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RESUMO

Estudo piloto sobre a utilizacdo do Algigrafo UBI para avaliacdo do grau

de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

Armando Leal

Introducéo: Para avaliar a dor dispdem-se de instrumentos unidimensionais
que, como o proprio nome indica, consideram apenas uma Unica dimenséao e
instrumentos multidimensionais, que fornecem uma avaliacdo mais abrangente,
representando melhor a realidade de experiéncia de dor. Para a mensuracéo
da intensidade da dor existem escalas validadas a nivel internacional,
designadamente a Escala Visual Analoga (considerada como uma escala
numeérica padrdo para efeitos de tratamento estatistico. Um novo aparelho
(Algigrafo UBI) permite uma nova forma de avaliar a intensidade da dor,
permitindo uma comunicacdo nao verbal por parte do paciente para com 0s
profissionais de saude. Estudos preliminares sugerem que o Algigrafo,
correlaciona de forma satisfatéria com a escala visual analoga. O Algigrafo foi
desenvolvido inicialmente para situacdes de dor instantanea em que néo existe
possibilidade de verbalizacdo da experiéncia de dor/desconforto. Assim sendo,
poderd ser aplicado em varios procedimentos como, designadamente, em
endoscopias altas do tubo digestivo que, embora n&o produzam
verdadeiramente o que normalmente se chama dor, podem provocar um

desconforto acentuado.
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Objectivo: Avaliar o Algigrafo UBI para mensuracédo e registo do desconforto
provocado pela endoscopia alta do tubo digestivo, considerando-se a Escala
Visual Andloga como o padrdo com o qual o novo método é comparado.
Métodos: O nosso estudo foi desenhado com caracteristicas de estudo
preliminar, no sentido de ser gerador de informacdo que permita uma base
para as estimativas necessarias para o desenho de estudos mais amplos sobre
0 mesmo assunto. Englobou 28 pacientes adultos, tendo 7 sido posteriormente
excluidos da analise, por razbes técnicas das quais resultaram registos
incompletos. Consequentemente, foram analisados os dados de 21 pacientes
adultos, 8 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com 62.0 + 16.1 anos de
idade, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta. Numa folha de questionario
elaborada para o efeito, registaram-se informagcdes pessoais, a razdo da
endoscopia, patologias concomitantes, medicacdo antidepressiva, ansiolitica
ou outras e os antecedentes cirargicos. Depois de uma prévia fase de ensino
ao doente sobre a utilizagdo do aparelho, durante todo o procedimento foi
observado a correcta utilizacdo do Algigrafo. No final da intervencéo, registou-
se o valor de desconforto maximo, utilizando para tal a EVA. Para analise
estatistica, utilizou-se a correlacdo de Pearson. Os dados sdo apresentados
como médias e desvios - padrao.

Resultados: Durante a endoscopia, com o Algigrafo registaram-se, como valor
maximo 3,9 + 2,5, como valor médio 1,1 + 0,8 e como nimero de eventos 8,6 +

8,5.
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No que respeita a correlacdo com os dados obtidos com a Escala Visual
Anéloga no fim da intervencéo, observou-se um valor de r de 0.53 para o valor
méaximo do Algigrafo (p=0.013), um valor de r de 0.16 para a média dos valores
do Algigrafo (p=0.49) e um valor de r de 0.42 para 0 numero de eventos
(p=0.0586).

Conclusao: Este estudo encontrou que, estatisticamente, os dados do
Algigrafo correlacionam com o registado na escala visual analoga, com valores
de r que se podem considerar aceitaveis. As limitagbes inerentes ao meétodo
utilizado — comparacéo face a um padrdo — embora seja o que € mandatorio
para estas situacdes, ndo nos permite avaliar o valor relativo dos dois métodos.
Estando-se no patamar de um estudo piloto, consideramos gque 0S nNOSSOS
dados constituem um indicio no sentido da utilidade do Algigrafo durante a
endoscopia digestiva alta, mas novos estudos, incluindo mais doentes e

avaliando outras dimensdes, sdo agora necessarios

Palavras-chave: Dor: avaliacdo, escalas, monitorizacdo. Endoscopia: tubo

digestivo. Equipamento: biomédico.
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ABSTRACT

Pilot study on the use of UBI Algigrafo for assessing the degree of

discomfort in Upper Gl Endoscopy

Armando Leal

Introduction: To assess pain we have tools that are one-dimensional, as the
name implies, consider only a single dimension and multidimensional
instruments, which provide a more comprehensive, better representing the
reality of pain experience. To measure pain intensity scales are validated at the
international level, including the visual analog scale (considered as a standard
numeric scale for purposes of statistical analysis). A new device (UBI Algigraph)
enables a new way to assess pain intensity, allowing a non-verbal
communication by the patient towards health professionals. Preliminary studies
suggest that Algigraph, correlates satisfactorily with the visual analog scale. The
Algigraph was initially developed for instant pain situations where there is no
possibility of verbalizing the experience of pain / discomfort. Therefore it could
be used in procedures such as endoscopy of the upper digestive tract which,
although not really produce what is commonly known as pain, can cause severe
discomfort.

Objective: Evaluate the UBI Algigraph for evaluate and record the discomfort
caused by upper endoscopy of the digestive tract, considering the visual analog

scale as the standard by which the new method is compared.
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Methods: We design our study with features of a preliminary study, to be
generating information enabling a basis for the necessary estimates for the
design of further studies on the same subject. 28 adult patients were enrolled,
but 7 were subsequently excluded from analysis for technical reasons which led
to incomplete records. Therefore, we analyzed data from 21 adult patients, 8
females and 13 males, 62.0 + 16.1 years old, undergone to endoscopy. A
questionnaire developed for this purpose, there is personal information, the
reason for endoscopy, co-morbidities, antidepressants, tranquilizers or other
and surgical history. After teaching the patient about the use of the apparatus
during the procedure it was observed correct use of Algigraph. At the end of the
intervention, patients were asked about what was the maximum amount of
discomfort, using for that VAS. Statistical analysis used the Pearson correlation.
Data are presented as mean and standard-deviation.

Results and Discussion: During endoscopy, we found with Algigrafo the
maximum value 3,9 + 2,5, as the average 1,1 + 0,8 and number of events 8,6 +
8,5. At the end of the intervention Visual Analog Scale correlates with Algigraph,
with r values of 0.53 for it maximum value (p = 0.013), of 0.16 for the average
value p = 0.49) and 0.42 for the number of events (p = 0.056).

Conclusion: This study found that, statistically, the data from Algigraph
correlated with that recorded with VAS, with values of r that we considered
acceptable. The limitations inherent in the method that we used — a comparison
against a standard - although mandatory for these situations it allows us to
assess the relative value of both methods. Being a pilot study, we believe that

our data give an indication towards the usefulness of Algigraph during
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endoscopy, but new studies including more patients and evaluating other

dimensions are now needed.

Keywords: Assessment scales, monitoring. Endoscopy gut. Equipment:

biomedical.
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INTRODUCAO

A dor é definida, segundo a IASP (International Association for Study of
Pain), como uma experiéncia subjectiva desagradavel, sensitiva e emocional,
associada com leséo real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos dessa

leséo, sendo vivenciada por quase todas as pessoas.

Para avaliar a dor, dispdem-se de instrumentos unidimensionais que,
como 0 proprio nome indica, consideram apenas uma Unica dimensdo e
instrumentos multidimensionais, que fornecem uma avaliacdo mais abrangente,
representando melhor a realidade de experiéncia de dor, sendo

simultaneamente sujeitos a um menor Viés.

Para a mensuracdo da intensidade da dor existem ferramentas de
mensuracdo amplamente utilizadas ao nivel internacional, designadamente a
Escala Visual Andéloga, Escalas Qualitativas (tipo Likert) e ainda varios
questionarios focando a sua atencdo em diversos aspectos particulares. A
avaliacao da intensidade da dor pode efectuar-se com recurso a qualquer uma
destas escalas, sendo a intensidade da dor, comunicada por um doente que

tem necessariamente de estar consciente e ser colaborante.

Um aparelho desenvolvido na Universidade da Beira Interior (Algigrafo
UBI) permite uma nova forma de avaliar a intensidade da dor, permitindo uma
comunicacdo ndo verbal por parte do paciente para com o0s profissionais de
saude. Algigrafos na sua apresentacdo mais basica sdo constituidos por um
manipulo que o doente maneja de forma a comunicar a um osciloscépio que

transforma estes sinais em sinais video e sonoros. Os sinais video sdo uma
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escala numérica, um grafico e uma sequéncia de icones tipo “smile” que vao
desde o mais sorridente para o mais triste. O sinal sonoro é um bip que
aumenta de intensidade sonora e de frequéncia a medida que mais se aperta o
manipulo.

Actualmente, em fase de desenvolvimento, encontram-se novos
interfaces de utilizacdo noutras situagbes, nomeadamente, para registos de dor
de forma continuada para serem utilizados tanto a nivel hospitalar como em
ambulatorio.

E esperado que, relativamente aos meios de avaliar a intensidade da dor
ja existentes, o facto de permitir uma interface directa entre o doente e o
sistema nacional de saude, diminua um possivel viés de subjectividade ou
mesmo resultante de possiveis interferéncias de terceiras pessoas. Estudos
preliminares realizados Medicina Dentaria sugerem que o Algigrafo,

correlaciona de forma satisfatéria com a escala visual analoga (1) e é util para

um melhor tratamento dos doentes (2).

O Algigrafo foi desenvolvido inicialmente para situacbes de dor
instantdnea em que ndo existe possibilidade de verbalizagdo da experiéncia de
dor/desconforto, assim sendo, podera ser aplicado em procedimentos como:
endoscopias altas do tubo digestivo, broncofibroscopia, certos exames
radiolégicos, a litotricia, etc., que embora ndo produzam verdadeiramente o
gue normalmente se chama dor, podem provocar um desconforto acentuado.

Essa é a razdo que constitui o suporte racional para o nosso estudo.
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DOR

A dor é definida, como uma experiéncia subjectiva desagradavel,
sensitiva e emocional, associada com lesdo real ou potencial dos tecidos ou
descrita em termos dessa lesdo. Tal inespecificidade na definicdo reflecte a
natureza subjectiva da Dor assim como a variabilidade de maneiras para

perceber e categorizar esta complexa experiéncia humana. (IASP)

E uma construgdo multidimensional, onde a relacdo entre o fendmeno
biolégico e a experiéncia subjectiva de desconforto e disfuncdo é dificil de

distinguir (3).

A dor pode provocar incapacidade, a sua subjectividade dificulta a sua
avaliacdo, uma vez que, nhao € objectivavel através de exames

complementares.

A impossibilidade para comunicar verbalmente a dor, ndo nega a
possibilidade de um individuo estar a experienciar dor e a necessitar de

tratamento adequado para aliviar a dor (4).

A dor € a causa mais frequente de sofrimento e incapacidades que
impedem anualmente a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o
mundo (5). Estatisticas epidemiolégicas sugerem que 25 a 30% da populacdo
dos Estados Unidos e de outros paises industrializados sofrem de dor cronica

todos 0s anos (5).

A dor, fisiologicamente funciona como sinal de alerta desencadeando

reaccOes de defesa e preservacao, tendo importante funcéo de defesa.
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Do ponto de vista clinico podemos distinguir dois tipos de dor, aguda e
cronica.

A dor aguda é normalmente deflagrada por leséo corporal e tem funcéo
de alerta e defesa contribuindo para a preservacdo da vida. E uma resposta
neurofisiolégica, a estimulos nocivos mecéanicos, térmicos ou quimicos.
Normalmente é limitada no tempo e resolve com a cessacdo do estimulo
nocivo, por norma a sua etiologia é conhecida e tipicamente pode estar
associada a procedimentos invasivos, trauma ou doencas médicas. A
sensacgdo de dor é geralmente limitada a area do trauma ou dano ou & area

gue rodeia imediatamente esta (6).

A dor cronica tem caracter patolégico, ndo apresenta relacdo causa —
efeito bem definida, frequentemente ndo se encontrando causa periférica que a
justifiqgue. Tem caracter Insidioso, persistindo de 3-6 meses a varios anos, nao
tem funcdo de alerta ou defesa, € gradativamente incapacitante e esta
relacionada a alteracdo dos mecanismos centrais nociceptivos, que acarretam
sua progressiva centralizacdo. Pode existir ou persistir na auséncia de leséo
real, produz alteracdes persistentes no comportamento psicomotor (emocional)
e pode levar a incapacidade fisica e mental permanente.

“Podemos dizer que a dor aguda, fisioldgica, é util e cumpre uma funcgao

de preservacdo, enquanto a dor cronica, patolégica, ao contrario, é inutil e

incapacitante.” (7).
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AVALIACAO DA DOR

As escalas que nos dias que correm estdo em uso, permitem medir a
intensidade de DOR de forma vélida e fidvel assim como o grau de inaptidao
fisica e qualidade de vida. S&o Uteis na determinacéo da intensidade de dor
dentro de parametros medidos num dado momento, de forma a um seguimento
confiavel na evolucdo do paciente. Muitas destas escalas NAO s&o (teis para

comparar o grau de doenga entre diferentes pacientes.

Utilidade destas escalas em meio clinico:

- Fazer um follow-up fiavel da evolug¢édo do paciente. Tem sido mostrado
gue o valor de cada escala se correlaciona melhor com o aspecto medido do

gue qualquer outro tipo de exame auxiliar diagnostico.

- Determinar o objectivo terapéutico é a prioridade em cada instancia e
consequentemente, escolher a melhor estratégia terapéutica (8). (Por exemplo,
um paciente com dor muito intensa e pouco défice, o tratamento analgésico
deve ser aplicado primeiro. Um paciente com menos dor mas mais défice, a
reabilitacéo fisica deve ser aplicada primeiro.). As prioridades podem variar de

acordo com a evolugéo do paciente (8).

A Iniciativa sobre métodos, Medicao e avaliacdo de dor em ensaios
clinicos.

A Iniciativa sobre métodos, Medicdo, e avaliacdo de dor em ensaios

clinicos (IMMPACT) recomendou resultados em seis dominios (9).

i. dor;
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ii. funcionamento fisico;

ili. funcionamento emocional;

iv. melhoria do paciente e satisfacdo com o tratamento;

V. outros sintomas e eventos adversos durante o tratamento;

vi. disposi¢édo dos pacientes e caracteristica da amostra.

As medidas de desfecho recomendadas e instrumentos para estes seis
dominios, em que o grupo IMMPACT considera mudancas significativas nas

variaveis medidas sdo as seguintes (9):

i. A intensidade da dor avaliada numa escala 0-10 (NRS) e a quantidade
de analgésicos de auxilio utilizados: uma diminuicdo de 10-20% na intensidade
da dor € considerada minimamente importante, pelo menos 30% de reducéo €
moderadamente importante e uma diminuicdo de mais de 50% é considerada

uma melhoria substancial.

ii. Funcionamento fisico avaliado pelos itens de interferéncia de dor BPI:

uma melhoria de apenas um ponto, é minima.

iii. Funcionamento emocional avaliados pelo “Beck Depression Inventory”:
uma diminuicdo de mais de cinco pontos é clinicamente importante. O Perfil de
Estados de Humor: perturbacdo do humor total € clinicamente importante, com

uma diminuicdo de 10-15 pontos.
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iv. A taxa de melhoria ou piora da condi¢cao de dor pela impressao global
dos pacientes de escala alterada: uma mudanga minimamente importante para
o melhor € o relatério do paciente "minimamente melhorado”, moderadamente

importante € “muito melhor”, e uma substancial mudanga é “muito melhor”

v. Outros sintomas e eventos adversos sao documentados usando uma
captura passiva de eventos relatados espontaneamente. (Patient's dispositions
and characteristics data assessed in accord with the CONSORT

recommendations.) (10).

Os instrumentos para avaliar a dor podem ser:

e Auto-relato - propiciam a descricdo das caracteristicas da dor e da sua
influéncia no comportamento geral e nas actividades de vida diaria do
individuo.

e Observacdo do comportamento — comportamentos de dor: vocalizacao
(choro e gemidos), expressao facial (contraccdo muscular) e movimento
corporal (postura de proteccéao).

e Medidas de respostas biolégicas a dor — temperatura, pressao arterial,

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria

A dor deve ser avaliada de forma holistica, tendo em conta:

e Local - Solicitar para que o paciente aponte o local no seu corpo.
e Tipo - Pontada, pressao, choque, latejante, agulhada

e Frequéncia - Continua ou intermitente, horario de maior frequiéncia.
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Qualidade - O quanto a dor interfere no dia-a-dia (deambulacéo,
movimentacdo, higiene, sono, alimentacdo, ingestdo de
medicamentos, relacionamento interpessoal, recreacdo e humor).

Intensidade — utilizando para tal instrumentos de mensuragcéo o

mais adequados possiveis (discutido na proxima sec¢ao)
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AVALIACAO DA MAGNITUDE/INTENSIDADE DA DOR

Necessidade de uma avaliacdo adequada € essencial para o sucesso dos
cuidados e entendimento da propria dor por parte de quem ndo a experiencia,
contudo, também se torna elemento base no sentido de avaliar a eficacia de
qualquer tipo de tratamento instituido para alivio da mesma, nomeadamente

em ensaios clinicos.

Existem varios instrumentos para avaliacdo de dor, e alguns outros
estdo ainda em estudo, porém denota-se uma necessidade de aplicar o melhor
instrumento possivel, no momento e na situacdo adequada. Para que tal
aconteca sera necessario considerar varios “procedimentos” como: avaliar a
fiabilidade, validade e utilidade dos instrumentos de mensuracdo de dor;
determinar o numero de problemas relacionados com a dor; o tipo; duracéo e

periodo de aplicacdo da avaliacéo.

Para uma correcta avaliagdo, € necessario reconhecer as
disponibilidades psicométricas sobre 6 dominios de dor: intensidade da dor,
efeito da dor qualidade da dor, localizacédo da dor, caracteristicas temporais da
dor e interferéncia da dor. E de notar que existem diferencas na avaliagio de

grupos especiais (criangas, idosos demenciados, etc.).
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PRINCIPIOS BASICOS DE AVALIACAO CLINICA DA DOR

Idoneidade dos instrumentos aplicados

Fiabilidade:

—» Fiabilidade

L Validade

Até que ponto a medicao realizada com certo instrumento,

seria “generalizada” se utilizasse-mos outro que pretenderia avaliar 0 mesmo

(sem aplicar outro avaliador ou efectuar distintas avaliacdes do mesmo sujeito).

Tabela 1- Fiabilidade dos instrumentos

Fiabilidade de

consisténcia interna

Fiabilidade de

interfaces objectividade

Fiabilidade Test-

Retest

Objectividade de
diversos elementos que

compdem uma medida

Diversos
observadores assinalam

0] mesmo numa

determinada execucdao.

Medida através de

coeficiente de

correlacdo que sera

tanto melhor, quanto

mais se aproximar de 1

Consisténcia

temporal de um

instrumento de
avaliacdo. Aplicacdo da
prova em duas ocasibes
separadas e num

intervalo de  tempo

especifico, 1 sera o

objectivo
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Validade

e De conteudo — representatividade dos elementos que o compdem.

e Empirica — quando resultados se comparam com padrdes externos.

e De construcdo — se parte de um componente teérico acerca de como a

de ser o instrumento.

Considerar pelo menos quatro niveis ou escalas de medicéo

y 0 0 y

Nominal Ordinal Intervalo Proporcao

DOR — experiéncia emocional de sentido negativo
1 . Impresséao subjectiva do doente
2 . Variacao interindividual
3 . conduta do paciente e de sua familia em relacdo a dor

4 . respostas fisiologicas
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== Verbais

Principais métodos de avaliacdo de DOR =—> Avaliacéo de conduta

by Avaliacao fisiologica

“Auto-registos” — utiliza-se esta técnica, para obter informacdo muito

precisa sobre quando e em que circunstancias se produzem estas condutas

“‘Diario da dor” — intensidade da DOR em diversas alturas do dia
(quantidade).
“‘Padrao de actividade funcional” — actividades que aumentam ou

diminuem a dor.

Critérios gerais para seleccionar instrumentos de valorizacdo de dor

clinica (11):

- Objectivo clinico ou experimental ?

- Dor é aguda ou cronica ?

- Dor em criangas ou em adultos ?

- Instrumentos de medida Uteis para uma avaliacdo?

* Objectivos e caracteristicas

* Fiabilidade e validade
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* Normas de aplicacao

*Normas para interpretagdo de

pontuacdes

Credibilizacdo do instrumento (11) :

- Tipos de fiabilidade e validez calculados e resultados do mesmo

- Pertinéncia do tipo de fiabilidade e validez em fungéo das caracteristicas

e objectivos do instrumento

- Amostra da populacao

- Possibilidade de extrapolagéo dos resultados

- Compreensao por parte do “doente” do instrumento que o vai “avaliar”

Etapas propostas para a instauracdo da medida de dor em ambiente

hospitalar (12):

a) Declaragao institucional que considere a dor uma prioridade

b) Declaracdo de actividades erroneas e défices de conhecimento
dos profissionais de saude e corrigi-los

C) Documentacao para reconhecer a valorizacéo periodica da dor

d) Programa de formacgéo para médicos e enfermeiros, no ambito da
avaliacdo de DOR

e) Programa piloto para detectar as dificuldades de implementacéo

da medida rotineira de dor
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f) Apresentacao do programa definitivo a todo o Hospital
Q) Inicio do programa num estabelecimento de uma unidade de
seguimento que garantisse a idoneidade de sua realizacao

h) Avaliacdo periddica e apresentacao publica de resultados
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MEDINDO A INTENSIDADE DE DOR

Dor é hoje considerada o 5° sinal vital, (12). Existe uma necessidade
eminente de a perceber e para tal dispbem-se de escalas para sua

mensuragao.

O dominio de avaliacdo mais comumente usado, tanto na clinica como
em ensaios clinicos é a intensidade de dor ou a magnitude de dor sentida. As
trés escalas comumente mais utilizadas para mensurar a intensidade de dor
sdo: a Escala Visual Analégica (EVA), a Escala de Estimativa Numérica (EEN)
e a Escala de Categorias Verbais (ECV). Vérios estudos em diferentes
populacdes de dor encontram dados bastante consistentes entre estas trés
escalas, nomeadamente, no que tem em conta as suas propriedades

psicométricas (6).

Contudo, além destas escalas, existem outras escalas tanto uni como
multidimensionais, assim como novos instrumentos de avaliacdo de dor, alguns
ainda em estudo, prometendo serem uma alternativa valida e fiavel, dos quais

falaremos em seccdes subsequentes (6).

Recomendacgdes para avaliagcao da intensidade da dor

Dado o apoio empirico para a validagéo e fiabilizacdo da EVA, EEN e
ECV, como medidas de intensidade de dor, qualquer uma delas pode ser
razoavelmente aplicada na clinica e na maioria dos ensaios clinicos. Existe

uma necessidade de estandardizar a medida de dor para permitir comparagdes
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entre estudos. Neste momento, as recomendacdes actuais sdo que clinicos e
investigadores usem como padrdo a escala de estimativa numeérica (de 0 a 10)

em detrimento de outras escalas (6).

Regras de Aplicacdo das Escalas de Avaliacdo de Dor

a) A avaliacdo da intensidade da Dor pode efectuar-se com recurso a
qualquer das escalas propostas.

b) A intensidade da Dor € sempre a referida pelo doente.

c) A semelhanca dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-
se ao momento da sua colheita.

d) As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e
colaborantes, com idade superior a 3 anos. Existem, contudo, outros métodos
de avaliacdo especificos, ndo incluidos na Circular Normativa N° 09/DGCG,

para doentes que ndo preencham estes critérios (12).
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METODOLOGIAS DE MENSURACAO DE DOR

Unidimensionais

1. Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale - NRS):

Neste instrumento os pacientes avaliam a sua dor em uma escala de 0 a
10 ou numa escala de 0 a 5 categorias, com 0 representando "nenhuma dor" e

5 ou 10 indicando "a pior dor imaginavel" (13).

NRS nunca foi validada como teste de monitorizagdo, embora o seu uso
seja recomendado por algumas organizacdes de saude. Contudo, tem apenas
“eficacia” moderada para identificar pacientes com dor importante em cuidados

primarios (14).

2. Escala Visual Anéloga (Visual Analogue Scale - VAS):

A EVA, é um instrumento de medida que tenta medir as caracteristicas ou
atitudes que se acredita alcancarem-se através de valores continuos e que néo
podem ser facilmente medidos directamente. Da perspectiva do paciente, este
espectro parece continuo, sendo que a sua dor ndo apresenta discretas
alteracdes, como uma categorizacao de, nenhuma, média, moderada e severa

poderia sugerir (15).

Essa medida consiste de uma linha de 10 cm, limitada em ambas as
extremidades. Numa delas é marcada "auséncia de dor” e na outra
extremidade “maior dor possivel’. A magnitude da dor é indicada marcando a

linha e uma régua é utilizada para quantificar a mensuracdo numa escala de 0-
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100 mm. De acordo com McCormack HM (1988), esta escala tem sido

considerada vélida e fiavel em varios ensaios clinicos e investigacoes (16).

Esta bem patente que a fidedignidade desta escala para comparar
individuos entre si pode ndo ser das melhores, contudo torna-se bastante Uutil

para comparacfes de um mesmo doente ao longo do tempo.

3. Escala de faces de Wong Baker:

Categoriza-se por uma escala com 6 elementos visuais figurativos de dor,

de feliz a muito triste (caras expressando sensacfes de muita ou pouca dor).

Esta escala € (til para avaliar a dor em criangcas e para pessoas com
deméncia que perderam a habilidade para usar a linguagem para descrever a
dor. Esta escala s6 deve ser utilizada depois de o individuo ter demonstrado
inaptiddo para entender a escala de 0 a 10 (17).

Esta escala pode ocorrer num viés de predispor mais ao componente

emocional do que sensorial da dor.

4. Escalas (Categoria - Razao) de Borg para mensuracédo da dor

(Borg CR Scales):

Esta escala € utilizada quando o objectivo € acompanhar alteracbes da
intensidade da dor num mesmo individuo ou as respostas de uma mesma

pessoa pré e pos-tratamento.
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E. M. Capodaglio, comparou a escala Borg CR com a EVA num grupo de
15 jovens saudaveis e a reprodutividade de ambas as escalas e das suas

variaveis fisioldgicas foi considerada bastante boa (18).

Critica:

Podem nédo permitir a medi¢do instantdnea da dor, especialmente em
doentes intervencionados; colocam muita subjectividade no processo, porque
nele intervém varias pessoas; aplicacdo dificil em individuos que tenham

dificuldades fisicas, especialmente em invisuais.

Medidas das multiplas dimensdes da dor (multidimensionais)

1. Instrumento de Avaliag&o Inicial da Dor (Initial Pain Assessment

Inventory - IPAI):

Desenvolvida para auferir informacdes sobre as caracteristicas da dor, a
maneira como o0 paciente a transmite e os efeitos da mesma sobre o dia-a-dia

do paciente.

Além dessas caracteristicas, o referido instrumento possui uma escala
para indicacdo da intensidade e um diagrama para localizagdo da dor.
Contudo, ndo foram encontradas informacdes psicométricas de validade e

fidedignidade (14).
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2. O Desenho da Localiza¢céao da Dor (Pain Drawing - PD):

Esta escala permite ao doente localizar a dor perante o profissional de
saude. Varios estudos indicam que a partida sera fiavel, reproduzivel e sensivel

como meio de diagndstico, nomeadamente a avaliar a dor neuropética (19).

3. Questionéario de McGill (McGill Pain Questionnaire - MPQ) e da

forma curta do mesmo questionario:

O MPQ e o SF-MPQ (escala multidimensional) avaliam a condi¢cao de dor
segundo vérias dimensdes: sensorial, afectiva/emocional e de forma avaliativa.

Composto por descritores verbais: 11 sensoriais e quatro afectivos (10)

A intensidade de cada descritor é avaliada pelo proprio paciente nhuma
escala de 0 a 3. Trés pontos de dor sdo calculados: a sensorial, a afectiva, e o
indice de dor total. Pacientes também avaliam a intensidade da dor no

momento numa escala de 0-5 e na Escala Visual Anéloga (13).

4. Prontuario da Percepcéao da Dor (Pain Perception Profile - PPP):

O PPP é um instrumento multidimensional constituido por 4 partes, sendo
que a primeira reitera os limiares de detecc¢éo, de tolerancia e de desconforto, a
segunda estima a magnitude para estabelecer a funcdo, relacionando as
estimativas do sujeito para uma série controlada de intensidades fisicas e
estimulos eléctricos, a terceira parte utiliza técnicas psicofisicas para

quantificar a avaliacdo do sujeito nas diferentes dimensdes da experiéncia
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dolorosa e finalmente, a quarta parte descreve em diario de dor util para a

avaliacdo em curso (20).

5. Escala de Avaliacdo da Dor Relembrada (Memorial Pain

Assessment Card - MPAC):

Escala composta por oito itens de descricdo de dor e trés escalas visuais
anélogas com a finalidade de medir a intensidade da dor e do alivio e dos

sentimentos relacionados com a prépria dor (13).

MPAC tem sido considerado valido e fiavel, correlacionado com o MPQ e

com a EVA, demonstrando correlacdes significativas (21).

Descriptor Differential Scale — (DDS):

Instrumento que aplica principios psicofisioldgicos para avaliacao clinica
da dor. Constituido por doze itens descritivos para cada dimensdo de dor
avaliada. Para cada item, o individuo indica se a sua dor é igual em magnitude,
aguela infligida pelo descritor de fora, ou 0 qudo maior ou menor é a dor numa

escala em grafico de 0 a 10 (22).
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7. Inventdrio Multidimensional de Dor (Multidimensional Pain

Inventory - MPI):

E um instrumento completo, para avaliar uma série de dimensdes da dor
cronica experienciada, incluindo a intensidade de dor, stress emocional,
adaptacao cognitiva e funcional e apoio social. E considerado um dos melhores
instrumentos disponiveis para avaliar o conjunto de circunstancias que

envolvem os pacientes com dor crénica e o resultado dos tratamentos (23).

8. A Brief Pain Inventory:

A Brief Pain Inventory (BPI) foi desenvolvido a partir do Wisconsin Brief
Pain Questionnaire. O BPI avalia a intensidade da dor e o grau de interferéncia
com a funcgéo, utilizando NRS 0-10. Pode ser auto-aplicavel, dada numa
entrevista clinica, ou mesmo por telefone. A maioria dos pacientes pode
concluir a verséo curta do BPlI em 2 ou 3 minutos. A dor crénica geralmente
varia durante o dia e a noite e portanto o BPI pede ao paciente para avaliar a
intensidade da dor presente, a dor "agora” e dor "no seu pior ',’ menos ', €'
meédia 'ao longo das ultimas 24 h. Localizacdo da dor em um grafico de corpo e
as caracteristicas da dor sdo documentados. O BPI também pede ao paciente
para avaliar o quanto a dor interfere com sete aspectos da vida: 1 - actividade
geral, 2 - andar, 3 - trabalho normal, 4 - as relagdes com outras pessoas, 5 -

humor, 6 — sono, e 7 - prazer da vida (13).
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O BPI foi originalmente designado para avaliar a dor relacionada com o
cancro e hoje é o instrumento de “mensuragé&o” de dor mais usado na avaliagado

de dor em pacientes com cancro (10).

Critica

Uma critica aos instrumentos de avaliacdo multidimensional da dor é
justamente ao facto de serem instrumentos complexos, de dificil aplicacdo na
pratica clinica e de entendimento pelo paciente. Sem duvida, o objectivo destas
tentativas de mensuracdo, nada mais é do que uma forma de obtencdo de um
dado que nos ajude a controlar a dor do paciente, e que seja reproducdo a
longo prazo, para que se torne um parametro de seu controle antiélgico.
Julgamos que o ideal na tentativa de mensuracdo do paciente com dor seria o
uso de mais de um instrumento avaliativo concomitante, até mesmo para
obtencdo de maior abrangéncia de informacfes algicas e ao mesmo tempo

como conferéncia das informacdes obtidas.
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ALTERNATIVAS VALIDAS PARA MENSURACAO DA INTENSIDADE
DE DOR

Medicdo momentanea da dor usando diérios electrénicos:

Estes diarios electronicos “e-diary” variam em relagdo com a populagéo
alvo. No estudo da dor, muitos relatorios de dor sdo usualmente medidos pelo
significado do diario da dor: um certo questionario que é feito uma ou véarias
vezes ao dia. Permite registar a intensidade de dor no momento durante um
‘curto” periodo de tempo que precede o registo. Diarios de dor envolvem
registos repetidos de intensidade de dor momentanea, frequentemente
completada com questdes relacionadas com a dor e suas condicionantes. Os
“e-diary” serdo registados em pequenos computadores portateis em vez de

usar papel e caneta (24).

Termometro Visual Anélogo:

Uma escala descritiva verbal foi desenvolvida para superar as limitacdes
das escalas convencionais tipo EVA. Sendo bom para usar em qualquer
paciente, incluindo aqueles com défice cognitivo moderado a grave, que tém
dificuldade em verbalizar, tendo o paciente que apontar para a palavra (sem
dor, dor média, dor moderada, dor severa, dor extrema ou dor maior possivel)

no termometro que mais demonstra 0 quanto severa seja a sua dor (25).
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Algometria de Presséo

Algometria de pressdo é uma técnica que mensura a fisiologia do sistema
nociceptivo. Actuando directamente sobre o0s nociceptores periféricos que
respondem aos estimulos de pressdo, esta técnica permite o estudo da
integridade nociceptiva em individuos normais ou portadores de diferentes

sindromes algicas (26).

Palpometer

Aparelho para medicdo de dor para detectar a resposta ao tratamento,
aparelho médico que controla a pressdo da palpacdo manual, medindo a
pressdo no dedo do examinador, permitindo ao examinador uma informacao
objectiva sobre o quao firmemente ou levemente pressionar a articulacdo. (este
apresenta-se num formato de um aparelho, com uma pequena corda “envolta”
no dedo examinador). Ao contrario dos outros dolorimetros, permite ao
examinador palpar os tecidos directamente e com especificidade. O sensor
detecta mudancas na resisténcia eléctrica, causada pela variacdo da presséo
no dedo do examinador e emite um som (bip) assim que uma determinada
pressdo € atingida. Permite ao examinador um feedback directo através de

uma série de bips, cada um correspondendo a pressao do dedo em questao

7).
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SPOC:

Ainda em estudo encontra-se um novo aparelho, chamado SPOC, este
usa uma tecnologia ndo invasiva, que usa a estimulacdo eléctrica para
diagnosticar dores musculares em qualquer parte do corpo. O eléctrodo de
metal mével permite que o estimulo seja executado ao longo da totalidade do
musculo, do comeco ao fim. "Se houver dor ao longo do curso do musculo
particular, e ndo ao longo dos musculos adjacentes, podemos dizer com um
elevado grau de confianca que a dor € proveniente do musculo especifico", diz
Norman Marcus, SPOC da CMO e inventor da tecnologia (28). O aparelho é
capaz de localizar com precisdo o musculo que esta activando os terminais
nervosos e gerando a sensacao de dor no cérebro. Segundo os seus criadores,
o aparelho significard uma revolucdo no tratamento das dores, principalmente

das dores lombares e no pescoco (29).

Instrumento para visualizacdo da dor a trés dimensdes:

O instrumento permite ao paciente identificar de uma forma precisa a
localizagcdo da sua experiéncia de dor, de que tipo e a profundidade de
desconforto, permitindo aos profissionais de sadde uma maior nogdo e
entendimento da realidade da dor sentida pelo paciente e das suas
deslocacbes ao longo do corpo. Um estudo inicial ja foi feito mostrando

resultados positivos (30).
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ALGIGRAFO UBI

Sendo a dor hoje considerada o 5° sinal vital, ha uma nova exigéncia que
se prende com a correcta utilizacdo de medidas de dor, assim como sua
mensuracao e monitorizacdo, tanto em dor aguda como cronica, de forma a
optimizar o tratamento e conforto por parte do paciente, assim como a
percepcdo da dor individual poder ser transposta e percebida por quem nao a
sente. A subjectividade da verbalizacdo da dor e a inter-individualidade s&o
conceitos que terdo de estar sempre presente no momento em que a dor é
avaliada. No entanto, esta a ser feito um esfor¢co no sentido de uniformizacao
dos meios pré existentes que permitem avaliar a dor tendo em conta esses
critérios inter-individuais, assim como novos aparelhos de mensuracdo estédo a
ser alvo de estudo para colmatar as deficiéncias das escalas de mensuracéo
de dor até agora existentes (Nao permitem a medicdo instantanea da dor,
especialmente em doentes intervencionados; colocam muita subjectividade no
processo, porque nele intervém varias pessoas; aplicacéo dificil em individuos

que tenham dificuldades fisicas, especialmente em invisuais).

Esta a ser desenvolvido um novo meio de avaliagdo de dor/desconforto,
concebido para utilizacdo dos pacientes, de forma a comunicarem e registarem
de uma forma eficaz e nédo verbal o grau de dor sentida no exacto momento em
que a dor é percebida.

Os Algigrafos sao dispositivos concebidos para a comunicacao e registo
da dor de forma néo verbal aos profissionais de saude. Na sua apresentacao
mais basica sdo constituidos por um manipulo (dinamémetro) que o doente

maneja de forma a comunicar a um osciloscopio que transforma estes sinais
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em sinais video e sonoros. Os sinais video sdo uma escala numérica, um
grafico e uma sequéncia de icones tipo “smile” que vao desde o mais
sorridente para o0 mais triste. O sinal sonoro € um bip que aumenta de
intensidade sonora e de frequéncia a medida que mais se aperta o manipulo.
Estudos preliminares reportam que, aparentemente, os doentes tratados
com o Algigrafo sentiram-se melhor tratados, ndo se conseguindo descriminar
no entanto se este maior conforto se deve a menos dor, mais conforto por
poder comunicar, se ao condicionamento dos médicos que o0s levavam a
melhores praticas (1). De qualquer forma foi evidente que o Algigrafo tem
algumas vantagens, como seja a do doente poder comunicar em qualquer
altura sem a intervencdo de terceiros, os registos em gréafico e poderem ser

utilizados em procedimentos de impossivel verbalizacao.

Computador Pessoal (PC)

Sist
D;I d-: se;;a Base de Dados
Sofrware de aquisig3o, Unidade de

processamento, armazenamento e Processamento e
wisualizagdo dainformagdo da dor Armazenamento

(pacientes, testes,
M configuragdes)

WVisor Grafico

TUSB —sinal de dor (digital)

Acondicionador do Sinal

Conversor
Analégice-Digital
e Acondicionador
adaptador USE de Sinal

1

Amplificador

sinal de dor (analdégiceo)

Sensor

Figura 1 - Estrutura do Algigrafo UBI
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Estado Actual

v Patente de invencdo n°103855 submetida ao INPI, com o apoio
do GAPI (UBI).
v Um protétipo montado e ja testado no Hospital Amato Lusitano,

Castelo Branco.
v Dois protétipos em construgdo destinados a serem entregues a
uma empresa de comercializacdo de produtos médicos, para realizacdo mais

alargada de testes.

Utilizadores

v Hospitais, clinicas e consultérios médicos

v Centros de Ensino e Investigacao

v De uma forma geral, todos os locais onde Se pratiguem actos
médicos

Futuro

v Validar o sistema

v Desenvolver e melhorar o sistema (ex: outros sensores, novas

funcdes de software)
v Comercializar o sistema
v Investigacdo medica: avaliagcdo da dor através do processamento

de sinais fisiolégicos.
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Il - ESTUDO PILOTO SOBRE A UTILIZACAO DO
ALGIFRAFO UBI PARA AVALIACAO DO GRAU
DE DESCONFORTO EM ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
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1.1 -= TIPO DE ESTUDO:

Estudo de caréacter observacional, a realizar em ambiente hospitalar.

Tratando-se de um estudo piloto, destina-se a servir de referéncia para
futuros estudos envolvendo este equipamento de mensuracdo de dor,

nomeadamente para calculo de uma amostra adequada.
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1.2 - OBJECTIVOS:

7

O objectivo deste estudo é comparar o Algigrafo UBI com a Escala
Visual analoga, para medir o desconforto provocado pela endoscopia alta do
tubo digestivo.

Nesta comparacéo, pelo lado do Algigrafo, avaliam-se o valor maximo
registado, o valor médio dos registos e 0 numero de episodios registados,

dados que sdo os utilizados para a subsequente comparacdo com a EVA.
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II.3—- DOENTES E METODOLOGIA:

Apoés aprovacdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E., na Covilhd e da Comissio de Etica do mesmo Hospital,
foram recolhidos dados a 28 pacientes adultos.

Destes, 7 ndo foram utilizados para analise posterior, por terem ficado
incompletos. Assim, a populacdo deste estudo foi constituida por 21 pacientes
adultos.

Antes de iniciar a endoscopia, foi solicitado consentimento informado
escrito a todos os participantes e realizado um pequeno inquérito, registado em
folha propria elaborada para o efeito (Anexo 1), com informacdes pessoais,
registo da razdo da endoscopia, patologias concomitantes, medicacao
antidepressiva, ansiolitica ou outras e ainda os antecedentes cirargicos. No
mesmo impresso se registou o humor do utente, pois pode influenciar a

variacdo interindividual considerando a classificacdo de Solange Lins (2009)

(30).

- Humor Disférico - Estado de &nimo desagradéavel.

- Humor Eutimico - Faixa normal de humor, implicando auséncia de
deprimido ou exaltado.

- Humor Expansivo - Expressao dos sentimentos sem restri¢cao.

- Humor Irritavel - Facilmente provocado até a raiva.

- Humor Exaltado - Ar de confianga e alegria, mais animado.

- Humor Labil - Oscilacdo entre periodo de euforia e depressao.

- Humor Euférico - Intensa relacdo de grandeza.
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Seguidamente os doentes foram ensinados a utilizar o Algigrafo, dando-
se depois inicio a endoscopia digestiva alta. Durante todo o procedimento foi
observado a correcta utilizacdo do Algigrafo e no fim, a cada doente
individualmente foi feito o registo do valor de desconforto méximo que havia

sentido, utilizando para tal a EVA.

No final, o registo do desconforto segundo a EVA foi efectuado num
outro impresso (Anexo 2).

Para Andlise Estatistica utilizaram-se o Microsoft Office Excel 2007 e o
SPSS 17.0.

Os valores do Algigrafo e da EVA foram tratados com a correlacédo de

Pearson. Os dados séo apresentados como médias + desvios-padrao.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

II.4 — RESULTADOS:

Os 21 pacientes adultos tinham idades compreendias entre 30 e os 94
anos de idade (63,4 + 15,2 anos), sendo 8 do sexo feminino e 13 do masculino.

Doze doentes apresentavam humor eutimico, 7 disférico e 2 expansivo,
5 dos 21 pacientes utilizavam medicacao psiquiatrica e 17 dos 21 tomavam
outra medicagéo.

Cinco doentes (23.8%) tomavam medicacgdo psiquiatrica e 17 medicacao
de outro tipo (81%).

Durante a endoscopia, com o Algigrafo registaram-se, como valor
maximo 3,9 + 2,5 (numa escala de 0 a 10), como valor médio 1,1 + 0,8
(também numa escala de 0 a 10), e como numero de eventos 8,6 + 8,5. O valor
maximo registado num Unico doente foi de 9,3.

Depois da endoscopia, (em EVA) os doentes consideraram que, de 0 a
10, o seu desconforto foi de 5,8 + 2,0 (variando os valores entre 1 e 9).

As suas distribuicBes encontram-se nas paginas seguintes.
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Figura 2 — Expresséo gréafica do observado em cada doente quanto ao maximo obtido
com o Algigrafo e correspondente valor registado com a escala visual analoga (EVA)
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Histogram

Mean =3,88
Std. Dev. =2,48
N=21

N° de Pacientes

T T
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Maximo do Algigrafo

Figura 3 — Histograma referente aos valores maximos registados com o Algigrafo nos 21
doentes do estudo.

p

Maximo dol Algigrafo
Figura 4 - Boxplot (mediana, primeiro e terceiro quartis e valores minimos e maximos,
excluindo outliers) referente aos valores méaximos registados com o algigrafo nos 21
doentes do estudo.Distribuicdo (Max e EVA)
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Figura 5 - Expresséao grafica do observado em cada doente quanto a média obtida com o
Algigrafo e correspondente valor registado com a escala visual analoga (EVA)
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Figura 6 — Histograma referente aos valores médios registados com o Algigrafo nos 21
doentes do estudo.
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Figura 7 — Boxplot (mediana, primeiro e terceiro quartis e valores minimos e maximos,
excluindo outliers) referente aos valores médios registados com o algigrafo nos 21
doentes do estudo. Distribuicdo (Média e EVA)
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Figura 8 — Expresséao grafica do observado em cada doente quanto ao namero de
episédios obtido com o Algigrafo e correspondente valor registado com a escala visual
andaloga (EVA)
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Title

Conforto

M IGUAL
Esm

Figura 9 - Grau de conforto dos pacientes utilizando o Algigrafo

Quanto a fiabilidade do Algigrafo para o registo do desconforto do
doente, encontramos no que respeita a correlacdo com os dados obtidos com a
Escala Visual Analoga no fim da intervencéo, um valor de r de 0.53 para o valor
méaximo do Algigrafo (p=0.013), um valor de r de 0.16 para a média dos valores
do Algigrafo p=0.49) e um valor de r de 0.42 para o nimero de eventos

(p=0.056).
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11.5 — DISCUSSAOQ:

Este estudo encontrou que, estatisticamente, os dados do Algigrafo
correlacionam com o registado com a escala visual analoga, com valores de r
que se podem considerar aceitdveis e que, apesar do facto de estarmos
apenas na esfera de um estudo piloto, constitui um indicio no sentido da
utilidade do aparelho neste contexto.

Naturalmente que emerge nesta discussdo o problema metodologico
inerente a comparar um novo instrumento de medicao face a um outro que se
considera como padrdo. Sendo aquilo que é mandatério e se imple fazer
sempre que se desenvolve um novo instrumento de mensuragdo, essa
comparacao nada afirma sobre qual dos dois métodos é o melhor - 0 novo ou 0
anterior que serve de padrdo. A correlacdo que estatisticamente se observa e
sobretudo, a inspeccgéo visual das diferencas individuais entre as ferramentas,
apenas nos permite estudar as diferencas entre elas, mas nada nos diz sobre o
seu valor relativo.

Optou-se neste estudo por utilizar a Escala Visual Analoga como medida
de comparacdo uma vez que € uma escala ja validada e fiavel, permitindo uma

correcta avaliacdo da dor/desconforto do paciente (15).

Importa ressaltar que a correlagdo mais significativa foi obtida entre o
valor Maximo registado no Algigrafo e o valor de EVA.

Apenas existe um U0nico trabalho de avaliagdo do Algigrafo com
caracteristicas semelhantes ao nosso. Nele Viana et al. estudaram 14 doentes

com 54,1 + 16,0 anos de idade, durante tratamentos dentarios com 0 mesmo
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objectivo do presente trabalho, encontrando resultados congruentes com o0s
nossos, nomeadamente com um r de 0.38 (p=0.002) para a correlacao entre a
EVA e o parametro por eles avaliado — a média dos valores registados durante
0s eventos. (1). Num outro estudo de Rolo et al., também na area da Medicina
Dentaria comparam dois grupos, um tratado com Algigrafo e outro sem
Algigrafo (controlo), tendo os primeiros uma pontuacdo de EVA de 1.5 + 2.5

durante o tratamento dentario enquanto os segundos 2.8 + 1.4 (p=0.009) (2).

O aspecto de saber qual o valor do Algigrafo mais importante para as
suas funcgbes esta por determinar. O nosso estudo sugere que o valor maximo
registado ser& provavelmente o valor isolado que € mais fidedigno para registar
o desconforto, tal como fica memorizado pelo doente. Embora o nimero de
eventos também nao seja de ignorar, o valor médio, em si mesmo, nao parece
ter qualquer valor para reflectir a forma como 0s pacientes vivenciam 0 seu

desconforto durante uma endoscopia.

Importa ressaltar que outros dados podem ser retirados dos registos
informatizados do Algigrafo — por exemplo, o tempo de registos acima de
qualquer valor que, embora com certo grau de arbitrariedade, se pode
considerar critico. Alias, importa referir que, na fase actual dos nossos
conhecimentos, nem sequer se pode considerar provado qual seja o algoritmo
gerador de um parametro unico, que, isoladamente, faca, a partir da folha de
dados registados pelo Algigrafo, uma melhor monitorizacdo da dor ou do
desconforto, nem que esse algoritmo seja 0 mesmo para os diversos contextos

da sua utilizacao.
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Foi possivel no decorrer deste estudo preliminar perceber que os
doentes, regra geral, sentem-se mais confiantes quando usam o Algigrafo.
Naturalmente que, em termos de ambientes escolares e de ensino, seja
expectavel que a sua utilizagdo sirva para monitorizar as curvas de
aprendizagem quanto ao desconforto provocado pelos actos que estdo em
treino. Contudo, importa também saber se os doentes de endoscopia sao
melhor tratados quando se usa o Algigrafo — questao clinicamente importante —
e, se sim, se isso se deve a menor desconforto ou a essa maior confianca que
sentem quando tém a percepg¢éo de que podem comunicar o seu desconforto

aos profissionais de saude.
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11.6 - CONCLUSAO:

De qualquer forma, pensamos que atingimos os objectivos a que nos
propusemos com este estudo.

Naturalmente que para aferir da completa validade do Algigrafo sdo
necessarios estudos ndo apenas numericamente mais amplos como também
com outros desenhos e analisando outras dimensfes do problema. Contudo o
namero de doentes necessarios para esses futuros estudos era até agora
impossivel de calcular, por falta de informacéo relevante do tipo que, de acordo
com os padrdes actuais da investigacdo médica, permite (necessariamente por
estimativa) o calculo do tamanho das amostras em ensaios de ambito clinico,
ou seja, dados publicados anteriormente sobre 0 mesmo assunto ou na sua
auséncia, estudos - piloto.

O presente estudo vem, deste modo, tentar servir como ponto de
referéncia para novos estudos que se impdem realizar, para verificar melhor
tanto os parametros em estudo neste trabalho, como novos itens utilizando

este instrumento.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

BIBLIOGRAFIA

1 - Viana, J. S., Rolo, V. J., Araujo, P., (2008). "Evaluation of the accuracy of a
novel equipment (UBI Algigraph) to communicate and record patient pain during
dental treatments under local anesthesia - a preliminary report.” European

Journal of Anaesthesia, 25 (44): 206.

2 - Viana, J. S., Rolo, V. J., Araudjo, P., (2008). Evaluation of the clinical
usefulness of a novel equipment (UBI Algigraph ) to translate and record pain
during dental treatments under local anesthesia - a preliminary report,

European Journal of Anaesthesia, 25 (44): 43.

3 - Ospina, M., H. Christa (2002). "Prevalence of chronic pain: an overview."

HTA Report (22).

4 - Merskey, H., B. Nikolai (1986). Classification of Chronic Pain: Descriptions

of Chronic Pain Syndromes and Definitions of Pain Terms, IASP Press.

5 - Fishman, Scott M.; Ballantyne, Jane C.; Rathmell, James P. (1990). Bonica's

Management of Pain, 2™, Lippincott Williams & Wilkins.

6 - Fishman, Scott M.; Ballantyne, Jane C.; Rathmell, James P Bonica's

Manegement of pain, 4™ Edition, Lippincott Williams & Wilkins.

7 - Oliveira, L. F. (2001). Atualizacdo em Mecanismos e Fisiopatologia da Dor,
Primer Simposio Virtual de Dolor, Medicina Paliativa e Avances em

Farmacologia del Dolor.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

8 - Turk DC, Dworkin RH, Allen RR, Bellamy N, Brandenburg N, Carr DB, et al,
(2003). "Core outcome domains for chronic pain clinical trials: IMMPACT

recommendations.” Pain (106): 337-45.

9 — [s.a]. Usefulness of the scales measuring pain, disability and quality of life

(2010). In: www.espalda.org, consultado a 22-04-2010.

10 - H. Breivik, P. C. Borchgrevink, S. M. Allen, L. A. Rosseland, L.
Romundstad, E. K. Breivik Hals, et al (2008). "Assessment of pain." British

Journal of Anaesthesia (101): 17-24.

11 - Font, L. A, Bafos. J. E., Barutell, C., Molet, J. (2009). Tratamiento del

dolor: Teoria y Practica, Permanyer.

12 - Ministério da Saude Direccédo-Geral da Saude Circular Normativa Assunto:
A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor N°

09/DGCG Data: 14/06/2003.

13 - " Scopel, E., Alencar, M., Moraes, R.C. (2007) Medidas de avaliacdo da

dor. www.efdeportes.com 11, 105.

14 - Krebs, E.E., Carey, T.S., Weinberger, M. (2007). "Accuracy of the Pain
Numeric Rating Scale as a Screening Test in Primary Care." Journal of General

Internal Medicine 10(22): 1453-1458.

15 - Gould, D., Kelly, D., Goldstone, L., Gammon, J. (2001). "Examining the
validity of pressure ulcer risk assessment scales: developing and using
illustrated patient simulations to collect the data." Journal of Clinical Nursing

10(5): 697-706.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

16 - McCormack, H.M., Horne, D.J., Sheather, S. (1988). "Clinical applications
of visual analogue scales: a critical review." Psychological Medicine 4(18):

1007-1019.

17 - Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML: Wong's Essentials of Pediatric
Nursing, 7" edition, St. Louis, 2005, p. 1259.
18 - Capodaglio, E.M. (2001). "Comparison Between the CR10 Borg's Scale

and the VAS (Visual Analogue Scale) During an Arm-Cranking Exercise

Journal of Occupational Rehabilitation 11(2): 69-74.

19 - Bertilson B., Grunnesjo M., Johansson S.E., Strender L.E.. (2007). "Pain
drawing in the assessment of neurogenic pain and dysfunction in the
neck/shoulder region: inter-examiner reliability and concordance with clinical

examination." Pain Medicine 8(2): 134-146.

20 - Tursky, B., Jamner, L.D., Friedman, R. (1982). "The pain perception profile:
A psychophysical approach to the assessment of pain report.” Behavior

Therapy 13(4): 376-394.

21 - Fishman B., Pasternak S., Wallenstein S.L., Houde R.W., Holland J.C.,
Foley K.M. (1987). "The Memorial Pain Assessment Card. A valid instrument for

the evaluation of cancer pain." Cancer 60(5): 1151-1158.

22 - Gracely R.H., Kwilosz D.M. (1988). "The Descriptor Differential Scale:
applying psychophysical principles to clinical pain assessment.” Pain 35(3):

279-288.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

23 - Ravani, P. J. (2005). Multidimensional Pain Inventory: Revised Profile
Classification Based on Clinical Observations in a Pain Setting. Faculty of the

Graduate School of Biomedical Sciences. Dallas, Texas. Master.

24 - Morren, M., Dulmen, S. v., Ouwerkerk, J., Bensing, J. (2009). "Compliance
with  momentary pain measurement using electronic diaries: A systematic

review." European Journal of Pain 13(4): 354-365.

25 - Choiniere M.; Amsel R. (1996). "A visual analogue thermometer for
measuring pain intensity." Journal of Pain and Symptom Management 11(5):

299-311.

26 - Piovesan, E. J., Tatsui, C. E., Kowacs, P. A., Lange, M. C., Pacheco, C.,
Werneck, L. C. (2005). "Utilizacdo da Algometria de Pressao na Determinacéo
dos Limiares de Percepcdo Dolorosa Trigeminal em Voluntarios Sadios."

SciELO Brasil - Scientific Electronic Library Online.

27 - The Palpometer, a pain measuring device for tracking response to
treatment Christopher Atkins F.R.C.P., Vancouver Island Health Authority

Victoria, B.C.Rheumatologist.

28 — [s.a.], Article preview reprinted from Start Up - June 2009 SPOC Inc.
(Stevens Proof of Concept), in: www.spocmedical.com - consultado a

14/05/2010.

29 - |[s.a], Redaccdo do Site Inovacdo Tecnolégica, 2008, em:

www.inovacaotecnologica.com.br, consultado a 15/05/2010.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

30 - Judge, K. (2006) Brunel University Launches World's First 3D - Computer

Based Pain Visualisation Tool.

31 - Solange Lins (2009) Por Solange Lins, Tipos de Humor, 2009, in:
www.webartigos.com/articles/20554/1/CONHECENDO-OS-VARIOS-TIPOS-

DE-HUMOR/paginal.html, consultado a 14/05/2010.

32 - Zaza C, Baine N. (2002). "Cancer pain and psychosocial factors: a critical
review of the literature.” Journal of Pain and Symptom Management 24(5): 526-

542.

Armando Leal



Estudo piloto sobre a utilizagao do Algigrafo UBI para avaliagao
do grau de desconforto em Endoscopia Digestiva Alta

ANEXO 1
Registo de Dor/Desconforto

Nome:

Idade:

Sexo:

Id do processo:

Data da colheita: / /

Raz&o da endoscopia:

Patologias

DOENCAS DEPRESSAO ANSIEDADE
PSIQUIATRICAS

MEDICACAO ANTIDEPRESSIVO ANSIOLITICO
PSIQUIATRICA

TIPO DE DISFORICO | ELEVADO | EUTIMICO | EXPANSIVO | EUFORICO

HUMOR

ANTECEDENTES SIM NAO
CIRURGICOS

OUTRA
MEDICACAO

USO DE _
ANESTESICO SIM NAO
(SPRAY)

NOTAS
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ANEXO 2
Doente:
Data:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Auséncia de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ Maximo
desconforto
desconforto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ o
imaginavel
Notas:
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