Comparacao entre os métodos

subjetivo e objetivo para avaliagao
da dor em idosos

Comparison between subjective efsenectue Unochapect
and objective methods for pain A e 2017
assessment in elderly

Bruna da Fonseca bruna_1909@unochapeco.edu.br
Académica do Curso de Medicina da Universidade Comunitdria da Regido de
Chapecd - UNOCHAPECO.

Bruna Paola Defdveri. brunapaola@unochapeco.edu br
Académica do Curso de Medicina da Universidade Comunitdria da Regido de
Chapecd - UNOCHAPECO.

Paula Zeni. paulazeni@unochapeco.edu.br
Fisioterapeuta. Mestre em Satde e Doutora em Fisiologia. Docente da Area de
Ciéncias da Satde -~ UNOCHAPECO.

Resumo

Objetivo: Comparar a dor em idosos avaliadas por método subjetivo e quantificadas
por método objetivo e também avaliar a eficacia do algdbmetro na mensuragdo da dor.
Metodologia: Estudo quantitativo transversal, do tipo quase experimental, com amostra de
58 idosos. A coleta de dados foi realizada através de questionario sociodemografico, escala
numérica (EN), escala visual analégica (EVA) e algometria. Resultados: O principal local de
queixa de dor foi a coluna lombar e os locais com maior dor por pressao foram o quadrante
lateral inferior do gluteo esquerdo nas mulheres e face anterior medial do joelho esquerdo
nos homens. Ndo houve correlagdo entre a algometria e as escalas, porém houve correlagao
significativa entre as duas escalas. Discussado: Outras pesquisas também apresentaram a
colunalombarcomo local de maior dor e as mulheres com maior queixa algica, possivelmente
por fatores biopsicologicos do sexo feminino. Ha poucos estudos sobre o uso do algdmetro;
entre os encontrados houve confirmac¢do de que o envelhecimento altera a percep¢do de
dor por pressdo e que o algbmetro e as escalas subjetivas ndo tiveram correlagdo. O uso
de escalas apresentou-se como uma forma eficaz de avaliacao da dor pela sua praticidade.
Conclusao: A queixa algica foi maior na coluna lombar e as mulheres apresentaram maior
percepcao de dor. Ndo houve correlagdo entre os métodos algometria e escalas, sugerindo
que a algometria ndo foi eficaz como forma de avaliagao de dor em idosos.
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Abstract

Objective: Comparing painin the elderly evaluated by subjective method and quantified by objective method
and also to evaluate the effectiveness of the algometer in the measurement of pain. Methodology: A quasi-
experimental cross-sectional quantitative study with a sample of 58 elderly subjects. Data were collected
through a sociodemographic questionnaire, numerical scale (EN), visual analogue scale (EVA) and algometry.
Results: The main site of complaint of pain was the lumbar spine and the sites with the greatest pressure
pain were the lower lateral quadrant of the left gluteus in the females and the medial anterior aspect of the
left knee in the men. There was no correlation between algometry and scales, but there was a significant
correlation between the two scales. Discussion: Other studies also presented the lumbar spine as the site
of greatest pain and the women with the most painful complaints, possibly due to female biopsychological
factors. There are few studies on the use of algometer; Among those found there was confirmation that aging
alters the perception of pressure pain and that the algometer and the subjective scales had no correlation.
The use of scales was presented as an effective way of assessing pain for its practicality. Conclusions: The
pain complaint was higher in the lumbar spine and the women presented greater pain perception. There was
no correlation between algometry and scaling methods, suggesting that algometry was not effective as a

form of pain evaluation in the elderly.
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Introducao
OO

A dor é um sinal clinico comum na populacdo
idosa, muitas vezes subestimada e subtratada pe-
los profissionais da saude. Quando persistente, a
dor pode incapacitar e comprometer a qualidade
de vida do geronte’.

H4 poucos instrumentos de mensuracdo da
dor especificos para a populacao idosa devido a
dificuldade desta faixa etaria em compreender
0 que é proposto através dos testes e expressar
de forma fidedigna a intensidade dlgica. Assim,
percebe-se a necessidade de haver um método de
estudo que mensure a dor de forma objetiva, por
isso arelevancia de se aplicar o uso do algdmetro
e comparar seus resultados com os dados subje-
tivos coletados?.

Diante disso, esta pesquisa buscou compa-
rar as respostas de dor em idosos avaliadas pelo
método subjetivo e quantificadas pelo método
objetivo, além de avaliar a eficacia do uso de um
aparelho (algébmetro) na mensuragdo da dor e
analisar a percepcdo de dor em individuos idosos,
considerando as particularidades do processo de
envelhecimento.

Materiais e métodos
OO OO OO

0 estudo foi quantitativo transversal, do tipo
quase experimental. A amostra foi composta por
58 idosos que passaram por atendimento médico
em um centro de salide no oeste catarinense du-
rante o periodo de coleta de dados, que tinham 60
anos de idade ou mais, apresentaram queixa algi-
ca (identificada pelo questionario sociodemografi-
co) e aceitaram participar da pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento livre escla-
recido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: ter
deficiéncia cognitiva e/ou auditiva que impediam
de responder os questionarios utilizados. Duran-
te a coleta de dados, os voluntdrios foram carac-
terizados enquanto perfil sociodemogréfico pelo
questiondrio sociodemografico. Em seguida, fo-
ram avaliados em relagao a percepgao de dor utili-
zando o instrumento escala visual analdgica (EVA),
que consiste em uma linha reta de dez centimetros
entre duas extremidades, tendo a esquerda um
ponto nomeado como “sem dor” e a direita outro
ponto que indica a “pior dor imagindvel”. Na linha
descrita o participante da amostra marcou o pon-
to que melhor equivaleu a sua dor. A distancia en-
contrada do ponto “sem dor” até o ponto marcado
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pelo participante foi medida e posteriormente
comparada a outros métodos3.

Também foram avaliados pela escala numérica
(EN), sendo esta semelhante a EVA. Esse instru-
mento consiste em uma reta com onze marcagdes
numeradas de zero a dez, ou seja, cada numero
representa uma quantidade de dor. Na régua des-
crita o participante da amostra aponta um nimero
de zero a dez que equivaleria a intensidade da sua
dor. O nimero obtido foi registrado e posterior-
mente comparado a outros métodos®.

Por fim, foi aplicada a avaliacdo de dor utili-
zando o algémetro, (DDK 10 kgf-Kratos®). O algb-
metro é um aparelho capaz de mensurar a dor de
maneira objetiva, quantificando-a através de uma
pressdo continua que aumentara até o momento
em que o participante da amostra suporte tal pres-
sdo, sendo esse o seu limite. O exame com o algo-
metro aconteceu da seguinte forma: (1) a algome-
tria foi aplicada em todos os locais selecionados;
(2) o exame foi repetido dois minutos depois, nos
mesmos locais; (3) foi feita uma média aritmé-
tica entre os dois valores obtidos em cada local;
(4) cada valor resultante das médias foi conside-
rado como o limite de dor suportado pelo partici-
pante naquele local®. Destacamos que o método
de afericao e quantificacao de dor por meio do
algdbmetro ndo causou qualquer prejuizo ou dano
fisico aos voluntarios.

Os locais anatdémicos avaliados foram:
+ tubérculo maior do Umero;
« espinhailiaca postero-superior;
+ quadrante lateral inferior do gluteo;
« face posterior da cabeca da fibula;
+ face anterior medial do joelho.
Todos os pontos foram avaliados bilateralmente.

Todos os voluntdarios receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual
havia a explicacdao dos procedimentos utilizados,
as recomendacgdes para o dia da coleta, bem como
objetivos e as justificativas para arealizacdo do es-
tudo, os riscos e beneficios aos quais estariam ex-
postos, e demais itens descritos nas Diretrizes do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12).

Foi garantido ao voluntdrio o direito de se
recusar em participar do estudo em qualquer
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momento, sem nenhum prejuizo, e Ihe foi infor-
mado o telefone dos pesquisadores para a solucao
de quaisquer duvidas que pudessem surgir pos-
teriormente. Apds a leitura do documento, foram
esclarecidas todas as duavidas dos voluntarios,
que posteriormente assinaram duas vias do TCLE.
O voluntdrio recebeu uma das vias e a outra foi ar-
quivada pelos pesquisadores.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, sendo aprovado pelo mesmo no dia 31
de agosto de 2015. O numero do protocolo de
aprovacao é 1.207.450.

A anadlise dos dados foi realizada com o pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (IBM - SPSS) para Windows, versdo 21,0.
O teste utilizado na analise estatistica foi o coefi-
ciente de correlacdo de Pearson (r) para determinar
a forca da correlagdo entre intensidade de dore o
valor de limiar de dor a pressao.

Resultados
OO OO OO0

A coleta de dados foi iniciada no dia 21 de ou-
tubro de 2015 e foi finalizada no dia 05 de julho
de 2016, totalizando 58 voluntérios. O questio-
nario sociodemografico aplicado destacou dados
referentes as caracteristicas da amostra quanto
ao género, idade, sensagao de dor, local da dor e
medicamentos utilizados.

A amostra foi composta de 17 homens (29,3%)
e 41 mulheres (70,6%), com idade média de 69,06
(DP 5,79) e 68,49 (DP 5,94), respectivamente.
Os principais locais que apresentaram queixa dlgica
foram coluna lombar em ambos os sexos (55,89%)
entre as mulheres e 58,8% entre os homens), se-
guido de articulagdes no sexo feminino (34,02%)
e membros inferiores no masculino (58,8%). O uso
de anti-inflamatérios ndo esteroides para o alivio
da dor destacou-se entre as mulheres (41,31%), ja
os homens referiram uso mais frequente de anal-
gésicos orais (41,16%). Quanto a presenca de do-
encas, hipertensao arterial sistémica esteve pre-
sente em parcela significativa da amostra (68,04%
das mulheres, 52,92% dos homens), onde também
se destacou a osteoporose em mulheres (38,88%)
e a depressdo em ambos (12,15% das mulheres,
11,76% dos homens).
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Na avaliagdo da dor através das escalas subje-
tivas, a EVA apresentou média 6,68 (DP 2,97) para
as mulheres e 4,71 (DP 3,18) para os homens. J4 a
EN teve média 6,92 (DP 2,38) para as mulheres e
5,14 (DP 3,05) para os homens.

Na avaliagdo através do método objetivo algd-
metro, os locais que apresentaram 0os menores va-
lores para percepcdo de dor foram quadrante late-
ral inferior do gliteo direito (média 2,41, DP 1,29)
juntamente com face anterior medial do joelho
esquerdo (média 2,41, DP 1,42) entre as mulheres,
e face anterior medial do joelho esquerdo (média
2,73, DP 1,38) entre os homens.

A correlacdo entre dor percebida e dor por
pressdo, ou seja, entre a dor avaliada pelos os ins-
trumentos EVA, EN e algometria estd apresentada
na Tabela 1.

Discussao
OO OO OO0

Os locais que apresentaram mais queixas de
dor entre os participantes da amostra foram colu-
na lombar em ambos os sexos seguida de articula-
¢des na populacdo feminina e membros inferiores
na populacao masculina. Um estudo realizado na
cidade de S3o Paulo, envolvendo 377 idosos, apre-
sentou como locais de maior dor referida a regido
lombar e membros inferiores®. Outro estudo feito
com uma amostra de 451 idosos na cidade de Lon-
drina (PR) apontou como os principais locais de dor
em idosos a regido lombar e membros inferiores®.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América, com uma amostra de 27.035 pessoas a
partir de 18 anos de idade também teve a coluna
lombar como o local com mais queixas algicas e
maiores indices de dor foram diretamente propor-
cionais a idades mais avancadas. Estdo também
entre os locais com mais queixa algica as articula-
coes (joelhos, ombros, pés) e membros inferiores.
As mulheres nesse estudo apresentaram mais dor
que os homens’.

Os estudos corroboram os dados apresenta-
dos nesta pesquisa, que identificou maior dor na
coluna lombar referida através do questionario
sociodemografico e também apresentou menor
limiar de dor através de algometria em membros
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inferiores (quadrante lateral inferior do gliteo
esquerdo nas mulheres e face anterior medial do
joelho esquerdo nos homens). Esse fato possivel-
mente tem relacdo com o processo de envelheci-
mento e suas mudancas, que vao desde alteracdes
fisiologicas na constituicdo musculoesquelética,
como perda de massa muscular, atrofia e enfra-
quecimento 6sseo, até o aparecimento de doencas
cronicas e traumas comuns a idade, como osteo-
porose e fratura de fémur®?®.

A dor foi maior nas mulheres em todos os méto-
dos utilizados neste estudo (algometria, EVA, EN e
questiondrio sociodemografico). Diversos estudos,
com diferentes amostras e metodologias, confir-
mam estes resultados. Um deles foi composto por
uma amostra de 1705 idosos e buscou estimar a
prevaléncia de dor nessa popula¢do da cidade de
Florianépolis (SC), o qual apresentou prevaléncia
de 82% de dor crénica nas mulheres em relacdo
aos homens!®. Outro estudo realizado por Pereira
e colaboradores®* utilizou a EN para avaliar a dor
em uma populagdo de 934 idosos e também desta-
cou maior prevaléncia de dor nas mulheres. No es-
tudo de Johannes e colaboradores’, a prevaléncia
de dor entre as mulheres foi 34,3%, maior do que
para os homens (26,7%).

Possiveis explicacdes foram abordadas pela
literatura no que tange a maior referéncia de dor
no sexo feminino: entre os fatores estdo as carac-
teristicas pessoais, como as fungdes biologicas e
psicologicas, influenciadas por fatores hormonais,
como alteragdes nos niveis de estrogénio, que
quando reduzidos podem levar a desordens neu-
romusculares e também causar labilidade emocio-
nal, uma vez que o estrogénio auxilia na estimu-
lagdo dos sistemas adrenérgico e serotoninérgico,
os quais influenciam o estado de bem-estar. Estes
fatores somam-se a dupla jornada de trabalho
(emprego e familia) e também ao fato de que as
mulheres relatam mais dor do que os homens, ja
que estes sao socialmente menos propensos a de-
monstrarem suas fragilidades® 2.

A dor nas mulheres pode ainda ser causa ou
consequéncia de transtornos depressivos, 0s
quais foram referidos em 12,15% das voluntarias
desta pesquisa. As alteragdes de humor, como a
depressao, podem ser consequéncias do perio-
do de climatério e menopausa que faz parte do
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envelhecimento feminino e que leva a deficiéncia
estrogénica, a qual pode influenciar na secre¢ao de
neurotransmissores relacionados a depressao*?.

Sdo poucos os estudos relativos ao uso do apa-
relho algdbmetro. Entre os encontrados esta uma
pesquisa realizada na Universidade de S3o Paulo
com amostra de 210 pessoas, que avaliou o limiar
de dor a pressdo na articulagdo temporomandibu-
lar com algometria e EVA, metodologia similar a
este estudo, concluindo que ha uma fraca, porém
significante correlagdo entre a intensidade da dor
referida e o limiar de dor com o aparelho®3. Outra
pesquisa que utilizou algometria como forma de
avaliacdo de dor comparada as escalas numérica e
visual analdgica apresentou correlagdo moderada
e estatisticamente significativa'.

Um estudo buscou comparar os limiares de dor
por pressao através de testes com a algometriaem
musculos da cabega e pescoco, com uma amostra
de 40 individuos sendo 20 jovens, e 20 idosos.
Diante dos resultados, houve uma diferenca signi-
ficativa entre os limiares de dor por pressao, sendo
mais elevados nos idosos em comparacao aos jo-
vens. Os dados mostraram que os limiares de dor
por pressao podem aumentar diante do processo
de envelhecimento nos musculos analisados; des-
tacaram também que o maior limiar de dor nao
significa que os idosos sintam, necessariamente,
menos dor que 0s jovens, mas levanta a possibili-
dade de haver um atraso na percepc¢do da dor (pela
possivel desmielinizagdo neuronal)®.

O possivel aumento do limiar de dor por pres-
sdo nos idosos pode ser explicado pelo préprio
processo fisiolégico do envelhecimento, onde ha
diminuicdo da massa muscular esquelética e con-
sequente diminui¢do do ténus muscular, e ainda
alteracOes na percepcao, transmissdo e processa-
mento da dor®15:16.

Por outro lado, em um estudo que utilizou mé-
todos semelhantes a esta pesquisa, porém, com
amostra composta por um grupo de idosos e outro
grupo de jovens, a comparagdo entre algometria e
EVA e entre os grupos e concluiu que ndo houve
diferencas significativas entre a percepgao de dor
entre idosos e jovens. Além disso, os resultados
ndo demonstraram correlagdo entre algometria e
EVA, corroborando nossos resultados?’.
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Este estudo ndo apresentou significancia es-
tatistica na correlagdo entre algometria e escalas
de dor, 0o que também foi constatado no estudo
de Piovesan e colaboradores®®, que concluiu que
a algometria, apesar de ser um método objetivo,
apresenta limita¢des, como variagao entre aferi-
¢des no mesmo individuo em periodos diferentes,
variagdes essas que, conforme observado nesta
pesquisa, podem ser influenciadas por diversos
fatores, como ansiedade, tensao no momento da
coleta e locais testados que ndo coincidiram com
os locais referidos pelos voluntarios.

Além disso, ao comparar a algometria com uso
de escalas percebe-se maior dificuldade por parte
da amostra em compreender as etapas do proces-
so de algometria, por exemplo, 0 momento exato
para indicar o inicio de percepcdo da dor. Outra li-
mitacdo deste estudo é o cardter multifatorial da
dor, pois a dor percebida por algometria é uma dor
por pressao provocada, diferente da dor fisica de
origem patoldgica ou até mesmo influenciada por
fatores emocionais.

As escalas, EN e EVA, se mostraram muito efi-
cazes na avaliacdo da dor, apresentando significa-
tiva correlacdo entre elas. Portanto ainda sdo mé-
todos aplicaveis para uma rdpida e indispensavel
avaliacdo de dor. Entre as duas escalas, a EN é a
mais recomendada devido a facilidade de uso, for-
mato padronizado e facil entendimento4.

Uma revisdo de literatura que avaliou estudos
sobre 0 uso de escalas de dor constatou que a es-
cala preferida pelos pacientes, a qual demonstrou
ser de aplicacdao mais facil e confidvel, foi a EN.
A EVA se mostrou mais complicada e com maior
risco de erro, principalmente em idosos ou com al-
guma alteragdao cognitiva. A maioria dos estudos
revisados relatou uma boa correlacdo entre as es-
calas e que elas tendem a medir variagdes na mes-
ma direcdo®®.

Ha outros métodos que também podem avaliar
a dor, como o questiondrio de dor McGill, o qual
possibilita uma caracteriza¢dao ampla da dor e ava-
lia a dor através de diversos descritores verbais,
todavia apresenta limitacdes, pois sua eficacia
depende de uma boa capacidade de comunicacdo
e compreensdo por parte do individuo avaliado e
ainda é um método que demanda tempo para ser
aplicado?%2t,
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Um estudo realizado com 101 idosos institu-
cionalizados comparou a EN com a Escala de Des-
critores Verbais (EDV), uma escala de mensuracao
de dor que utiliza cinco descritores para determi-
nar a intensidade da dor; todos os participantes da
amostra foram capazes de julgar a dor pela EDV,
58,5% preferiram esta escala e as duas escalas
tiveram correlagdo significativa, portanto a EDV
também pode ser uma opg¢do na mensuracao da
dor, ainda que de forma subjetiva®2.

Conclusao
OO OO

A dor foi avaliada pelos métodos algometria,
escala visual analdgica e escala numérica, sendo
que a correlacdo ndo foi observada entre os méto-
dos algometria e escalas, sugerindo que a algome-
tria ndo foi eficaz na avaliacdo da dor em idosos,
no entanto houve correlagao forte entre os dados
das escalas. A dor provocada por pressao foi maior
no ponto face anterior medial do joelho esquer-
do para homens e para as mulheres o quadrante
lateral inferior esquerdo. J4 o principal local de
dor relatado por questionario foi a coluna lombar,
refletindo a degeneragao musculoesquelética do
processo de envelhecimento. Quanto a percepgao
de dor, mulheres apresentaram maiores indices em
relacdo aos homens.

Declaramos que este artigo é parte de mono-
grafia apresentada ao Curso de Graduagdo em Me-
dicina da Universidade Comunitdria da Regido de
Chapecé (UNOCHAPECO).
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Correlagao entre as escalas de avaliagdo da dor e algometria

Escala Visual Escala Numeérica

Analégica (EVA) (EN) Algometria
Escala ,Vi.sual Correlagao de 1 0,770 0,135
Analégica Pearson
(EVA) N 55 55 55
Correlagao de
E’sciala Pearson 0,770 1 0,020
Numérica (EN)
N 55 55 55
_ Correlagao de 0,135 0,020 1
Algometria Pearson
N 55 55 58

(clique para voltar ao texto)




