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O B-MEPS apresenta propriedades psicométricas satisfatórias 

avaliadas por parâmetros estatísticos e confirmadas na validação 

clínica. É uma ferramenta breve e útil para predizer MIAPP, que mede 

aspectos de estresse emocional pré-operatório que foram diferentes 

de ansiedade traço-estado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolver, avaliar as propriedades psicométricas e validar uma escala 

breve de estresse emocional pré-operatório (B-MEPS) para predizer dor 

aguda pós-operatória moderada e/ou intensa. 
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FISIOLÓGICA 

RESULTADO PÓS-
OPERATÓRIO 

COMPLICAÇÕES  

PERÍODO 
PERIOPERATÓRIO 

O protocolo deste estudo foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do HCPA ( No. 14-0323).  

 

Execução em três fases: 

1. Desenvolvimento do instrumento; 

2. Validade de face e concorrente; 

3. Análise da capacidade da B-MEPS para discriminar. 
 

1. Fase I 

1.1. Avaliação pré-operatória (n=836) 

Instrumentos para avaliar o estado 

psicológico pré-operatório. 
 

 

 

Análise discriminante (método 
passo a passo). 
Discriminar carga emocional pré-
operatória. 
 

Itens selecionados (24) 

Maximização da confiabilidade. 

Alfa de Crombach (0.83) (16) 

1.2.Modelo de Crédito Parcial 

Generalizado (MCPG) (TRI)  
 

2. Fase II 
 

2.1. Avaliação de comitê de 

especialistas. 

 

2.1. Validação de face (n=30) profissionais: 

garantir o conteúdo semântico e conceitual dos 

itens. Avaliaram a compreensão das questões da 

B-MEPS por meio da Escala Análoga Visual 

(EAV).Exclusão do item 16.. 
 

2.2. 100 pacientes (n=66 mulheres) (ASA, I-III) 

internadas no hospital para cirurgia eletiva no dia 

completaram o B-MEPS, Escala de 

Catastrofização da Dor (ECD), e quatro questões 

para avaliar estresse relacionado com a vida 

diária. 
 

3.1. Para avaliar a 

capacidade de B-MEPS de 

discriminar. 
 

3. Fase III 
 

3.1. Coorte de pacientes para cirurgia aberta 

abdominal (n= 553) – para avaliar a relação entre o 

escore em B-MEPS com a dor aguda pós operatória 

moderada a intensa (EAV>4cm). 

2.2. Avaliação da validade 

concorrente. 
 

3.2. Coorte para avaliar se o efeito preditivo de estresse pré-operatório 

avaliado pelo B-MEPS na dor pós-operatória é alterada pela utilização 

ansiolítica pré-operatória (n = 151) dos pacientes submetidos à histerectomia 

abdominal total para miomatose, receberam diasepam (n = 64) e placebo (n = 87) na 

noite anterior (10 PM) e 1 hora antes da cirurgia. 


