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ARTIGO ORIGINAL

Relacao entre o indice de Dor Espalhada e o software PainMAP para
medida de localizacao da dor em pacientes com dor espalhada

Relationship between the Widespread Pain Index and the PainMAP software for pain sites

measurement in patients with widespread pain

Juliana Valentim Bittencourt', Jéssica Pinto Martins do Rio’, Leticia Amaral Corréa’?, Felipe José Jandre Reis®*%, Arthur de Sa

Ferreira', Leandro Alberto Calazans Nogueira'?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A identificacio dos locais de
dor é um aspecto essencial no manejo de pacientes com Dor Es-
palhada. Vdrios instrumentos foram desenvolvidos, incluindo dese-
nhos de dor, um sistema de grade e métodos computadorizados. No
entanto, ainda ndo se sabe se o Indice de Dor Espalhada coincide
com um método automatizado (painMAP) para quantificar o ni-
mero de dreas de dor. Portanto, este estudo teve como objetivo iden-
tificar a relagio entre o Indice de Dor Espalhada e o painMAP para
medir as dreas doloridas em participantes com esse quadro de dor.

METODOS: Uma anilise secunddria pré-planejada de dados cole-
tados de 311 pacientes com dor musculoesquelética foi realizada. O
Indice de Dor Espalhada e o painMAP avaliaram as 4reas de dor. O
coeficiente de correlagio de Spearman foi utilizado para investigar a
correlagio entre o Indice de Dor Espalhada e o soffware painMAP.

RESULTADOS: Um total de 98 participantes com Dor Espa-
lhada foram incluidos neste estudo. A maioria dos participan-
tes era do sexo feminino (67;83,7%), com média de idade de
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57,7+11,5 anos, média de altura de 1,6 (0,1) metros e média
de peso de 73,2 (11,8) quilogramas. A média de intensidade da
dor foi de 6,7 (2,0) e da duracao da dor de 92,3 (96,3) meses. O
nimero médio de dreas de dor no Indice de Dor Espalhada foi
de 10,1(3,7) e no software painMAP foi de 11,7 (8,8). Uma cor-
relagio positiva fraca (rho=0,26, IC de 95% 0,45-0,04, p=0,022)
entre o Indice de Dor Espalhada e o painMAP foi encontrada.
CONCLUSAO: O Indice de Dor Espalhada e o painMAP mos-
traram correlagio positiva fraca para avaliar as dreas de dor em
participantes com dor espalhada.

Descritores: Dor Cronica, Fibromialgia, Manejo da dor, Medi-
¢ao da Dor.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Identifying pain sites
is essential to managing patients with Widespread Pain. Seve-
ral instruments have been developed, including pain drawings,
a grid system and computerized methods. However, it is not yet
known whether the Widespread Pain Index matches an auto-
mated method (painMAP) for quantifying the number of pain
areas. Therefore, this study aimed to identify the relationship
between the Widespread Pain Index and the painMAP software
to measure pain sites in participants with Widespread Pain.
METHODS: A pre-planned secondary analysis of data collected
from 311 patients with musculoskeletal pain was conducted. The
Widespread Pain Index and the painMAP software assessed pain
sites. Spearman’s correlation coefficient investigated the correlation
between the Widespread Pain Index and the painMAP software.
RESULTS: A total of 98 participants with Widespread Pain
were included in this study. Most participants were female (67;
83.7%), with a mean age of 57,7+11,5 years, mean height of
1.6 (0.1) meters and mean weight of 73.2 (11.8) kilograms. The
mean pain intensity was 6.7 (2.0), and the pain duration was
92.3 (96.3) months. The mean number of pain sites in the Wi-
despread Pain Index was 10.1 (3.7), and in the painMAP soft-
ware, it was 11.7 (8.8). A weak positive correlation (rho = 0.26,
95% CI 0.45 to 0.04, p = 0.022) between the Widespread Pain
Index and the painMAP software was found.

CONCLUSION: The Widespread Pain Index and the painMAP
software showed a weak correlation for assessing pain sites in
participants with Widespread Pain.

Keywords: Chronic Pain, Fibromyalgia, Pain management, Pain
measurement.
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INTRODUCAO

As condigoes de saide musculoesqueléticas sdo uma causa comum
de dor na populagio em geral. Pacientes com dor musculoesquelé-
tica (DME) comumente apresentam dor em mais de uma regido do
corpo?. A dor cronica espalhada (DCE) pode ser classificada como
uma dor cronica priméria (ou seja, dor em uma ou mais regiées do
corpo que persiste ou se repete por mais de trés meses e estd asso-
ciada a uma anguistia emocional significativa ou que nio pode ser
melhor explicada por outra condi¢io de dor cronica)’. Na popula-
¢do em geral, um em cada 10 adultos tem DCEY, respondendo por
cerca de 46% de todas as consultas ambulatoriais na Europa®. No
Brasil, 24% das mulheres tém DCE’. Multiplos locais de dor tém
sido associados ao aumento da intensidade da dor®’, a atividades
restritas da vida didria?, a uma qualidade de vida reduzida®’, e a um
mau progndstico independentemente dos tratamentos'®. Assim, a
identificacio de pacientes com Dor Espalhada (DE) ¢ crucial para
ajudar os clinicos e pesquisadores a oferecer abordagens de trata-
mento adequadas.

Virios instrumentos estao disponiveis para a avaliacio da distribui-
¢do da dor. O desenho da dor é uma das estratégias dos profissionais
de satide mais utilizadas para quantificar a distribuicao da dor'',
Virios estudos relacionados com a confiabilidade da medigio da
distribuicio e localizagio da dor usam o desenho da dor'3’. A drea
total de dor no corpo e a localizagio anatémica da dor é comumen-

te medida por clinicos e pesquisadores’®. Um sistema de rede®

ea
avaliacio computadorizada pontua os locais de dor'"'*". Embora
a avaliagio dos locais de dor possa ser realizada por instrumentos
confidveis e vlidos como o soffware Image]'?, vale a pena notar que
esses instrumentos sio um desafio para os participantes concluirem
e resultam em uma avaliagio demorada para os clinicos.

Os instrumentos escolhidos por clinicos e pesquisadores para ava-
liar os locais de dor devem ser simples, ficeis, rdpidos e de baixo
custo. Neste sentido, o Indice de Dor Espalhada (IDE) foi proje-
tado para avaliar a distribui¢io da dor de acordo com o nimero
de regides corporais dolorosas relatadas. O IDE ¢ uma lista au-
torrelatada de locais doloridos composta de 19 dreas corporais®' e
demonstrou boa construgio e validade de critérios entre pacientes
jovens com condicoes de dor*2. O IDE ¢ um instrumento claro,
bem-organizado e de baixo custo em comparagio com a Escala Re-
gional da Dor* e a Escala de Autoavaliagio da Dor? para determi-
nar os locais doloridos. O IDE tem sido usado em pacientes com

dor cronica??¢

, em amostras cirirgicas” e em individuos jovens
com condicoes de dor?.

Entretanto, o IDE pode ser confuso para os participantes que nao
estdo acostumados com as terminologias dos instrumentos para
identificacio de locais de dor corporal, com uma tabela corporal
que foi designada para ajudar o participante a visualizar os locais
de dor. Por outro lado, o software painMAP foi desenvolvido para
quantificar o nimero de locais e 4reas de dor, com excelente con-
fiabilidade inter e intra-avaliadores em casos de pacientes com dor
lombar'. Nenhum estudo avaliou a correlacio entre o IDE e um
método computadorizado para avaliar os locais de dor. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo identificar a relagio entre o IDE
e o software painMAP para medir os locais de dor em participantes
com DE. O presente estudo levantou a hipétese de que o painMAP
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se correlacionaria positivamente com o IDE para medir os locais de
dor em participantes com DE.

METODOS

O presente estudo realizou uma andlise secunddria pré-planejada
de dados coletados de um estudo anterior realizado pelo mesmo
grupo®. O estudo atual é um estudo transversal com base nos re-
querimentos do STrengthening the Reporting of OBservational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE)®. Da mesma forma, a pesquisa
original também foi transversal e seguiu os critérios do STRO-
BE¥. O estudo original incluiu 311 participantes com DME para
comparar as caracteristicas da dor, de acordo com a classificacio do
questiondrio painDETECT, como dor nociceptiva, incertos e dore
dor de tipo neuropdtico®. O estudo original incluiu participantes
com DME (com 18 anos ou mais), com dor aguda (duragio da
dor inferior a trés meses) e dor crénica (duragio da dor superior
a trés meses). A DME foi definida como dor percebida em uma
regido do corpo com origem muscular, ligamentar, dssea ou arti-
cular. O estudo original excluiu participantes que tiveram procedi-
mento cirdrgico na coluna vertebral, mulheres gravidas, pacientes
com diagndstico reumatoldgico na fase inflamatéria aguda, tumo-
res, que eram analfabetos(as), ou que nao conseguiram completar
os questiondrios autorrelatados.

O estudo atual excluiu 213 participantes com DME sem DE e obte-
ve uma amostra final de 98 pacientes com DE. O estudo original foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal do
Rio de Janeiro (ndmero: 02228818.0.3001.5258), seguindo a De-
claragio de Helsinki para pesquisa em humanos. Todos os pacientes
participantes preencheram os critérios de elegibilidade e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes dos
procedimentos do estudo.

Participantes do estudo

Para a participago nesta pesquisa, foram inscritos pacientes com DE
(maiores de 18 anos) de dois departamentos de Fisioterapia Ambu-
latorial (Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle e Centro Universi-
tdrio Augusto Motta), duas clinicas privadas e um departamento de
reabilitagio multidisciplinar ambulatorial (Centro de Reabilitagio
de Cabo Frio) no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, quando procura-
ram tratamento entre marco e setembro de 2019. O estudo incluiu
apenas participantes com DE (n = 98). Destes, 18 participantes fo-
ram excluidos por terem pintado a drea com canetas vermelhas e
azuis (n=11), apenas com canetas azuis (n=2), por nio respeitarem
as bordas dos gréficos corporais (n=1) ou que nao tinham locais de
dor reconhecidos pelo soffware painMAP (n=4).

Portanto, 80 participantes com DE foram incluidos. Embora a ter-
minologia “Dor Generalizada” seja amplamente utilizada?', esta pes-
quisa escolheu “dor espalhada’, seguindo a recente classificagio de
dor cronica na Classificacio Internacional de Doengas (CID-11)%.
A DE foi definida quando o participante relatou dor em pelo menos
4 das 5 regioes (esquerda e direita superior, esquerda e direita infe-
rior, e axial) constantes no IDE. Dor na mandibula, peito e abdomi-
nal nio estdo incluidas na definicio de DE*. Os participantes que
tiveram um procedimento cirtirgico na coluna vertebral no tltimo
ano, mulheres grdvidas, participantes com diagndstico reumatolégi-
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co na fase inflamatéria aguda, com tumores, que eram analfabetos
ou que nio conseguiram completar os questiondrios autorrelatados
foram excluidos do estudo.

Procedimentos

Os participantes foram encaminhados para uma avaliagio inicial da
histéria clinica e exame fisico. O IDE avaliou os locais de dor no
momento da avaliagio. Posteriormente, um examinador usando o
software painMAP calculou o niimero de locais e dreas doloridos.

Medidas de desfecho

O IDE ¢ uma lista autorrelatada de regioes doloridas composta por
19 dreas do corpo, ¢ os participantes devem marcar as dreas em que
sentiram dor durante a Gltima semana. Cada drea marcada ¢ equi-
valente a 1 ponto. A pontuago final varia entre zero e 19 pontos.
O critério do Colégio Americano de Reumatologia reconhece que
um participante teve DE quando relatou dor em pelo menos 4 de
5 regides (esquerda e direita superior, esquerda e direita inferior, e
axial) no IDE. As dores na mandibula, no peito e no abdémen nio
estdo incluidas na defini¢io de DE?'. A avaliagio psicométrica do
IDE mostrou boa construg¢io e validade do critério entre pacientes
jovens com condigoes de dor®.

O software PainMAP é uma ferramenta de processamento automati-
zado de imagens para quantificar o nimero de locais de dor e a 4rea
dos desenhos de dor em cartas corporais digitalizadas. O soffware
painMAP processa os grificos de corpo digitalizados na calibracio
de imagens e detecgio de objetos sem nenhuma entrada do usud-
rio”. O grifico de corpo consistiu de uma imagem impressa de 10
x 10 cm (distAncia da cabeca aos pés: 6,7 cm) contendo duas vistas
(anterior e posterior), como ilustrado na figura 1.

Os participantes foram solicitados a identificar dreas doloridas no
mapa do corpo usando uma caneta vermelha durante a avaliagio
clinica (Figura 2). Desenhos de dor foram excluidos do estudo se o
participante nio tivesse preenchido a drea do corpo corretamente (ou

¢
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Figura 1. Diagrama do corpo (10 x 10 cm).
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Figura 2. Exemplos de fotos do mapa do corpo de participantes com
dor cronica espalhada.

seja, se tivesse pintado a drea com canetas vermelhas e azuis ou apenas
com canetas azuis ou ndo tivesse respeitado as bordas dos graficos cor-
porais). A validade dos locais de dor sombreada e as exclusées foram
avaliadas por um examinador (JVB) com quatro anos de experiéncia
de trabalho no tratamento de pacientes com DME. Para uma avalia-
¢do prdtica, todos os gréficos corporais foram fotografados uma vez
por um examinador (JVB) usando um smartphone (Motorola G5).
Para a andlise offline, todas as imagens digitalizadas foram armazena-
das como arquivos JPEG (resolugio definida para 72 DPI).

Célculo do tamanho da amostra

Os cilculos do tamanho da amostra levaram em conta um teste de
correlagio bivariado, uma taxa de erro tipo I de 0,05 (5%) € 95% de
poténcia, tomando os locais de dor como unidade de andlise. Além
disso, foi escolhido um coeficiente minimo de correlagio Pearson
para os locais de dor de 0,4, entre o IDE e o soffware painMAP, para
determinar um tamanho de amostra suficiente. Portanto, foi neces-
sdrio um total de 75 participantes com DE. Noventa e oito partici-
pantes com DE foram recrutados, assumindo uma perda potencial
de dados. O cdlculo do tamanho da amostra foi realizado a priori
no software G*Power versio 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-Universitit,
Diisseldorf, Alemanha).

Andlise estatistica

As varidveis demograficas (idade, sexo, peso e altura) e clinicas
(intensidade e duragio da dor) dos participantes do estudo foram
resumidas de forma descritiva. Foram utilizados testes t de amos-
tras pareadas para comparar as diferencas médias entre o IDE e o
software painMAP. As varidveis categoricas foram apresentadas em
termos de frequéncia absoluta e propor¢io da amostra, ¢ as varidveis
continuas como média e desvio padrao (DP). Para as varidveis con-
tinuas, a distribui¢ao normal dos resultados foi verificada pelo teste

Shapiro-Wilk.
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Devido a distribuicio nio-normal dos dados, foi utilizada a corre-
lacao de Spearman. As correlagoes de Spearman (rho) avaliaram a
relagio entre o WPI e o soffware painMAP. Um rho<0,30 foi in-
terpretado como uma correlagao fraca, de 0,30 a 0,60 como uma
correlagio moderada, e 20,60 como uma boa correlacio®. Os casos
desviantes foram excluidos pelo método ROUT com Q=1,0%°".

A evidéncia estatistica do nivel de significAncia foi definida como
menos de 5% para todas as andlises. A andlise estatistica foi realizada
usando JASP (versio 0.16.1) e Prism for Macintosh, Versao 8 (Gra-

phPad Software Inc., San Diego, CA).

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Oitenta participantes com DE foram inscritos neste estudo, 67
(83,7%) mulheres, com idade média de 57,7 (11,5) anos, altura mé-

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 80)

Variaveis Valores (n= 80)
Sexo (feminino), n (%) 67 (83,7)
Idade (anos), média (DP) 57,7 (11,5)
Altura (metros), média (DP) 1,6 (0,1)
Peso (kg), média (DP) 73,2 (11,8)
indice de massa corporal (Kg/m?), média (DP) 27,7 (6,8)
Nivel educacional, n (%)
Escola primaria, n (%) 45 (56,9)
Ensino médio, n (%) 16 (20.2)
Graduagéo, n (%) 15 (18,9)
Nao declarado, n (%) 3(3,7)
Dados faltantes, n (%) 1(0,3)
Caracteristicas da dor
Intensidade da dor, média (DP) 6,7 (2,0)
Duracéo da dor (meses), média (DP) 92,4 (96,3)
Dor crénica, n (%) 71 (88,7)
Numero de locais de dor (IDE), média (DP) 10,2 (3,7)

Distribuicéo de locais dolorosos, n (%)
Pescoco
Parte superior das costas
Coluna lombar
Ombro esquerdo
Ombro direito
Brago esquerdo
Braco direito
Antebraco esquerdo
Antebraco direito

59 (73,7)
65 (81,2)
65 (81,2)
60 (75,0)
65 (81,2)
43 (53,7)
43 (58,7)
26 (32,5)
26 (32,5)
53 (66,2)
55 (68,7)
35 (43,7)
37 (46,2)
51 (63,7)

)

Quadril esquerdo 66,2
Quadril direito 68,7
Coxa esquerda 43,7
Coxa direita 46,2
Perna esquerda 63,7
Perna direita 50 (62,5
Numero de locais de dor (painMAP), média (DP) 11,7 (8,8)
Area da dor (painMAP), média (DP) 0,86 (1,1)

As varidveis continuas sdo expressas em média (desvio padrdo) e as variaveis

categoricas em valores absolutos (frequéncia).
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dia do corpo de 1,6 (0,1) metros, peso médio de 73,2 (11,8) kg, in-
dice médio de massa corporal de 27,6 (6,8) kg/m* Mais da metade
(56,9%) dos participantes com DE relataram o ensino fundamental
como seu nivel educacional mais alto, 20,2% relataram o ensino
médio, e 18,9% relataram a graduagio universitdria. Com relacio as
caracteristicas da dor, a intensidade média da dor no momento foi
de 6,7 (2,3) em 10, o nivel de dor mais forte nas tltimas 4 semanas
foi de 8,3 (2,0) em 10, o nivel médio de dor nas 4 semanas ante-
riores foi de 7,3 (2,0) em 10, e a duracdo da dor foi de 92,4 (96,3)
meses. Além disso, 71 (88,7%) participantes com DE foram classi-
ficados como casos de DCE, 6 (7,5%) foram classificados como dor
aguda espalhada, e 3 (3,7%) néo relataram a dura¢io de sua dor.
Os resultados da andlise dos locais de dor relatados pelos partici-
pantes com DE revelaram que o niimero médio de locais de dor no
IDE foi 10,2 (3,7); as regiées mais marcadas no IDE foram: regido
lombar superior (81,2%), regiao lombar inferior (81,2%), ombro
direito (81,2%), pescogo (73,7%), quadril direito (68,7%), quadril
esquerdo (66,2%), parte inferior da perna esquerda (63,7%), parte
inferior da perna direita (62,5%), e parte superior dos bragos es-
querdo e direito (53,7%). Dados do software painMAP mostraram
que o nimero médio de locais de dor marcados pelos participantes
foi 11,7 (8,8), e a drea média de dor no software painMAP foi 0,8
(1,1). Além disso, amostras pareadas do teste t mostraram que nio
houve diferenga significativa entre os locais de dor médios marcados
no IDE 10,2 (3,7) e os locais de dor médios observados no soffware
painMAP foram 11,7 (8,8) (W=1316.500; z= - 0,758; p=0,449)
(Tabela 1).

A andlise do coeficiente de correlagio de Spearman mostrou uma
fraca correlagio positiva entre o IDE e o software painMAP na iden-
tificacio de locais de dor em participantes com DE (rho = 0,26,
95%CI 0,45 a 0,04, p = 0,022) (Figura 3).

40
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Figura 3. Correlacdo entre o indice de Dor Espalhada e o software
painMAP

DISCUSSAO

Este estudo apresentou uma relagio entre o niimero de locais de
dor no IDE e no software painMAP em pacientes com DE. Com-
parando os dois instrumentos em relagio a0 nimero médio de
locais de dor, resultados semelhantes foram encontrados tanto no
IDE quanto no soffware painMAP. Entretanto, os resultados deste
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estudo encontraram uma fraca correlagio entre o IDE e o soffware
painMAP para o ntimero de locais de dor. Os desenhos da dor sao
frequentemente usados na prética clinica para esclarecer o niimero
de locais de dor. Embora estabelecer o nimero de locais de dor seja
necessdrio, os profissionais de satide devem considerar outras infor-
magoes relevantes ao cuidar de pacientes com DE. Por exemplo, o
software painMAP pode fornecer uma drea total da dor que nao pode
ser encontrada em um simples desenho da dor.

Com relagio aos pontos fortes e limitagdes, este estudo é o primeiro
que avaliou a relacdo entre o IDE e métodos computadorizados para
determinar os locais de dor em pacientes com DE. Em segundo
lugar, o soffware painMAP é mais detalhado comparado ao IDE (por
exemplo, enquanto o IDE reconhece apenas a regido do antebraco
esquerdo, o soffware painMAP pode identificar algumas regioes do
antebraco esquerdo, tais como anterior e posterior, medial e lateral,
proximal e distal). Terceiro, o soffware para download automatizado
(ou seja, 0 painMAP) pode facilitar o uso clinico. Além disso, o soff-
ware painMAP é um recurso fécil de usar e nio requer a entrada do
usudrio para processamento/andlise de imagem ou um especialista,
exigindo pouco treinamento para inspegio de imagem.

Quanto as limitagdes do estudo, a principal delas é que nio existe
um instrumento padrio de ouro para a identificagio de locais de
dor. Em segundo lugar, o diagndstico clinico dos pacientes inclui-
dos nio foi controlado e pode afetar a indicagio dos locais de dor.
Além disso, ¢ preciso ter cuidado com a generalizagio dos resultados,
pois os resultados desta pesquisa devem ser testados em diferentes
populagoes. Portanto, sio necessdrios futuros estudos que incluam
amostras com mais pacientes com outras condi¢cdes. Finalmente,
instrugdes precisas s30 necessdrias para orientar adequadamente os
participantes no preenchimento do mapa corporal, uma vez que o
software painMAP poderia considerar incorretamente as dreas pinta-
das (por exemplo, fora do mapa corporal).

Os resultados desta pesquisa mostraram fraca correlagio entre os
dois métodos, contradizendo um estudo anterior que relatou uma
forte correlagao entre medidas de dor similares®®. Outro estudo de-
monstrou que um maior nimero de locais de dor no IDE estava
associado a um maior ntimero de locais de dor no diagrama do cor-
po (r=0,57, p<0,001) em pacientes jovens com condigoes de dor?.
Da mesma forma, existe uma forte relacio entre o soffware pain-
MAP e o software Imagef para os campos de nimero de locais de dor
(R2=0,985) e de dreas de dor (R?=0,952) nos graficos corporais de
pacientes com dor lombar®.

A condi¢ao de satide estudada (ou seja, Dor Espalhada) pode ter
interferido nos resultados desta pesquisa devido & caracteristica do
alto niimero de locais de dor relatado por cada um dos participantes.
E possivel que uma dor mais localizada (por exemplo, osteoartrite do
joelho) apresente uma correlagio mais forte entre os instrumentos
(IDE e o software painMAP). Além disso, ambos os dispositivos
medem as regides dolorosas, mas usando uma maneira distinta. Por
exemplo, uma regjao do corpo marcada no IDE pode ter mais de
uma marcagio no software painMAP. Além disso, o IDE nio exibe
opgdes para dreas especificas como o pulso, tornozelo e pé. Portanto,
a categorizagio dos locais de dor usando o IDE provavelmente perde
informacdes e subestima a avaliagio da dor em pacientes com DE.
As evidéncias sugerem que pacientes com dor cronica podem apre-
sentar uma imagem corporal distorcida (ou seja, tendem a perce-

ber sua drea dolorida do corpo como aumentada ou reduzida)*?’.
A imagem corporal foi negativamente relacionada 2 intensidade
da dor em homens que sofrem de dor cronica (ou seja, artrite reu-
matoide e dores na regido lombar inferior)®®. Os pacientes com
dor lombar crdnica tinham uma imagem corporal mais negativa
do que pacientes com dor subaguda na regiio lombar e individuos
sauddveis do grupo de controle®. Além disso, pacientes com DCE
relataram significativamente mais comorbidades e sintomas psi-
cossomdticos do que pacientes com dor lombar crénica local®. E
passivel de discussao que pacientes com condigées de dor cronica
apresentam vdrias deficiéncias que podem alterar os desenhos da
dor corporal.

Os clinicos devem estar cientes do uso de outros métodos compu-
tadorizados que podem fornecer informagoes valiosas para além do
ntmero de locais de dor. Pesquisas futuras devem avaliar a relagio
entre diferentes abordagens para avaliar locais e dreas de dor. As
medidas da dor tém sido amplamente utilizadas em casos de DE,
mas muitos aspectos poderiam ser melhorados nas propriedades das
medidas. Por exemplo, as medidas de intensidade de dor ém pro-
vas de baixa ou muito baixa qualidade para a validade do contetido
em pacientes com dor na regido lombar inferior, e nio hd nenhum
instrumento com propriedades de medigio de melhor qualidade?'.

CONCLUSAO

O IDE e o software painMAP mostraram uma correlagio fraca na
avaliagio do ntimero de locais de dor em pacientes com DE.
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