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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na literatura sio escassos
os instrumentos que permitem identificar precisamente a dor
neuropdtica, sejam de fécil aplicacio, possam representar a in-
tensidade e a localizagdo da dor dentro do trajeto plexular e ser
utilizados no manejo da dor. O objetivo deste estudo foi validar
um instrumento visual composto por escala de cores e diagrama
corporal para localizacio e mensuracio da intensidade da dor em
adultos com plexopatia braquial.

METODOS: Estudo exploratério, com abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por 35 pacientes com plexobraquialgia
submetidos a tratamento cirtrgico. Foi utilizado um instrumen-
to imagético composto por uma escala de quatro cores e um dia-
grama corporal. Os pacientes identificaram na escala uma cor
para cada intensidade de dor e coloriram no diagrama a sua 4rea
representativa, utilizando uma ou mais cores. A validacio de cri-
tério foi utilizada para comprovar a correlagao entre os escores do
instrumento criado e os laudos cirdrgicos que corresponderam
ao critério externo.

RESULTADOS: Observou-se concordincia significativa entre a
representacdo da dor no diagrama corporal e o laudo cirtrgico
em todos 0s troncos Nervosos.

CONCLUSAO: O instrumento imagético se mostrou util para
localiza¢do e mensuragio da intensidade da dor em pacientes
com plexopatia braquial.

Descritores: Anatomia regional, Dor, Estudo de validagio, Me-
dicdo da dor, Plexo braquial.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are very few ins-
truments in the literature that allow for the precise identification
of neuropathic pain, that are easy to apply and can represent the
pain intensity and location within the plexus path, as well as be
used for pain management. The objective of this study was to
validate a visual instrument made from a color scale and a body
diagram to locate and measure the pain intensity in adults with
brachial plexopathy.

METHODS: This exploratory study used a quantitative approa-
ch. The sample was composed of 35 patients presenting brachial
plexus pain and who underwent surgery. The instrument is com-
posed of a four-color scale and a body diagram. Each patient
identified a color on the scale for each pain intensity and then
colored the representative pain area in the diagram using one or
more colors. Criterion validation was used to prove the corre-
lation between the scores obtained by the instrument and the
surgical reports, which were used as the external criterion.
RESULTS: A significant agreement was observed between the
representation of pain in the diagram and the surgical report in
all nerve trunks.

CONCLUSION: The instrument was found to be useful for
locating the pain and measuring its intensity in patients with
brachial plexopathy.

Keywords: Anatomy regional, Brachial plexus, Pain, Pain mea-
surement, Validation study.

INTRODUGCAO

A epidemiologia da lesdo traumdtica do plexo braquial estd re-
lacionada em 90% dos casos a jovens do sexo masculino que se
envolvem em acidentes automotores, com mecanismos de tragio
entre a regido cervical e 0 ombro'. E um problema multifatorial e
de prevaléncia relevante, em que a disfun¢io neuroldgica, poten-
cialmente sequelar, ¢ uma das consequéncias’.

A lesio do plexo braquial apresenta impacto social importante,
com incidéncia de 1,3% em pacientes politraumatizados e de 5%
em vitimas de acidentes motociclisticos?.

Uma das dificuldades na abordagem da dor no plexo braquial é o
diagndstico e a sistematizagio para acompanhamento e manejo?.
Os métodos de avaliacio de dor sio escassos; diversas vezes sao
feitas avaliacoes indiretas, como autorrelatos e medidas compor-
tamentais. Observa-se caréncia de sistematizagio e de quantifica-
¢ao dos diversos métodos®.
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Os métodos para avaliagio de dor podem ser classificados em
uni e multidimensionais. Os unidimensionais permitem avaliar
apenas uma dimensao da dor, de modo geral, a intensidade. Des-
tacam-se a escala visual numérica (EVN), escala de quantificagao
verbal (EQV), escala de dor de faces (EDF) e escala andloga de
cores (EAC)?. Nio h4 na literatura uma escala que identifique
precisamente a intensidade, a localizacio e o percurso da dor.
Portanto, hd uma lacuna na literatura em relagio a um instru-
mento que permita identificar precisamente a dor na plexopatia
braquial e que seja de ficil aplicagdo, que possa representar a
intensidade e a localizagao dentro do trajeto plexular e que possa
ser utilizado no manejo clinico destes pacientes.

Neste sentido, este estudo visou validar um instrumento ima-
gético composto por escala de cores e diagrama corporal para
localizagio e medicio da intensidade de dor em adultos com ple-
xopatia braquial.

METODOS

Estudo exploratério, abordagem quantitativa e acurdcia diagnés-
tica. A investigagdo foi desenvolvida em ambulatérios de duas
instituigoes de grande porte, destinadas ao atendimento de mé-
dia e alta complexidade em Belo Horizonte, Minas Gerais. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a
dezembro de 2012.

Na institui¢ao A foram atendidos 30 pacientes com lesao de ple-
xo braquial e desses, 24 pacientes apresentavam dor. Na institui-
¢do B foram atendidos 23 pacientes e todos apresentavam dor.
Os 47 pacientes participaram da primeira etapa deste estudo, em
que foi validada uma escala de cores para mensurar a intensidade
de dor. Na segunda etapa, a amostra foi de 35 pacientes com ple-
xobraquialgia que se submeteram a tratamento cirtirgico.

Os critérios de inclusio estabelecidos foram pacientes adultos,
cognigio preservada, condi¢oes de registro grafico e reconheci-
mento da cor correspondente apresentada, para evitar viés de
daltonismo e concordancia em participar do estudo. Os crité-
rios de exclusdo foram pacientes com idade menor de 18 anos.
Todos os pacientes eram provenientes do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Inicialmente foi realizada a coleta de dados para caracterizar a
populagio estudada e o preenchimento dos diagramas corporais
com o intuito de localizar a dor. Nesse mesmo momento, foi
validada uma escala de cores construida junto a populagio em
geral. Essa etapa foi realizada nos ambulatdrios das duas institui-
goes e participaram 47 pacientes com plexobraquialgia.

Por fim, as informagodes coletadas foram utilizadas para verificar
as propriedades psicométricas do instrumento, fidedignidade e
validade e foram realizadas andlises estatisticas dos dados, visan-
do a validagao do instrumento’.

Na coleta de dados para validagio da escala de cores foram apre-
sentados aos pacientes os ldpis com quatro cores: preta, amarela,
vermelha e alaranjada; e uma escala com quatro niveis de intensi-
dade de dor: fraca, moderada, intensa e pior dor imagindvel/dor
insuportdvel. Foi solicitado a cada paciente que relacionasse as
cores com os niveis de intensidade de dor e colorisse, de acordo
com a sua percep¢ao, cada nivel da escala com uma cor.
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Para localizagio da dor no diagrama corporal foi solicitado ao pa-
ciente que avaliasse a intensidade da sua dor, escolhesse o(s) ldpis
de cor(es) correspondente(s) e colorisse no diagrama corporal a
drea que retratasse a localizagao da sua dor.

O tempo necessédrio para que os pacientes colorissem a(s) 4rea(s)
correspondente(s) da localizagao de suas dores foi de aproxima-
damente 10 minutos.

A validagio da escala de cores foi feita através de andlise descriti-
va, utilizando distribuicio de frequéncia simples.

Para determinar a fidedignidade da representacao da dor nos dia-
gramas, a pesquisadora analisou cada representagio, correlacio-
nando a(s) drea(s) colorida(s) com os dermdtomos e registrou em
uma ficha o tronco nervoso correspondente. Para determinar a
fidedignidade dessa avaliacio foi submetida a trés médicos espe-
cialistas que atuaram como peritos.

Para validar o instrumento quanto a localizagao da dor, optou-se
pela validade de critério, que é um método “padrio-ouro” para
comprovar a correlagdo entre os escores do instrumento que se
quer testar e algum critério externo que seja tomado como pa-
drdo, no caso com os laudos cirtrgicos. Cumpre ressaltar que
este padrao foi escolhido para servir de referéncia para andlise dos
locais da representacio da dor no diagrama corporal e nio para
diagnosticar o(s) tronco(s) nervoso(s) lesado(s).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (ETIC 22/10), conforme preco-
nizado pelo Conselho Nacional de Satde. Apds explanagio dos
objetivos do estudo, os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Anilise estatistica

Para verificar a existéncia e intensidade da concordincia en-
tre a representagio no diagrama corporal e os laudos cirtrgicos
para cada tronco nervoso superior, médio, inferior e todos os
troncos foi utilizado o Coeficiente de Kappa’. Também foram
contabilizadas medidas de desempenho como sensibilidade e
especificidade.

RESULTADOS

Nesta etapa de validacio do diagrama corporal para localizacio
da dor, participaram 35 pacientes com plexobraquialgia que se
submeteram a tratamento cirdrgico. A média de idade dos par-
ticipantes da pesquisa foi de 34,4 anos, variando entre 18 ¢ 70
anos. Predominio do sexo masculino (91,5%) e ensino funda-
mental incompleto (47,8%).

Quanto a procedéncia, a maioria (55,3%) era proveniente do in-
terior do estado de Minas Gerais e os demais de Belo Horizonte
(BH) ou da regido metropolitana de Belo Horizonte.

As atividades laborais foram as mais variadas, sendo predomi-
nante a atividade bracal (43,5%).

Durante o processo de validagio da escala de cores, apenas uma
paciente nio coloriu o espago representativo da legenda referente
a dor intensa e utilizou a vermelha para representar a pior dor
imagindvel. O indice de concordincia entre os pacientes (98,9%)
foi altissimo. Na escala de cores para representar a intensidade
de dor, a amarela foi escolhida para representar dor fraca, a cor
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alaranjada para a dor moderada, a vermelha para a dor intensa e
a preta para a pior dor imagingvel.

Ainda na validacdo da escala de cores, no que se refere a fidedig-
nidade, cada perito avaliou 47 diagramas corporais. Dois peritos
concordaram totalmente com todas as avaliacoes feitas pela pes-
quisadora e um perito concordou parcialmente com duas avalia-
¢oes e totalmente com as restantes (45). Portanto, de um total
de 141 avaliacoes, houve concordincia em 139, obtendo-se um
indice de fidedignidade de 98,6%), acima do nivel de concordan-
cia de 70 a 80% preconizado como aceitdvel’.

Em relagio a validagio do diagrama corporal para localizagao
da dor, foi verificada a existéncia e intensidade da concordincia
entre a representacio no diagrama corporal feita pelos pacientes
e os laudos cirdrgicos. Também foram contabilizadas medidas
de desempenho, como sensibilidade e especificidade (Tabela 1).
No tronco superior a especificidade foi de 85,7%, sensibilida-
de de 50% e valor preditivo positivo (VPP) de 70%; no tronco
médio a especificidade alcangou 96,1%, a sensibilidade 10% e o
VPP 50%; no tronco inferior a especificidade ficou em 93,8%,
sensibilidade 33,3% ¢ o VPP 33,3%. Por fim, em todos os tron-
cos, a especificidade de 47,1%, sensibilidade 88,9% e VPP 64%.
No tronco superior e no tronco médio, a concordéncia foi subs-
tancial. A concordincia foi excelente no tronco inferior e, em
todos os troncos, a concordincia foi média.

Tabela 1. Contingéncia e coeficiente de Kappa entre teste e diagnés-
tico para cada tronco nervoso

Laudo cirargico Total Kappa Valor
- . n (%) de p
Nao Sim
n (%) n (%)
Tronco superior
Diagrama corporal
Nao 18 (85,70 7(50,00 25(71,4) 0,6774 <0,001
Sim 3(14,3) 7 (50,00 10(28,6)
Total 21 (100,0) 14 (100,0) 35 (100,0)
Tronco médio
Diagrama corporal
Nao 24 (96,00 9(90,00 33(94,3) 0,709 <0,001
Sim 14,0 1(10,00 25,7
Total 25 (100,0) 10 (100,0) 35 (100,0)
Tronco inferior
Diagrama corporal
Nao 30(93,8) 2(66,7) 32(91,4) 0,8848 <0,001
Sim 2 (6,3) 1(33,3) 3(8,6)
Total 32 (100.0) 3(100.0) 35 (100.0)
Todos os troncos
Diagrama corporal
Nao 8 (47,1) 2(11,1) 10(28,6) 0,503 <0,001
Sim 90529 16(88,9 25(71,4)
Total 17 (100,0) 18 (100,0) 35 (100,0)

No que se refere a distribuigio dos locais de dor no diagrama
corporal, notou-se que a maioria (85,1%) dos pacientes localizou
a dor em mais de uma regiao do membro superior, porém em to-
das as representacoes estava incluida a extremidade do membro,
como pode ser observado nas figuras 1, 2 e 3.

DDor leve |&] Dor moderada -Dor intensa . Pior dor imaginavel

Figura 1. Representacéo da dor

EIDor leve [ Dor moderada -Dor intensa .Pior dor imaginavel

Figura 2. Representacéo da dor
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DDor leve |} Dor moderada .Dor intensa . Pior dor imaginavel

Figura 3. Representacao da dor

DISCUSSAO

As lesdes de plexo braquial resultam de mecanismos de tragio ou
trauma direto ¢ de modo geral causam limitagoes que podem ser
severas, Com repercussoes socioecondmicas para o individuo e para
o sistema de saide>°.

Além das limitagoes impostas pelo préprio déficit neurolégico, gran-
de parte destes pacientes vivencia dor refratdria de dificil manejo,
com piora da disfungio imposta pela plexopatia braquial traum4i-
ca’. Portanto, a correta avaliagio em diagramas COrporais e 0 manejo
da dor destes pacientes se fazem necessdrios para complementar a
avaliacio neuroldgica motora e sensitiva.

Para identificar o local de dor, recomenda-se o uso de diagramas
corporais em que o paciente mostra ou assinala a regiao ou regioes
dolorosas®*!!. No entanto, por se tratar de dor decorrente de lesdo de
nervos periféricos, como ¢ o caso do plexo braquial em que a dor é

difusa, irradiada e em choque'>*?

,esse tipo de registro nio abarca a
extensio da dor.

O instrumento construido corrobora no sentido de permitir ao pa-
ciente localizar, medir a intensidade e retratar a extensio precisa da sua
dor no diagrama corporal, bem como ao profissional de satide a possi-
bilidade de correlacionar a dor 4 gravidade da lesdo no plexo braquial.
O indice de especificidade alcancado foi alto para os troncos su-
perior, médio e inferior e moderado para todos os troncos ner-
vosos. Esses resultados mostram que a identificagio de dor no
diagrama corporal estd altamente relacionada & presenca de lesio,
isto ¢, nas dreas do diagrama corporal em que nio foi feita repre-
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sentagio de dor também nio houve deteccio de lesao no tronco
nervoso correspondente.

Destaca-se ainda que, nos traumas de plexo braquial pode haver mi-
crolesdes que ndo sio detectadas nas cirurgias. Esse fato pode ter
contribuido para a baixa sensibilidade do instrumento, ou seja, o re-
gistro pelo paciente de mais dreas de dor do que as lesoes detectadas
pelo exame neurolégico.

O instrumento imaggético permitiu, portanto, avaliar a dor do pa-
ciente de maneira simples ¢ objetiva. Além disso, foi observada
correlagio entre a intensidade da dor e a gravidade da lesio, ainda
nao descrita na literatura. Tais caracteristicas podem auxiliar tanto
na avaliagio inicial quanto no potencial uso como ferramenta para
acompanhamento e manejo da dor destes pacientes em longo prazo,
otimizando o tratamento da dor que, muitas vezes, nio é contem-
plado de maneira satisfatéria.

Assume-se como limitagio do estudo a inexisténcia de um exame
padrio-ouro que pudesse ser utilizado como critério externo para
validagdo do instrumento, o que impactou no tamanho da amostra.
Por fim, o objetivo do estudo de oferecer aos profissionais de satde
um instrumento para avaliagio de dor em adultos com plexopatia
braquial que seja de ficil e rdpida aplicagio e que caracterize a dor
em relagdo A intensidade, a localizagdo e a extensdo, dentro de um
trajeto plexular, foi alcancado.

CONCLUSAO

O instrumento imagético se mostrou ferramenta ttil para localizar
e medir a intensidade da dor em pacientes com plexopatia braquial.

REFERENCIAS

1. Santos IL, Carvalho AMB. Diagnéstico ¢ tratamento da lesdo traumdtica do plexo
braquial em adultos. Rev Med Minas Gerais. 2016;26(Supl4):S16-9.

2. Moraes FB, Kwae MY, Silva RP, Porto CC, Magalhaes DP, Paulino MV. Clinical as-
pects of patients with traumatic lesions of the brachial plexus following surgical treat-
ment. Rev Bras Ortop. 2015;50(5):556-61.

3. Queiroz DTG, Carvalho MA, Carvalho GDA, Santos SR, Moreira AS, Silvei-
ra MFA. Dor — 5° sinal vital: conhecimento de enfermeiros. Rev Enferm UFPE.
2015;9(4):7186-92.

4. Batalha LMC, Fernandes AM, Campos C, Gongalves AMP. Avaliagio da dor em
criangas com cancro: uma revisio sistemdtica. Rev Enf Ref. 2015;4(5):119-27.

5. Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello EB. Propriedades psicométricas na avaliagao
de instrumentos: avaliacio da confiabilidade e da validade. Epidemiol Serv Satde.
2017;26(3):649-59.

6. Santos FFOS, Oliveira ER. Development of an assistive technology feature for a pa-
tient with brachial plexus injury. Rev Ter Ocup Univ Sio Paulo. 2017;28(2):246-53.

7. Duarte JE Martins JV, Andrade FG, Castaneda L. Validation of a functioning evalua-
tion instrument for individuals with traumatic brachial plexus injury — patients pers-
pective. Rev Bras Neurol. 2018;(54):14-20.

8. Ferreira VTK, Prado ASP, Panobianco MS, Gozzo TO, Almeida AM. Characterization
of pain in women after breast cancer treatment. Esc Anna Nery. 2014;18(1):107-11.

9. Wenngren A, Stalnacke BM. Computerized assessment of pain drawing area: a pilot
study. Neuropsychiatr Dis Treat. 2009;5:451-6.

10.  Leite AC, Farias LG, Nogueira AO, Chaves EM. Acute chest pain intensity in a car-
diopulmonary emergency unit. Rev Dor. 2016;17(3):159-63.

11.  Santana LC, Gallo RB, Ferreira CHJ, Quintana SM, Marcolin AC. Pain location
during early active labor stage. Rev Dor. 2013;14(3):184-6.

12.  Barros GA, Colhado OC, Giublin ML. Quadro clinico e diagndstico da dor neuropé-
tica. Rev Dor. 2016;17(Suppl1):S15-9.

13.  Oliveira Jr JO, Corréa CF, Ferreira JA. Tratamento invasivo para o controle da dor
neuropdtica. Rev Dor. 2016;17(Suppl1):598-106.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.



