Aula Passada: Neurofisiologia da Dor

Transdugao — Transmissao - Modulagao - Percepcao

As informacdes de impulsos nociceptivos podem sofrer amplificacdo ou atenuacao decorrente
de modulagdes inerentes ao sistema nervoso periférico e central

Hiperalgesia, Alodinia, Expansdo de Campos Receptivos, Excitotoxidade
Comporta Medular, Via Descendente Inibitoria e Liberagao de Beta-Endorfinas

O controle enddgeno da dor: “provavelmente € o resultado de diversos mecanismos
modulatorios que se sobrepdem”

Os diferentes métodos de analgesia, incluindo os recursos paliativos, controlam os impulsos de
dor em diferentes niveis entre a transducéo e a percepgao

O sistema nervoso € plastico e a dor persistente pode levar a altera¢fes que facilitam a
percepcao dolorosa menos apos a cura ou desparecimento da leséao primaria

Mark I Johnson. The physiology of the sensory dimensions of the clinical pain. Physiotherapy
83(10):526-535, 1997.
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Topicos

Consideracdes sobre a avaliacdo e mensuracao da dor
Utilidade clinica
Confiabilidade das medidas
Validade das medidas
Tipos de medidas (auto-relato, observacao e medidas fisiologicas)

Medidas da dor
Escalas numéricas
Escalas visuais analogicas
Esquema de corpos
Questionario McGill de Dor
Questionarios de impacto geral e funcional

Fatores que influenciam a avaliagdo e mensuracao da dor



Avaliacdo e Mensuragéo da Dor

Avaliacao e mensuracgao da dor

Mensuracgao refere-se ao escalonamento de um numero ou
valor e € frequentemente associado com a dimenséo de
intensidade da dor

Avaliagdo descreve um processo mais complexo no qual

informacdes sobre dor, seu significado e seus efeitos sobre.a /}57
~ . . AT
pessoa sdo considerados juntamente com os valgges . &, /=7 | - e
) i : 1\ _ - (’.- / f !((: ) -~ «
quantitativos g A0 | %\ \@ f e »

Avaliagao é mais compativel em teoria com modelos
centrados no paciente

Juntas vao sintetizar as informacgdes coletadas por
escalas/medidas unidimensionais e multidimensionais
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Avaliacao da dor

Historia
. Elementos Sociais
Caracterizacdo . .
da Dor i Pl_mepta & Cruz (1997) julgam quea
\ / avaliagdo da dor deve ser uma atividade
multiprofissional, instituida para

caracterizar o quadro de dor e sua

interferéncia na vida de quem a sofre

Exame Imagem DOR Exame Fisico

identificar os fatores de manutengéo e
agravamento da sintomatologia algica e

ajudar a selecionar estratégias de analgesia e

avaliar sua eficacia
Elementos

Repercussao na
Vida Diéria Exame Psiquicos

Laboratorios
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Consideracoes sobre a avaliacao da dor

Utilidade clinica: deve ter rigor, ser breve, ser abrangente e prover informagao util

Valida: a validade de um instrumento pode ser definida como a sua capacidade em
realmente medir aquilo que ele se propde a medir
Kelsey et al., 1996

Confiavel: o termo confiabilidade geralmente € utilizado para se referir a
reprodutibilidade de uma medida, ou seja, o grau de concordancia entre multiplas
medidas de um mesmo objeto
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refletir o conceito adotado
avaliagdo de mudanga no quadro

ser relativamente livre de elementos
influenciadores ou tendenciosos

ser facil de ser aplicada
comparacéo entre medidas fisiologicas

Armstrong et al., 1994
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Regras para garantir uma boa avaliagao da dor




Avaliaca
aliagdo e Mensuragéo da Dor

Proceder a avaliag

30 fisica € testes fisicos

5 6 © & & ¢ & & r\ N P t\ )\} & & o &
Roteiro sugerido por Maitland (1987)
Sua dor € espontanea ou alguma coisa a inicia?
Quais 530 a natureza e a intensidade do '75
estimulo se a dor € provocada?
Qual éa qua\'\dade da dor? ;’5
Qual a distribuicao da dor? E
Sua dor € continua ou '\nterm'\tente? =
. : -
Qual a intensidade da dor? >
=
S
-
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O que é dor? definicao do objeto de avaliacao e medida

Dor e o sofrimento s&o eventos privados e internos que ndo podem ser diretamente
observados

Dor € um construto, um rétulo usado para categorizar um grupo de
observacdes/comportamentos similares e relacionadas

Um construto € um conceito cientifico, teoricamente embasado, desenvolvido ou
construido para descrever ou explicar um comportamento (percepgao)

Da mesma forma que depressao, ansiedade e inteligéncia, a dor ndo pode ser avaliada

de forma direta mas sim inferida a partir de varias observacoes
Jensen & Karoly, 1992

Para avaliar a experiéncia dolorosa, portanto, &€ importante, primeiro, definir quais sdo
as dimensdes relevantes que devem ser observadas e avaliadas



Avaliacdo e Mensuragéo da Dor

Historia da mensuracao da dor

Na psicofisica a dor é entendida como uma experiéncia que pode ser registrada pelo
sofredor

Questionarios padronizados medem impacto emocional, distribui¢do, carater e outras
dimensdes

Registros de magnitude numérica ou verbal/descritiva da intensidade




Principais tipos de medidas
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Auto-Relato

verbalizacao

Medidas observacionais
comportamentos

Medidas fisiologicas
respostas autbnomas
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Principais tipos de medidas

Auto-relato

verbalizagao, questionario auto-aplicado, parametros de uma escala, diarios
é considerado o gold-standard porque é comparavel com a definicdo do construto

Objetivos
aqueles destinados a avaliar as caracteristicas da dor (onde déi, quanto d6i e como doi),

0S que buscam apreender quais crengas e valores socioculturais e pessoais 0s pacientes

tém em relacdo as dores e a possibilidade de seu controle, e

0s que analisam as respostas afetivas envolvidas na experiéncia dolorosa como alteragdes

de humor, ansiedade e depresséo
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Avaliagcdo em criancgas - Claro MT. Escala de faces para avaliagéo da dor em criangas etapa preliminar.
Dissertacéo de mestrado. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP — 1993
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Principais tipos de medidas

Auto-relato

verbalizagao, questionario auto-aplicado, parametros de uma escala, diarios
é considerado o gold-standard porque é comparavel com a definicdo do construto

Dilemas

N&o ha correspondéncia entre a intensidade da dor cronica e a incapacidade observada em

alguns pacientes
Exige capacidade de comunicagao

N&o é aplicavel em neonatos, na primeira infancia e em portadores de déficit cognitivo ou

de comunicagdo sem instrumental alternativo



Ferramentas de auto-relato: consideragdes
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Ferramenta Estilo Status Psicométrico Utilidade
Escala Visual Auto-relato — existe A acuracia da medidaem 10 Medidas de intensidade de dor
Analdgicas uma variedade de tipos  cm é questionavel ou outro atributo
Incluindo as escalas Rapida, permite repeticéo
horizontais, com regular e ndo necessidade de
marcadores verticais, uma linguagem complexa
numeradas e coloridas Util em dores oncoldgicas
Questionario MGillde  Auto-relato Escores total e por Medidas de qualidade da dor
dor 20 conjuntos de dimensao Aborda das dimensdes afetiva,
Completo ou adjetivos para Confiabilidade e validade avaliativa e sensorial
Resumido selecionararelevancia  bem-estabelecidas

de categorias

Problemas com o nivel
sociocultural do paciente

Muito usado na pesquisa clinica

Diagrama de corpos

varios protocolos e
modelos

Auto-relato anotando
locais de dor e uso de
simbolos para
categorizar

As escalas desenvolvidas
para quantificar essa
anotacao tiveram pobre
validade

|dentifica a localizag&o da dor
percebida pelo paciente
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Principais tipos de medidas

Medidas Observacionais

Observacao de mudangas comportamentais e performance ativa: funcao e fatores laborais
Confirma auto-relatos (?)

Dilemas
Podem ser caras dependendo da técnica utilizada
Pouco sensiveis aos fatores subjetivos e afetivos
Melhor para dores agudas que cronicas
Pode ser afetada pela experiéncia e interpretacdo do observador
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Escala de Dor FLACC Adaptado de Garcia AS. Avaliacdo da dor pos-operatoria durante a fisioterapia em criangas
submetidas a cirurgia cardiaca. Dissertacao de Mestrado — FMRP-USP - 2006

sorrindo

sobrancelhas franzidas,
retraida, desinteressada

Categorias Escore
0 1 2
~ Careta ocasional ou Constantemente
Face Sem expressao ou

estremecendo queixo,
mandibula cerrada

Pernas (Legs)

Posicao normal ou
relaxada

Tensa inquieta, agitada

Chutando ou pernas
aproximadas

Movimentacao
(Activity)

Mexendo
tranquilamente, posicéo
normal, movimenta
facilmente

Contorcendo-se, virando
de um lado para outro,
tensa

Arqueada, rigida ou
sacudindo

Choro (Cry)

N&o chora (acordado ou
adormecido)

Geme, choraminga,
gueixa ocasional

Chora constantemente,
grita ou soluca, queixa
constante

Consolabilidade
(Consolability)

Contente, relaxado

Tranquiliza pelo toque
ocasionalmente, abraco
Ou conversa, consegue
distrair

Dificuldade para consolar
ou confortar

(MERKEL, 1997)
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Principais tipos de medidas

Medidas Fisiologicas

Frequéncia cardiaca, respiracao, sudorese, tensdo muscular, tensao galvanica da pele
Respostas autondmicas ao estresse doloroso
Dores pos-cirurgicas, agudas e em neonatos

Dilemas
Dores cronicas ndo sdo bem avaliadas por estas medidas
Pouco sensiveis aos fatores sensorio-discriminativos
Melhor para dores agudas que cronicas



Avaliacdo e Mensuragéo da Dor

Principais categorias de medidas da experiéncia dolorosa em situa¢des experimentais e clinicas. Adaptado de
Pierre Rainville. In: Orofacial Pain - From basic Science to Clinical Management, 2001 Ed. Quintessence Books

Relato Subjetivo
Limiar de dor:
A experiéncia de dor que o sujeito for capaz de reconhecer, a percep¢io da intensidade do
estimulo doloroso produzido em laboratério (pressio, temperatura, etc.)
Tolerincia a dor:
O maior nivel de intensidade de dor suportado pelo sujeito em experimento
Escalas de dor:
"Escala Nominal ou Otdinal": tradu¢io da expetiéncia de dor de acordo com uma categotia
discreta (p. ex.. escala categdrica/verbal);
"Estimativa de Magnitude": traducio da expetiéncia de dot pata um continuum (p. ex. escala
numérica ou visual)
"Questionario de Dot": avaliagio de multiplos aspectos da experiéncia dolorosa usando uma
combinagao de escalas nominais, ordinais e de estimativa de magnitude.

Repostas Comportamentais/Motoras Espontineas)
Facial:
Caretas e expressoes emocionais (p. ex. franzir a fronte, apertar os olhos)
Vocal:
Expressdo verbal ndo-vocal (p. ex. duragio e intensidade de alta freqiiéncia tonal fundamental
do choro de neonatos)
Motor/Comportamental:
Redugio da mobilidade, ajustes posturais, comportamentos protetores, queixas de dot, consumo
de medicamentos.

Repostas Fisioldgicas
Motora:
Atividade eletromiografica, reflexo (p. ex. reflexo de retirada)
Autonémica:
Respostas simpiatica e parassimpatica (p. ex. freqiiéncia cardfaca, condutancia da pele, dilatacdo
das pupilas)
Neurofisiolégicas:
Aferéncias primarias, eferéncias motoras e simpaticas, atividade do sistema nervoso central (p.
ex. eletrofisiologia, imagens cerebrais)
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Consideragoes Gerais

E importante ressaltar que a mais completa
avaliacdo da dor requer a colaboragéo do sujeito e
as anotacOes de respostas de auto-relato,
observacionais ou fisiologicas que sejam
interpretadas conjuntamente para melhor refletir sua
experiéncia com a dor

A avaliagao da dor sera influenciada pelo modelo de
atencéo ao paciente ou ainda pelo conceito de dor
adotado

No entanto, de nada vale ter informacdes refinadas
sobre a medida e avaliagao da dor se ndo houver um
profissional capaz de interpreta-las e usar essas
informacdes para avaliar a evolugdo do tratamento e
a eficacia das medidas de controle adotadas
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Mensuracao - Caracteristicas das Medidas

Medidas sao atributos de propriedades dadas a objetos ou pessoas
altura, largura, espessura versus inteligéncia, dor, personalidade

As mensuracdes possuem informacgao sobre quantidade da
caracteristica
unidades de metros, kilogramas versus valores de escalas de palavras

Processo de codificacdo dessas caracteristicas ou atributos
Dimensdes fisicas versus estados e valores
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A questao central!

Podemos assinalar numeros aos valores de
estimulos tais como eles sdo percebidos,
de modo que as relagGes entre 0s nUmeros
predigam as correspondentes relacoes
entre as percepcdes ou sensacoes?
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Teoria classica das medidas

E necessario que um dado atributo possa ser “fatiado em pedacos’, de modo que possam
ser adicionados e subtraidos, iguais a pesos de uma balanga ou gréos de feijao

E preciso uma unidade constante e um zero absoluto

Nao é consistente com o dominio psicométrico
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Mensuracao da dor

A nova concepgao de mensuracgao,
propria da psicofisica, repousa nas
operacgOes de emparelhamento,
embora algumas medidas
psicométricas possam atender a
teoria classica das medidas

Dor leve + dor moderada =
dor severa ?

Intensidade de dor 4 € menor que 8,
mas o que significa alivio de 4 (?)
apos uma medida terapéutica?
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Escalas de medidas

Escala nominal
identidade de cada atributo e relagdo de equivaléncia
atributos sdo apenas nomeados

Escala ordinal
ordem entre atributos, hierarquia crescente ou decrescente
Nao ha uma “distancia equivalente” entre atributos

Escala intervalar
tamanho relativo entre atributos, a “distancia” entre atributos tem significado

Escala de razao
razoes entre os atributos
zero absoluto
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Exemplos de medidas de dor

Nominal —
() sim
( ) ndo
Ordinal
Intervalar
‘ Visual Analog Scala [VAS) I
—
Mo Pain as bad
paln as it could

possibly be
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Escalas de medidas

Escala nominal
identidade de cada atributo e relacao de equivaléncia
atributos sdo apenas nomeados, sem hierarquia ou dicotémicos

Operacdes matematicas: numero de casos, moda, frequéncias absolutas e
relativas — Q-quadrado

Escala ordinal
ordem entre atributos, hierarquia crescente ou decrescente
Nao ha uma “distancia equivalente” entre atributos [ancoras numéricas]

Operacdes matematicas: testes ndo-paramétricos de comparacgao e correlagao,
medianas, percentis
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Escalas de medidas

Escala intervalar

tamanho relativo entre atributos, a “disténcia” entre atributos tem significado

Transformar um continuo psicologico (percebido) em um continuo fisico com

objetivo de obter medidas que atendam aos requisitos de analises matematicas
mais robustas

O zero e as unidades de medidas sdo determinados arbitrariamente
Permite descrever o “quao muito” ou “0 quao menos”
Escala visual analdgica (10cm e expressdes nas extremidades)

Operacdes matematicas: testes de comparacao e correlacdo paramétricos, média,
desvio padrao

Escala de razao
Razoes entre os atributos e Zero absoluto

Como estabelecer zero absoluto e operacao de multiplicacao e divisdo para
atributos como estados psicoldgicos ou dor?
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Escalas

Nominal-ordinal

Apenas 2% dos pacientes nao se
adaptam a esta escala

Simple Descriptive Pain Intensity Scale

0. Sem Dor Mo Mild  Moderale  Sewere  Very  Worst
pain [ain pain pein Ea-.-'?re FJ-EIEE.":"H

1. Fraca e

2. Moderada

3. Severa

4. Insuportavel
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Nominal-ordinal

Escala Multidimensional de
Avaliacdo de Dor - EMADOR

Escalonamento de descritos para dor
aguda e cronica, colhidos a partir de
308 descritores citados na literatura
mundial.

Selecionados 100 para cada categoria
por 6 juizes

Validagao estatistica realizada por 493
profissionais e 146 portadores de
dores agudas e cronicas

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AVALIAGAO DE DOR (EMADOR)

(Faeiros S0usa € col.)

InstrugOee
1-0 prnSSionl SNSRI 30 CHEME QUE LIGUE 3 IENEICacE 08 JOf UIIZANG0 06 vaKores 02 0 2 10 N3 8630 303D, 13 Ui O A em or,
90 *00r MANMY” @ 06 OUTDS S500MeS, J¢ 2 3 3, Severdo ser LTINS PAM INGICH NIVERS MEeredanos 3¢ 0Of Sentid. FOSienOmmerts, Marar no

2-0 cients LAMOM GOV JSENIAIN LM OU MK que 2 0or penoetica. e, 0 Severd M com
1O GrANC0 O(F) G26CII0N 66 ) S6CONIKIE] 0F JCON0 COM O MGG, ESle S60040 02vard S6¢ SrEEnchion 3P0S 3 00 PEMEOKD S61 CHACINTIC COmo
U O CrONICA, CONTONTIE SESCIBONeS @ RSpectias detrigles.
30 prAsSonN SOICEING 30 CHente ) OCAZHI0 G 30 PACEOKIA. A0S VELEZHN 3 90ur] 02652 TETUTEND, O DIORSHONN O2verd STUM X'S) J0eXs)
POrtnecte(s) @ NS N0 JFATC0 COMDME OfS ) MUMEN(S) COMMPONdNNtels) N0 COMO RUMAND, SGUINGD O NOFNO GX(5) CONES ) PArAdIas.
ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR
e B S B ) i B o [ |

Assinale se a dor percebida é ardnica ou aguda

() Dor aguda () Dor crénica
1)Yerrivel 1)Deprimente
1. Que nfunde ou Causas terror; terrficante 1.Que deprime; Gepressiva; degressora

2 Extraordinkris; estranha
3 Muito grande; encrme.
4 Muito ruim; phasima.

2)Insuportivel 2)Persistente

1. NBO suportivel; intolerdvel 1.Que ¢ constante; Que continua, prossegue; Insiste. 2. Que
2 IncOmoda; molests permanece; Gue se mantim, Gue persevera
3)tnlouquecedora 3)Angustiante

1.Que endoidece; Que torna louca; gue faz perder & razlo. 1.Que angustia, angustiosa.

4)Profunda 4)Desastrosa

1.Que tem extenslo, considersda desde & entrads até o 1.6m Que M 0 Que Produl SCONLECIMments CalamRosd;
4T OpoRtO. esgeciaiments 0 Gue coorme de subito, acatcnendo grande
2 Muito marcade 4ano ou prejuco.

5.0e grande sicance; muito importants.

5)Tremenda S)Prejudicial

1. Terrived, form 6o comum, extracedndeia, 1.Que prejudica; nocive; lesive.
©)Desesperadora 6)0olorosa

1.Que Gesespers; que faz desespersr; desesperativa; 1.Que produz dor; dolonfica; dorida
desesperant

2 Aqueta que faz desesperar.

7)Intensa 7)Insuportivel

1. Forte, impetucss. 1.M80 suportivel; intolerkvel
2.0ura, &rdus, penosa 2 1rchmads; molesta.

8)Fuiminante 8)Assustadora
1. Que fulmina; despode raks; fulminadon 1.Que assusts; ASSUSOSS

9)Aniquiladora 9)Cruel
1.0ura; insersivel; cruenta

10)Monstruosa 10)Desconfortavel
1.£norme; extraordindria. 1080 condortavel; inconfortével

Figura 3 - Escala mukidmensional de avaliagdo de dor (EMADOR), Falewros Sousa e col.
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fpe el

Escal

7% a 11% dos pacientes
adultos ndo se adaptam a esta
escala, entre os idosos até
25% nao conseguem utiliza-las

as intervalares — visuais analogicas

| 0~ 70 Numeric Pain Intensily Scale IE

o 2 3 4 5 6 7 B 8 10
No Moderate Warst
pain pain possibla

pain
I Visual Analog Scale [VAS) lﬂ
No Pain as bad
paln as it could

possibly be
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Ferramentas Unidimensionais

Limiar de dor por pressao

escala de razao

Dolorimetro - Algdmetro
Vantagens

Localizacao
Resultados reprodutiveis e validos
Atencao para a aplicagéo

Desvantagens
“Custo”




Ferramentas Unidimensionais
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Escala Visual Analogica (VAS, EVA)
escala intervalar

vantagens
confiabilidade
rapidez

documentacao cientifica

desvantagens
treinamento
influéncia do examinador

Sem Dor

Pior Dor



Ferramentas Unidimensionais
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Escalas de Ordinais

Vantagens
Confiabilidade
Rapidez

Desvantagens
Desvantagens
Subjetiva
Nuances do relato

ESCALA NUMERO-PALAVRA
0. Sem Dor
1. Fraca
2. Moderada
3. Severa
4. Insuportavel

ESCALA COMPORTAMENTAL
Sem Dor
Dor presente mas pode ser faciimente ignorada

Dor presente, ndo pode ser ignorada mas néo interfere nas atividades cotidianas

Dor presente, ndo pode ser ignorada mas interfere na concentragao

Dor presente, ndo pode ser ignorada, interfere em todas as tarefas exceto o

cuidado pessoal e alimentagéo

Dor presente, ndo pode ser ignorada, sao necessarios aboligdo de atividades ou

repouso no leito



Diagrama de corpos
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Pain Drawing

BOME PM&R PHYBICIANS HAVE THEIR PATIENTS COMPLETE A PAIN DRAWING
80 THEY CAN UNDERSTAND THE LOCATION AND INTENSITY OF THEIR PAIN.

Instructions: Mark these drawings according 1o where you hurt (if the right side of your neck hurts, mark the drawing
an ihe right side of the neck, eic.). Please indicate which sensations you feel by referring to the key below.

[JRIGHT HANDED
[JLEFT HANDED

I stabbing
KKK Burning

0000 Pins & Needles

==== Numbness

++++ Aching

it may make you CIRCLE YOUR CURRENT PAIN LEVEL
0123456782910

©2001 American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation WWW.3apmr.org

7N\
lado esquerdo




Diagrama de corpos — novas tecnologias
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Localizacao versus diagnéstico diferencial

Oliveira AS, Rodrigues D, Semeghini TA, Caria PHF, Bérzin F. Diagndstico diferencial da disfungao temporomandibular,
fibromialgia e sindrome da dor miofascial. Revista da APCD 59(3): 195-200, 2005
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Localizacao versus diagnéstico diferencial

Occipital

- - Bilateral, na insercé&o do M.
Cervical Inferior Suboccipiéal.

Bilateral, regido
entre o0s processos

transversos de CE-C7 Fibras Superiores do M.

Trapézio

Bilateral, ponto médio do
ventre
Segunda Costela

Bilateral, na segunda Mm. Supraespinhoso

jungéo costocondral. Bilateral, proximo a horda

medial da espinha da
escapula.

Epicondilo Lateral

Bilateral, 2 centimetros
distais ao epicdndilo

) lateral do umero.
Trocanter Maior

Bilateral, posterior
a proeminéncia
trocantérica.

Regido Glutea

Bilateral, no guadrante
superior das nadegas |
proximo as espinhas iliacas
pdstero-superiores.

Joelho

Bilateral, no coxim
adiposo medial proximo
a linha articular.

Oliveira AS, Rodrigues D, Semeghini TA, Caria PHF, Bérzin F. Diagndstico diferencial da disfung&o temporomandibular,
fibromialgia e sindrome da dor miofascial. Revista da APCD 59(3): 195-200, 2005
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Avaliacao Multidimensional

Winconsin Brief Pain Questionnaire (WBPQ)

Inventario Breve de dor (IBD)

Padrao de Convivio com a Dor

West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPY)
Rev. Bras. Reumatol. 2008, vol.48, n.4, pp. 218-225

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Castro, 1999 e Pimenta

Orebro Screening Questionnaire For Pain (short & long forms Brazil)
Fagundes et al. 2015
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Rehabilitation Measures Database - http://www.rehabmeasures.org/default.aspx

West-Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory:

« Recommended for use in conjunction with behaworal and psycho-physiological strategies
Assesses chronic pain.in indimduals

Length of Test: 31 to 60 Minutes
Training Required: Mo Training
Cost: Free

Populations Tested:

o Headache

Fibromyalgia syndrome

Fain associated with cancer
Systemic lupus enythematosus
Chronic peivic pain

Phantom limb pain

Whiplash disorders

0o 0000

Test Instructions Instrument Rewview

Matched on Diagnosis : Pain
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Avaliacao Multdimensional

Winconsin Brief Pain Questionnaire (WBPQ) (aut et al., 1983) forma

sintética, porém abrangente, de historiar e descrever a dor. Inclui escalas categoriais que
dao conta da descri¢ao dos aspectos subjetivos da dor e do seu impacto sobre a vida
diaria dos sujeitos

Use a escala abaixo para responder as questdes de A a G:

Nao Interferiu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Interferiu Totalmente

Indique o numero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu com:

A. Atividade Geral [ ]; B. Humor[ |]; C. Capacidade de caminhar[ ]; D. Capacidade

de Trabalho (inclui trabalho fora da casa e servicos domésticos) [  ]; E. Relacionamento
com outras pessoas|[ ], F.Sono[ ];G.Prazerpelavida[ ]
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Avaliacao Multidimensional

Padrdo de Convivio com a Dor (Loduca, 1999)

quatro modos de organizagéo das relacdes de convivio do individuo com uma dor cronica: (1)
caotica, (2) de dependéncia, (3) de repulsa e (4) de integracéo, de acordo com os temas : Auto-
imagem, Cotidiano, Afetividade, Pensamento, Projeto de vida,

Falas Tipicas

Padréao 1 Padréao 2 Padréo 3 Padréao 4
Tema Eu = dor: relacéo Eu e dor: relacdo de | Eu e dor: relacdo de | Eu (dor): relacao de
Caodtica Dependéncia Repulsa Integracao
Projeto de vida Interesses e Planos que nao se Vencer a dor a Mudanca de habitos
motivacoes realizam em funcédo | qualquer custo e construcédo de um
suprimidos pela da dor. (combater o novo estilo de vida.
busca de cura da sofrimento
dor. diretamente ou
ignorar sua
existéncia)
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Avaliacao Multidimensional

Orebro Screening Questionnaire for Pain (Fagundes, 2015) - para avaliar a presenga

dessas bandeiras amarelas (Yellow Flags) permitindo uma intervengao preventiva precoce para
aqueles individuos que apresentam risco de desenvolver problemas no processo de recuperacao

Prediz incapacidade e falhas de retorno ao trabalho devido a fatores psicossociais

15. Na sua opinido, qual o risco da sua atual dor se tornar persistente? Circule um niimero.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sem risco risco muito alto

16. Em sua estimativa, quais sdo as chances de que vocé estara apto a trabalhar em seis
meses? Circule um nimero.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sem chance chance muito grande

17. Levando em consideragio sua rotina de trabalho, seus superiores, salario, | 10-X
possibilidades de promogio e colegas de trabalho, qual seu nivel de satisfagdo com o
trabalho? Circule um niimero.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nem um pouco satisfeito completamente satisfeito

O nio estou trabalhando
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Avaliacao Multidimensional

Br- MPQ: avaliagcdo multidimensional; 20 séries de descritores verbais: dimensdes
sensoriais, afetivas, subjetiva e mista da dor

Pain Rating Scale — PRI
Numero de Palavras Escolhidas - NWC
Intensidade de Dor - PP
Padrdo Temporal da Dor
Localizacao da Dor (Diagrama)

A "Classificacao das Sindromes de Dor Cronica e as Defini¢gdes dos Termos de Dor", produzidas e
publicadas pelo Comité de Taxonomia da IASP (verkey, 1986; Merskey & Bogduk, 1994), Inclui, na caracterizagéo
de quase todo quadro algico, a descrigao tipica que os pacientes fazem de suas dores
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Questionario McGill

Distribuicdo Temporal
periodicidade x persisténcia
repouso X movimento

Q) 2() 3()

continua ritmada breve

estavel periddica momentanea
constante intermitente transitoria




01. S. Temporal 02. S. Espacial 03. S. Pressao-Ponto 04. S. Incisao

- que val e vem - que salta aqui e ali - pica como uma agulhada - corta como navalha
- que pulsa - se espalha em circulos - ¢ como uma fisgada - que dilacera a carne
- latejante - que irradia - como pontada de faca
- em pancadas - perfura como uma broca
05. S. Compressio 06. S. Tragao 07. S. Calor 08. S. Vivacidade
- como um beliscao - que repuxa - que esquenta - que coga
- em pressao - que arranca -queima como agua quente - em formigamento
- como uma mordida - que parte a0 meio - queima como fogo - ardida

em caibra/célica como uma ferroada

que esmaga

09. S. Surdez 10. S. Geral
- amortecida - sensivel
- adormecida - dolorida

- como um machucado

- pesada



01. S. Temporal
- que vai e vem
- que pulsa
- latejante
- em pancadas

05. S. Compressao
como um beliscao
em pressao
como uma mordida
em caibra/célica
que esmaga

09. S. Surdez
amotrtecida
adormecida

1

13. A. Medo
- assustadora
- hortivel
- tenebrosa

17. M. Dor/Movimento
- que prende

- que imobiliza

- que paralisa

02. S. Espacial
- que salta aqui e ali
- se espalha em circulos
- que irradia

06. S. Tragao
- que repuxa
- que arranca
- que parte a0 meio

10. S. Geral
- sensivel
- dolorida
- como um machucado

- pesada

14. A. Punigao
- castigante
- torturante
- de matar

18. M.. Sensoriais
- que cresce e diminui
- espeta como uma lanc¢a
- que rasga a pele

03. S. Pressao-Ponto
- pica como uma agulhada
- é¢ como uma fisgada
- como pontada de faca
- perfura como uma broca

07. S. Calor
- que esquenta
-quelma como agua quente
- queima como fogo

11. A. Cansago
- que cansa
- que enfraquece
- fatigante
- que consome

15. A. Desprazer
- chata
- que perturba
- que da nervoso
- irritante
- de chorar

19. M. de Frio

- fria
- gelada
- que congela

04. S. Incisao
- corta como navalha
- que dilacera a carne

08. S. Vivacidade
que coga
em formigamento
ardida

como uma ferroada

12. A. Autonomica
- de suar frio
- que da ansia de vomito

16. Aval. Subjetiva
- leve
- incomoda
- miseravel
- angustiante
- inaguentavel
20. M. Emocionais
- que da falta de ar
- que deixa tenso(a)
- cruel



01. S. Temporal 02. S. Espacial 03. S. Pressdao-Ponto 04. S. Incisao

- que vai e vem - que salta aqui e ali - pica como uma agulhada - corta como navalha
- que pulsa - se espalha em circulos - é como uma fisgada - que dilacera a carne
- latejante - que irradia - como pontada de faca
- em pancadas - perfura como uma broca
05. S. Compressao 06. S. Tracao 07. S. Calor 08. S. Vivacidade
- como um beliscao - que repuxa - que esquenta - que coga
- em pressao - que arranca -queima como agua quente - em formigamento
- como uma mordida - que parte a0 meio - queima como fogo - ardida

- em caibra/cdlica como uma ferroada

- que esmaga

09. S. Surdez 10. S. Geral 11. A. Cansago 12. A. Autondémica
- amortecida - sensivel - que cansa - de suar frio
- adormecida - dolorida - que enfraquece - que da ansia de vomito
- como um machucado - fatigante
- pesada - que consome
13. A. Medo 14. A. Punigao 15. A. Desprazer 16. Aval. Subjetiva
- assustadora - castigante - chata - leve
- horrivel - torturante - que perturba - incomoda
- tenebrosa - de matar - que da nervoso - miseravel
- irritante - angustiante
- de chorar - inaguentavel
17. M. Dor/Movimento 18. M. Sensoriais 19. M. de Frio 20. M. Emocionais
- que prende - que cresce e diminui - fria - que da falta de ar
- que imobiliza - espeta como uma lanca - gelada - que deixa tenso(a)

- que paralisa - que rasga a pele - que congela - cruel



01. S. Temporal
que vai e vem
que pulsa
latejante
em pancadas

05. S. Compressao
como um beliscao
em pressao
como uma mordida
em caibra/cdlica
que esmaga

02. S. Espacial

- que salta aqui e ali
- se espalha em circulos
- que irradia

06. S. Tracgao

- que repuxa
- que arranca
- que parte a0 meio

03. S. Pressao-Ponto
- pica como uma agulhada

- ¢ como uma fisgada

- como pontada de faca
- perfura como uma broca

07. S. Calor
- que esquenta

-queima como agua quente

- queima como fogo

04. S. Incisao

- corta como navalha
- que dilacera a carne

08. S. Vivacidade
que coca
em formigamento
ardida

como uma ferroada

09. S. Surdez 10. S. Geral 11. A. Cansago 12. A. Autondémica
- amortecida - sensivel - que cansa - de suar frio
- adormecida - dolorida - que enfraquece - que da ansia de vomito
- como um machucado - fatigante
- pesada - que consome
13. A. Medo 14. A. Punicao 15. A. Desprazer 16. Aval. Subjetiva
- assustadora - castigante - chata - leve
- horrivel - torturante - que perturba - incomoda
- tenebrosa - de matar - que da nervoso - miseravel
- irritante - angustiante
- de chorar - inaguentavel
17. M. Dor/Movimento 18. M. Sensoriais 19. M. de Frio 20. M. Emocionais
- que prende - que cresce e diminui - fria - que da falta de ar
- que imobiliza - espeta como uma lanca - gelada - que deixa tenso(a)

que paralisa

- que rasga a pele

- que congela

- cruel
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Questionario McGill - indicadores quantitativos

Indice de Classificagio da Dor - Pain Rating Index - (PRI) é a soma dos valores
escalares das palavras escolhidas pelo paciente em uma dada dimensao de palavras
ou em todas elas. O escalonamento das palavras dentro de cada uma das 20
subclasses foi feito mediante consulta a grupos de médicos, estudantes e pacientes.
Apos esse escalonamento, foi atribuido valor um (1) aquelas palavras que, dentro de
cada subclasse, denotavam a menor dor, e valores subsequentes para as demais
palavras

Numero de Palavras Escolhidas - Number of Words Chosen - (NWC) é a soma de
todas as palavras escolhidas pelo paciente para caracterizar sua dor, sendo que em
cada subclasse de palavras ele s6 pode escolher uma delas, mas ndo precisa escolher
uma palavra em toda subclasse

Intensidade de Dor Presente - Present Pain Intensity - (PPI) € um indicador rapido
da intensidade global da dor sentida pelo paciente no momento em que o questionario
esta sendo aplicado, ou seja, € um indice do estado atual e presente da dor



Uso dos descritores Oiiveira AS. Caracterizagdo multifatorial de uma populacdo de portadores de desordens

Avaliacao e Mensuragéo da Dor

temporomandibulares. Tese de Doutorado. Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP - UNICAMP - 2002

DTM Severa DTM Moderada
Freqiiéncia Subclasses Escolhidas Freqiiéncia Subclasses Escolhidas
SENSORIAL SENSORIAL
100% Temporal 75% Temporal
100% Compressao 62,5% Sensacao Geral
100% Sensacao Geral 50% Espacial
73,33% Pressao Ponto 37,5% Pressao Ponto
73,33% Tracao 37.5% Vivacidade
66,66% Espacial 37,5% Calor
66,66% Vivacidade 37,5% Surdez
53,33% Calor 37,5% Tracao
39,99% Surdez 25% Compressao
26,66% Incisao 25% Incisao
AFETIVA AFETIVA
100% Desprazer 75% Desprazer
806,66% Cansaco 62,5% Cansaco
66,66% Medo 62,5 Autonomica
66,66% Puniciao 37,5% Medo
46,66% Autonomica 37,5% Punicao
AVALIACAO AVALIACAO
SUBJETIVA SUBJETIVA
100% Av. Subjetiva 75% Av. Subjetiva
MISTA MISTA
100% Emocionais 62,5% Dor/Movimento
80% Dor/Movimento 62,5% Emocionais
73,33% Sensoriais 50% Sensoriais
33,33% Frio 37,5% Frio




temporomandibulares. Tese de Doutorado. Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOPUNICAMP - 2002
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Uso dos descritores Oiiveira AS. Caracterizagdo multifatorial de uma populacdo de portadores de desordens

DTM Severa DTM Moderada
SENSORIAL SENSORIAL
Subclasse Descritor Freqii€éncia  Subclasse Descritor Freqii€ncia
Temporal latejante 9) 60% Temporal Que vatevem  (3) 37,5%
Compressao em pressao 9) 60%
Sensaciao Geral pesada (9) 60%
AFETIVA AFETIVA
Subclasse Descritor Freqiiéncia  Subclasse Descritor Freqii€éncia
Desprazer irritante (5) 33,33% Desprazer Que perturba (2) 25%
irritante (2) 25%
AVALIACAO AVALIACAO
SUBJETIVA SUBJETIVA
Subclasse Descritor Freqiiéncia  Subclasse Descritor Freqii€ncia
Av. Subjetiva angustiante 9) 60% Av. Subjetiva incomoda (3) 37,5%
MISTA MISTA
Subclasse Descritor Freqiiéncia  Subclasse Descritor Freqiiéncia
Emocionais deixa tenso (14) 93,33% Emocionais deixa tenso 4) 50%
Dor/movimento que prende (3) 37,5%
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Pain Rating Intensity - PRI — Avaliagdo da dor em escala

o calculo do valor atribuido a cada uma das dimensdes € a razdo entre soma da intensidade escalar
obtida em cada uma das dimensdes e o valor total possivel de cada uma delas. Assim, o valor zero
indica que nenhum paciente indicou a determinada dimensao e o valor 1 indica que todos anotaram a
palavra de maior valor escalar na dimenséo estudada

Severidade N da PRI
Amostra
S A Av M T
Severa 15 0,26 0,23 0,23 0,36 0,53
0,06 -0,73) (0,23-0,82) (0-0,8) (0-0,75 (0,08 —0,76)
Moderada 8 0,15 0,15 0,11 0,18 0,31
0,26 -0,79) (0,11 -0,70) (0 -0,8) (0-0,67) (0,16 —0,75)
Total 23 0,20 0,19 0,17 0,27 0,42

0,16 -0,76)  (0,17-0,76) (0-0,8) (0—0,71) (0,12 —0,73)

Oliveira AS. Caracterizacdo multifatorial de uma populagédo de portadores de desordens temporomandibulares. Tese de
Doutorado. Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOPUNICAMP - 2002.
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Impacto da dor na vida

Para indicar o quanto a dor influencia em seu
cotidiano, use a seguinte numeracao: (1) néo;
(2) pouco; (3) mais ou menos; (4) muito; (5)
totalmente/sempre. As alternativas recuadas Assinale a alternativa que mais se
serdo apenas assinaladas em caso afirmativo. identifica com vocé:

(As alternativas recuadas serdo apenas assinaladas)

Prejuizo Social: a dor afeta
( ) no trabalho
( ) perda de dias de trabalho
( ) licenca saude
( ) perda de emprego
( ) aposentadoria
) nas atividades escolares
) no lazer
) nas atividades domiciliares
) no relacionamento familiar

~ N~ ~ ~

) no relacionamento com os amigos

Atividades da vida diaria
( ) sono
( ) ins6nia inicial
( ) ins6nia terminal
( ) sono néo reparador
( ) o apetite/alimentacao
( ) a higiene pessoal
( ) vestir-se

( ) alocomocao

Percepcéao do Outro: As pessoas
( ) ficam irritadas comigo

( ) expressam frustracao

( ) sentem raiva de mim

( ) meignoram

Tolerar a dor:

( ) nédo é dificil

( ) é um pouco dificil
( ) édificil

( ) é muito dificil

( ) é impossivel

Vocé se sente doente?
( )néao

( ) um pouco

( ) muito

( ) totalmente

Vocé se sente util?
( )sim

( ) menos que antes
( ) inatil

() muito inutil

( ) totalmente indtil

Sua vida é satisfatoria
( )sim

( ) em parte

( ) insatisfatéria

( ) completamente insatisfatéria
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Avaliacao clinica e performance funcional

Medidas fisicas e objetivas tradicionalmente usadas (goniometria, dinamometria,
manual ou isocinética) ndo parecem ser boas para correlacionar dor e disfuncao,

especialmente nos quadros de dores cronicas
Waddell 1987 Gronblad et al. 1997 Simmonds 1999

Sickness Impact Profile Bergener et al 1981
Roland and Morris Disability Questionnaire for low back pain Roland & Morris 1983

Uma bateria de testes de performance deve buscar a correlacdo com a dor de uma
forma rapida e simples, mas sem deixar de revelar resultados significativos, tanto para
0 paciente quanto para o terapeuta
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Avaliacao clinica e performance funcional

A Bateria de Performance Fisica (BPF) simmonds et al, 1998

Tarefa

Procedimento

Medida

Sentar e Levantar Repetidamente

Flexdo Repetida do Tronco

Alcance com Carga
(ver Figura 5.1)

Caminhada de 50 pés
(15 metros)
Caminhada de 5 minutos

Rolar 360 graus

Teste de Fadiga Sorensen.
(para pacientes com disfuncdes
minimas)

Sujeito senta e levanta o mais
rapido possivel, 5 vezes. Apds
breve pausa a tarefa é repetida.
Em pé, sujeito flete o tronco até o
limite da amplitude e retorna para
a posicédo ereta o mais rapido
possivel, 5 vezes. Apds uma breve
pausa a tarefa é repetida.

Sujeito em pé, préoximo a uma
parede onde uma régua esta fixada
na horizontal, na altura do ombro.
Ele segura um peso de 4,45 Kg na
altura do ombro e préoximo ao
corpo; entdo, tenta ir para frente o
maximo possivel.

Sujeito anda 15 metros e volta
outros 15, o mais rapido possivel.
Sujeito anda a maior distancia
possivel, o mais rapido possivel,
durante 5 minutos.

Sujeito em supino em uma maca,
rola 360° o mais rapido possivel.
ApOss uma breve pausa ele rola
360° na direcdo oposta.

Sujeito em prono em uma maca,
com as coxas e pernas
estabilizadas. Ele eleva o tronco
superior e mantém a posicéo o
maximo de tempo possivel.

Registra-se a média de tempo para
as duas tarefas.

Registra-se a média de tempo para
as duas tarefas.

A distdncia maxima alcancada é
registrada em centimetros.

O tempo é registrado.

A distancia percorrida é registrada.
O tempo necessario para rolar em
ambas as diregOes € somado e o

tempo médio é registrado.

O tempo para fadiga é registrado.
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Avaliacao de dor e pesquisa

Iniciative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials IMMPACT

consenso com recomendacdes para obtencdo de medidas especificas em pacientes
portadores de dor cronica participantes de estudos clinicos que envolvam o tratamento
dessas condi¢oes

Dworkin RH, Turk DC, Farrar JT, Haythornthwaite JA, Jensen MP, Katz NP, Kerns RD, Stucki G, Allen RR, Bellamy
N, Carr DB, Chandler ], Cowan P, Dionne R, Galer BS, Hertz S, Jadad AR, Kramer LD, Manning DC, Martin S,
McCormick CG, McDermott MP, McGrath P, Quessy S, Rappaport BA, Robbins W, Robinson JP, Rothman M, Royal
MA, Simon L, Stauffer JW, Stein W, Tollett J, Wernicke J, Witter J; IMMPACT. Core outcome measures for
chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. Pain. 2005 Jan;113(1-2):9-109.



Avaliacao e Mensuragéo da Dor

Avaliacao de dor e pesquisa

Recomendam que 6 dominios sejam avaliados

Dor

Funcéo fisica

Funcao emocional

Taxas de melhora e satisfagdo com o tratamento proposto
Sintomas e reacdes adversas

Disposicao do participante

w

Ol
N N S S S

e N e e G
N

(@)

Dworkin RH, Turk DC, Farrar JT, Haythornthwaite JA, Jensen MP, Katz NP, Kerns RD, Stucki G, Allen RR, Bellamy
N, Carr DB, Chandler J, Cowan P, Dionne R, Galer BS, Hertz S, Jadad AR, Kramer LD, Manning DC, Martin S,
McCormick CG, McDermott MP, McGrath P, Quessy S, Rappaport BA, Robbins W, Robinson JP, Rothman M, Royal
MA, Simon L, Stauffer JW, Stein W, Tollett J, Wernicke ], Witter J; IMMPACT. Core outcome measures for
chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. Pain. 2005 Jan;113(1-2):9-19.
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The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT): Guidelines for reporting randomized trials.
Nurs Res. 2005 Mar-Apr;54(2):128-32.

As medidas recomendadas para esses 6 dominios s&o:

(1)  Intensidade de dor em EVA numérica de 0-10, a menos que uma outra avaliagéo de
intensidade de dor mais aceita esteja disponivel, além disso a quantidade de analgésico
(de emergéncia) utilizado

(2) Funcao fisica avaliada pelos topicos de interface com a dor do Multidimensional Pain Inventory
Interference Scale or the Brief Pain Inventory, a menos que uma avaliagao de fungéo
melhor aceita para condigéo esteja disponivel

(3) Funcéo emocional usando o Beck Depression Inventory e o Profile of Mood States

(4) Taxas de melhora e satisfacdo com o tratamento proposto avaliadas pelo Patient Global
Impression of Change Scale

(5) Sintomas e reacdes adversas usando a captura passiva de relatos espontaneos ou induzidos
desses eventos

(6) Disposi¢éo do participante de acordo com as recomenda¢des CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials , 2001) e incluséo de uma documentacdo da aderéncia ao
tratamento e razbes para abandonos prematuros
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PERSPECTIVAS

Correlagao entre a dor e o estado funcional e percepcao dos pacientes (relagédo dor,
queixa-comportamento e movimento) € uma excelente direcao de pesquisas

|IASP - International Association for the Study of Pain [http://www.iasp-pain.org] mantém diversos
Grupos de Interesse Especial, Special Interest Groups (SIGs), que reunem clinicos e
pesquisadores num forum de discussao de temas especificos, favorecendo uma intensa e
aprofundada troca de informacdes sobre diversos temas. Um desses grupos discute exatamente
a questao “Dor e Movimento”

Os objetivos desse Grupo de Interesse Especial multidisciplinar sdo:
melhorar o padréo de cuidados oferecidos aos pacientes com funcao fisica diminuida por causa da dor.
aprimorar o entendimento e o tratamento das disfungdes do movimento relacionadas a dor

encorajar os esforcos cientificos, clinicos e educacionais que possam fazer avangar a compreensao
dos mecanismos, relacdes, reabilitacdo e prevencao dos déficits de movimento e fungao associados a
dor



“"Divina é a tarefa de aliviar a dor”’

Hipocrates
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