Titulo — E possivel medir a dor de nossos pacientes?

Titulo — ¢ Es posible medir el dolor de nuestros pacientes?

Autores:

José Eduardo Martinez — Professor titular de Reumatologia — Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo — ORCID — 0000-0002-386-6822 - jemartinez1958@gmail.com;

Eduardo dos Santos Paiva — Universidade Federal do Parana — 0000-0001-5173-1581 -
eduevicky@gmail.com.

ContribuicGes
José Eduardo Martinez — reviséo bibliogréfica e redacéo;
Eduardo dos Santos Paiva — redacdo complementar e revisao final do texto.

Atualizacdo rapida sobre as métricas em pacientes com dor crénica.

Resumo

O objetivo desse estudo € descrever e discutir os principais instrumentos para avaliar a
dor musculoesquelética cronica e seus sintomas e sindromes associadas. O tratamento
de pacientes com dor crénica, independente da doenca de base, impde desafios inerentes
a multidimensionalidade. Um dos principais € como aferir o resultado das intervencdes.
As formas mais comuns de medida séo as escalas analégicas. Sdo consideradas
unidimensionais porque avaliam apenas a intensidade da dor sem levar em conta 0s
demais aspectos clinicos. O uso de questionarios com escalas multidimensionais tem a
vantagem de captar ndo s a intensidade da dor, mas os demais fendmenos que a
acompanham, o grau de incapacidade, aspectos emocionais € mesmo 0s impactos
sociais e ocupacionais. Em relacdo aos instrumentos multidimensionais para avaliacao
da dor citamos o Inventario Breve de Dor ' e 0 Questionario para Avaliagdo de Dor de
McGill. Outros instrumentos multidimensionais incluem: Clinically Aligned Pain
Assessment (CAPA)Tool, Defense and Veterans Pain Rating Scale, Geriatric Pain
Measure, Pain Impact Questionnaire (P1Q-6), Pain Monitor and ShortForm-36 Bodily
Pain Scale (SF-36 BPS). Quanto aos questionarios mais especificos, existem o
Questionario de Impacto da Fibromialgia'®, Escala Fibromialgica®® e o Inventario de
Sensibilizacdo Central. Entre os sintomas que mais frequentemente acompanham a dor
crbnica, a fadiga e 0 sono se destacam. Esses tém questionarios especificos para sua
medida, além de comporem os questionarios mais genéricos. Concluindo, a busca por
uma meétrica para a dor cronica que seja simples e aplicavel ainda esta longe de ser
alcancada.
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A reumatologia é a especialidade da Clinica Médica que estuda e cuida as doencas
do aparelho locomotor. Embora os mecanismos fisiopatoldgicos possam ser diferentes de
doenca para doenca, o sintoma dor é o mais frequente, e 0 que mais leva os pacientes a
procurar auxilio médico.!

Na reumatologia, a dor cronica predomina. Ela é definida como aquela que
persiste além do tempo para resolucdo da lesdo que a deu origem? A “International
Association for the Study of Pain” (IASP) aponta que a dor cronica é aquela que persiste
ou recorre por mais de trés meses.®

Na classificacdo de dor cronica proposta pela forca tarefa da IASP para o Codigo
Internacional de Doencas — CID 11, as doencas reumaticas podem ser colocadas tanto na
dor crénica primaria que incluiria, por exemplo, a fibromialgia, como nas dores
musculoesqueléticas e na dor neuropatica.*

O sintoma dor é multidimensional e particularmente a dor crénica envolve a lesdo
ou “gatilho” desencadeante, sintomas associado tais como fadiga, disturbios do sono e
cognitivos, além do impacto pessoal, familiar e social.>®

O tratamento de pacientes com dor cronica, independente da doenca de base,
impde desafios inerentes a multidimensionalidade. Um dos principais é como aferir o
resultado das intervengdes. Seria possivel medir a dor? Tentativas com instrumentos
variados tém sido levadas em frente na pesquisa, porém com pouca adesao na pratica
clinica diaria.’

As formas mais comuns de medida sdo as escalas analogicas. Sdo consideradas
unidimensionais porque avaliam apenas a intensidade da dor sem levar em conta os
demais aspectos clinicos.® As escalas podem tomar varias formas, por exemplo, visual
(linha de 100 mm), numérica (0 a 10 ou 0 a 100), faces e cores.”® A escolha de qual escala
usar depende de cada paciente considerando-se a idade e a cognicdo . Gallasch &
Alexandre compararam quatro tipos dessas escalas em pacientes com baixa escolaridade
e concluiram que as escalas numéricas sdo as mais adequadas com um coeficiente de
correlagéo intraclasse de 0,99.°

O uso de questionarios com escalas multidimensionais tem a vantagem de captar
ndo sé a intensidade da dor, mas os demais fendmenos que a acompanham, o grau de
incapacidade , aspectos emocionais e mesmo 0s impactos sociais e ocupacionais. Por
outro lado, na pratica diaria, sua aplicabilidade fica limitada pelo tempo necessério para
administracdo e instru¢fes necessarias para o entendimento dos pacientes. Em cenarios
onde o médico conta com outros profissionais da salde que possam aplicar estes
questionarios antes da consulta propriamente dita, esta aplicabilidade é estendida. Nesse
sentido, ocorre a limitacdo do custo dessa aplicacdo uma vez que em geral, pelo menos
no Brasil, as operadoras da salde ndo contemplam esse gasto.

Quanto aos questionarios multidimensionais, podemos citar a possibilidade de
medida da dor crénica com aqueles especificos para esse fim e ainda questionarios
genéricos para avaliacdo de qualidade de vida e estado geral de saude. Ha ainda
questionarios especificos para doencas ou sindromes particulares tais como a
fibromialgia, lombalgia cronica, enxaqueca, disfuncdo temporomandibular, entre outras.
Como complemento a avaliagdo da dor temos ainda instrumentos para avaliacdo de
depressdo, ansiedade, fadiga e sono que podem ser citados.®1°

Em relagdo aos instrumentos multidimensionais para avaliacdo da dor citamos o
Inventario Breve de Dor ! e o Questionario para Avaliagdo de Dor de McGill.*2



O Inventéario Breve de Dor (Brief Pain Inventory — BPI) usa escala de 0 a 10 para
medir intensidade, interferéncia na habilidade para caminhar, na capacidade para realizar
atividades da vida diaria, no trabalho, nas atividades sociais, no humor e no sono.!!

O questionario McGill da Dor (MPQ) é composto por 78 descritores divididos em
quatro grupos e 20 subclasses: sensorial discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo
cognitivo e miscelanea. Cada subclasse tem de 2 a 6 descritores. Ainda ha um item
referente a avaliacéo da intensidade da dor.*? Esse questionario tem uma alternativa mais
curta (short form).

Outros instrumentos multidimensionais incluem: Clinically Aligned Pain
Assessment (CAPA)Tool, Defense and Veterans Pain Rating Scale, Geriatric Pain
Measure, Pain Impact Questionnaire (P1Q-6), Pain Monitor and ShortForm-36 Bodily
Pain Scale (SF-36 BPS).:

Quanto aos questionarios mais especificos, existem o Questionario de Impacto da
Fibromialgial*, Escala Fibromialgica®® e o Inventario de Sensibilizagdo Central.®

O Questionéario de Impacto da Fibromialgia revisado (FIQR) foi criado em 1991
e modificado em 2009, e possui questBes relacionadas as atividades do dia a dia,
atividades profissionais e a intensidade dos principais sintomas. Seu escore pode variar
de 0 a 100, onde 0 ¢ auséncia de impacto e 100 o maior impacto possivel.1*

A escala fibromialgica (FS) também conhecida por Escala do Distress
Polissintomético (PDS), € composta pela soma dos dois indices que comp&em os Critérios
Preliminares para o Diagnostico da Fibromialgia (ACR2010/2011/2016), com o intuito
de modificar dos critérios originais de 2011 para estudos epidemioldgicos e
acompanhamento clinico. Os dois indices sdo a Escala Generalizada de Dor e o indice de
Gravidade dos Sintomas. A FS varia de 0 a 31 e sugere que a fibromialgia seja uma
entidade continua e ndo categorica.’®

A avaliacdo da dor nociplastica em doencas reumaticas pode ser realizada através
do Inventério de Sensibilizacdo Central. Esse questiondrio € constituido por duas partes ,
sendo que a parte A contém 25 afirmacGes que pontuadas através de escala Likert de 5
pontos. O escore total varia de zero a 100 pontos. A parte B avalia se o paciente ja foi
previamente diagnosticado com alguma sindrome de sensibilizacio central.®

O acompanhamento de pacientes com dor cronica, seja em ambiente de pesquisa
como na prética clinica, pode utilizar questionarios genéricos para avaliar a qualidade de
vida em saude. Entre os possiveis questionarios com esse fim, dois se destacam em
frequéncia: Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)!' e o Instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organiza¢io Mundial da Saude (WHOQOL-100).%8

O SF-36 é composto por 8 escalas (capacidade funcional, aspectos fisicos,
vitalidade, dor, estado geral de salde, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental). Cada escala pode ser pontuada entre de zero a cem, sendo que zero reflete o pior

estado geral de salde e cem, 0 melhor.17

O WHOQOL-100 é constituido por cem perguntas referentes a seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagcbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. As questdes sdo respondidas através de
uma escala tipo Likert e cada escala também varia de 0 a 100.18

Outros questionarios genéricos presentes na literatura sdo o Quality of Life Scale
(QoL); Health Assessment Questionnaire (HAQ); Nottinghan Health Profile (NHP);
European Quality of Life (Euroqol) e o Quality of Well-being Scale (QWB)*°. A extensdo
desses instrumentos e 0 tempo necessario para aplica-los dificulta se uso na préatica diaria.

Sintomas e comorbidades que frequentemente acompanham a dor crénica também
apresentam suas proprias meétricas. Devemos considerar seu uso quando essas
caracteristicas sdo marcantes em pacientes individuais e, as vezes, se sobressaem sobre 0



sintoma dor. Ainda quando uma abordagem direcionada para esses aspectos clinicos seja
prioritario e, portanto, meregam uma atencao especial.

Entre os sintomas que mais frequentemente acompanham a dor cronica, a fadiga
se destaca. Em alguns pacientes, sua intensidade chega a ser o sintoma de maior impacto
na qualidade de vida.?® Assim, a quantificagdo desse sintoma é importante para a
conducéo dos pacientes. Para tal medida, temos para a fadiga o Fatigue Severity Scale,
Fatigue Questionnarie, Multidimensional Fatigue Inventory, Fatigue Impact Scale, Brief
Fatigue Inventory entre outros.?

Para o sono temos Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Athens Insomnia Scale
(AIS), Insomnia Severity Index (ISI), Mini-Sleep Questionnaire(MSQ), Jenkins Sleep
Scale (JSS), Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ), SLEEP-50 Questionnaire e
o Epworth Sleepiness Scale (ESS).??

A associacdo entre depressdo, ansiedade e dor esta bem estabelecida na literatura.
Para a avaliacdo da depressdo podemos citar o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ),
Hamilton Rating Scale for Depression (HRS), Beck Depression Inventory e a Zung Self-
Rating Depression Scale 8, Para a avaliacdo da ansiedade temos a Generalized Anxiety
Disorder 7 (GAD7), Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS) e Beck Anxiety Inventory,
entre outros®3-2°,

Outro aspecto emocional frequentemente citado como envolvido nas sindromes
de dor crénica com mecanismo nocioplastico € a catastrofizacdo. Essa condi¢cdo também
pode ser medida por questionarios especificos, tais como a Pain Catastrophyzing Scale.?’

Um aspecto final a ser comentado é a necessidade que todos esses questionarios
tenham suas qualidades aferidas durante o seu processo de cria¢do. Espera-se desses
questionarios que tenham validade de contetdo, consisténcia interna, reprodutibilidade e
responsividade.?®? . Além disso, o uso em paises diferentes requer um processo de
traducdo padronizado bem como adaptac&o cultural.*

Concluindo, a busca por uma meétrica para a dor cronica que seja simples e
aplicavel ainda esta longe de ser alcangada. Algumas sindromes ou doencas especificas
avancaram nesse cominho, mas a complexidade desse sintoma desafia o0 uso de
instrumento Unico para acompanhar a evolucao desses pacientes.
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