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RESUMO

A Planilha de Dor Pélvica (PDP) propde-se a mensurar a dor pélvica cronica e
suas consequéncias. Agrega a dor mais trés outros descritores que conferem pontuagdo
baseada no tempo de duracdo da dor, na medicacdo analgésica usada e na escala
desabilitante funcional relacionada com a atividade diaria. Os valores obtidos na avaliacao
diaria sdo interpretados graficamente, permitindo ao terapeuta ou pesquisador associa-los a
planilha de atividades didria. O objetivo deste trabalho foi correlacionar os dados obtidos
por uma nova ferramenta multidimensional, Planilha de Dor Pélvica (PDP), com os
fornecidos por uma ferramenta unidimensional padrdo, Escala Visual Analogica, de
caracteristica linear, com confiabilidade ja demonstrada. Foi utilizado o coeficiente de
correlagdo ndo-linear de Spearman e o valor de “p” foi 0,7599, demonstrando forte

correlagao.

Palavras-chave. Planilha de Dor Pélvica. Atividade didria. Escala Visual Analégica.



ABSTRACT

A Pelvic Pain Spreadsheet (PPS) is proposed to measure the chronic pelvic pain
and its consequenses. It adds to a describer of pain more 3 other describers which confer
score based in duration of pain, in used analgesic medication and in a related functional
disability scale with daily activities. The values obtained in the daily evaluation are
graphically interpreted allowing the therapist or the researcher to associate them to a daily
spreadsheet of activities. The objective of this work is to correlate data obtained by a new
multidimensional tool, Pelvic Pain Spreadsheet (PPS), with the results of a unidimensional
tool, Visual Analogic Scale, with a linear characteristic whose reliability has already been
demonstrated. The non-linear correlation coefficient of Spearman "p" was 0,7599 showing

a strong correlation.

Keys words: Pelvic Pain Spread. Daily activity. Visual Analogic Scale.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica cronica ¢ caracterizada como “uma dor localizada na pelve, com duragdo
superior a seis meses ¢ que ndo melhora com tratamento”, segundo a definicdo do
American College of Obstetricians and Gynecologists (2006). Na sua origem, tém-se
causas ginecologicas, gastrointestinais, urologicas, osteomusculares, psicoldgicas,
neurologicas e outras. Essas causas podem atuar isoladamente ou em conjunto. Esse
sintoma apresenta forte impacto na clinica ginecoldgica e também na saude publica.
Conforme estatisticas de 2009 da National Pain Foundation, Inc, 12 a 20% das mulheres
americanas t€m dor pélvica cronica e, como agravante, 61% delas permanecem sem
diagnostico. Estima-se que 33% da populagdo americana feminina terdo esse sintoma ao
longo da vida. A dor pélvica cronica ¢ responsavel por 10% das consultas ginecologicas e
20% das laparoscopias; e 30% dos casos atendidos em clinicas referenciadas sdo de
mulheres que ja foram histerectomizadas devido a essa dor. Pode-se observar também que
20% dessas pacientes ficam acamadas aproximadamente trés dias por més e

aproximadamente 60% limitam sua atividade usual por um dia ou mais.

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor ¢ definida como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual atual

ou potencial ou descrita em termos de tal lesao” (CHARLTON, 2005).

Desde o inicio do século, ja se tinha o conceito de dor como uma experiéncia puramente
sensorial (KATZ; MELZACK, 1999). Em 1968, Melzack e Casey apresentaram um novo
modelo conceitual para dor, sugerindo trés dimensdes psicologicas: a sensorial

discriminativa, a afetiva motivacional e a cognitivo-evolutiva.

A sensorial discriminativa esta relacionada com a resposta rapida de condugdo do estimulo
nociceptivo pela via espinhal. A afetiva motivacional (caracteristica desagradavel)
corresponde a estrutura reticular e ao sistema limbico e é conduzida pela via lenta do
sistema espinhal. A cognitivo-evolutiva refere-se a regido neocortical e centros mais altos
no sistema nervoso central (SNC). As duas ultimas caracteristicas, a afetiva motivacional e

a cognitivo-evolutiva, estao relacionadas com experiéncias passadas.
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As trés dimensdes interagem, promovendo a informagdao da percep¢ao da dor como
localizagdo, magnitude, propriedades espaco-temporal, a reacdo motivacional ¢
representada pela reagdo de fuga ou ataque como resposta imediata; ¢ a resposta cognitiva
¢ a interacdo de informacgdes baseadas em experiéncias passadas e producdo de respostas
estratégicas. Essa teoria, conhecida como Gate Control, é a mais aceita até a atualidade
para explicar a dor: a percepcao da dor resulta da interacdo de variaveis corticais com

estimulos nociceptivos.

A constante preocupacdo de quem trabalha a dor ¢ a sua quantificagdo e evolugdo de
maneira definida e objetiva, compativel com padrdes cientificos para o balizamento da
terapéutica instituida ou avaliagdo em pesquisa. Contudo, como a dor apresenta
caracteristica mais conceitual e subjetiva do que pragmatica, sua mensuracdo e avaliagdo
sempre foram tarefa dificil, ndo so6 variando de paciente para paciente como também de
observador para observador e, ainda, no mesmo paciente em situacdes emocionais

diferentes.

Para mensuré-la, varias ferramentas foram criadas na tentativa de abranger da maneira
mais completa a subjetiva linguagem da dor. Como a descri¢ao verbal feita pelo paciente
gerou muita diversidade de definicdes, foi criada a escala de descritores verbais a partir da
qual o paciente mensura a dor com base em parametros pré-definidos. Além dessas escalas
verbais descritivas e depois categoricas, foram também criadas escalas visuais analogicas,
que também podem ser numéricas ou pictograficas e, por fim, escalas desabilitantes

funcionais.

As escalas de descritores verbais s3o apresentadas ao paciente com descritores
preestabelecidos de intensidade de dor. As escalas visuais analogicas (SCOTT;
HUSKISSON, 1976) sao a representagdo grafica sobre uma linha contendo no inicio a
pontuacdo “auséncia de dor” e no outro extremo a pontuacdo “dor insuportavel ou maior
dor imaginaria”. Essas escalas foram adaptadas em sintonia com os pacientes, visando a
melhor compreensao e linguagem. Foram acrescidas de nimeros (escalas numéricas), faces
de dor, sendo usadas na pediatria, escalas de copos e até relacionadas com escalas verbais
(CORK et al., 2004; MENDELSON; SELWOOD, 1981), sempre objetivando melhor

comunicagdo com o paciente (FIG. 1).
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Escalas de Intensidade de Dor
Escala numérica de O a 10

R T TR S T T S — Escala de descritores verbals

01 23 4 5 67 8 910 - or dor dor dor

S dor Dor dor Jeve  modersds  Intense  Insuportivel
insuportével
Escala de descritores verbais Escala visual analogica

Sem dor Dor leve Dor Dor Dor portavel oot e
insuportavel
Escala visual analégica ] Escala do copos. .

- - el
1 2 3 4 [ w“”

Escala de faces Wong Baker

®OOBD® ||| egees

1232 &8 8 7 B 10 (R e, 100}

FIGURA 1 — Escalas de dor.
Fonte: Carvalho e Kowacx (2006).

Apesar de mais usada e considerada um dos melhores métodos para avaliacdo da dor, a
Escala Visual Analdgica (EVA) apresentou alta correlagdo com escalas verbais e
numéricas; porém, a sua caracteristica unidimensional foi considerada por alguns autores
uma limitagdo (CARLSSON, 1983). M¢étodos multidimensionais surgiram, como as
escalas desabilitantes funcionais incorporadas a Escala Visual Analdgica e o McGill Pain

Questionaire (MPQ) (MELZAK, 2005)

As escalas desabilitantes sdo relacionadas com a pontuagdo da intensidade da dor na Escala

Visual Analégica (FIG. 2).

Auséncia da’ p Dor forte ou incapacitante | , 00! neuportavel
for” % Moo arapaha 86 atidades. Ma"gfugm“"‘"“ :mpmasmm

a)E.scaIaA&vocm&Iﬂmgndmd;bmudmwammm&mdecbnodzddwmmml

e abaixo a suposia drea categdrica e a desabilitagdo funcional.

Zero é auséncia da dor; de 1 a 3 é dor leve que ndo atrapalha as atividades; de 4 a 6 é dor moderada que atrapalha as atividades,

mas ndo as impede; de 7 a 9 é dor forte ou incapacitante que impede que se realize qualquer atividade e 10 ¢ dor muito forte e

insuportdvel ou "excruciante” que além de impedir atividades, causa descontrole.

b) Escala analégica visual numérica de 0 a 10.

0 =Ausente 1 =Leve 2 =Moderada 3=Intensa 4 = Insuportavel
‘ ¢) Escala Categdrica de Avaliagdo (ECA) da intensidade da dor em 5 pontos de 0 a 4.

FIGURA 2 — Escala associada para avaliagdo da intensidade da dor.

Analdgica visual numérica de 0 a 10 (b); desabilitante funcional em ndo atrapalha, atrapalha, impede e
descontrola; categoérica de avaliagdo em ausente leve, moderada, forte e insuportavel (c).

Fonte: Carvalho e Kowacs (20006).
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O questionario de dor de McGill ja demonstra a intencao de uma ferramenta que nao fosse

unidimensional e se incorpora a uma escala de descritores que quantificam a dor e outros

descritores, visando perceber os componentes: sensorial, afetivo, avaliativo e miscelanea.

A soma dos valores atribuidos ird gerar um escore final para a quantificacdo da dor

(MELZACK, 2005).

Proposta de adaptacdo do questionario de dor de McGill

para a lingua portuguesa. Sdo Paulo, 1995.

ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL. DIGA-ME QUAIS
MELHOR DESCREVEM SUA DOR. NAO ESCOLHA AS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA SOMENTE
UMA PALAVRA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRICAO DE SUA DOR.

1 5 9 13 17
1-vibracdo 1-beliscao 1-mal localizada 1-amedrontadora 1-espalha
2 -tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-latejante 4-colica 4-doida 4-atravessa
5-como batida S-esmagamento S-pesada 14 18
6-como pancada 6 10 1-castigante 1-aperta

2 1-fisgada 1-sensivel 2 -atormenta 2-adormece
1-pontada 2-puxdo 2-esticada 3-cruel 3-repuxa
2-choque 3-em torg¢ao 3-esfolante 4-maldita 4-espreme
3-tiro 4-rachando S-mortal S-rasga

3 1-calor 11
1-agulhada 2-queima 1-cansativa 1-miserével 19
2 -perfurante 3-fervente 2-exaustiva 2-enlouquecedora 1-fria
3-facada 4-em brasa 12 16 2-gelada
4-punhalada 8 1-enjoada 1-chata 3-congelante

S5-em langa 1-formigamento 2-sufocante 2-que incomoda 20
4 2-coceira 3-desgastante 1-aborrecida

1-fina 3-ardor 4-forte 2-dé nausea

2-cortante 4-ferroada S-insuportavel 3-agonizante

3-estragalha

4-pavorosa

5-torturante

miscelanea.

Numero de Descritores indice de Dor
Sensorial............... Sensorial..............
Afetivo.................. Afetivo................
Avaliativo ............ Avaliativo.............
Miscelénea............ Miscelénea...........
TOTAL................. TOTAL ...............

FIGURA 3 — Questionario MPQ.

Os subgrupos de 1 a 10 representam respostas sensitivas a experiéncia dolorosa (tragdo, calor, tor¢do, entre
outros): os descritores dos subgrupos de 11 a 15 sdo respostas de carater afetivo (medo, punigdo, respostas
neurovegetativas, etc.); o subgrupo 16 ¢ avaliativo (avaliacdo da experiéncia global) e os de 17 a 20 sdo

Fonte: Pimenta e Teixeira (1996).
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De todas as ferramentas desenvolvidas, a Escala Visual Analdgica ¢ a mais utilizada na
atualidade, por ser de aplicacdo simples e adaptdvel ao paciente. Outra razdo ¢ a
linearidade em relagdo a graduagdo da dor. Conforme o trabalho de Myles e Troedel
(1999), demonstrou-se que a EVA tem caracteristica linear quando aplicada a dor de média
e de pouca intensidade. Essa linearidade preconiza que quando um paciente apresenta um
valor alto e depois um valor mais baixo, a dor realmente diminuiu na proporcionalidade
indicada, por ser uma escala linear. Isto ¢ um dos fatores de credibilidade da ferramenta.
Na abordagem da dor crdnica, apenas a quantifica¢do da intensidade da dor ndo completa
as informagdes necessarias para orientar o terapeuta, pois como ela perdura pelo periodo de

pelo menos seis meses, outro fator emerge com interesse crescente: a qualidade de vida.

A abordagem da dor cronica apresenta pelo menos dois objetivos: o primeiro, mais
imediato, ¢ a auséncia de dor ou sua minimizacao; o segundo ¢ focado na qualidade de
vida visando retornar a vida do paciente ao mais proximo possivel do normal. Varios
trabalhos foram publicados demonstrando a necessidade de monitorarem esses dois
objetivos (CHARLTON, 2005; JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986; KERNS; TURK;
RUDY, 1985). A busca por ferramentas que contemplassem essa necessidade de maneira
satisfatoria no nosso ambulatério de dor pélvica cronica foi se tornando exaustiva e dificil,
pois sempre remetia a utilizacdo de pelo menos duas, levando a mais viés de aplicagdo e
interpretacdo. Tentando chegar a uma so ferramenta que fornecesse essas informagdes de

maneira simples e confidvel, foi desenvolvida a Planilha de Dor Pélvica (PDP).

A PDP ¢ a aplicagdo de uma planilha do Excel (porém, pode ser usada manualmente, sem
o computador) que agrega uma planilha de atividades diérias, com um grafico elaborado a

partir de uma pontuacdo formada pela nota obtida de quatro descritores.

Excitagdo sexual
RELATORIO DIARIO Orgasmo
Relagdo sexual
Marque com X quando Menstruagdo
for afirmativo Insdnia
Falta de apetite
Fraqueza
Alteragdo emocional
Exercicio
Marque o n°de evacuagdes|Evacuacdo intestinal
Corrimento anormal
Anote atemperatura Febre (maior 37.59)
DIA 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| 9/10(11(12(13(14(15(16{17|18|19(20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30|31

FIGURA 4 — Planilha de atividades diarias.
Fonte: Ravski (1999).
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DOR TEMPO MEDICACAO PARA DO ATIVID. DIARIA
Utilize as tabelas ao lado Ausente 0 Ausente Mehora sem uso Nao interferiu -0 0
para preencher o quadro Leve 1 Até 15 min. Melhora com medicagédo nivel 1 Interferiu parcialmente -2 2
acima. ( SCORE) Moderada 2 Até 3 horas Melhora parcial com med nivel 1 Interferiu totalmente -4 4
Forte 3 Até 6 horas Melhora medicagéo nivel 2

NA AUSENCIA DE
DOR MARQUE "0"

Fonte: Ravski (1999).

Mais de 6 horas -

Melhora parcial com med nivel 2
Melhora com medicacéo nivel 3
Melhora parcial com med nivel 3

Né&o houve melhora com med

4 O ¢ A WN RO

FIGURA 5 — Descritores.

E preenchida diariamente pelo paciente, durante o més, criando-se graficamente, desta

maneira, uma curva de dor.

20

10

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

SCORE DOR

TEMPO

MED. PARA DOR

ATIVID. DIARIA

TOTAL

FIGURA 6 — Area do escore e grafico da dor.

Fonte: Ravski (1999).

O objetivo ¢ utilizar essa curva grafica de trés maneiras: quantificar a dor, relacionar o

escore com a planilha de atividades e, finalmente, permitir a comparacdo grafica entre

periodos, utilizando-se a area sob o grafico.
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Exitagdo sexual
RELATORIO DIARIO Orgasmo
Relagéo sexual
Marque com X quando Menstruagéo X X X
for afirmativo Ins6nia
Falta de apetite -
Fragueza M]

Alteracdo emocional
Exercicio

Margue o n° de evacuacdes Evacuagdo intestinal
Corrimento anormal

Anote atemperatura Febre ( maior 37.5°
DIA 1] 2| 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9]10]|11]12]|13|14]|15]|16|17|18[19[20]21[22[23]|24]25]26]27]|28]29|30|31
20
2 1]
10 195 —— Sériel
5
0 hal NNNNNNNNNNNNNN NN NN
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
SCORE DOR 31 2| 1
TEMPO 4] 3] 2
MED. PARA DOR [ 2| 1] 1
ATIVID. DIARIA 2120
TOTAL 11{ 8] 4/ 0/ 0) 0] Of O] O] OJ O] O] Of O] Of O] O) Of OJ O] Of O] O] Of O] O)J Of O) O] Of O
DIA 1] 2| 4| 4] 5| 6] 7] 8] o[10]11[12]13|14]15]16[17]18[19]20]21|22]23]24]25]26|27] 28] 29[30]31
DOR TEMPO MEDICACAO PARA DOR ATIVID. DIARIA
Utilize as tabelas ao lado  |Ausente 0 Ausente -0 Mehora sem uso -0 0 N&o interferiu -0 0
para preencher o quadro |JLeve 1 Até 15 min. 1 Melhora com medicagéo nivel 1 1 Interferiu parcialmente -2 2
acima. ( SCORE) Moderada 2 Até 3 horas ;2 Melhora parcial com med nivel 1~ 2 Interferiu totalmente -4 4
Forte 3 Até 6 horas 3 Melhora medicagéo nivel 2 3
NA AUSENCIA DE Mais de 6 horas - « 4 Melhora parcial com med nivel 2 4
DOR MARQUE "0" Melhora com medicagéo nivel 3 5
Melhora parcial com med nivel 3 6
NuUmero de dias: 3 N&o houve melhora com med 7
Area sob grafico% 42,59

FIGURA 7 - Planilha de Dor Pélvica.
Fonte: Ravski (1999).

Os 18 pontos do escore de dor foram divididos em quatro descritores com valores
especificos. O primeiro ¢ uma escala de dor na qual o valor maximo foi dor forte, ndo
tendo sido considerada neste descritor escala “maior dor imaginaria”. O segundo
contempla a duragdo da dor de maneira bem definida. O terceiro estd relacionado com a
escala analgésica de dor preconizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e ¢

preenchido pelo médico.
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3 Opioide forte + Analgésico anti-inflamatério

2 Opioide fraco + Analgésico anti-inflamatoério

1 Analgésico anti-inflamatério

FIGURA 8 — Escala analgésica.
Fonte: WHO (1990).

E, finalmente, o ultimo refere-se a uma escala desabilitante funcional a ser preenchida pelo

proprio paciente, tendo sido reduzida a maneira mais simples.

E importante observar que o valor dado a graduacdo da dor foi menor que os outros. O
objetivo ¢ valorizar os outros descritores, tornando a planilha mais sensivel também a
indicadores da qualidade de vida. Como as atividades didrias sdo relacionadas de maneira
objetiva com a pontuacdo (escore), ¢ premissa que a escala de dor (escore) seja uma
ferramenta capaz de quantificar a dor de maneira linear, ou seja: escore alto equivale a

mais dor e escore baixo equivale a menos dor.

No sentido de responder a essa demanda, a PDP foi comparada com a EVA, ferramenta ja

validada e com caracteristica de resposta linear.
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2 OBJETIVO

Correlacionar a escala de dor (escore) da Planilha de Dor Pélvica (PDP) com a Escala

Visual Analédgica (EVA).



20

3 METODOS

A pesquisa, realizada no Ambulatorio de Dor Pélvica da Clinica Ginecologica do Hospital
das Clinicas da UFMG, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), parecer ETIC 522/08 (ANEXO A).

As pacientes foram selecionadas no Ambulatorio de Dor Pélvica do Hospital das Clinicas
da UFMG, da faixa etaria entre 18 e 60 anos, independentemente de doenga, raca, credo e
grau de instrucdo e que aceitaram participar do projeto assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Elas foram instruidas a marcar no
formulario apropriado (FIG. 5) a intensidade da dor sentida naquele momento, tanto a EVA

quanto a PDP.



PROJETO DE PESQUISA
PLANILHA DE DOR PELVICA E ESCALA VISUAL ANALOGICA
INSTRUMENTO DE COLETA

NOME
PRONTUARIO
DATA

AVALIACAO PELA EVA

FAGCA UM X NO NUMERO QUE MELHOR EXPRESSA A INTENSIDADE DA DOR QUE VOCE ESTA
SENTINDO AGORA.

[ MENORDORPOSSIVEL | 0] 1 [2]3[4]5]6]7[8[9]10] MAIORDORPOSSIVEL |

Dobre o papel
AVALIACAO PELA PLANILHA DE DOR PELVICA

PONTUE A O QUADRO ABAIXO0 DE ACORDO COM OS VALORES DE CADA [TEM:

DOR

TEMPO DE DOR
MEDICACAO PARA DOR
ATIVIDADE DIARIA

DOR TEMPO MEDICACAO ATIVIDADES DIARIAS
Ausente 0 Ausente 0 Melhora sem medicagiio 0 Naio interferiu 0
Leve 1 Até 15 min. 1 Melhora com medicagiio nivel 1 1 Interferiu parcialmente 2
Moderada 2 Até 3 horas 2 Melhora parcial medicag#o nivel 1 2 Interferiu totalmente 4
Forte 3 Até 6 horas 3 Melhora com medicagiio nivel 2 2}

Mais de 6 horas 4 Melhora parcial medicagfio nivel 2 4
Melhora com medicag#io nivel 3 ]
Melhora parcial medicagfio nivel 3 6
Nio houve melhora com medicagiio 7

0 NIVEL DE MEDICACAO SERA DETERMINADO PELO ENTREVISTADOR DE ACORDO COM A
CLASSIFICACAO DE MEDICAGCAO ANALGESICA DA OMS.

FIGURA 9 — Formulario para coleta de informagao sobre a dor sentida pela paciente.

Fonte: Ambulatorio de Dor Pélvica , Hospital das Clinicas — UFMG 2007.
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O tamanho da amostra foi calculado em 37 pacientes, pela formula:

L lh1[1+-r]
2 l1-7r

4z z,

1 1-ry |2
m|it? . g
1-r 1+ 7,

)

(r = coeficiente de correlacdo tedrica; ro— sob hipotese nula e r — sob hipdtese alternativa.
Zo e Zg = valores criticos tirados da tabela Normal Padrao, sendo a — nivel de significancia
do teste e B — poder do teste.

In = logaritimo neperiano).

Determinou-se a correlagao (dois lados) com fator estimado para 0,75; erro tipo [ = 0,001 e

poder estatistico de 99% (MACHIN et al., 1979).
Os resultados foram analisados pelo método de correlagdo nao-paramétrico de Spearman.
Utilizou-se o programa de estatistica PRISM (GraphPad Software. San Diego CA-USA,

versao 3.0) para a analise da correlagdo.

O coeficiente de correlacao, s, varia de -1 a +1 (QUADRO 1).



QUADRO 1

Critérios de interpretagdo do coeficiente de correlagao de Spearman

INTERPRETACAO de “p”

DESCRICAO

+1,00
+0,70 a2 0,99
+0,30 a 0,69
+0,01 a 0,29

0,00
-0,01 a 0,29

-0,30 a2 0,0,69

-0,70 a2 0,99

-1,00

CORRELACAO POSITIVA PERFEITA
CORRELACAO POSITIVA FORTE
CORRELACAO POSITIVA MODERADA
CORRELACAO POSITIVA FRACA
NENHUMA CORRELACAO
CORRELACAO NEGATIVA FRACA

CORRELACAO NEGATIVA
MODERADA

CORRELACAO NEGATIVA FORTE

CORRELACAO NEGATIVA PERFEITA
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4 RESULTADOS

Apo0s a coleta de dados de 37 pacientes no Ambulatorio de Dor Pélvica, foi elaborada a

planilha do QUADRO 2, obedecendo a ordem cronoldgica da coleta.

Com esses dados foram avaliadas varias correlacdes. Foram correlacionados com a
pontuagdo da EVA todos os descritores individualmente e, posteriormente, a somatdria de

todos, compondo-se a PDP.



QUADRO 2

Coleta de dados das pacientes, por ordem cronoldgica

CORRELACAO ENTRE PLANILHA DE DOR
E ESCALA VISUAL ANALOGICA

EVA | DOR | TEMPO MED. DOR ATIV. DIARIA PDP
7,0 2,0 3,0 0,0 4,0 9,0
6,0 2,0 4,0 0,0 0,0 6,0
9,0 3,0 3,0 0,0 2,0 8,0
9,0 3,0 4,0 2,0 2,0 11,0
4,0 2,0 4,0 2,0 2,0 10,0
1,0 1,0 1,0 0,0 2,0 4,0
10,0 3,0 4,0 7,0 0,0 14,0
4,0 2,0 1,0 0,0 4,0 7,0
10,0 3,0 4,0 7,0 4,0 18,0
10,0 3,0 4,0 7,0 4,0 18,0
6,0 2,0 1,0 1,0 0,0 4,0
3,0 1,0 4,0 2,0 2,0 9,0
7,0 3,0 4,0 3,0 2,0 12,0
8,0 2,0 4,0 7,0 2,0 15,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2,0 1,0 4,0 7,0 0,0 12,0
3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 10,0
2,0 2,0 3,0 0,0 2,0 7,0
8,0 3,0 4,0 4,0 2,0 13,0
3,0 2,0 3,0 0,0 2,0 7,0
2,0 1,0 2,0 0,0 0,0 3,0
4,0 4,0 2,0 0,0 0,0 6,0
8,0 3,0 3,0 2,0 2,0 10,0
3,0 2,0 4,0 0,0 0,0 6,0
5,0 2,0 4,0 2,0 0,0 8,0
5,0 2,0 3,0 2,0 2,0 9,0
8,0 3,0 4,0 2,0 2,0 11,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6,0 2,0 4,0 2,0 2,0 10,0
4,0 2,0 4,0 0,0 0,0 6,0
4,0 2,0 2,0 0,0 2,0 6,0
4,0 2,0 4,0 2,0 2,0 10,0
6,0 2,0 4,0 2,0 0,0 8,0
10,0 3,0 4,0 7,0 0,0 14,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4,0 2,0 4,0 2,0 2,0 10,0
7,0 2,0 4,0 7,0 0,0 13,0

25



26

4.1 Resultados da analise dos dados pelo Programa Prisma

A analise dos resultados foi baseada na avaliacdo de quatro pardmetros: o coeficiente de

Spearman (p), nivel de significancia, intervalo de confianga e coeficiente de determinagao.

O nivel de significancia indica a probabilidade de obterem-se resultados fora da regido de
possibilidades de conclusdo. Se o nivel de significancia ¢ baixo (<0,01), a correlagdo ¢

significativa e as duas variaveis sdo linearmente dependentes ou relacionadas, e vice-versa.

O intervalo de confianca determina a faixa de dados na qual se encontram 95% da amostra

do presente estudo.

O coeficiente de determinacdo mede o modo de associagdo de duas variaveis ¢ demonstra a

parcela de y que ¢ explicada por x.
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TABELA 1

Correlagdo entre pontuacao de dor isoladamente e EVA

Numeros de pares XY 37

Spearman p 0,8686
Intervalo de confianga 95% 0,7535a0,9320
Nivel de significancia (bicaudal) P<0,0001
Resumo nivel de significancia ook

Nivel de significancia exato ou aproximado? Aproximagdo gaussiana
Correlagao ¢ significativa? (alfa = 0,05) Sim

REGRESSAO LINEAR
DOR e EVA

DOR

GRAFICO 1 — Regressdo linear entre dor ¢ EVA.

Comparando as TAB. 1, 6 ¢ GRAF. 1, observa-se que o “p” ¢ 0,8686, situando-se na zona
acima de 0,70, o que indica correlacdo positiva forte. O intervalo de confianga ndo
apresenta expressiva dispersdo entre seus limites e o nivel de significancia ¢ 0,0001.
Analisando o grafico de regressao linear, o coeficiente de determinagdo 0,7545 significa

que 75% dos valores da PDP podem ser explicados pela EVA.
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TABELA 2

Correlacao entre tempo de dor e EVA

Numeros de pares XY 37

Spearman p 0,5281
Intervalo de confianga 95% 0,2368 a 0,7323
Nivel de significancia (bicaudal) 0,0008
Resumo nivel de significancia ook

Nivel de significancia exato ou aproximado? Aproximagdo gaussiana
Correlagdo ¢ significativa? (alf=0,05) Sim

REGRESSAO LINEAR
TEMPO DE DOR e EVA

TEMPO DE DOR

o
+

EVA

GRAFICO 2 — Regressio linear entre tempo de dor e EVA.

Na comparacao entre as TAB. 2, 6 e o GRAF. 2, verifica-se que o “p” ¢ 0,5281, situando-
se na zona acima de 0,30. Isso indica correlagdo positiva moderada. O intervalo de
confianga apresenta expressiva dispersdo entre seus limites e o nivel de significancia ¢
0,0008. O grafico de regressdo linear mostra que o coeficiente de determinagdo 0,2789

sugere que 28% dos valores da PDP podem ser explicados pela EVA.



TABELA 3

Correlagao entre medicacdo analgésica e EVA
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Numeros de pares XY 37

Spearman p 0,6196

Intervalo de confianga 95% 0,3611 a 0,7897

Nivel de significancia (bicaudal) P<0,0001
Resumo nivel de significancia ook

Nivel de significancia exato ou aproximado? Aproximagdo gaussiana
Correlagao ¢ significativa? (alfa=0,05) Sim

REGQESS&D LINEAR
MEDICACAO PARA DOR e EVA

MEDICACAO PARA DOR

GRAFICO 3 — Regressao linear entre medicagdo para dor e EVA.

O “p”, 0,6196, esta situado na zona acima de 0,30 quando se comparam as TAB. 3,6 ¢ o

GRAF. 3, indicando correlagio positiva moderada. O intervalo de confianca apresenta

dispersdo marcante entre seus limites e o nivel de significancia, 0,0001. Na analise do

grafico de regressdo linear, o coeficiente de determinagdo 0,3839 significa que 38% dos

valores da PDP podem ser explicados pela EVA.



30

TABELA 4

Correlacao entre atividade e EVA

Numeros de pares XY 37

Spearman p 0,3599
Intervalo de confianga 95% 0,03066 a 0,6188
Nivel de significancia (bicaudal) 0,0286
Resumo nivel de significancia *

Nivel de significancia exato ou aproximado? Aproximagado gaussiana
Correlagdo ¢ significativa? (alfa=0,05) Yes

REGRESS;&C} LINEAR
ATIVIDADE DIARIA e EVA

z o
‘E ] | ] | ]
0
L
0
o
Q
=
|_
<
_1 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12
EVA

GRAFICO 4 — Regressao linear entre atividade diaria e EVA.

As TAB. 4 ¢ 6 ¢ 0 GRAF. 4 exibem o “p” de 0,3599 situando-se na zona acima de 0,30,
com correlagdo positiva moderada. J& o intervalo de confianga apresentou pouca dispersao
entre seus limites e o nivel de significancia foi de 0,0286. O grafico de regressao linear
mostra o coeficiente de determinagdo 0,1295 e significa que 13% dos valores da PDP

podem ser explicados pela EVA.



TABELA 5

Correlagao entre PDP e EVA
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Numeros de pares XY 37
Spearman p 0,7599
Intervalo de confianga 95% 0,5715a0,8722
Nivel de significancia (bicaudal) P<0,0001
Resumo nivel de significancia ook

Nivel de significancia exato ou aproximado? Aproximagdo gaussiana
Correlagao ¢ significativa? (alf=0,05) Sim

Regresséo Linear
EVA e PDP

25 5

PDP

EVA

GRAFICO 5 - Regressdo linear entre a escala analdgica e a planilha

como parametros de avalia¢do de dor pélvica cronica.

A comparagao entre as TAB. 5, 6 ¢ GRAF. 5 mostra o “p” com valor de 0,7599, na zona

acima de 0,70, traduzindo correlagdo positiva forte. O intervalo de confianga apresentou

pouca dispersao entre seus limites e o nivel de significancia foi de 0,0001. O coeficiente de

determinagdo foi 0,5774, significando que 58% dos valores da PDP podem ser explicados

pela EVA.
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5 DISCUSSAO

A necessidade de uma ferramenta que seja simples para minimizar os viés de aplicacao e
interpretacdo, que também seja sensivel ndo apenas a intensidade da dor, mas também as
suas consequéncias e respostas, impulsiona a uma busca constante e historica em relagdo a

monitoragao da dor cronica.

Alguns aspectos cabem ser ressaltados: o descritor verbal para dor teve excluido de sua
listagem o ultimo estdgio, que indica pior dor imaginada. Isso ocorreu devido a dificuldade
de se imaginar a pior dor, tendo sido considerados apenas os estidgios mais simples de
serem afirmados. Mesmo assim, dos 18 pontos distribuidos pela PDP, apenas trés no

maximo foram atribuidos a esse descritor.

Os outros 15 pontos distribuidos em descritores mais simples de serem preenchidos
objetivam sensibilizar a PDP com as consequéncias e respostas a dor, agregando esta

pontuagdo a escala tradicional de dor.

TABELA 6
Comparacdo de “p”
TN
Dor x EVA 0,8686
Tempo de dor x EVA 0,5281
Medicagdo analgésica x EVA 0,6196
Atividade diaria x EVA 0,3599
PDP x EVA 0,7599

A correlagdo entre descritores verbais e EVA ¢ forte, de acordo com a literatura, e pode ser
notada novamente comparando o valor de “p” de dor x EVA (0,8686) com o quadro de

valores achados por outros autores:



33

QUADRO 3
Correlacao entre Escala Visual Analdgica e Escala de Descritor Verbal
Autor Ano Coefic
Magbabeola 2002 r=0,68
Cavassim 2003 r=0,58
Averbuch e Katzper 2004 r=0,995
Gallasch e Alexandre 2007 r=0,88
Cork 2009 r=0,906

O objetivo da PDP ¢ agregar a um descritor verbal de dor outros descritores desabilitantes,
formando um terceiro escore. Na revisdo bibliografica foi encontrada apenas uma situacao
semelhante, no trabalho de Morlock et al. (1999), que propuseram o caminho inverso, ou
seja, partiram do Musculoskeletal Outcomes Data Evaluation and Management System's
(MODEMS) Pain/Disability instrument para dividi-lo em duas escalas distintas. A
conclusdo foi que € possivel criar duas novas escalas distintas, uma de dor e outra do
estado funcional, com a mesma confiabilidade da escala original e com reducéo
significativa de quesitos. Vé-se que o numero de quesitos a ser preenchido pode vir a ser

um viés de aplicacdo do instrumento.

Lund (2005) achou que a correlacdo entre descritores verbais e EVA estava relacionada
com a etiologia da dor (nociceptiva, idiopatica e neuropatica), chegando as seguintes
conclusdes: as avaliagdes de dor das duas escalas ndo sdo intercambiaveis; existe
sobreposicdo de dados e discordancia sistematica destes entre as duas escalas; e,

finalmente, as escalas tém interpretagdes diferentes e a sua correlagdo nao ¢ linear.

A escala EVA tipo absoluta foi aplicada por Carlsson (1983) em sua pesquisa, ndo tendo o
paciente conhecimento do valor marcado anteriormente. E a escala EVA tipo comparativa
também foi empregada por ele, cujo paciente tinha o conhecimento anterior do valor
marcado. O autor relatou que a escala EVA tipo absoluta foi menos sensivel ao viés

memoria.
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Em relagdo aos trés vieses apresentados nos trabalhos aqui mencionados, acredita-se que a
simplicidade e a autoaplicabilidade da PDP reduzem o viés de aplicagdo. Como o nosso
ambulatério de dor pélvica cronica (local onde o trabalho foi realizado) ¢ uma érea da
clinica ginecologica, a maioria dos pacientes apresenta dor pélvica de etiologia nociceptiva
e, sendo assim, o viés citado no trabalho de Lund provavelmente ndo teve influéncia

significativa neste trabalho.

O viés de memoria citado no trabalho de Carlsson seguramente ndo ocorreu no presente
estudo, pois a coleta de dados foi tinica para cada amostragem. Porém, deve ser avaliado
com a aplicagdo clinica da planilha, pois a proposta ¢ a avaliacdo diaria do escore por
periodos determinados.

Analisando os valores de “p” da comparagdo DOR x EVA e PDP x EVA, vé-se que a
introducao de outros trés descritores que avaliam qualidade de vida e formam um terceiro
valor (escore) reduziram a correlagdo de 0,8686 para 0,7599, que continua sendo

classificada como forte e, portanto, valida.

O coeficiente de correlagdao 0,7599, o nivel de significancia < 0,0001 e a analise do
coeficiente de determinagdo significando que 58% dos dados da PDP podem ser explicados

por EVA levam a crer que a correlacdo forte da PDP com a EVA ¢ real.

O projeto da pesquisa era correlacionar a PDP com a EVA. Conforme trabalho publicado
por Myles e Troedel (1999), a EVA ¢ uma escala linear para avaliacdo da dor leve ou
moderada e isto significa que mudancas na magnitude do escore da PDP representam

transformagdes na magnitude da sensagdo da dor.

A PDP ¢ uma ferramenta util na quantificacdo da dor, porém também ¢ sensivel a melhora
ou deterioracdo da qualidade de vida. Essas caracteristicas permitem monitorar de forma
simples e mais abrangente o tratamento da dor. A associacdo do escore de dor com a
planilha de atividades diarias podera facilitar e encurtar o tempo de diagnoéstico etioldgico,
muito beneficiando as pacientes; porém, antes serdo necessarios novos trabalhos no sentido

de validar essa propriedade.



6 CONCLUSAO

A Planilha de Dor Pélvica apresentou forte correlacdo com a Escala Visual Analogica.
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ANEXO E APENDICE

Anexo A — Parecer ético

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 522/08

Interessado(a): Prof. Jodo Licio dos Santos Junior
Depto. de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de dezembro de 2008, apés atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “Correlagédo entre a planilha
de dor pélvica e escala visual analégica" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coepia)



Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
mmmm&mmmmm

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada paciente, esta pesquisa visa avaliar uma planilha para estudo da dor pélvica. Este estudo poderd
nﬂtomh—WWpﬂmpﬁIm diagnéstico e
mhhpﬂmMA-MuWIkwmldﬂmw
esta sentindo e que serd registrada em dois questiondrios diferentes apresentados pelo entrevistador caso
vocé concorde em participar da pesquisa.

Todos os seus dados serfio confidenciais, e sua identidade nfio seré revelada publicamente em hipétese
wemummmmutun—uu-w«pm
utilizadas somente para fins de pesquisa.

hMMMWnMwM“mmO
m&mnmmﬂhuonmmwuﬂlmw
mais ripido e mais amplo das pacientes com dor pélvica cronica.

Esta pesquisa por se tratar de um questiondrio nfio haveré riscos.
Por participar desta pesquisa os voluntrios nfo terfio nenhuma forma de remuneragfio, e todas as despesas
especificas relacionadas com o estudo sfio de responsabilidade dos pesquisadores

Como voluntéiria vooé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer divida que possa surgir durante a
MMWaW&MWWaMMm
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atendimento normal no Ambulatério de Dor Pélvica Cronica do Hospital das Clinicas da UFMG.

Eu , paciente do Ambulatério de Dor Pélvica
Crénica do Hospital das Clinicas da UFMG, registrada sob n° , declaro que entendi as explicagdes
acima, e concordo em participar voluntariamente deste projeto de pesquisa.

Assino este Termo de Consentimento em duas vias, ficando uma comigo ¢ a outra com s pesquisadores.

Belo Horizonte, ¥ - de.

3409 9421 Dr. Alexandre Ravski

3409 9640 Prof. Jofio Liicio Santos Junior

3409 4592 COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

Av Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2 andar Sala 2005
Campus Pampulha - Belo Horizonte , MG — Brasil - 31270- 901
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