adequado de um instrumento classificado como “padrdo ouro™)
(MOKKINK, 2018).

Diante da definicdo de cada propriedade e suas divisfes, os dados extraidos foram
agrupados na Tabela 1.



3 RESULTADOS

O fluxograma PRISMA anexado (Figura 1) fornece uma referéncia sucinta para a
pesquisa e a estratégia empregada por esta revisao bibliografica. Usando os 3 descritores no
Medline, 38 artigos foram encontrados. Na BVS (coordenada pela Bireme), usando os
mesmos 3 descritores, 37 artigos foram identificados. Assim, as duas bases de dados
possuiam juntas 75 artigos. Desse total, 35 foram excluidos por duplicidade e 1 trabalho
devido ao seu formato de revisdo sistematica, restando apenas 39 estudos para 0 processo de
selecdo. Primeiramente, os titulos dos 39 estudos foram analisados e esta analise eliminou 11
trabalhos, que ndo se correlacionaram com o tema de interesse do presente estudo. Em
seguida, os resumos dos 28 artigos que restaram foram lidos e 4 foram descartados por
desviarem-se do tema de interesse ou ndo reportarem as propriedades psicométricas
investigadas. Dos 24 trabalhos finais, 3 foram excluidos da pesquisa por ndo estarem
disponiveis para leitura na integra. Ao final do processo de elegibilidade e inclusdo dos
trabalhos, houve um montante de 21 estudos que atendiam todos os critérios e que foram
analisados.

A confiabilidade teste-reteste, reportada através de 2 medidas com intervalo de tempo
variando entre os trabalhos de 5 dias a até 4 semanas, estava disponivel em 18 estudos, apenas
ndo sendo reportada em Chiarotto et al., 2018, Gervais-Hupé et al., 2018 e Cuesta-Vargas et
al., 2018. Os resultados de confiabilidade teste-reteste foram reportados por meio do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) e variaram de 0,817 a 0,993. O valor de 75% é
considerado o minimo de concordancia aceitavel, ja valores a partir de 90% sao considerados
altos (MOKKINK, 2018). Dentre todos os estudos, 14 obtiveram CCI maior que 90%.

A consisténcia interna foi relatada através do o de Cronbach e estava disponivel em 20
trabalhos, deixando somente de ter sido investigada em Gervais-Hupé et al., 2018. Tal estudo
preocupou-se apenas em determinar a validade do ISC com variados instrumentos que
abordam sintomas psicoldgicos ou fisicos, em pacientes com osteoartrite de joelho. Os
resultados do o variaram de 0,870 a 0,994. A consisténcia interna refere-se ao nivel de
correlacdo entre os itens de um instrumento e o valor minimo considerado aceitavel é o de
0,70. Valores entre 0,8 e 0,9 indicam correlacdo moderada a elevada e valores acima de 0,9
mostram elevada correlagdo (MOKKINK, 2018). Somente um estudo, Bilika et al., 2020,
ultrapassou 0,95 para o valor do o, o que pode sugerir redundancia.

O estudo de Nishigami et al., 2018 se propds a desenvolver uma forma curta do ISC
original com 25 itens, chegando a um modelo final com apenas 9. Os autores encontraram

diferentes resultados para confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna dos instrumentos



ISC-25 e ISC-9, sendo CCI de 0,86 e 0,79, respectivamente, além de a de Cronbach de 0,89
para 0 maior e 0,80 para 0 menor. Os achados para o 1SC-9 ndo fazem parte do intervalo de
variacdo dos achados dos demais estudos, estando ambos abaixo dos menores valores
correspondentes.

A validade foi avaliada em todos os 21 estudos, sendo feita a analise para construto,
critério e/ou contetdo. No que diz respeito a validade de construto estrutural, os 16 estudos
que fizeram essa analise utilizaram como medida estatistica a analise fatorial exploratoria ou
confirmatoria ou analise de componentes principais e encontraram um modelo de 1, 2, 4, 5 ou
6 fatores (KELES, 2021; CHIAROTTO, 2018; CUESTA-VARGAS, 2016; ROLDAN-
JIMENEZ, 2021; NOOROLLAHZADEH, 2021 e MIKKONEN, 2021 para 1 fator. KLUTE,
2021 e CUESTA-VARGAS, 2018 para 2 fatores. MAYER, 2012; CAUMO, 2017; ANDIAS,
2020; KREGEL, 2016 e KNEZEVIC, 2018 para 4 fatores. FENG, 2022 e TANAKA, 2017
para 5 fatores e KIM, 2020 para 6 fatores), sendo que a maioria - 6 trabalhos ou 37,5% -
encontrou um modelo de 1 fator, indo contrariamente a versdo original (MAYER 2012). Em
contrapartida, 4 estudos (25%) (CAUMO, 2017; ANDIAS, 2020; KREGEL, 2016 e
KNEZEVIC, 2018) apoiaram os achados de Mayer et al., 2012 e também definiram um
modelo com 4 fatores. Em relagéo ao teste de hipdteses, apenas 2 estudos fizeram essa analise
(CHIAROTTO, 2018 e SHARMA, 2020) e ambos encontraram uma validade de construto
satisfatoria, com 80% das hipoteses contempladas, deixando apenas de haver correlacdo
significativa com a duracdo total da dor (r = 0,10 em Sharma et al., 2020). Além disso, 3
diferentes pontos de corte (PC) foram relatados sendo o PC de 35 no estudo de Caumo et al.,
2017, 40 em Keles et al., 2021 e 42 em Feng et al., 2022.

Em relacéo a validade de critério, os estudos concluiram que houve correlagdo entre o
ISC e diversas outras medidas como: a versdo brasileira da escala de catastrofizagdo da dor,
fator neurotr6fico derivado do cérebro, limiar de dor por pressdo, intensidade da dor,
qualidade de vida relacionada a salude (HR-QoL), escores de ansiedade e depressdo,
questionarios de sintomas somaticos, bem estar geral, escala de cinesiofobia de Tampa, escala
basica de gqueixa de insdnia e qualidade do sono, questionario europeu de qualidade de vida
EQ-5D, escala de dor difundida - WSP, indice funcional do membro superior - IFMS, teste de
sentar e levantar de 30 segundos, questionario de incapacidade Roland-Morris, WOMAC -
indice de Osteoartrite das Universidades do Oeste Ontario e McMaster (instrumento
especifico para avaliacdo de qualidade de vida em individuos com osteoartrite) e escala visual

analdgica - EVA.
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Para a validade de conteudo, apenas um estudo (NISHIGAMI, 2018) reportou a
validade de face para a versdo reduzida (9 itens) do ISC e encontrou resultados satisfatorios
(boa validade).
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo bibliografica foi examinar as propriedades de medida
(validade e confiabilidade) do Inventario de Sensibilizacdo Central - ISC. Como trata-se de
um instrumento projetado para identificar os principais sintomas associados a SC e quantificar
esses sintomas (MAYER et al., 2012), o ISC mostrou-se uma boa ferramenta no que diz
respeito a sua medida, apresentando-se como um instrumento confiavel, consistente e valido.
Essa inferéncia é possivel, uma vez que dos 18 trabalhos que investigaram e relataram dados
referentes a confiabilidade teste-reteste, 14 mostraram resultados para o CCI acima de 90%,
indicando alto nivel de confiabilidade. Um ponto que poderia explicar os valores menores
para confiabilidade teste-reteste é o fato de que alguns estudos usaram coeficiente de
Spearman ou de Pearson, ja que o coeficiente de correlagdo intraclasse ¢ mais confiavel, uma
vez que os dois primeiros ndo levam em consideracao o erro sistematico (MOKKINK, 2018).
Ainda, tém-se que todos os trabalhos investigados, que descreveram sobre consisténcia
interna, obtiveram valor de alfa de Cronbach maior que 0,8, sendo a maioria superior até a
0,9. Tais valores apenas reafirmam a elevada correlagdo e concordéncia do I1SC.

Sobre a validade, algumas discordancias entre diferentes achados merecem atencéo e
reflexdo. As andlises fatoriais descritas em Mayer et al., 2012, Kregel et al., 2015, Caumo et
al., 2017, Knezevic et al., 2018 e Andias et al., 2020 publicaram dados sobre uma solucéo de
quatro fatores cada, embora esses fatores tenham variado ligeiramente entre o segundo artigo
e os demais. Por Kregel et al., 2015 a andlise fatorial exploratoria (AFE) resultou em um
modelo de 4 fatores baseado em 20 itens, representando os dominios 'Incapacidade geral e
sintomas fisicos', 'Sensibilidade central superior’, 'Sintomas urolégicos e dermatoldgicos' e
'Sofrimento emocional'. J& segundo Mayer et al., 2012, Caumo et al., 2017, Knezevic et al.,
2018 e Andias et al., 2020 os fatores decorrentes da AF foram baseados em 25 itens. Mayer,
2012 apresentou o fator 1 denominado “sintomas fisicos” (incluindo os itens 2, 6, 8, 9, 12, 17,
18 e 22), o fator 2, “sofrimento emocional” (itens 3, 13, 15, 16, 23 e 24), fator 3, “sintomas de
cefaleia/mandibula” (4, 7, 10, 19 e 20) e o fator 4, chamado “sintomas urolégicos” (11, 21 e
25). Knezevic, 2018 seguiu na mesma linha e seu estudo apenas diferiu no primeiro fator ao
incluir os itens 1, 5 e 14. Caumo, 2017 obteve maiores divergéncias, em relagdo a versdo
original, ao retirar o item 18 do fator 1 e adiciona-lo ao terceiro fator, além de retirar o item 7
do grupo “sintomas de cefaleia/mandibula”, incorporando-o ao de “sofrimento emocional”
juntamente com o item 1. Sua Gltima alteragdo se deu na incorporagdo do item 5 ao fator 4,
denominado “sintomas urolégicos”. Andias, 2020 mostrou-se 0 mais incompativel a versao

inglesa de Mayer, 2012, uma vez que nem os fatores encontrados foram os mesmos (fator 1,
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“disturbios do sono e sintomas de sensibilidade geral”: 1, 7, 8, 10, 12, 13, 16, 17, 20 e 23;
fator 2, “sofrimento emocional”: 3, 4, 14, 15 e 24; fator 3, “sintomas musculares e dores no
corpo™: 2, 9, 18 e 19 e fator 4, “suporte e sintomas urolégicos™: 6, 11, 21 e 25). Os itens 5
(“tenho problemas com diarreia e/ou constipagdo”) e 22 (“minhas pernas ficam
desconfortaveis e inquietas quando tento dormir & noite”) ndo foram carregados em nenhum
fator (carga fatorial < 0,40).

Em contrapartida, Feng et al., 2022 encontraram uma solu¢do de cinco fatores
incluindo fatores sobre “sintomas fisicos”, “sofrimento emocional”, “sindrome de
hipersensibilidade”, “problema de concentracdo e memdria”, bem como “disturbios da bexiga
e ranger de dentes”, que explicaram 51,6% dos as variacdes totais. Ja Tanaka et al., 2017
também apresentaram um modelo de 5 fatores, entretanto 4 fatores foram semelhantes a
versdo inglesa (“Sofrimento emocional”, “Sintomas uroldgicos e gerais”, “Sintomas
musculares” e “Sintomas de dor de cabe¢a/mandibula”), enquanto “ Perturbacéo do sono” foi
um fator Gnico na versdo japonesa. Este ultimo englobava 3 itens (1, 8 e 12), que foram
categorizados como sintomas fisicos ou emocionais em estudos anteriores, porém devido a
sua referéncia ao sono, neste, foi encaixado separadamente.

Mais uma divergéncia esta representada por Cuesta-Vargas et al., 2016, Keles, 2021;
Chiarotto, 2018; Roldan-Jiménez, 2021; Noorollahzadeh, 2021 e Mikkonen, 2021, que
relataram apenas uma solucdo de fatores, sendo esta responsavel por 25,9% do estudo de
variancia. Kim et al., 2020 encontraram um modelo de 6 fatores, sendo que quatro deles
apresentaram comportamento semelhante ao dos itens da versdo original em inglés, incluindo
sintomas fisicos, sofrimento emocional, sintomas urolégicos e sintomas de dor de
cabeca/mandibula. A diferenga foi que o fator 5 consistiu nos itens 4, 14 e 20, e foi
denominado “Alta Sensibilidade Central” e o fator 6 compreendeu os itens 6 e 24, sendo
chamado de “Problemas Psiquiatricos”. As desarmonias nas dimensdes encontradas nas
analises fatoriais entre os estudos podem ser atribuidas, em parte, as mudangas entre
diferentes versdes linguisticas do ISC. Ademais, a popula¢do amostral com caracteristicas de
dor variadas (lombar, cervical, entre outras) entre os trabalhos também pode ter contribuido
para as variagles na analise da validade de construto. Somado as possibilidades levantadas,
tém-se os diferentes métodos relatados para as AF’s.

Entre os estudos que investigaram a validade de critério, obteve-se forte correlacdo do
ISC com as pontuaces do WOMAC (r = 0,524), moderada a alta com a Escala de
Catastrofizacdo da Dor (r = 0,68), Questionario de Sintomas Somaticos, Escala de Depressao,
Ansiedade e Stress para Criancas (r = 0,68), IFMS (r = 0,61), escala de cinesiofobia de
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Tampa, Escala de Depressdo, Questionario de Incapacidade Roland-Morris e Questionario de
Dor e Sono. Ainda, foram encontradas baixa a moderada correlagdo com dor na perna, outras
dores musculoesqueléticas crénicas, escala numérica de classificacdo de dor, escala visual
analdgica, duracdo da dor, cefaleia cronica e tontura nos ultimos 12 meses. Nenhum dos
trabalhos que se propuseram a investigar a duracdo da dor encontrou qualquer correlagéo
significativa.

Outra caracteristica a ser analisada € a variedade na amostra de pacientes avaliados
pelos artigos revisados. O numero da amostra variou entre 100 participantes (SHARMA et al.,
2020) até 1987 individuos (CUESTA-VARGAS et al., 2018), além de uma grande oscilacéo
também sobre a faixa etaria média dos individuos, que flutuou de 43,8 (KELES, 2021) a 63,5
anos (GERVAIS-HUPE, 2018). Em relagdo a variabilidade dos participantes, houve um
trabalho com uma populagédo mais controlada e uniforme como Kim et al., 2020, onde os
todos 0s 269 pacientes passaram por um processo de artroplastia total de joelho em seu
préprio hospital. Tal exemplo se diverge, totalmente, da populacdo de 395 pacientes com
“diversas” condicdes de dor crbnica, incluidos no estudo de Cuesta-Vargas et al., 2016. Logo,
essa diferenca demogréfica poderia explicar também a flutuacdo dos valores nos achados de
validade e confiabilidade.

E de igual importancia considerar a variedade de diagnosticos clinicos em que a SC
pode se manifestar, para isso 0s pesquisadores devem continuar buscando amplas informagdes
sobre ferramentas utilizadas a fim de orientar, da melhor maneira possivel, o tratamento de
condi¢des com potencial envolvimento do fendmeno de sensibilizagcdo central (SCERBO et
al., 2018).

4.1 LimitagOes

Apesar da maioria dos estudos serem publicados em inglés, a nossa busca limitada a
esse idioma pode ter restringido a inclusdo de estudos publicados em outras linguas e culturas
introduzindo um viés de selecéo.

LimitagcBes também aconteceram a nivel dos trabalhos selecionados para esta reviséo.
Primeiramente ha um desequilibrio no nimero de sujeitos do sexo masculino para feminino
em todos os estudos, o que pode influenciar as diferencas de género nas atitudes e
comportamentos de salde. Seguindo esse raciocinio, ha também um desequilibrio entre a
idade dos individuos, sendo em sua maioria idosos, 0 que também limita a generalizacdo dos
resultados. Em segundo lugar, observou-se uma discrepancia das varias caracteristicas entre

as condigcOes dolorosas (dor cronica em cervical, lombar, joelho, fibromialgia) o que pode
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afetar o escore do ISC e a fungéo do sistema modulador descendente da dor. Outra limitacdo
foi a ndo realizagdo de uma analise fatorial em muitos desses trabalhos, uma vez que a
populacéo observada era menor que a recomendada pelas diretrizes (com 10 participantes por
item segundo Mokkink et al., 2012). Além disso, muitos estudos ndo garantiram que a
condicdo dos pacientes permanecesse inalterada entre o intervalo teste e reteste para a
avaliagdo da confiabilidade teste-reteste e erros de medicdo, conforme recomendado pelas
diretrizes do COSMIN e apenas supuseram que uma duracdo de 2 semanas ndo era tempo

suficiente para que qualquer mudanca significativa ocorresse.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo revelou que o ISC possui fortes propriedades psicométricas e pode
ser uma medida de resultado util. O ISC é uma ferramenta desenhada para quantificar a
gravidade dos sintomas de SC e, de acordo com os dados obtidos na pesquisa, ele cumpre o
que se propde a fazer. As propriedades de medida examinadas pelas publica¢des incluidas e
analisadas nesta revisdo demonstraram que o ISC é um instrumento estatisticamente valido e
clinicamente (til.

Por fim, discute-se a necessidade de melhor definicdo do conceito de sensibilizagdo
central por parte dos proprios pesquisadores, o que limita a capacidade de medir
verdadeiramente os sintomas de SC. Além do mais, reforga-se a importancia de maiores
estudos sobre este tema, com amostras mais uniformizadas a fim de permitir melhores

comparagdes em pesquisas futuras.
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Tabela 1 - Propriedades de medida e resultados
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PROPRIEDADES DE

ESTUDO POPULACAO MEDIDA RESULTADOS
AVALIADAS
The development and Confiabilidade - 149 | 1. Confiabilidade teste- | 1. CCI foi de 0,817 indicando forte

psychometric validation
of the central

sensitization inventory

Mayer et al., 2012

participantes sem
tratamento  para  dor
cronica (amostra

normativa) Analise fatorial
— 359 participantes com e
sem dor cronica (grupo
normativo) e 210 pacientes

com doencas
osteomusculares
ocupacionais cronicas

incapacitantes.

reteste
2. Consisténcia interna
3. Validade de construto

confiabilidade  teste-reteste, com
intervalo de aproximadamente 5 dias.

2. a de Cronbach = 0,879 indicando boa
consisténcia interna.

3. A analise fatorial exploratéria resultou em
um modelo de 4 fatores. Altas pontuacdes,
em populacBes com condic¢Bes em que o ISC
foi desenvolvido para captar, indicaram boa
validade estrutural.

um

The Central
Sensitization Inventory
validated and adapted

for a Brazilian
population:
psychometric properties
and its relationship with
brain-derived

neurotrophic factor

Caumo et al., 2017

222 pacientes elegiveis: 73
com fibromialgia, 65 com
sindrome de dor
miofascial, 53 com
cefaléia cronica e 31 com
osteoartrite. O  grupo
controle contou com 63
individuos saudaveis.

1. Confiabilidade teste-

reteste

2. Consisténcia interna

3. Validade de critério e
de construto

1. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada
em um grupo de 20 pacientes do sexo
feminino com fibromialgia. A correlacdo
teste-reteste para cada item foi de 0,84 (IC
95% 0,62-0,94).

2. A consisténcia interna do
ISC-BR apresentou oc de
Cronbach de 0,91, indicando alta
correlacao entre cada um dos
itens e contribuicdo de forma
semelhante para o construto que
se pretendia mensurar.

3. 0 indice ajustado ISC-BR
apresentou correlagcado positiva
moderada com a versao
brasileira da Escala de
Catastrofizacao da Dor (r = 0,68
(IC95% 0,61-0,71). Além disso, as
pontuagbées do ICS estavam
associadas a niveis mais
elevados de fator neurotroéfico
derivado do cérebro (FNDC) (r =
0,52 (IC 95% 0,33—-0,66).
Pontua¢cbes mais altas no ICS
foram associadas a limiares de
dor por pressédo mais baixos. E o
PC foi =35, sensibilidade=0,98,
especificidade= 0,87 com 4&area
sob a curva = 0,8 (IC 95% 0,76—
0,86). A analise fatorial
confirmatoéria gerou uma
estrutura de quatro fatores,
apoiando a versao original em
inglés, que representaram 49,01%
da variadncia do conjunto de
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dados.

Cultural Validation of
the Chinese Central
Sensitization Inventory
in Patients with Chronic
Pain and its Predictive
Ability of Comorbid
Central Sensitivity

Syndromes

Feng et al., 2022

Um  total de 235
participantes, com dor
cronica, foi recrutado para
0 estudo. A maioria dos
pacientes era do sexo
feminino, com média de
idade superior a 60 anos.

1. Consisténcia interna

2. Confiabilidade teste-

reteste

3. Validade de critério e
de construto

1. A consisténcia interna do ISC-CH foi alta
com o< de Cronbach de 0,896.

2. Além disso, dos participantes incluidos, 64
preencheram o questionario ISC-CH duas
vezes em um intervalo de 3 semanas. Uma
excelente confiabilidade teste-reteste foi
encontrada, através do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI = 0,932).

3. A validade concorrente foi avaliada
correlacionando a pontuacdo do 1ISC-CH com
parametros clinicos, como intensidade da
dor, HR-QoL (qualidade de vida relacionada
a salde) e escores de ansiedade e depressao.
A pontuacdo ISC-CH foi significativamente
correlacionada com a intensidade da dor,
indice EQ-5D (questionario europeu de
qualidade de vida), ansiedade e depresséo.
Néo foi encontrada correlacdo
estatisticamente significativa entre a duracéo
da dor e os escores do ISC-CH. A validade
estrutural foi dada pela andlise fatorial
exploratéria (AFE) que gerou um modelo de
5 fatores, incluindo fatores sobre “sintomas
fisicos”, “sofrimento emocional”, “sindrome
de hipersensibilidade”, “problema de
concentragdo e memoria”, bem como
“distdrbios da bexiga e ranger de dentes”,
que explicaram 51,6% dos as variacOes
totais. Além disso, o PC de 42 teve
uma sensibilidade de 71,4% e
especificidade de 70% para
identificar pacientes com dor
crbénica com =22 CSSs.

Psychometric validation
of the Polish version of
the Central Sensitization
Inventory in subjects

with chronic spinal pain

Kosinska et al., 2021

151 pacientes para andlise,
incluindo 24 com
cervicalgia cronica (CNP),
73 com dor lombar crénica
(DLC) e 54 com ambas as
condi¢cbes (CNP e DLC).
O grupo controle foi
composto por 30
individuos saudaveis, sem
queixas de dor na coluna.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto

1. Excelente grau de consisténcia interna (a
de Cronbach = 0,933). A consisténcia interna
para os itens em cada um dos fatores
individuais foi um pouco menor. O Fator 1 (a
de Cronbach = 0,874), o Fator 2 (0,855) e 0
Fator 3 (0,734) foram aceitaveis, mas o Fator
4 (0,574) foi ruim.

2. Todos os pacientes realizaram um novo
teste apds 7 + 1 dias. A confiabilidade teste-
reteste foi alta em (CCI = 0,96) com um
intervalo individual de 0,74 a 0,91.

3. O coeficiente de correlacdo de Spearman
foi usado para examinar as associa¢des entre
a versdo polonesa dos escores do Inventério
de Sensibilizacdo Central (ISC-Pol) e a
intensidade da  dor medida  em
instrumentos/escalas  funcionais utilizadas
para avaliagdo da lombalgia e cervicalgia
cronicas e mostrou associacdes positivas
significativas (0,916).

Cross-cultural

250 pacientes com dor
cronica e 50 individuos

1. Confiabilidade teste-
reteste

1. Um intervalo de 2 semanas entre duas
medidas e um tamanho de amostra de n = 50
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adaptation and
validation of the German
Central Sensitization
Inventory (CSI-GE)

Klute et al., 2021

saudaveis para 0 grupo
controle.

2. Consisténcia interna
3. Validade de critério e
construto

foi considerado adequado para demonstrar a
confiabilidade teste-reteste que deu-se como
excelente com um CCI de 0,917.

2. A andlise de consisténcia interna do ISC-
AL produziu um o de Cronbach de 0,928,
que pode ser considerado alto.

3. A andlise fatorial confirmatéria (AFC)
indicou um modelo de 2 fatores.
Comparando os diferentes modelos usados
na AFC, o modelo bifatorial ajustou os dados
significativamente melhor do que o modelo
original de 4 fatores. Houve diferencas
significativas (p < 0,001) nos escores totais
do ISC-AL entre os subgrupos de sujeitos,
com o grupo controle obtendo pontuacédo
menor do que todos 0s outros grupos, exceto
pacientes com apenas dor regional.

Além disso, ISC-AL demonstrou correlagdes
médias com questiondrio de sintomas
somaticos e baixa correlacdo com escalas de
depressdo, ansiedade, stress, intensidade da
dor e bem estar geral, todos significativos.
Porém, ndo houve correlacdo significativa
com a duracg&o da dor.

Validity and reliability of
the Turkish version of
the central sensitization

inventory

Keles et al., 2021

Um total de 300 pacientes
sendo:

100 pacientes
diagnosticados com
fibromialgia primaria (6
homens, 94 mulheres;
idade média: 45 + 84
anos; faixa, 25 a 60 anos),
100 pacientes com dor
cronica na coluna cervical
efou lombar (10 homens,
90 mulheres; idade média:
43,8+9,7 anos; faixa, 21 a
60 anos) e 100 voluntarios
saudaveis (8 homens, 92
mulheres; idade média:
35,8+£10,1 anos; variacao,
25 a 55 anos) foram
incluidos no estudo.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto

1. O coeficiente alfa de Cronbach foi alto
(0,92) comprovando a consisténcia interna.

2. A andlise de correlacdo dos escores totais
da escala de confiabilidade teste-reteste
revelou uma alta correlacdo entre as duas
administraces do teste, com um intervalo de
2 semanas entre as medidas (CCI=0,93;
p<0,001).

3. A categorizacdo dos participantes com o
PC de 40 se mostrou adequada com
sensibilidade de 87% e especificidade de
90%. Na analise fatorial, como a mudanca
mais proeminente ocorreu ap0s 0 primeiro
fator na figura, a melhor solucdo para a
escala foi determinada como sendo um Unico
fator.

Cross-Cultural
Adaptation and
Psychometric Properties
of the European
Portuguese Version of
the Central Sensitization
Inventory in Adolescents
With Musculoskeletal

Chronic Pain

1730 estudantes, divididos

em dois grupos: (1)
individuos sem queixa de
dor e (2) dor crénica

(queixa por mais de 3
meses).

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto
e de critério.

1. Alfa de Cronbach de 0,91 em adolescentes
com pelo menos 1 ponto de dor no corpo,
indicando uma consisténcia interna muito
boa.

2. A confiabilidade teste- reteste foi
calculada a partir do subgrupo de 63
adolescentes que preencheram o ISC duas
vezes, com um intervalo de 4 semanas. O
CCl foi de 0,94 (95% IC: 0.90, 0.96),
indicando excelente confiabilidade.

3. Correlacéo positiva foi encontrada entre o
ISC e a Escala de cinesiofobia de Tampa (r =
0.46) e a Escala basica de queixa de insbnia e
qualidade de sono (r = 0.46). Uma moderada
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Andias et al., 2020

para boa correlagdo positiva foi encontrada
entre ISC e a Escala de depressdo, ansiedade
e stress para criangas (r = 0.68) e as
subescalas de depressdo (r = 0.60), ansiedade
(r = 0.59), e stress (r = 0.65). Para a validade
discriminante, o ISC foi capaz de discriminar
0 grupo de adolescentes com e sem dor (Z=-
13,21; p<0,001). A analise de componentes
principais mostrou a presenca de 4 fatores no
modelo com autovalores maiores que 1 em
todos eles.

Cross-cultural
adaptation and validity
of the Italian version of

the Central Sensitization

Inventory

Chiarotto et al., 2018

220  pacientes  foram
incluidos: 35% com dor
lombar, 20% com artrite

reumatoide, 19% com
osteoartrite de mao, 17%
com desordem

temporomandibular e 9%
com fibromialgia.

1. Consisténcia interna
2. Validade de construto

1. O ISC-IT mostrou alfa de Cronbach igual
a 0,87, o que foi considerado satisfatorio.

2. A validade do construto foi satisfatdria
com 80% das hip6teses contempladas. A
andlise fatorial exploratéria indicou apenas 1
fator. A unidimensionalidade do ISC-IT foi
suportada pela inspecdo visual do screen
plot. Nenhum efeito de piso ou teto foi
encontrado.

Development and
psychometric properties
of short form of central

sensitization inventory in
participants with
musculoskeletal pain: A

cross-sectional study

Nishigami et al., 2018

Um total de 505
individuos foram
incluidos; todos  esses

pacientes eram japoneses e
foram  distribuidos  da
seguinte  forma: 187
pacientes com dor lombar,
89 com dor no pescoco, 84
com dor no ombro, 82 com
dor no joelho, 42 com dor
no tornozelo e 21 com dor
na méo. Do total de
participantes, 333 eram
mulheres com média de
idade de 52,4 anos e média
de duracdo da dor de 22,6
semanas.

1. Confiabilidade - Rash
2. Confiabilidade teste-
reteste das formas
original e curta do ISC
3. Consisténcia interna
das formas original e
curta do ISC

4. Validade de
conteldo, critério e
construto

1. Quatro andlises Rasch consecutivas
identificaram os itens removiveis. Por fim, o
menor questiondrio obtido que manteve as
propriedades psicométricas corretas com
base no modelo Rasch continha apenas 9

itens (ISC-9). O ISC-9 demonstrou
consisténcia interna aceitavel,
unidimensionalidade, nao teve

funcionamento de item diferencial notével e
foi funcional na escala de classificacdo de
categorias.

2. A confiabilidade do ISC-25 e ISC-9 foi de
0,90 e 0,77, respectivamente. Dos
participantes que ndo relataram nenhuma
mudanca na intensidade da dor durante as
Gltimas 2 semanas (n = 100), em ISC-25 e
ISC-9, houve excelente concordancia entre
0s escores totais do teste e do reteste, com
um CCI de 0,86 (IC 95%, 0,80-0,9) e 0,79
(IC 95%, 0,71-0,85), respectivamente.

3. Alfa de Cronbach de ISC-25 e ISC-9
foram 0,89 e 0,80, respectivamente. O
Omega de McDonald de ISC-25 e 1SC-9
também foram 0,89 e 0,80, respectivamente.
Esses resultados sugerem que ambas as
versdes do ISC possuem boa consisténcia
interna.

4. A validade de face dos itens do ICS-9 foi
muito boa. Os itens corresponderam muito
bem aos critérios atuais para fibromialgia,
usando o Widespread Pain Index e o
Symptom Severity Score, que avalia a
distribuicdo generalizada da dor, fadiga, sono
ndo renovado e sintomas cognitivos. Além
disso, os pacientes foram divididos em
subgrupos de acordo com o ndmero de
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diagnésticos de sindrome de sensibilizagdo
central - SSC em 3 grupos de gravidade. O
grupo de menor gravidade de ISC relatou
menor intensidade de dor, incapacidade e
qualidade de vida relacionada a salde,
enquanto o grupo de maior gravidade relatou
maiores valores. Esses resultados sugerem
que os grupos de gravidade do ISC-9 tém alta
validade concorrente e de construto.

Validation of the
Japanese version of the
Central Sensitization
Inventory in patients
with musculoskeletal

disorders

Tanaka et al., 2017

Um total de 290 pacientes
foi recrutado de uma
clinica ortopédica, com
idade entre 20 e 80 anos e
que sofriam de dores
musculoesqueléticas,

como pescogo, ombro,
regido lombar, quadril,
joelho ou tornozelo.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto
e de critério

1. O ISC-JP demonstrou alta consisténcia
interna (a de Cronbach = 0,89).

2. Do total de participantes, 158 pacientes
responderam ao questiondrio duas vezes,
com um intervalo de 1 semana.. Houve uma
excelente concordancia entre 0s escores
totais do teste e do reteste, com um CCI de
0,85 (IC 95%: 0,80-0,89).

3. 0 ISC—-JP
significativamente
correlacionado com EQ-5D (r
—0,44), intensidade da dor (r
0.42) e interferéncia da dor (r
0,48) (p < 0,01 para todos).
Entretanto, ndo foi relacionado com a
duracdo da dor (r = 0,10, p = 0,11). A andlise
fatorial exploratéria resultou em um modelo
de 5 fatores.

foi

Cross-cultural
adaptation and validity
of the Spanish central

sensitization inventory

Cuesta-Vargas et al.,
2016

395 pacientes falantes da
lingua espanhola com
variadas condicdes de dor
cronica.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto
e contelido

1. Alfa de Cronbach para todos os itens do
ISC foi de 0,872, demonstrando um bom
grau de consisténcia interna.

2. A confiabilidade teste-reteste foi relatada
como alta com um ICC de 0,91, para o
intervalo de 1 semana.

3. A andlise fatorial do ISC-ES resultou em
uma solucdo de 1 fator que mostrou
evidéncia em favor da traducéo.

The Dutch Central
Sensitization Inventory
(CSI): Factor Analysis,
Discriminative Power,

and Test-Retest
Reliability

Kregel et al., 2016

368 pacientes com dor
cronica, divididos em dois
grupos de 180 e 188.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto

1. A consisténcia interna de todos os 25 itens
do ISC foi excelente, com um a de Cronbach
=091

2. Tanto os pacientes com dor crénica quanto
os controles saudaveis preencheram o CSI
duas vezes, com intervalo de trés semanas. O
CCI no grupo de dor cronica foi de 0,88 e
CCI no grupo controle saudavel foi de 0,91.
Isso indicou excelente confiabilidade teste-
reteste.

3. A analise fatorial exploratéria resultou em
um modelo de 4 fatores.

Validity of the central
sensitization inventory
with measures of

Um total de 133
individuos foram incluidos
no estudo, 56,4% do sexo
feminino com idade média
de 63,5 anos (variacdo de

1. Validade de construto
e critério

1. Uma correlagdo  pequena, mas
estatisticamente significativa, foi encontrada
entre os escores do ISC e os limiares de dor
por pressdo na patela (rs = -0,264), antebraco
(rs = -0,235) e modulacdo de dor
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sensitization in people | 40 a 100 anos). condicionada (rs = 0,187). N&o houve
. . associacdo significativa com a somacgéo
with knee osteoarthritis temporal.

Correlagbes moderadas a grandes entre
- ) pontuacdes 1ISC e WSP - dor difundida (rpb
Gervais-Hupe etal., 2018 = 0,404), catastrofizac¢do da dor (rs = 0,303),
somatizagdo (rs = 0,760), e sintomas de
ansiedade e depressivos (rs = 0,581) foram

encontradas.
Dimensionality and 1.987 individuos, | 1. Consisténcia interna | 1. No geral, a consisténcia interna para o

Reliability of the Central
Sensitization Inventory
in a Pooled Multicountry

Sample

Cuesta-Vargas et al.,
2018

coletados em 7 paises,
foram agrupados em um
Unico banco de dados.Para
aumentar a variabilidade
da amostra agrupada, 192
individuos ndo clinicos
também foram incluidos.

2. Validade construto

escore total do ISC foi excelente (a de
Cronbach = 0,92). Usando o critério de corte
de 0,80 estabelecido por Carmines duas das
quatro subescalas do ISC foram internamente
consistentes (‘Sintomas Fisicos' = 0,88 e
'‘Angustia Emocional' = 0,83), enquanto as
outras duas subescalas tiveram uma
consisténcia interna modesta ('Sintomas de
dor de cabe¢a/mandibula’ = 0,67 e 'Sintomas
urolégicos' = 0,57).

2. A andlise de componentes principais
sugeriu que um fator geral de SC descreve
melhor a estrutura. Uma anélise fatorial
confirmatéria posterior revelou que um
modelo  bifatorial,  responsavel  pela
covariancia entre os itens do ISC se ajustou
melhor & estrutura do 1ISC do que os modelos
unidimensional e de quatro fatores.

Structural validity and
reliability of the Spanish
Central Sensitization
Inventory in breast

cancer survivors

Roldan-Jiménez et al.,
2021

183 mulheres com idade
média de 51,31 anos
sobreviventes do cancer de
mama.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto
e de critério

1. A consisténcia interna foi alta (a = 0,91).
2. A confiabilidade teste-reteste foi
satisfatoria com valores excelentes (CCl=
0,95), considerando um intervalo de 7 dias.

3. A analise fatorial exploratéria produziu
uma estrutura de 1 fator explicando o0s
33,88% da variancia total.

Os resultados indicaram que houve uma
correlagio negativa e  estatisticamente
significativa entre ISC-ES e IFMS (r = 0,61,
P < 0,001) e entre ISC-ES e sentar e levantar
de 30 segundos (r = 0,28, P = 0,009).

Cross-cultural
adaptation and
psychometric validation
of the Persian version of
the central sensitization

inventory

Noorollahzadeh et al.,
2021

Foram avaliados 256
pacientes com dor crénica
e 46 individuos saudaveis.

1. Confiabilidade teste-
reteste

2. Consisténcia interna
3. Validade de construto
e de critério.

1. 22 pacientes preencheram o ISC duas
vezes com intervalo de 7 + 1 dias sendo
encontrada uma confiabilidade teste-reteste
(CCI=0,934; P<0.001).

2. Consisténcia interna (a de Cronbach=
0,87).

3. Uma andlise fatorial confirmatdria
confirmou um modelo de 1 fator. Depois de
dividir os pacientes em subgrupos de nivel de
gravidade, com base nos escores totais do
ISC-PS, foram encontradas associacGes
significativas com a versdo persa da escala
de catastrofizacdo da dor, duracdo da dor,
intensidade da dor atual, intensidade
méaxima, minima e média da dor na Ultima
semana e intensidade média da dor no ultimo




27

més. Além disso, os escores totais do ISC-PS
diferenciaram entre pacientes e individuos
saudaveis.

Cross-cultural
adaptation and
validation of the Finnish
version of the central
sensitization inventory
and its relationship with
dizziness and postural

control

Mikkonen et al., 2021

229 individuos, incluindo
42 controles sem dor e 187
individuos com dor
musculoesquelética
cronica, com idade entre
18 e 65 anos.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de
conteldo, critério e
construto.

1. Boa consisténcia interna (a = 0,884).

2. Excelente confiabilidade teste-reteste com
CCI (0,933) com intervalo de 7 + 1 dia entre
as administracOes dos testes.

3. Foram encontradas correlacdes de razoavel
a boa entre o ISC-FI e a escala Tampa de
cinesiofobia, = Escala de  Depresséo,
Questionario de Incapacidade Roland-Morris
e Questionario de Dor e Sono; pequenas
correlages com dor lombar cronica e
correlagbes fracas com dor na perna, outras
dores musculoesqueléticas cronicas, escala
numeérica de classificacdo de dor, duracdo da
dor, cefaleia cronica e tontura nos Gltimos 12
meses. A andlise fatorial confirmatéria
confirmou um modelo de 1 fator.

Cross-cultural
Adaptation and
Psychometric Properties
of the Greek Version of
the Central Sensitization

Inventory

Bilika et al., 2020

Participaram 200 pacientes
com dor cronica e 50
controles saudaveis, com
idade entre 18 e 70 anos..
A amostra foi dividida em
4 grupos diagndsticos
(fibromialgia, queixa de
dor Unica, queixa de dor
multipla e grupo controle).

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de construto
e de critério.

1. Alta consisténcia
Cronbach= 0,994).

2. Confiabilidade teste-reteste com CCI=
0,993, com um intervalo de 5 a 7 dias.

3. Correlagdo moderada com a escala de
catastrofizagdo da dor (r = 0,68).

interna  (alfa de

Translation, cross-
cultural adaptation, and
measurement properties
of the Nepali version of
the central sensitization

inventory (CSI)

Sharma et al., 2020

100 adultos nepaleses com
dor  musculoesquelética
subaguda e cronica. O
CSI-Nepali foi
administrado  novamente
cerca de 2 semanas depois.

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Erros de medida

4. Validade de construto

1. A consisténcia interna foi excelente com
alfa de Cronbach = 0,91.

2. a confiabilidade teste-reteste foi excelente
com CCIl= 0,98, com um intervalo de 2
semanas.

3. O erro padrdo de medicdo foi de 0,31 e a
menor alteragdo detectavel foi de 0,86.

4. Quatro das cinco (80%) hipdteses a priori
foram atendidas, confirmando a validade de
construto. Os escores do ISC ndo se
correlacionaram significativamente com a
duracdo total da dor, conforme a hipétese (r
=0,10).

Cross-cultural
adaptation and
validation of the Korean
version of the Central
Sensitization Inventory
in patients undergoing
total knee arthroplasty

for knee osteoarthritis

269 pacientes com
artroplastia total do joelho
devido &  osteoartite
primaria. Todos 0s
pacientes foram
submetidos a ATJ em
nosso hospital de margo a
outubro de 2019.

1. Consisténcia interna

2. Confiabilidade teste-

reteste

3. Validade de critério e
construto

1. A consisténcia interna foi excelente, com
alfa de Cronbach de 0,941. Os alfas de
Cronbach para os itens individuais do ISC
variaram de 0,739 a 0,920.

2. A confiabilidade teste-reteste foi de
aceitavel a excelente com CCls de 0,888
(1C95%: 0,860-0,911), com um intervalo de
1 semana. Dezesseis dos 25 itens do ISC
apresentaram CCI excelente superior a 0,75,
e nove dos 25 itens apresentaram boa
confiabilidade, com variacdo de 0,586 a
0,748.
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Kim et al., 2020

3. Como esperado, os escores do ISC
correlacionaram-se fortemente (coeficiente
de Spearman) com o0s escores de dor
WOMAC (r = 0524, p < 0,001) e
moderadamente com a dor segundo a escala
visual analdgica - EVA (r = 0,496, p <
0,001). A andlise fatorial exploratéria
resultou em um modelo de seis fatores.

Cross-Cultural
Adaptation and
Psychometric Validation
of the Serbian Version of
the Central Sensitization

Inventory

Knezevic et al., 2018

355 pacientes com dor
crénica, com idade entre
18 e 75 anos, foram usados
para as analises

1. Consisténcia interna
2. Confiabilidade teste-
reteste

3. Validade de
construto.

1. O ISC-SV apresentou um alto grau de
consisténcia interna (alfa de Cronbach =
0,909).

2. Excelente confiabilidade teste-reteste (CCl
=0,947), com um intervalo de 7 dias.

3. Uma andlise fatorial confirmou uma
solucdo de quatro fatores, conforme
encontrada pelos autores originais do ISC.
Além disso, maiores pontuacbes ISC-SV
foram associadas com maior intensidade da
dor e maior duracdo da dor. As pontuacdes
totais do ISC distinguiram entre trés grupos
de sujeitos, com niveis presumivelmente
diferentes de SC, incluindo fibromialgia
(53,3, SD = 11,2), apenas dor regional
cronica (29,7, SD = 11,6) e um grupo
controle sem dor (20,9, SD = 9.1).

Apéndice 1 - Inventério de Sensibilizacdo Central versdo portugués




Inventario de Sensibilizagao Central (parte A)

Por favor, faca um circulo 3 volta da melhor resposta a direita de cada afirmac3o.

1. Sinto-me cansado(a) & pouco

quando h Nunca | Raraments | Asvezes | Frequentemente | Sempre
.'“‘°| 0 meus musculos oS e | nynca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
3. Tenho atagques o2 ansiedade. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
4. Ranjo ou cerro 05 dentes. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
9. lenho dareia e/ou pnsao de Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
TPreqsol del ajloda ipatasreaizar 35 | Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
/. Sou sensivel a hz intensa. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
£. Canszo-me facimente 30 realzar
atividades didrias que exigem Nunca | Raraments | Asvezes | Frequentemente | Sempre
um esforco fisico.
. Sinto dor em todo O Corpo. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
10. Tenho dores de cabeca. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
;‘Br gesconiforto e/ou ardor Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
12. Curmo mal. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
13. Tenho aficuldade em
iy Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
14 Tenho pfoblemas de pele como
pele $2¢a, comich30 U erupsoss Nunca | Raraments | Asvezes | Frequentemente | Sempre
cutaneas.
15. O stress agrava os meus Nunca | Raramente | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
~10. Sinfo-me riste ou Geprimido(a). | Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
17. Tenho pouca energia. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
13. Tenho tensao muscular no
vty Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
18. Tenho cor no maxiar. Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
2U. Alguns cheros, como
perfumes, fazem-me sentir tonto & Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
enjoado.
zh 1. Tenho de unnar com Nunca | Raraments | Asvezes | Frequentemente | Sempre
Z2.A noue quando vou dormir sinto
3s minhas pernas desconfortaveis Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
2 inquietas.
n?é mgwldade em lembear- Nunca | Raraments | Aswvezes | Frequentemente | Sempre
2% S0 um Trauma em cnanca. WUNCa | Raramente | AS vezes | Frequeniemente | Sempre
~25. Tenho dor na regiao pelvica. Nunca | Raramente | Aswvezes | Frequentemente | Sempre

TOTAL:

29



Questionario de Sensibilizagao Central (parte B)

Foi-lhe diagnosticada por um médico algumas das seguintes doencas?

Por favor, indique nas colunas a direita o(s) diagnéstico(s) e respetivo(s) ano(s).

1.Sindrome das pernas inquietas

NAO

SIM

Ano do
Diagndstico

2. Sindrome da fadiga cronica

3. Fibromialgia

4. Disfuncao temporomandibular (DTM)

5. Enxaquecas ou cefaleias de tensao

6. Sindrome do intestino (célon) irritavel;

7. Sensibilidade quimica multipla

8. Lesao cervical (incluindo o golpe de chicote)

9. Ansiedade ou Ataques de Panico

10. Depressao

30



