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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: E possivel que pacientes
submetidos a cirurgia de coluna lombar apresentem dor cronica
e necessitem de avaliagio multidimensional da dor pés-operaté-
ria devido as varidveis que influenciam a dor. O objetivo deste
estudo foi avaliar a correlagio entre as escalas uni e multidimen-
sional para avaliagao de dor pés-operatéria.

METODOS: Estudo longitudinal e observacional desenvolvido
nas unidades de internagio de um hospital ortopédico de refe-
réncia em Sao Paulo. Foram selecionados 53 pacientes no pré-
-operatdrio de artrodese da coluna lombar, 28 foram excluidos e
25 avaliados com a escala verbal numérica e o Inventdrio Breve
de Dor no dia do pré-operatério e no 2° dia de pds-operatério.
RESULTADOS: Na amostra todos os pacientes apresentavam
dor cronica com tempo médio de dor prévia de 9,24 anos. Ob-
servou-se variagdo entre o pré e pés-operatério no Inventirio
Breve de Dor em quase todos os itens, mas apenas o item sobre
a dor “neste momento” se equiparou a escala verbal numérica
(Kappa=correlagao quase completa).

CONCLUSAO: A escala verbal numérica e o Inventdrio Bre-
ve de Dor nio foram equipardveis uma vez que a Escala Verbal
Numérica evidenciou piora da dor pds-operatdria, enquanto o
Inventdrio Breve de Dor refletiv melhora na percep¢ao da dor
p6s-operatdria. O Inventdrio Breve de Dor pareceu ser melhor
instrumento para avaliagio de dor neste estudo.

Descritores: Artrodese, Dor, Dor cronica, Dor lombar, Dor pés-
-operatdria, Medicdo da dor.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: It is possible that pa-
tients submitted to lumbar spine surgery present chronic pain
and need a multidimensional assessment of postoperative pain
due to the variables that influence pain. The objective of this
study was to evaluate the correlation between uni and multidi-
mensional scales for postoperative pain assessment.
METHODS: Longitudinal and observational study carried out
in the inpatient units of an orthopedic reference hospital in Sao
Paulo. 53 patients were selected in the preoperative period of
lumbar spine arthrodesis, 28 were excluded and 25 were evalua-
ted with the numerical verbal scale and Brief Pain Inventory on
the preoperative day and on postoperative day 2.

RESULTS: In the sample, all patients had chronic pain with a
mean previous pain time of 9.24 years. There was variation bet-
ween the pre and postoperative periods on the Brief Pain Inven-
tory in almost all items, but only the item regarding the amount
of pain “right now” (in the moment) was equivalent to the nu-
merical verbal scale (Kappa=almost complete correlation).
CONCLUSION: The numerical verbal scale and Brief Pain In-
ventory were not comparable since the Numerical Verbal Scale
showed a worsening of postoperative pain, while the Brief Pain
Inventory reflected improvement in the perception of postopera-
tive pain. The Brief Pain Inventory seemed to be a better tool for
pain assessment in this study

Keywords: Arthrodesis, Chronic pain, Low back pain, Pain,

Pain measurement, Postoperative pain.
INTRODUGCAO

A dor atualmente ¢ definida como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial”. Quando aguda, serve de alerta
para a necessidade de assisténcia e, quando a dor se torna cronica
(DC), deixa de ser um sintoma e torna-se uma doenga',

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP),
a DC ¢ definida como uma dor que persiste por um periodo maior
que 3 meses ¢ estima-se, segundo dados da Organizagio Mundial
da Satide (OMS), que 22% da populacio mundial é acometida por
essa condigio. A dor da coluna lombar ¢ uma das mais frequentes na
populagio geral e grande parte dos motivos que levam pacientes a
serem tratados cirurgicamente, por cronicidade da dor e diminuigio

da qualidade de vida dos individuos®’.
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No contexto hospitalar, a avaliagao da dor é uma rotina, no entanto
a sua avaliacio inadequada, especialmente em pacientes com DC,
pode resultar no manejo inadequado da dor pés-operatdria (DPO)
e persisténcia do quadro doloroso, aumentando o tempo de per-
manéncia hospitalar, uma vez que a dor parece ser um preditor de
imobilismo em situagoes de pds-operatério (PO)*.

O padrio-ouro para avaliagio da dor é o autorrelato e as escalas mais
comumente utilizadas neste ambiente sao as unidimensionais. No
entanto, durante os processos de avaliagao da dor, ocorrem situagoes
enigmdticas para a equipe quando, por exemplo, nessas escalas que
vao de zero a 10, o paciente diz ter dor 10, mas demonstra sem-
blante tranquilo, movimentos ligeiros e nenhum sinal aparente que
poderia definir um paciente com dor intensa. Isto acontece porque
¢ possivel que em pacientes com histérico de DC as escalas unidi-
mensionais nio sejam capazes de avaliar adequadamente a dor, uma
vez que nio contemplam os aspectos biopsicossociais da dor prévia
e, dessa forma, as escalas multidimensionais sio mais apropriadas
porque contemplam outros aspectos da dor, que vao além da inten-
sidade e podem retratar de maneira mais fidedigna o estado de dor
do paciente®’.

E possivel que pacientes com histérico de DC submetidos A cirurgia
de artrodese da coluna necessitem de uma avaliagio da dor consi-
derando os aspectos biopsicossociais, a fim de adequar o manejo
analgésico através de protocolos assistenciais especificos e individua-
lizados.

O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes submetidos a artrodese
de coluna lombar através das escalas de dor uni e multidimensional,
respectivamente: escala verbal numérica (EVN) e Inventdrio Breve
de Dor (BPI), e observar se houve correlacio entre elas.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e observacional,
realizado entre julho e setembro de 2019 no Hospital da Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), em Sao Paulo.

Foi utilizada amostra de conveniéncia, com dados iniciais de 53
pacientes adultos, de ambos os sexos, internados para a realizagio
de cirurgia de artrodese lombar via posterior em até 4 niveis. Os
critérios de exclusio foram pacientes sem prescri¢ao de fisioterapia,
pacientes submetidos a outros procedimentos cirtirgicos associados,
pacientes que receberem alta hospitalar precoce antes do 2° PO, res-
trigio médica para saida do leito, revisao cirtirgica na coluna lombar
prévia com menos de 3 meses de PO, infecgio, grau de forca mus-
cular menor que 3 para os grupos musculares do aparelho extensor
de quadril e joelho e dificuldade ou incapacidade para compreender
as escalas de dor propostas. A seleio dos pacientes foi realizada atra-
vés do relatério didrio de previsao de cirurgias, via sistema TASY'.
Os dados pessoais e de internagio foram coletados do prontudrio
eletronico do paciente. O avaliador aplicou as escalas de dor em dois
momentos, no mesmo dia antes da cirurgia e no 2° dia de PO.

As ferramentas utilizadas para avaliacio da dor foram a EVN e o
BPL. A EVN ¢ uma escala unidimensional muito utilizada no am-
biente hospitalar e que a avalia a presenga e intensidade da dor, sen-
do zero auséncia de dor, 1-3 dor leve, 4-6 moderada, 7-9 intensa e
10 insuportdvel. J4 o BPI é uma escala multidimensional com boas
propriedades psicométricas, constituida por 15 itens que avaliam:

existéncia, intensidade, localizacio, interferéncia funcional, estraté-
gias terapéuticas aplicadas e eficicia do tratamento’®!’.

Os fdrmacos prescritos para o controle da DPO também foram
anotados e contemplaram fdrmacos respeitando as recomendagoes
da OMS quanto a escada analgésica: para dor leve, dipirona e anti-
-inflamatério nao hormonal; moderada, opioides fracos (tramadol,
codeina) e dipirona e anti-inflamatério nao hormonal (AINHS); in-
tensa/insuportédvel, opioides fortes (morfina, metadona), dipirona e
AINHS e adjuvantes (pregabalina ou gabapentina); e dor refratdria,
que ndo respondeu as propostas farmacoldgicas para dor intensa e
avaliacio para medidas intervencionistas e/ou instalagio de analgesia
controlada pelo paciente (ACP).

Este estudo foi conduzido apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢io parecer ntimero 3.412.093.

Andlise estatistica

Os testes estatisticos ¢ figuras foram executados no soffware R 3.5.0
GUI 1.70, El Capitan build (1) e RStudio (Version 1.1.453 — ©
2009-2018 RStudio, Inc.). As varidveis qualitativas foram descritas
pela frequéncia e intervalo de confianca. As varidveis quantitativas
foram descritas por medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de dispersao. A associagdo entre as varidveis qualitativas foi avaliada
através do teste de Qui-quadrado. A concordancia entre as escalas
de dor foi avaliada através do teste de Kappa (Cohen’s Kappa), com
classificacio qualitativa dada por Landis (2) como ausente (=0),
pobre (0,00 a 0,19), fraca (0,20 a 0,39), moderada (0,40 a 0,59),
substancial (0,60 a 0,79) e quase completa (acima de 0,60). O teste
utilizado para buscar a associagio entre a forga analgésica do firmaco
e as respostas as escalas de dor foi Kruskal-Wallys. Foram considera-
dos significantes todos os resultados com nivel descritivo menor que

5% (valor de p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 53 pacientes e todos apresentaram histd-
rico de DC. Vinte e oito foram excluidos da andlise de equiparagio
das escalas no PO por: nio compreenderem as perguntas realizadas
pelo observador, alta hospitalar precoce, restrigio ao leito e cirur-
gia cancelada. Vinte e cinco pacientes atenderam aos critérios do
estudo para avaliagio da DPO e correlagio entre as escalas. O perfil
observado neste grupo quanto ao sexo: 52% eram mulheres ¢ 48%
homens. A idade média foi 49,5 anos, o tempo médio de dor prévia
de 9,24 anos e o tempo médio de internacio hospitalar 4 dias.

Variagdo da dor na escala verbal numérica no pré e pés-ope-
ratério

Com relagio 2 intensidade de dor mensurada pela EVN, observou-
-se aumento da intensidade da dor no PO, com varia¢io estatistica-
mente significativa entre os tempos observados, sendo que a inten-
sidade mais observada foi moderada 4 intensa, isto é, foi acima de 5
com p=0,00044 (Figura 1).

Relagio entre as varidveis pré e pds-operatdrias do Inventdrio
Breve de Dor

Quando comparados os resultados do BPI no pré e PO, pode-se
determinar que houve melhora da condigio dos pacientes para
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Figura 1. Dor pela escala verbal numérica no pré e pés-operatorio

quase todos os itens avaliados entre os tempos, como na redugio
do escore médio de dor e aumento do percentual de melhora da
dor apés intervengio. Os itens de maior relevincia estatistica fo-
ram: dor leve p=0,0001, média de dor p<0,0001 e percentual de
melhora p=0,0001. Nio foram observadas diferencas nos itens que
dizem respeito a trabalho, caminhada, sono, apreciacio da vida e

presenca de dor de localizagio “diferente” - dor em localizagio nio

habitual (Tabela 1).

Concordancia entre a escala verbal numérica e o Inventario Bre-
ve de Dor

A EVN possui uma medida tinica e, para estabelecer sua concordan-
cia com o BPI, que possui miltiplos componentes, foi optado por
avaliar a concordéncia entre a EVN e o BPI para cada item através
do teste de Kappa. Observou-se que alguns itens do BPI tém relacio
com a intensidade de dor da EVN, mas a tinica varidvel que apre-
sentou forte relacio de concordincia foi o item “Quantidade de dor
neste momento” (Tabela 2).

Resultados da escala verbal numérica e inventdrio Breve de Dor
frente a0 esquema analgésico de rotina utilizado

Quanto 4 percepgio do paciente para itens avaliados tanto na
EVN como no BPI em relacio & poténcia analgésica dos firmacos
utilizados, foram comparados os grupos de acordo com o esquema
analgésico recebido; firmacos para dor leve, moderada, intensa e
as escalas de dor. Verificou-se que, apesar de a maioria ter recebido
fdrmacos para dor forte, 68% (Tabela 2), nenhum item das escalas
apresentou variagio significante, ou seja, independente da potén-
cia do fdrmaco, nio houve alteracao significativa nos niveis de dor
mesmo com analgésicos mais fortes, ndo houve recusa de firma-
cos pelos pacientes, nem casos de pacientes com dor refratdria na
amostra (Tabela 3).

Tabela 1. Variaveis do Inventario Breve de Dor no pré e pés-operatério

Pré Poés
n Média DP n Média DP Valor de p
Presenca de dor ndo relacionada a 17 68% nao 32% sim 19 76% nao 24% sim 0,7
previa 8 32% sim 6 24% sim
56% até 5 areas 88% até 5 areas 0,0039
Diagrama 28% até 10 areas 4% até 10 areas
12% acima de 10 18% acima de 10
areas areas
Dor intensa 7,2 2,65 5,2 3,21 0,0047
Dor leve 3,8 2,54 1,48 1,47 0,0001
Média da dor 6,28 2,32 2,92 2,09 0
Quantidade de dor neste momento 4,76 2,97 2,68 2,55 0,0016
Para dor intensa 42% 68%
Tratamento farmacolégico™ Para dor moderada 29% 28%
Para dor leve 29% 4%
% melhora da dor 54 23 89 15 0,0001
Atividades gerais 7 2,82 4,68 3,13 0,0054
Humor 6,64 4,05 2,08 3,45 0,0008
Habilidade para caminhar 7,16 2,73 3,72 3,29 *
Trabalho 7,92 2,66 7,64 3,24 0,7
Relacionamento com as pessoas 4,36 4,01 1,04 2,12 0,0022
Sono 5,16 4,26 3,16 3,31 0,07
Habilidade para apreciar a vida 6,52 4,09 5,44 3,8 0,2

DP = desvio padrdo; * O item “Habilidade para caminhar” ndo apresentou variacdo e por isso a estatistica ndo foi computada. ** As categorias farmacolégicas para
dor intensa, moderada e leve respeitam a escada analgésica de acordo com o protocolo de dor institucional e orientacées da OMS.

200



Avaliagao da dor pés-operatéria em pacientes submetidos 2 artrodese de

BrJP. Sdo Paulo, 2021 jul-set;4(3):198-203

coluna lombar: aplicagio de escala unidimensional e multidimensional

Tabela 2. Concordancia entre as variaveis da escala verbal numérica e e o Inventario Breve de Dor

Variaveis do BPI Kappa IC inferior IC superior Significancia Concordancia

Total de areas pré -0,0159 -0,1333 0,1015

Dor mais intensa pré 0,2504 0,0489 0,452 * Fraca

Dor mais leve pré 0,4069 0,1836 0,6303 * Moderada

Média da dor pré 0,2424 0,0387 0,4461 * Fraca

Quantidade de dor neste momento pré 0,9537 0,8648 1,0426 * Quase completa
o | % de melhora pré -0,0081 -0,0081 -0,0081 * Inconclusiva
; Atividade geral pré 0,1243 -0,0473 0,296
i Humor pré 0,0854 -0,0711 0,2418

Caminhar pré 0,1637 -0,0205 0,3479

Trabalho pré 0,0017 -0,1137 0,1171

Relacionamento pré 0,1788 -0,0219 0,3796

Sono pré 0,0489 -0,1138 0,2116

Apreciar a vida pré 0,0196 -0,1223 0,1615

Total de areas pos 0,0054 -0,1385 0,1494

Dor mais intensa pos 0,2133 0,021 0,4056 * Fraca

Dor mais leve pés 0,1968 -0,0394 0,4329

Média da dor pés 0,4455 0,2192 0,6717 * Moderada

Quantidade de dor neste momento pos 0,6735 0,4683 0,8787 * Substancial
& | % de melhora pés -0,0196 -0,0196 -0,0196 * Inconclusiva
;’ Atividade geral pos 0,0575 -0,1038 0,2187
5 Humor pos -0,0142 -0,213 0,1846

Caminhar pés 0,1171 -0,0774 0,3116

Trabalho pos 0,0614 -0,0744 0,1973

Relacionamento pos 0,0625 -0,1667 0,2917

Sono pos 0,0865 -0,1147 0,2878

Apreciar a vida pos 0,0036 -0,1406 0,1479

Foram assinaladas com * as variaveis cujo IC de 95% n&o inclui o valor zero — o valor de p para este teste é < 0,05. Os dados apresentados na coluna concordancia
correspondem a classificagao do valor de correlagao de Kappa (ausente, pobre, fraca, moderada, quase completa, substancial).

Tabela 3. Esquema analgésico utilizado e as varidveis da escala ver-
bal numérica e Inventério Breve de Dor no pds-operatério

Variaveis Valor de p
Escala verbal numérica 0,7986
Total de areas 0,7614
Dor intensa 0,6112
Dor mais leve 0,7893
Média de dor 0,1494
Quantidade de dor neste momento 0,1875
% de melhora 0,4506
Atividade geral 0,7296
Humor 0,5068
Caminhar 0,2177
Trabalho 0,1966
Relacionamento 0,8244
Sono 0,8185
Apreciar a vida 0,593

DISCUSSAO

Os dados apresentados se referem a um perfil especifico composto
por individuos submetidos a artrodese de coluna, todos com histéri-
co de DC e tempo médio de dor prévia de mais de 9 anos.
Segundo estudo®, cerca de 39% da populagio do Brasil apresenta
quadros de DC, que, de acordo com a IASP, caracteriza-se quando
o individuo apresenta um quadro de dor que persiste por mais de
3 meses"”.

Entretanto, dados epidemioldgicos de outros paises sao varidveis
quanto as prevaléncias de DC. No Reino Unido, 59% da popu-
lagio apresentava dor lombar crénica'?, na Grécia a prevaléncia foi
de 31,7%", jd nos Estados Unidos 74,5% das pessoas com DC
apresentavam dor lombar de alto impacto'®. A falta do rigor meto-
doldgico e de padronizagio dos critérios adotados para definicio e
classificacoes de dor lombar crénica foram algumas das explicagoes a
respeito das diferencas encontradas”’.

A respeito da DPO de artrodese lombar, sua evolucio parece varid-
vel. No estudo' foi observado que pacientes submetidos 2 cirurgia
de artrodese lombar apresentaram diminuigo dos quadros dlgicos
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uma semana apés a cirurgia e, quanto a qualidade de vida, observou-
-se melhora apds seis semanas. J4 outro estudo!” observou melhora
da DPO em pacientes submetidos & cirurgia de artrodese lombar
somente apds 6 meses.

Os achados neste estudo nio se assemelham 2 literatura quanto a
evolugio e temporalidade da DPO. Os pacientes com DC relataram
piora da DPO comparada a dor prévia a cirurgia quando avaliados
pela EVN, em contrapartida, referiram melhora da percepgio da
dor (p<0,0001) e de outros aspectos que refletem funcionalidade
e qualidade de vida como humor e relacionamento com as pessoas
quando avaliados pelo BPI. Segundo autores'®, a resposta inflama-
téria e 0 manejo da dor em pacientes de DC sdo mais complexos.
Além disso, estes achados parecem sugerir que a natureza mulddi-
mensional da DC nio ¢ refletida apenas por defini¢oes baseadas na
duragio e intensidade da dor', mas requer ferramentas que contem-
plem os outros aspectos da dor para uma avaliagdo mais fidedigna, a
fim de adequar o manejo analgésico através de protocolos assisten-
ciais especificos e individualizados.

Apesar dos itens trabalho, caminhada, sono e apreciagio da vida
nio terem apresentado variagio significativa, estes aspectos dizem
respeito & rotina do paciente e talvez o tempo necessirio para que
o paciente perceba o impacto destes itens a médio e longo prazo,
levando em consideragio o estilo de vida dos pacientes, tenha que
ser maior do que o periodo avaliado®.

DPerceber a necessidade da individualizagio no tratamento para pa-
cientes com DC ¢ primordial inclusive na abordagem farmacolé-
gica, que deve ser mais dirigida a0 mecanismo da dor do que da
sua causa®’. Observou-se neste estudo que, mesmo quando utilizado
um protocolo institucional para DPO, a administracio de firma-
cos, independentemente da classe ou poténcia, nao alterou a per-
cepedo dos pacientes quanto aos itens da escala multidimensional.
Segundo autores®, dentre os possiveis fatores que contribuem para
o tratamento inadequado da DPO estdo a DC prévia, a hiperalgesia
induzida pelos opioides em usudrios cronicos desses firmacos e a
tolerAncia aos opioides.

Em um estudo de revisio de 2017%, ensaios clinicos apontaram
para o alivio da dor através do uso de opioides, mas nio relataram
outros resultados relacionados a dor, incluindo qualidade de vida,
funcionalidade ou retorno ao trabalho. Ao contririo, foi observado
neste estudo que a DPO no paciente com DC nio esteve totalmente
relacionada 4 poténcia dos firmacos analgésicos utilizados, uma vez
que a dor pode estar relacionada a outros fatores nio responsivos a
analgesia, como os psicoldgicos, por exemplo®.

Neste cendrio, ¢ preciso cautela quanto ao manejo da dor, uma vez
que a sua intensidade pode ou nio ser indicativo de férmacos anal-
gésicos insuficientes e por isso é importante considerar o histérico de
dor, a complexidade cirtirgica e todo o contexto biopsicossocial da
dor, jd que sdo parAmetros para a abordagem analgésica diferenciada
destes pacientes®.

Promover o alivio da dor por meio de avaliagio com ferramentas
especificas e tratamento adequado inclusive no 4mbito hospitalar
deve ser um aspecto de atengao. Saber identificar esses aspectos que
impactam na modulagio da dor pelo paciente pode levar a um me-
lhor entendimento, direcionamento para protocolos institucionais
especificos de dor de diferentes tipos e melhores abordagens para
estes pacientes. Quando a dor nao ¢ avaliada corretamente, pode
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implicar em tratamento inadequado que estd associado ao aumento
de complicacbes pés-operatérias e maior morbimortalidade®, em
contrapartida, a avaliagio e controle adequado da dor inclusive no
periodo perioperatério estd relacionada & melhora dos desfechos cli-
nicos, bem como redug¢io do tempo de internagio e diminui¢io no
niumero de complicagoes®*.

Para melhor entendimento do tema, faz-se necessdrio mais dados
cientificos acerca destas questoes, os autores sugerem a realizacio de
estudos com maior niimero amostral, outras doencas de origem e
maior frequéncia de reavaliagdes com instrumentos que também
considerem o contexto de dor total e itens avaliativos adaptados para
o contexto hospitalar. Quanto as limitagoes do estudo, o tamanho
da amostra e o tempo de reavaliagio podem nio ter sido suficientes
para apontar outras varidveis significantes do aspecto biopsicossocial.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demostraram que a aplicacio de uma escala
mulddimensional como o BPI parece ser um instrumento que melhor
reflete a evolugio na percepgio de dor do paciente com DC no PO de
artrodese lombar quando comparado 2 escala unidimensional, uma
vez que, embora a EVN tenha apontado para um aumento na intensi-
dade da DPO, os pacientes relataram uma percep¢ao de melhora geral
pés-operatéria, evidenciada pela maioria dos itens do BPI.
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