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INTRODUCAO RESULTADOS

Tabela 2. Breve Escala de Estresse Pré-operatorio (B-MEPS).

! ESTRESSE A Instrucoes: Estas questdes tém como objetivo avaliar seus sentimentos relacionados ao estresse do periodo
EMOCIONAL perioperatdrio
L J Conteiido do Iten Escala de respostas
r ~ - ~ 1 Estou nervoso (a) (1) Absolutamente ndao  (2) Um pouco (3) Bastante (4) Mutissimo
PERiODO RESPOSTA 2 Sinto-me indeciso (a) (1) Absolutamente nao  (2) Um pouco (3) Bastante (4) Mutissimo
PER'OPERAT()R'O FISIOL()GICA 3 Estou preocupado (a) (1) Absolutamente nao  (2) Um pouco (3) Bastante (4) Mutissimo
\ _ y \ _ ) 4 Sinto-me confuso (a) (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre
5 Perco oportunidades porque nao (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre
consigo tomar decisoes
r ~ e ~\ rapidamente
5 Ac. 6 Preocupo-me demais com as coisas (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre
COMPLICAGOES el i e importinca
\ J \_ y 7 Levo os desapontamentos tio a (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre

sério que ndo consigo tira-los da

cabeca

O BJ ETIVOS 8 Fico tenso e perturbado quando (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre

penso em meus problemas do

momento

Desenvolver, avaliar as propriedades psicométricas e validar uma escala g .meinfelis (1) Quase nunca ) Frequentemente  (3) Quase sempre

breve de estresse emocional pré-operatorio (B-MEPS) para predizer dor 10 Tenho sensagdes desagradiveis no (1) Quase nunca (2) Frequentemente (3) Quase sempre
estomago

aguda pos-operatoria moderada e/ou intensa.

11 Quando eu tiver alto do hospital (1) Muito ruim (2) Boa (3) Muito boa
minha vida estara
M ETO DO LOG IA 12 Sinto que minha vida esta (1) Muito ruim (2) Boa (3) Muito boa
: : A L, 13 Penso sobre o meu future com (1) Incerteza (2) Medo (3) Otimismo
O prOtQCOIO deste estudo fol revisado e aprovado pEIO Comite de Etica em 14 Como vocé reage quanto vocé esta (1) Fico desanimado (a), mas me alegro sem dificuldade.
PeSqU|Sa do HCPA ( N©. 14'0323) triste? (2) Tenho sentimentos de profunda tristeza ou de pessimismo continuo
15 Como vocé percebe seu estado de (1) Ocasionalmente triste

ExeCUQéO em tl’éS fases: humor depressivo (2) Fatores externos podem modifica-lo

1. Desenvolvimento do instrumento; (3) Néo tenho esperanca que algo possa ajudar ou modificar

2 Validade de face e concorre nte; Os escores dos itens 11 a 13 sdo negativos. Isto e um incremento nos valores representam uma melhor condicéo.

Fesultados da andlise de regressio logistica em pacientes submetidos a cirurgia abdominal (n = 353).

1. Fase | B S E. Wald P Odds ratio CI95%
1.1. Avaliacdo pré-operatéria (n=836) g\gsélsligz cg) i;géiorr)linante (metodo B-MEPS score estimated by IRT 0.05 0.021 6.457 0.01 1.06 1.02-120
Instrumentos  para avaliar 0 estado p| Discriminar carga emocional pré- Constant -152 0277 0.000 0.21
pS|COIOg|CO pre'operatorlo- Operatéria_ e

Analise deregressio logistica para avaliar orisco de dor aguda pos-operatoria de moderada a intensa de acordo
1 com a medicacio pré-operatoria (n = 151)

N _ : Andlise de regressdo logistica quando usado placebo no pré-operatorio (n=_87)
1.2.Modelo de Crédito Parcial ltens selecionados (24)

Generalizado (MCPG) (TRI) E— Xl?a)l(l(;r;lngoargbi?:hcz)onggl)m(hldgde.

l B S.E. Wald P Odds ratio CI 95% CI

MEPS scoreestimated by

2. Faselll 2.1. Validagdo de face (n=30) profissionais: 01z 0.06 3.98 0.03 1.24 1.22-1.36
garantir o conteddo semantico e conceitual dos IRT

itens. Avaliaram a compreensao das guestbes da
B-MEPS por meio da Escala Analoga Visual

(EAV).Exclusao do item 16.. Constant _5.63 187 901 0.003 0.004

&

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

2.1. Avaliacao de comité de »
especialistas.

Morphine comsumption (mg) 0.02 0.009 433 0.02 1.20 1.12-138

Andlise de regressdo logistica quando usado diazepam no pre-operatorio (n=64)

2 2 Avaliacio d idad Internadas no hospital para cirurgia eletiva no dia B SE. Wald P Odds ratio  CI_95% CI
ot '5;_930 o ' completaram 0 B-MEPS, Escala de MEPS scoreestimated b 0.24 0.091 7.14 0.008 1.28
concorrente. Catastrofizacdo da Dor (ECD), e quatro questoes Y ' ' ' ' '

. . . 1.07-1.53
para avaliar estresse relacionado com a vida

are IRT
3. Fase Il diaria.

‘ Constant -71.52 2522 889 0.003 0.001

3.1. Para avaliar a| |3.1. Coorte de pacientes para cirurgia aberta
capacidade de B-MEPS de» abdominal (n= 553) — para avaliar a relacao entre o

discriminar. escore em B-MEPS com a dor aguda pos operatoria CONCLUSOES
moderada a intensa (EAV>4cm).
1 O B-MEPS apresenta propriedades psicomeétricas satisfatorias
3.2. Coorte para avaliar se o efeito preditivo de estresse pré-operatorio avaliadas por parametros estatisticos e confirmadas na validagao

avaliado pelo B-MEPS na dor poOs-operatoria € alterada pela utilizagcao
ansiolitica pré-operatoria (n = 151) dos pacientes submetidos a histerectomia
abdominal total para miomatose, receberam diasepam (n = 64) e placebo (n = 87) na
noite anterior (10 PM) e 1 hora antes da cirurgia.

clinica. E uma ferramenta breve e (til para predizer MIAPP, que mede

aspectos de estresse emocional pré-operatorio que foram diferentes

de ansiedade traco-estado.
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