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Mensurar a dor tem sido grande desafio para aqueles que almejam controlar adequadamente tdo complexa experiéncia.
Instrumentos padronizados, que consideram o relato subjetivo do préprio paciente, tém sido elaborados, buscando facilitar tal
tarefa. Nesse artigo revisamos os instrumentos mais utilizados para a mensura¢do da dor pds-operatoria, apontando para
algumas de suas vantagens e desvantagens. Enfatizamos a necessidade de pesquisas especificas que enfoquem a mensuragdo da

dor no meio cirurgico, considerando a multidimensionalidade da experiéncia dolorosa.

UNITERMOS: estimagdo em categorias, escalas unidimensionais, escalas multidimensionais, dor pos-operatoria

A mensuragdo da dor clinica constitui-se em
desafio aos pesquisadores da area considerando-se a
subjetividade, complexidade e multidimensionalidade da
experiéncia dolorosa. Nas duas ultimas décadas houve
avancos referentes a elaboragao de instrumentos, os quais
facilitam a comunicacdo entre os pacientes e os
profissionais da area, possibilitando conhecer tanto a
incidéncia, a durag@o e a intensidade da dor sentida, quanto
o alivio obtido mediante aplicagdo de diferentes técnicas
analgésicas. Dentre os mais utilizados no meio clinico
sobressaem aqueles que consideram o relato subjetivo
do paciente como principal indicativo de sua dor o que,
certamente, deve-se a subjetividade dessa experiéncia
que so6 pode ser avaliada com maior precisdo mediante o
relato de quem a sente. Em sua maioria esses instrumentos
sdo anivel de mensuragao ordinal; trabalhos que utilizam
outros instrumentos em niveis mais precisos de
mensuragdo, tal como o de razdo, ainda sdo pouco
utilizados no meio clinico, especialmente na mensuragao
da dor aguda. Nosso objetivo foi revisar, de forma breve,
os estudos nos quais sdo utilizados instrumentos de
mensura¢do a nivel ordinal, principalmente na Gltima
década. Tais instrumentos podem ser de dois tipos: (a)
unidimensionais, 0s quais permitem a mensuragao da dor
considerando apenas uma dimensdo e (b)
multidimensionais, os quais permitem a mensuragao da
dor considerando duas ou mais dimensdes.

(A) INSTRUMENTOS UNIDIMENSIONAIS

Os instrumentos unidimensionais, utilizados na

maioria das vezes, para mensurar a intensidade da dor e
conseqiiente alivio obtido pelo emprego de diferentes
analgésicos, prevaleceram até a década de 60 uma vez
que a experiéncia dolorosa era considerada apenas como
resultado da ativagdo direta de um sistema de projecéo
que ia da periferia até o cortex, dependente somente da
extensdo da area lesada.

Dentre eles destacam-se as escalas numéricas,
nas quais utilizam-se categorias numéricas; as escalas
verbais, nas quais utilizam-se categorias adjetivais e as
escalas analdgicas-visuais, nas quais ha possibilidade de
julgamentos visuais numa dimensao tomada como padrao.

Nessas escalas ordinais o nimero de categorias
utilizadas varia de acordo com o problema a ser
investigado. Nas numéricas, esse numero pode variar de
0a 100 (até 101 pontos), sendo aquelas de 0 a 5 (6 pontos),
0a 10 (11pontos)e 0 a 20 (21 pontos) as mais utilizadas,
tendo essas a vantagem de serem familiares aos
participantes, uma vez que o ser humano utiliza nimeros
desde sua infancia. As escalas verbais, nas quais sdo
utilizados adjetivos do tipo leve, moderada, forte, severa
ou variantes desses, contém geralmente 5 ou 6 pontos,
tendo essas também a vantagem de serem familiares aos
participantes uma vez que sdo utilizadas palavras comuns
do vocabulario, as quais expressam a dor qualitativamente
(KREMER etal., 1981; LINTON & GOTESTAM, 1983;
CHAPMAN et al., 1985; FALEIROS SOUSA, 1993;
JENSEN et al., 1994; PIMENTA, 1994; PIMENTA,
1996).
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Nas escalas de categorias € possivel saber apenas
se ha diferencas entre uma categoria e a outra, porém,
ndo se estabelece a razdo entre elas. A faixa de
alternativas de respostas € limitada e os participantes,
instruidos a escolher dentre elas aquela que melhor
represente a intensidade de sua dor, tendem a optar pelos
extremos quando fazem os julgamentos. Também ndo €
possivel afirmar que as distancias entre as varias
categorias sejam iguais, conforme ¢ mostrado pela escala
métrica (HUSKISSON, 1974; CHAPMAN et al., 1985;
FALEIROS SOUSA, 1993; PIMENTA, 1996 ).

As escalas analdgicas visuais, mais
freqiientemente utilizadas na mensuragdo da dor pos-
operatoria, consistem de uma faixa limitada de 10 cm de
comprimento, a qual representa o continuo da experiéncia
dolorosa e tem em suas extremidades palavras-ancora
como: sem dor ¢ pior dor possivel. Os participantes sao
instruidos a assinalar a intensidade da sensa¢do dolorosa
em um ponto dessa reta, sendo que os escores podem
variar de 0 (zero) a 10 (dez) e sdo obtidos medindo-se,
em milimetros, a distancia entre a extremidade ancorada
pelas palavras sem dor e o ponto assinalado pelo
participante. Tais escalas tém a vantagem de serem de
facil aplicacdo, porém, alguns participantes, especialmente
criangas e idosos, referem dificuldades em utiliza-las, o
que, possivelmente, ¢ decorrente da necessidade de certa
abstracdo para compreendé-la (SCOTT et al., 1977;
KREMER et al., 1981; HUSKISSON, 1983; JENSEN
et al., 1986; GIFT, 1989; PIMENTA, 1994; PIMENTA
1996).

Em relacdo a mensuracao da dor aguda, mais
especificamente da dor pos-operatoria, estudos t€m sido
realizados e o uso dessas escalas vem possibilitando
conhecer sua intensidade e conseqiente alivio obtido pela
utilizagdo de técnicas analgésicas.

KERRICK etal. (1993), por exemplo, avaliaram
o alivio da dor sentida por 28 pacientes submetidos a
diversas cirurgias ortopédicas, com idades variando entre
18 ¢ 79 anos, utilizando diferentes farmacos, por meio de
uma escala VAS, de 10 cm de comprimento e uma escala
de categorias numeéricas, de 11 pontos. Nao houve dados
suficientes para suportar a hipotese de que o co-analgésico
potencializaria o efeito do analgésico principal. As
correlagdes entre os escores obtidos através das duas
escalas foram significativas em todas as aplicagdes, sendo
que o coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) variou
de 0,78 20,92 (p<0,001).

LANGMAYR etal. (1995) em estudo duplo cego,
placebo controlado, utilizando uma escala VAS de 10 cm
concluiram que, decorrente da agdo de corticosterdides
aplicados por via intratecal, reduziu-se a dor sentida por
26 pacientes com idades variando entre 40 e 44 anos,
submetidos a cirurgias ortopédicas (para mais detalhes
sobre o uso da VAS em trabalhos nos quais foi avaliado a

analgesia obtida apo6s utilizagdo de diferentes farmacos,
(Ver McQUAY et al., 1988; RICHMOND et al., 1993;
STEVENS etal., 1993; TAURA et al., 1994; FRANCOIS
et al., 1995; JOSHI et al., 1995).

ZALON (1993) comparou a intensidade da dor
pos-operatoria de pacientes com idades variando entre
19 e 83 anos, julgada pelos proprios pacientes e também
por enfermeiros, utilizando escala VAS de 10 cm. Concluiu
que os profissionais de enfermagem superestimaram as
dores leves em 20% dos casos e subestimaram dores
severas em 45,4% dos casos. O coeficiente de correlagao
de Spearman (rho) calculado entre os escores obtidos
por meio dos julgamentos dos participantes foi 0,31
(p<0,01). (Ver também CALVILLO & FLASKERUD,
1993).

Uma VAS modificada devido a inclusdo de 3
faces desenhadas com diferentes expressoes, foi utilizada
por BROADMAN et al. (1988) em estudo realizado com
34 pacientes pos-operados, cujas idades variaram entre
13 e 18 anos, com o proposito de validar uma escala de
dor, utilizando correlatos fisiolégicos e indicadores
comportamentais como parametros para mensurar a dor
sentida. As correlagdes observadas entre as duas escalas
foram significativas, especialmente quando a dor recebeu
escores maiores que 6, correspondentes a dor severa.
Em ambas houve declinio dos escores quando os pacientes
receberam drogas analgésicas.

EKBLON & HANSSON (1988) estudaram o
alivio proporcionado pela aplica¢do de varios tipos de
estimulagdo aferente (elétrica transcutanea e vibragao)
em 80 pacientes com dor aguda e compararam o resultado
obtido por meio de uma escala VAS e outros cinco tipos
de escalas unidimensionais, incluindo as de categorias
verbais, numéricas e graficas. O coeficiente de correlagdo
produto-momento de Pearson (r), foi significativo entre
todas as estimativas resultantes das escalas utilizadas,
variando de 0,89 - 0,98 (p<0,001), exceto nas comparagdes
com a escala de categorias verbais. Tal fato pode ter
ocorrido devido ao desconhecimento dos valores
verdadeiros dos intervalos entre as alternativas de
respostas.

PRIMAVESI (1986) estudou o alivio
proporcionado pela morfina peridural aplicada em 30
pacientes, com idades variando entre 18 e 66 anos,
submetidos a cirurgias proctologicas, ginecoldgicas e
abdominais, utilizando uma escala verbal de 4 pontos e
observou analgesia considerada excelente, durando em
média 35,5 horas (Ver também NOCITE et al., 1983).

JACOB et al. (1986) utilizaram uma escala
verbal de 5 pontos e uma VAS de 10 cm para julgar a
intensidade da dor de 33 pacientes, com idades variando
entre 18 e 65 anos, visando identificar a acao de antalgicos
injetaveis em estudo duplo-cego e multicéntrico. Encontrou
nitida diminui¢@o da intensidade da dor, ap6s o uso dos
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antalgicos, o que ndo ocorreu com o uso do placebo.

PIMENTA et al. (1992), por sua vez, utilizaram
uma escala numérica de 11 pontos na qual os participantes,
10 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e 10
submetidos a cirurgias abdominais, julgaram a intensidade
de sua dor. Os dados mostraram que 47,8% e 68,2% dos
pacientes submetidos ao primeiro e segundo tipo de
cirurgia, respectivamente, estavam com dor no momento
da entrevista e nao haviam recebido qualquer analgésico
para seu alivio, nas tltimas quatro horas que antecederam
a avaliag@o. Daqueles que haviam recebido analgésicos
nesse periodo, 52,2% dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas e 31,8% dos pacientes submetidos a cirurgias
abdominais ainda referiram estar sentindo dor. As autoras
ressaltaram o fato de que o alivio inadequado da dor pos-
operatoria, decorrente de subprescrigdes e
subadministragdes de drogas analgésicas, leva ao
sofrimento desnecessario.

Embora os instrumentos unidimensionais ainda
sejam os mais freqiientemente utilizados para mensurag@o
da dor pds-operatoria, ¢ importante lembrarmos que os
mesmos tém o grande inconveniente de simplificarem
demasiadamente a experiéncia dolorosa. Apesar de serem
pouco utilizados na avaliagdo da dor pos-operatoria,
estudos nos quais instrumentos multidimensionais sao
empregados vem sendo realizados, possibilitando assim,
a obtencao de dados tanto quantitativos como qualitativos
sobre tal experiéncia, essenciais para uma avaliacdo cada
vez mais precisa. A seguir discutiremos esses instrumentos
com mais detalhes.

(B) INSTRUMENTOS MULTIDIMENSIONAIS

Mediante a nova concepgao sobre os mecanismos
envolvidos na interpretacao e resposta da dor, defendida
por MELZACK & WALL (1965) ao apresentarem a
Teoria da Comporta, a qual defende que os estimulos
nociceptivos sdo modulados a nivel da medula espinhal
antes que alcancem as estruturas supra seguimentares, a
experiéncia dolorosa deixou de ser vista como uma
resposta direta e exclusivamente relacionada a extensao
da area de lesdo tecidual.

Na década de 70, MELZACK & TORGERSON
(1971) apontaram as diferentes dimensoes da dor:
sensitivo-discriminativa, referente as caracteristicas
espaciais, de pressdo, de tensdo, térmicas e de vivacidade
da dor; afetivo-motivacional, que se traduz por
sentimentos de cansago, de medo, de punicdo e reacdes
autondmicas e avaliativa, que se refere a situagao global
vivenciada pelo individuo; esses autores alertaram para a
influéncia de fatores sensoriais, emocionais e culturais
na sua interpretagdo e resposta.

Considerando-a como um fendmeno

multidimensional, investigaram sua descri¢do através de
palavras denominadas descritores de dor. Nesta
concepg¢do, uma vez categorizados, tais descritores
poderiam representar as diferentes dimensdes da
experiéncia dolorosa, tornando-se fundamentais na
elaboracao de instrumentos que possibilitassem mensura-
la.

Em 1975, Melzack publicou um trabalho no qual
foi elaborado um instrumento a nivel de mensuragao
ordinal, enfocando as multidimensées da dor, entdo
denominado Questiondrio para dor McGill (MPQ).
Embora outros instrumentos mere¢am ser mencionados,
tais como o Wisconsin Brief Pain Questionnaire (DAUT
et al., !1983) e o Memorial Pain Assesment Card
(FISHMAN etal., 1987) o MPQ tem sido o mais utilizado
no meio clinico, para avaliagdo da dor aguda.

Este instrumento, elaborado a partir da
abordagem de MELZACK & TORGERSON (1971),
contém 78 descritores, distribuidos em 4 grandes grupos
e 20 subgrupos, quais sejam, o grupo sensorial, composto
de 10 subgrupos e 42 palavras; o grupo afetivo, de 5
subgrupos e 14 palavras; o grupo avaliativo, de 1
subgrupo e 5 palavras e finalmente, o grupo misto, de 4
subgrupos e 17 palavras; Cumpre mencionar que cada
subgrupo ¢ composto por 2 a 6 palavras. Trés indices
emergem do MPQ: o Indice Quantitativo da Dor (PRI),
obtido por meio da soma dos valores atribuidos aos
descritores escolhidos; o indice do Numero de Palavras
Escolhidas (NWC) obtido por meio da soma do numero
de palavras escolhidas para qualificar a dor e o Indice da
Intensidade de Dor Atual (PPI), obtido por meio de uma
escala verbal de 5 pontos, na qual 1 = dor leve; 2 = dor
desconfortavel; 3 = dor perturbadora; 4 = dor horrivel e 5
= dor excruciante. Desde sua publicagdo, podemos
observar sua significativa utilidade no meio cientifico, dada
ao fato de inumeras citacdes e adaptagdes feitas para
diversas linguas, incluindo o italiano (MAIANI &
SANAVIO, 1985; De BENEDITTIS et al., 1988), o
finlandés (PONTINEN & KETOVUORI, 1983), o
espanhol (LOPES et al., 1990), o noruegués (STRAND
& WISNES, 1991), o alemdo (RADVILA et al., 1987,
STEIN & MENDL, 1988), o holandés (VANDERIET et
al., 1987), o arabe (HARRISON, 1988), o francés
(BOUREAU et al., 1992). Esse fato tem facilitado a
padronizagcdo de uma linguagem da dor entre
pesquisadores e profissionais de diferentes paises e
afiliacdes. No Brasil, apontamos para o estudo de
PIMENTA & TEIXEIRA (1996) no qual os autores
propdem uma adaptacdo do MPQ para a lingua
portuguesa. O MPQ tem sido utilizado em diversos estudos
clinicos e experimentais, visando a caracterizagdo das
dores cronicas e agudas, a eficacia das técnicas
analgésicas empregadas para o alivio da dor e a
discriminagdo da dor decorrente de diversas sindromes
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dolorosas. A validade, a fidedignidade e a aplicabilidade
desse instrumento tém sido exploradas e refor¢adas por
muitos estudiosos como observamos em revisoes
realizadas por McGUIRRE (1984); CHAPMAN et
al.(1985); WILKIE et al. (1990); MELZACK & KATZ
(1994).

Em relacdo a aplicacdo desse instrumento na
caracterizagdo da dor aguda, especificamente no pos-
operatorio, citamos READING (1982), o qual investigou
a dor de 95 mulheres primiparas, submetidas a episiotomia
médio-lateral durante o periodo expulsivo do parto. O autor
verificou que os descritores mais freqiientemente utilizados
em sua caracterizagdo pertenciam ao grupo sensorial.
Decorrente da analise fatorial dos dados emergiram 6
fatores refletindo tanto qualidades sensoriais especificas,
como combinag¢des entre as dimensdes sensorial ¢ afetiva.
LOWE et al. (1991) estudaram duas amostras de
pacientes, sendo uma composta por 192 mulheres com
dor pés-operatoria, com idades variando entre 18 e 65
anos, submetidas a diferentes intervengdes cirurgicas
ginecoldgicas e outra, composta por 185 pacientes, com
idades variando entre 18 e 42 anos, as quais vivenciaram
dor de parto. O MPQ foi aplicado as pacientes e,
posteriormente, foi feito andlise fatorial confirmatoria dos
dados obtidos. Trés fatores emergiram, refor¢cando a
discriminagdo da dor aguda nas trés dimensdes do modelo
original de MELZACK (1975).

BELANGER et al. (1989), utilizando o MPQ,
avaliaram a qualidade e a intensidade da dor sentida por
109 pacientes, com idades variando entre 13 e 34 anos,
durante aborto por aspiragdo, no primeiro trimestre de
gestacdo. Os descritores mais utilizados para descrevé-
la foram: latejante, como cdélica, em estiramento,
distendida, cansativa, magante, aborrecida, em pontada e
ritmica-intermitente, evidenciando mais uma vez maior
freqiiéncia na escolha de palavras que descrevem as
qualidades sensoriais da dor, categorizadas nos subgrupos
que representam variagdes temporais, espaciais e de
pressdo (tragdo e constritiva). Adicionado a isso, poucos
descritores do grupo afetivo foram escolhidos.

MELZACK (1987) publicou uma forma reduzida
do MPQ com o proposito de fornecer alternativa para
facilitar a mensuracdo da dor em algumas situagdes, nas
quais se faz necessario curto espaco de tempo para a
realizagdo da mesma. Denominado Short-Form McGill
Pain Questionnaire (SF - MPQ), o instrumento constou
de 15 descritores de dor (PRI), sendo 11 do grupo
sensorial e 4 do grupo afetivo e de 2 escalas de
intensidade, a saber: uma analdgica visual de 10 cm e
uma de categorias verbais com 6 pontos, as quais
forneceriam o PPI, indice referido anteriormente. O SF-
MPQ), juntamente com o MPQ (MELZACK, 1975) foram
aplicados a 40 pacientes, submetidos a diversas
intervengdes cirurgicas. Observou-se correlagdo de

Spearman significativa entre os escores totais obtidos
através do MPQ-SF e do MPQ, sendo que os valores de
(r) variaram de 0,77 2 0,91 (p = 0,001), quando aplicado
antes da medicacdo e de 0,80 a 0,88; (p=0,001), apos a
medicacdo. Dentre os descritores mais utilizados
destacaram-se: aguda, em cdlica, como mordida, dolorida,
sensivel, exaustiva, como punhalada, como queimor,
pesada, que rompe, enjoada, amedrontadora, castigadora
e cruel. A maioria dos descritores pertencia ao grupo
que descreve as qualidades sensoriais da experiéncia
dolorosa.

MELZACK et al. (1982) investigaram a
qualidade da dor sentida por 82 pacientes, portadores de
diversos tipos de lesdo (fraturas, escoriagdes, cortes
dentre outros), com idades variando entre 16 e 85 anos,
atendidos numa unidade de emergéncia clinica. Os
resultados mostraram que os descritores pertencentes a
dimensdo sensorial foram os mais freqiientemente
utilizados pelos pacientes para descrever a dor sentida.
Dentre eles, latejante, aguda, dolorida, palpitante, em
pancada, como dolorimento, sensivel, como queimor, calor,
como punhalada, como esmagamento e como ferroada
foram utilizados por, no minimo, 33% dos pacientes.
Adicionado a isso, foi evidente a semelhanca com que
determinados descritores foram escolhidos pelos
pacientes que possuiam o mesmo tipo de lesdo, como no
caso de calor/queimor para fraturas, cortes e
escoriagdes; palpitante/latejante para cortes e
laceracdes; como dolorimento para fraturas e torgdes;
aguda para fraturas e escoriagoes.

MELZACK et al. (1987) também utilizaram o
MPQ em estudo realizado com 88 pacientes submetidos
a diferentes intervengdes cirargicas com o proposito de
conhecer a duracio, a intensidade e a qualidade da dor
referida no pds-operatdrio. Os resultados possibilitaram
a identificacdo de dois grupos de pacientes na amostra,
ou seja, aqueles que solicitaram analgésicos por um
periodo de até 3 ou 4 dias apds o término da cirurgia e
aqueles que solicitaram analgésicos por um periodo
superior a 4 dias. No segundo grupo, os pacientes
atribuiram escores mais elevados a sua dor e escolheram
maior niimero de palavras para descrevé-las. Dentre os
descritores utilizados com maior freqiiéncia pelos
pacientes predominaram aqueles pertencentes ao grupo
sensorial, tais como: em pontada, como agulhada, em
aperto, como estiramento, em peso e sensivel, seguidos
pelos descritores do grupo afetivo: cansativa e exaustiva
e do grupo avaliativo: magante. Os escores obtidos através
do PPI e do PRI mantiveram-se elevados nos dois grupos
de pacientes, mesmo ap6s a utilizagdo dos analgésicos
prescritos, levando os autores a classificarem o alivio
obtido como insatisfatorio.

KIM et al. (1995) aplicaram uma versdo
norueguesa do MPQ (STRAND & WISNES, 1991) a



Mensuragdo e avaliagdo...

Rev.latino-am.enfermagem - v. 6 - n. 3 - p. 77-84 - julho 1998 81

uma amostra de 52 pacientes adultos, submetidos a
procedimentos cirtirgicos diversificados, no segundo,
quarto ou quinto dias pos-operatdrios. Os resultados
mostraram que 84% dos pacientes escolheram, no maximo
10 descritores dos 20 subgrupos existentes, sendo os dos
subgrupos os sensoriais escolhidos com maior freqiiéncia
¢ no maximo um descritor, dentre os 5 subgrupos afetivos,
foi escolhido por 75% da amostra. Os escores obtidos no
segundo dia pos-operatorio através do PRI (M=14,8 +
11,18) e do N.W.C. (M=6,27 + 4,57) foram relacionados
com dor moderada. No quarto ou quinto dias observou-
se redugdo nos escores de dor, utilizando-se esses
mesmos indices. O instrumento foi considerado util para
estudos transculturais sobre a dor.

KATZ etal. (1994) em estudo duplo cego, placebo
controlado, buscaram conhecer a interferéncia da
aplicacdo de bupivacaina, por via epidural, antes e apos a
incisdo cirrgica, na quantidade de morfina requerida para
o alivio da dor pods-operatoria sentida por 42 pacientes
submetidos a cirurgias abdominais, sob anestesia geral.
Observaram que os escores atribuidos pelos pacientes
que pertenciam ao grupo 2 (que recebeu bupivacaina pos-
incisional) eram mais altos do que os escores atribuidos
pelos pacientes pertencentes ao grupo 1 (que recebeu
bupivacaina pré-incisional). A quantidade de morfina
utilizada no p6s-operatdrio também foi maior para o grupo
2. Adiciona-se a isso o fato de que os pacientes do grupo
2 tenderam a escolher maior numero de descritores para
avaliar sua dor em relagdo ao grupo 1, sendo que, os
mais freqlientemente utilizados foram: vaga, como
dolorimento, sensivel, magante e cansativa.

STEIN et al. (1991) investigaram a acao
analgésica da morfina, aplicada pelas vias intra-articular
e endovenosa, em diferentes doses ou associada a um
antagonista no alivio da dor relatada por 52 pacientes,
com idades variando entre 17 e 68 anos, submetidos a
cirurgias ortopédicas. Utilizou-se a versao alema do MPQ
(RADVILA et al., 1987). Quanto a caracterizagdo da
dor poés-operatdria, os autores comentaram que a maioria
dos descritores escolhidos era do grupo sensorial. Os
resultados mostraram que a analgesia proporcionada pela
aplicacdo de morfina intra-articular foi superior aquela
obtida pelo uso da morfina endovenosa. (Ver também
WELTE et al., 1992).

SCHULTE-STEINBERG et al. (1995) por sua
vez, em estudo duplo-cego, placebo controlado, utilizaram
0 MPQ para mensurac¢do da dor sentida por 110 pacientes,
com idades médias variando entre 44,9 e 54,0 anos,
submetidos a colecistectomias eletivas, com o proposito
de comparar a analgesia proporcionada pela aplicagao
de morfina ou bupivacaina pelas vias intra-peritonial e
interpleural. Utilizou-se a versao alema do MPQ (STEIN
& MENDL, 1988). Os dados obtidos através dessa
mensuragao mostraram que as doses de morfina utilizadas
por via intrapleural e intraperitonial ndo proporcionaram

analgesia significante para a dor pds colecistectomias e,
no caso da bupivacaina, somente a aplicagdo por via
interpleural foi eficaz.

THOMAS et al. (1995) utilizaram o SF-MPQ
(MELZACK, 1987) em estudo realizado com 110
pacientes, com idades variando entre 31 e 74 anos,
submetidas a histerectomia total para investigar a
influéncia de variaveis psicologicas tais como: ansiedade,
depressdo, extroversao e estilo de ”coping” no sucesso
da analgesia pos-operatoria controlada pelo paciente
(PCA - patient controled analgesia). Os resultados
mostraram que os escores de dor foram, em média,
maiores para o grupo que recebeu medicagdo por via
intramuscular (M=40,7 £+ 13,0) do que para aquele que
recebeu a medicagdo pelo PCA (M=21,6 = 9,8).
Observou-se correlagdo produto-momento de Pearson,
significativa entre as medidas de dor realizadas pelos
pacientes e o seu nivel de ansiedade devido as
circunstancias, personalidade ansiosa, neuroticismo e estilo
de “coping”, sendo os valores de (r) iguais a: 0,385
(p=0,000); 0,252 (p=0,008); 0,278 (p=0,003) e 0,226
(p=0,017), respectivamente. Ansiedade no periodo pré-
operatorio mostrou ser uma variavel de grande influéncia
na intensidade da dor pds-operatoria e o PCA pareceu
beneficiar muito mais esses pacientes do que as
aplicagdes intramusculares. Adiciona-se a isso o fato
daqueles que receberam analgésicos pelo PCA terem
requerido menor quantidade de analgésicos no pds-
operatorio com estadia reduzida no ambito hospitalar em
relagdo aos demais pacientes. Para outras informagoes
sobre o uso do MPQ para mensurar a dor no pds-
operatdrio, com o proposito de comparar a analgesia
obtida pelo PCA e pelas aplicagdes intramusculares ver
também BOULANGER et al. (1993) e para informagdes
adicionais a respeito da influéncia de variaveis psicologicas
na dor pds-operatdria ver TAENZER et al. (1986).

Embora o MPQ possa fornecer dados
quantitativos e qualitativos sobre a dor sentida e ter a
vantagem de mensurd-la multidimensionalmente,
apresenta limitagdes: (1) em relag@o a sua aplicagdo em
diferentes grupos culturais ou subculturais, uma vez que
as diferencas de linguagem podem ser confundidas com
diferencas na expressdo da dor; (2) possui maior nimero
de descritores sensoriais do que afetivos e avaliativos,
podendo levar os pacientes a valorizarem mais o aspecto
sensorial da dor; (3) dada sua extensdo, requer tempo
para ser aplicado tornando-se impraticavel para pacientes
em estado grave; (4) os escalonamentos resultantes geram
dados apenas a nivel de mensuragao ordinal.

CONSIDERACOES FINAIS

A mensurac¢do da dor no meio clinico ganhou
maior aten¢do nas ultimas décadas. Estudos nacionais e
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internacionais evidenciam que os instrumentos
unidimensionais ainda prevalecem na mensuracdo da
experiéncia dolorosa, especialmente no meio cirtirgico;
porém, o desafio de se considerar a multidimensionalidade
dessa experiéncia tem levado muitos pesquisadores a
elaborar e utilizar instrumentos mais precisos e
abrangentes em suas pesquisas.

Considerando a Teoria da Medida (STEVENS,
1975), todas essas escalas tanto as unidimensionais quanto
as multidimensionais possuem algumas limitagdes. Por
exemplo, nas escalas analdgicas-visuais, nas de categorias
com adjetivos ou numéricas, o nimero de categorias ou
escaldoes ¢ usualmente limitado. As unidimensionais
possuem ainda a desvantagem de simplificarem
demasiadamente o complexo fendmeno doloroso,
possibilitando-nos mensura-lo apenas em uma de suas
dimensoes. Tal fato seria comparavel a considerarmos a
experiéncia visual, contendo apenas a dimensao
intensidade de luz e ndo levarmos em conta as outras
dimensdes dessa experiéncia tais como: cor, textura,
forma, dentre outras (MELZACK, 1983).

Do ponto de vista estatistico nenhuma delas
permite operagdes de nivel mais elevado como por
exemplo, andlise de varidncia e analise correlacional,
dentre outras,, porque geram dados apenas a nivel ordinal
e, quando muito, intervalar. Sdo sensiveis a efeitos de

ancora (valores tomados como padrdo - valor maximo ou
valor minimo), de espagamento entre as intensidades de
dor e finalmente de freqiiéncia e nimero das categorias.

Embora permitam avaliar as gradagdes da
intensidade de dor sentida, ou seja , diferencas entre essas
intensidades, tais escalas ndo permitem mensurar a razao
entre diferentes intensidades de dor percebida. Torna-se
impossivel com essas escalas, avaliar o quanto,
quantitativamente, uma intensidade de dor ¢ maior ou
menor do que a outra.

Ainda sob o ponto de vista da Teoria da Medida,
ha métodos mais modernos e precisos que geram
escalonamento de razdo como por exemplo, o método de
estimag¢do de magnitudes e de emparelhamento intermodal,
0s quais nos possibilitariam conhecer o quanto uma
intensidade de dor ¢ maior ou menor que outra. Estudos
enfocando a elaboragdo e validagdo de instrumentos a
nivel de mensuragao de razdo, tornam-se relevantes para
o progresso cientifico, uma vez que a mensuragao precisa
da dor clinica ¢ de fundamental importancia para a
avaliagdo da mesma, evitando-se assim subprescrigao e
subadministra¢@o de drogas, decorrentes da subestimagao
da dor sentida pelo paciente (Para detalhes sobre os niveis
de mensuragdo ver FALEIROS SOUSA & da SILVA,
1996).

POSTOPERATIVE PAIN MEASUREMENT AND ASSESSMENT: A BRIEF REVIEW

How to measure pain is a great challenge to those who desire to control adequately such a complex experience.
Standardized instruments that take into consideration the patient’s own account, have been developed in order to make such a
task easier. In this article we carry out a revision of the instruments used mostly for measuring postoperative pain, and we point
out some of the advantages and disadvantages. We emphasize the need for specific research focusing on the measurement of
surgical pain, taking into consideration the multiple dimensions of a painful experience.

KEY WORDS: category estimation, multidimensional scaling, unidimensional scaling, postoperative pain

MEDICION Y EVALIACION DEL DOLOR POSTQUIRURGICO: UNA BREVE REVISION

Mensurar el dolor ha sido gran desafio para aquellos que desean controlar adecuadamente tan compleja experiencia.
Instrumentos estandenizados, que consideran el relato subjetivo del propio paciente han sido elaborados buscando facilitar tal
tarea. En ese articulo revisamos los instrumentos mas utilizados para la mensuracion del dolor postquirurgico, apuntando
hacia algumas de sus ventajas y desvantajas. Enfatizamos la necesidad de investigaciones especificas que focalicen la mensuracion
del dolor en el medio quirurgico, considerando la multidimensionalidad de la experiencia dolorosa.

TERMINOS CLAVES: estimacién en categorias, escalas multidimensionales, escalas unidimensionales, dolor postquirirgico
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