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RESUMO

Introdugao: A fibromialgia é doenca de dificil controle, que gera impactos
na vida social e profissional dos individuos, incapacitando-os de realizar
atividades de vida didria e que cursa com dor. Objetivo: Identificar
na literatura instrumentos para avaliagio de dor em pacientes com
fibromialgia. Métodos: Estudo de revisdo integrativa realizado no portal
BVS, nas bases de dados PubMed, Embase e Cinahl. Foram utilizados
os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2014 a 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: A amostra foi
composta por 30 estudos desenvolvidos em diversos paises. A fibromialgia
foi descrita como uma patologia cronica, de dificil controle, disseminada
em todo o mundo. Categorizacio e quantitativos dos artigos: nivel de
evidéncia I: 1, nivel de evidéncia II: 14 (46,66%) e nivel de evidéncia III:
15 (50%). Ensaio clinico nao randomizado: 13 (43,33%), ensaio clinico
randomizado: 12 (40%), ensaio clinico com grupo controle: 3 (10%),
metandlise: 1 (3,33%) e estudo de intervengio, quase experimental: 1
(3,33%). Discussao: Foi observado o uso de mais de 20 métodos para
avaliagdo de dor, sendo que a maioria dos estudos combinou instrumentos
para tal. Conclusées: A avaliacio da dor é fundamental para a promogiao
de uma assisténcia efetiva as pessoas com fibromialgia. Os profissionais de
sadde, em todos os niveis de aten¢do, devem estar capacitados para utilizar
instrumentos que facilitem a compreensio e avaliagio da dor do usudrio
da rede de satide, promovendo uma atengio integral e humanizada.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a difficult disease to control, which impacts
on the social and professional life of individuals, incapacitating them from
carrying out activities of daily living and which leads to pain. Objective:
To identify instruments in the literature to assess pain in patients with
fibromyalgia. Methods: Integrative review study carried out on the VHL
portal, in the PubMed, Embase and Cinahl databases. The following
inclusion criteria were used: articles published between 2014 to 2019, in
Portuguese, English, and Spanish. Results: The sample consisted of 30
studies developed in several countries. Fibromyalgia has been described
as a chronic pathology, difficult to control, spread throughout the
world. Categorization and quantitative of articles: level of evidence I: 1,
level of evidence II: 14 (46.66%) and level of evidence III: 15 (50%).
Nonrandomized clinical trial: 13 (43.33%), randomized clinical trial: 12
(40%), clinical trial with control group: 3 (10%), meta-analysis: 1 (3.33%)
and intervention study, quasi-experimental: 1 (3.33%). Discussion: The
use of more than 20 methods for pain assessment was observed, with
the majority of studies combining instruments for this. Conclusions:
Pain assessment is essential to promote effective care for people with
fibromyalgia. Health professionals, at all levels of care, must be trained to
use instruments that facilitate the understanding and assessment of pain by

the health network user, promoting comprehensive and humanized care.

Keywords: Fibromyalgia; Pain; Chronic pain; Pain measurement.

INTRODUCAO

Experiéncia fisica e emocional desagraddvel relacionada
A injuria, a dor é vivenciada de maneira peculiar por cada
individuo, de acordo com a sua histéria de vida'. E causa
de sofrimento humano, podendo resultar em incapacidades,
gerando prejuizos sociais e econdmicos ao individuo, familia
e sociedade’.

A dor aguda é o quinto sinal vital, de acordo com a
Sociedade Americana de Dor e, como tal, deve ser avaliada,
juntamente com os demais parAmetros vitais. Trata-se de um
mecanismo de defesa que alerta o individuo sobre um perigo’.
Diferentemente, a dor cronica nao tem a caracteristica de
protecio, ¢ lenta e mal delimitada, produzida por estimulos
quimicos e/ou mecAnicos e térmicos persistentes. Além
disso, a dor cronica é uma doenca, que pode se associar a
outras patologias cronicas, como a fibromialgia®’.

A fibromialgia é de causa idiopdtica e repercute
negativamente na qualidade de vida. Manifesta-se com fadiga
generalizada, sono nio restaurador, comprometimento da
memoria, rigidez articular matinal, dispneia, ansiedade,
depressio, entre outros®’. E, sobretudo, uma patologia
crbnica que compromete o sistema musculo esquelético
de forma generalizada, que se manifesta, principalmente,
em mulheres na faixa etdria de 35 anos a 44 anos de idade.
Verifica-se que aproximadamente cinco milhoes de pessoas,
2,5% da populagio brasileira, t2m fibromialgia®’.
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Em 1990, buscando facilitar o diagndstico médico, o
Colégio Americano de Reumatologia descreveu 18 pontos
especificos de dor, os “Tender points”, para diagnéstico de
fibromialgia. Tais pontos estdo bilateralmente localizados na
regido occipital, musculo trapézio, musculo supraespinhal,
musculo gliteo, grande trocanter, cervical inferior, segunda
costela, epicondilos laterais e joelhos®.

O diagnéstico positivo de fibromialgia se d4 quando a
dor estiver presente & palpacio em pelo menos 11 dos 18
pontos especificos. Além disso, o quadro de algia deve ser
superior hd trés meses, de um lado ou outro do corpo, acima
e abaixo da cintura®.

Em 2010, o Colégio Americano de Reumatologia passou
a considerar como critérios diagnésticos preliminares de
fibromialgia outros parAmetros além do nimero de regioes
dolorosas do corpo, como fadiga, sono nio reparador,
dificuldade cognitiva e outros sintomas somdticos,
principalmente ansiedade, depressio e dor cronica. Vale
destacar que a utilizagio dos critérios estabelecidos em 1990
associados aos de 2010, amplia a acurdcia diagndstica®.

O tratamento da fibromialgia deve ser interdisciplinar,
com abordagem sobre os aspectos fisicos, emocionais e
sociais que compéem a dor. Nesse contexto, ressalta-se
que o enfermeiro tem papel essencial, em uma equipe
interdisciplinar, no controle da dor. Cabe ao enfermeiro
realizar avaliacdo, elaborar diagnésticos de enfermagem,
implementar medidas terapéuticas, bem como avaliar
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os resultados do tratamento implementado. Por isso,
¢ fundamental que estejam ao alcance da equipe de
enfermagem, em todos os niveis de atencio a saide,
instrumentos que facilitem a compreensio e avaliagio da dor
do usudrio da rede de satide?’.

Sabe-se que grande parte dos profissionais inseridos na
equipe de enfermagem possui dificuldade para avaliar a dor, seja
ela cronica ou aguda. Este déficit se d4, muitas vezes, por falta
de conhecimento sobre os instrumentos de avaliagio, levando
a uma baixa adesio da equipe a essa prdtica assistencial®.
No cotidiano da enfermagem, ¢ possivel constatar entre os
profissionais dificuldade na mensuragio da dor e dificuldade de
interpretar as diversas escalas, muitas vezes, nio padronizadas
na institui¢io. Assim, com este problema apresentado, justifica-
se a realizagio do presente estudo com vistas a identificar
instrumentos de avaliagio de dor cronica adequados.

Considerando a lacuna do conhecimento sobre os métodos
e instrumentos para diagndsticos de dor, especialmente em
fibromialgia que ¢ uma patologia complexa, faz-se necessdria
uma revisdo integrativa da literatura, buscando os métodos de
avaliagio de pacientes com dor devido 4 fibromialgia. Neste
sentido, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura
os instrumentos utilizados para avaliagio de dor cronica em
pacientes com fibromialgia.

METODOS

A revisio integrativa de literatura (RIL) é um método de
pesquisa desenvolvido na medicina baseada em evidéncias
que possibilita uma busca mais abrangente, incluindo
estudos experimentais e ndo experimentais, levando a uma
andlise mais ampla e detalhada do assunto abordado’.

A fim de padronizar a qualidade dos estudos cientificos,
os mesmos podem ser divididos de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica. As pesquisas podem ser classificadas em:
nivel 1 - estudos de metandlise de multiplos estudos controlados;
nivel 2 - evidéncias de estudos individuais com delineamento
experimental randomizado; nivel 3 - evidéncias de estudos
quase experimentais; nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos,
nio experimentais, ou com abordagem qualitativa; nivel 5 -
relatos de caso/experiéncia e nivel 6 - opinides de especialistas'.

Para elaboragio deste estudo, foram seguidas as seguintes
etapas: 1.) identificagio do tema e selecio da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboragio da revisdo integrativa;
2.) estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusio
de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3.) definicio
das informacgées a serem extraidas dos estudos selecionados;
4.) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5.)
interpretagio dos resultados e 6.) apresentagio da revisio/
sintese do conhecimento.

Na primeira etapa da RIL, a pergunta condutora foi criada
a partir da estratégia supracitada: com o intuito de responder
a seguinte pergunta norteadora: “Quais instrumentos tém
sido utilizados para avaliagio de dor em pacientes com
fibromialgia?”. Este método ¢é vidvel quando se deseja uma
andlise e resumo dos resultados obtidos na literatura, acerca
do tema pensado, de maneira sistemdtica e abrangente'?.

Os dados foram extraidos no periodo entre julho e
novembro de2019. Foi elaborado critério de busca bibliografica
nas bases de dados PubMed, Embase e Cinahl, a partir do
cruzamento dos descritores em ciéncias da sadde: fibromialgia,
dor, dor cronica e medigao de dor. Foram resultantes da busca
bibliogréfica, 789 artigos, nos quais foram aplicados critérios
de inclusio e exclusio. Os critérios de inclusio estabelecidos
foram: artigos publicados nos anos entre 2014 a 2019, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Esses critérios de exclusio
englobaram: estudos qualitativos, descritivos, relatos de casos,
revisdo de literatura, estudos duplicados, estudos em animais,
criangas ou menores de 18 anos e aqueles cuja temdtica ndo se
encaixava na questio norteadora. Com o intuito de facilitar
a compreensio acerca do processo de selecio dos artigos,
elaboramos o seguinte fluxograma (Figura 1):

Elaborou-se um quadro a fim de facilitar a visualizacao
e interpretacio das informacoes analisadas. O quadro foi
composto pelas seguintes informacoes: titulo do estudo, base
de dados utilizada, resultados que respondessem a pergunta
norteadora, ano de publicagio, pais de origem, objetivo do
estudo, metodologia e nivel de evidéncia cientifica.

RESUITADOS

O presente estudo obteve como resultado 30 artigos
que contemplaram a questio norteadora. Dos estudos
que compuseram a amostra 6 artigos (20%) do Brasil,
6 artigos (20%) da Turquia, 6 artigos (20%) dos EUA, 5
artigos (16,66%) da Espanha, 1 artigo (3,33%) da Bélgica,
1 artigo (3,33%) do Egito, 1 artigo (3,33%) da Franca, 1
artigo (3,33%) da Finlandia, 1 artigo (3,33%) do Japio, 1
artigo (3,33%) de Portugal, e 1 artigo (3,33%) de Espanha-
Argentina-Peru (Quadro 1). Visto isso, infere-se que ¢
uma patologia que se manifesta mundialmente, refor¢ando
a importincia desse estudo para uma maior eficicia na
avaliacio dos individuos acometidos.

Observou-se que 1 artigo (3,33%) foi categorizado
como nivel de evidéncia I, 14 artigos (46,66%) nivel de
evidéncia II e 15 artigos (50%) nivel de evidéncia III, o que
nos indica a qualidade amostral. Além disso, 13 artigos do
tipo ensaio clinico ndo randomizado (43,33%), 12 artigos
do tipo ensaio clinico randomizado (40%), 3 artigos do tipo
ensaio clinico com grupo controle (10%), 1 artigo do tipo
metandlise de estudos randomizados (3,33%) e 1 artigo do
tipo estudo de intervencgio, quase experimental (Quadro 2).

Discussao

A dor cronica, diferente da aguda, nio é fator de protecao
do organismo, resultando em danos fisicos e mentais. Pode-
se afirmar que a dor de um individuo ¢ cronica quando
esta permanece por mais de seis meses ou estd associada
a processos patol(’)gicos crénicos®. Nessa perspectiva, a
fibromialgia é uma patologia que cursa com dor crénica,
com grande potencial de interferéncia nas atividades de vida
didria de quem ¢ acometido. Além da dor, pacientes com
fibromialgia costumam apresentar fadiga, insdnia, distarbios
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de ansiedade, depressao, entre outros sintomas, com grande
impacto nas atividades de vida didria*. Por isso, faz-se
necessirio que os proﬁssionais estejam capacitados para

789 artigos
Periodo de BVS (12)
publicagao: PubMed (440)
2014-2019 Embase (86)
Cinahl (251)
—

v

Artigos aprovados
apo6s analise do titulo:

213

—

v

Artigos aprovados
apés leitura completa:

108

>
v

Artigos excluidos
Duplicados: (8)

Nao eram artigos: (39)

Nao responderam a pergunta
de pesquisa apds o titulo:

(529)

Artigos excluidos
Nao responderam a pergunta
de pesquisa apoés o titulo:

(105)

Artigos excluidos
Nao responderam a pergunta

de pesquisa apds o titulo: (78)

Artigos inclusos na
amostra:
30

Figura 1. Fluxograma de selecio da amostra.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1. Sintese de coleta de dados.

avaliar a dor de forma sistemdtica, por meio de anamnese
e exame fisico completo, utilizando instrumentos validados

(A1, A3, A4, A5, A8, Al1, Al4, A18, A21, A24).

Artigo Titulo Autores Ano/Pais
Stimulation magnétique transcrinienne i large champet fibromyalgie, étude ” 2017
Al o s ; Menet et al.
de preuve de concept: essai clinique ouvertréalisé chez 21 patients. Franga
Clinical utility of the cold pressor test: evaluation of pain patients, treatment 4 2018
A2 o ) oo Oaks et al.
of opivid-induced hyperalgesia and fibromyalgia with low dose naltrexone. EUA
Effects of physical-agent pain relief modalities for fibromyalgia patients: a . 2018
A3 X . . ; . Honda et al.P 3
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Japio
Péyszml activity is re/ate.d to function and ﬁztzgt‘te bur not pain in women Merriwether 2018
A4 with fibromyalgia: baseline analyses from the Fibromyalgia Activity Study et al 16 EUA
with TENS (FAST). ’
AS A danga de zumba pode melhorar a dor e a capacidade funcional em mulberes  Assungio Junior 2018
com fibromialgia. etal.” Brasil
A6 Pulsed electrom;zgn'etzc fleld t/ye?’apy in the sreatment of pain and other Multanen et al 1 .20A 18.
symptoms in fibromyalgia: a randomized controlled study. Finlandia
Massagem terapéutica no ritmo circadiano do cortisol, intensidade da 2018
A7 dor, indice de estresse percebido e qualidade de vida de pacientes com  Oliveira et al.” .
p 1 Brasil
sindrome da fibromialgia.
A8 Effects of acupuncture treatment on fibromyalgia symptoms, serotonin, and Karatay et al.20 2018
substance p levels: a randomized sham and placebo-controlled clinical trial. yetak Turquia
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patients with fibromyalgia.

et al.?

5 Avaliagio de dor em fibromialgia
Estudo randomizado, cego e controlado sobre a eficdcia da terapia de . . 2018
A9 . - . . S Silva et al. )
fotobiomodulago e treinamento fisico no tratamento da fibromialgia. Brasil
Al0 Effects of whole-body wbmtzo‘n them‘py in pain, fu‘nctmn and depression of Alev et a2 2017 - Turquia
the patients with fibromyalgia.
Effects of transcranial direct current stimulation on pain, mood and 2017
All serum endorphin level in the treatment of fibromyalgia: a double blinded, Khedr et al.? Eeit
randomized clinical trial. gito
Al2 The effects of local cold application on fibromyalgia pain. Yilmaz et al.* 2017 - Turquia
Al3 Evoked pressure pain sensitivity is associated wzt/ﬂ' differential m.uz/geszc response 1 er al2s 2017
to verum and sham acupuncture in fibromyalgia. EUA
Al4 Pain extent is assocz.dted w.zz.‘h pain intensity blut not with wz'despmzd pressure. p 4o et al 26 2017
or thermal pain sensitivity in women with fibromyalgia syndrome. Espanha
Performance of Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST) to detect 5 2016
Al5 ) ) o Fan et al.”
Jfibromyalgia syndrome in rheumatic diseases. EUA
AlG6 Rule based fuzzy logic approach for classification of fibromyalgia syndrome. Arslan et al.® 2016 - Turquia
The effects of long- and short-term interdisciplinary treatment approaches in 2 2016
Al7 . . . . Saral et al. .
women with fibromyalgia: a randomized controlled trial. Turquia
L " . . . . ) 2016
AlS The Dz'scrzmzm%tory/lbz[lzy of the f?zbromyalgm Rzzp'zd Scree;?zng Tool (FZRS 7): Collado et al®  Espanha, Argentina
an international study in Spain and Four Latin American Countries. e Peru
The association of total and central body far with pain, fatigue and the impact  Segura-Jiménez 2016
Al19 o .
of fibromyalgia in women; role of physical fitness. et al.?! Espanha
A20 Effects of music on pain in patients with fibromyalgia. Alparslan et al.? 2016 - Turquia
Relationships between widespread pain and thresholds pain tolerance on ~ Tomas-Carus 2015
tender points in Portuguese women with fibromyalgia: impact on daily life. et al.? Portugal
A2 Acupuntura na fibromialgia: um CStl%dO r.and(\)mlzado e controlado Stival et al 4 2014 - Brasil
abordando a resposta imediata 4 dor.
A23 OMERACT based fibromyalgia symptom subgroups: an exploratory cluster Vincent et al. 2014 - EUA
analysis.
A4 Pain characteristics in fibromyalgia: un.derstandzng the multiple dimensions Plagier et al 6 2015 -Bélgica
of pain.
Validation of the modified 2010 American College of Rheumatology diagnostic ~ Segura-Jiménez 2014
A25 o . ; )
criteria for fibromyalgia in a Spanish population. etal.¥ Espanha
A26 Terapia a laser de baixo nivel para tratar a fibromialgia. Ruaro et al.*® 2014 brasil
A27 Responses ro slowly ;.’epmted evoked pain :ctlmu/% in ﬁbmmyﬂlgza patients: Coba et al.2* 2017
evidence of enhanced pain sensitization. Espanha
A28 Preliminary validation of the Michigan Body Map. Brummett et al.® 2016 - EUA
A29 Efeitos do Watsu na qualidade de v1c.1a e.quadro doloroso de idosas com Antunes et al 2016 - Brasil
fibromialgia.
A30 Validity and reliability of the Spanish version of the 10-item CD-RISC in  Notario-Pacheco 2014 - Espanha

Fonte: Dados da pesquisa.
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Vale ressaltar que a avaliagio da dor cronica deve
ser ampla, pois ¢é necessirio considerar varios aspectos:
intensidade, localizagdo, fator de melhora, fator de piora,
dentre outros®. Nos estudos que compuseram a amostra
desta pesquisa, nio observou-se avaliagio sistematizada e
ampla, uma vez que os estudos analisados utilizaram mais de
20 métodos distintos para avaliacio de dor (A6, A8 - All,
Al4, Al16 - A19, A21, A23 - A26, A30), sendo que alguns
implementaram apenas uma ferramenta (A7, Al2, Al3,
Al5, A20, A22, A23, A27 - A29) e outros combinaram
vérios instrumentos de avaliagio (Al - A6, A8 - Al1, Al4,
Al6 - Al19, A21, A24 - A26, A30).

Até a década de 1960, a dor era considerada um
fendmeno diretamente relacionado i extensio da lesio
tecidual, e predominavam os instrumentos unidimensionais
para mensurar a intensidade da dor. Na amostra, era
frequente a utilizacdo de instrumentos unidimensionais,
que consideram apenas uma dimensio da dor para avaliagio
(A1 - A6, A8 - Al13, A16 - A20, A22, A24, A26, A29,
A30). Nesta amostra, a maioria dos instrumentos mediu a
intensidade de dor através da escala visual analdgica, escala
numérica de dor, escala de dor de faces e escala verbal de dor
(A1 - AG, A8 - Al14, A16 - A20, A22, A24, A26, A29, A30).
Essas escalas trabalham com pontuagées de 0 (nenhuma
dor) até 10 (pior dor imagindvel), exceto as escalas de dor
de faces que utilizam ilustragio de expressoes faciais para
representar a intensidade da dor.

Outra metodologia presente na amostra utilizou de
ferramentas que avaliaram intensidade e localizacio da dor,
tais como: {ndice de dor generalizado, indice de gravidade
de sintomas (WPI SSS), exame fisico & procura de pontos
dolorosos, algbmetro de pressdo, escalas para deteccio de
limiar da dor, contagem de pontos sensiveis segundo Colégio
Americano de Reumatologia, escala de dor vertebral (VPS) e
instrumentos de imagem (A1, A2, A4, A9, Al1, Al4, Al6,
Al7,A19, A21, A25, A28).

Quanto 2 estrutura de tais instrumentos, pode-se agrupi-
los em trés subgrupos. O primeiro subgrupo, composto por
indice de dor generalizada, indice de gravidade de sintomas
(WPI SSS), escalas para detecgao de limiar da dor e escala de
dor vertebral (VPS) (A1, Al1, A16). O segundo subgrupo,
composto por exame fisico & procura de pontos dolorosos,
algbmetro de pressio e contagem de pontos sensiveis,
segundo o Colégio Americano de Reumatologia (A2, A4,
A9, Al16, Al7, A19, A21, A25). O terceiro subgrupo foi
composto por instrumentos de imagem (A14, A28).

O primeiro subgrupo composto por ferramentas que
mensuraram a intensidade da dor, de 0 (nenhuma dor) até 10
(pior dor imagindvel), como também avaliaram a localizacio
da dor no corpo do individuo. Nestes instrumentos,
primeiro o paciente marcava a pontuagio de sua dor no
grifico de intensidade, apds isso, localizava a dor. Quanto &
localizagio, o indice de dor generalizada, indice de gravidade
de sintomas (WPI SSS) e escalas para detecgio de limiar da
dor, que nao trabalharam com imagem corporal, apenas
com o registro da parte do corpo onde a dor estd localizada.
J4 a escala de dor vertebral (VPS) traz a imagem da coluna
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vertebral, onde o paciente pode marcar com a numeragio de
intensidade da dor, o local onde déi (A1, Al1, A16).

O segundo subgrupo tem em comum o exame fisico no
paciente. Todas as ferramentas exigiram que o profissional
realizasse palpacio A procura da dor no enfermo, o que as
diferenciava era o referencial que utilizaram para o exame
fisico. No exame fisico & procura de pontos dolorosos e na
contagem dos pontos sensiveis, segundo Colégio Americano
de Reumatologia, o profissional aplica uma pressio de 4
a 5kg de peso/cm? com o dedo indicador no local onde o
paciente sente a dor. Para que o resultado do exame seja
exitoso, se faz necessdria a capacitagio do examinador (A2,
A16,A17, A19). O algbmetro de pressio é um aparelho que
permite controlar a pressio exercida, devendo ser de 3 a 4kg/
cm?”no exame fisico, sob o local sensivel (A4, A9, A21, A25).

O terceiro subgrupo, composto por instrumentos de
imagem, apresentou uma ilustracdo do corpo humano,
parte posterior e anterior. O paciente utilizava um l4pis
para sombrear o local onde déi. Dessa forma, o profissional
buscava identificar a localizagio da dor. A intensidade era
avaliada pela forca do sombreado, quanto menor a forca
do preenchimento, menor a intensidade da dor, e, quanto
maior a for¢a do preenchimento, maior a intensidade da dor
(A14, A28).

Na amostra da pesquisa, também foram apresentados
instrumentos multidimensionais (A1, A3 - A8, A10, Al5,
Al6,A19,A21,A23 - A27, A30), que exploravam diferentes
aspectos da dor como intensidade, localizacio, interferéncia
na vida didria. Esse grupo composto por Fibromyalgia Impact
Questionnaire (F1Q), Fibromyalgia Rapid Screening Tool
(FIRST), Holy Questionnaire — Antoine (QDSA), formuldrio
Brief Pain Inventory (BPI), Short Form-36 e questiondrio
McGill, sendo todos estes instrumentos validados.

Em relagio ao método de aplicacio, as ferramentas
descritas acima foram divididas em dois subgrupos:
o primeiro composto por questiondrio McGill e Holy
Questionnaire - Antoine (QDSA) (Al, A7, A26, A27). O
segundo composto por Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FIRST),
Jformuldrio Brief Pain Inventory (BPI) e Short Form-36 (A1,
A3-AG, A8, A10, A15, A16, A19, A21, A23-A26, A30).

O primeiro subgrupo foi composto por dois questiondrios
McGill e Holy Questionnaire - Antoine (QDSA), que é a
tradugio validada do questiondrio McGill na Franca. Trata-
se de questiondrio composto por 20 grupos de palavras para
que o paciente possa descrever a sua experiéncia dolorosa.
Contém 10 grupos de palavras para descrever a sensagio
fisica, cinco grupos de palavras para descrever o aspecto
afetivo, um grupo para descrever o aspecto cognitivo/
avaliativo da experiéncia dolorosa e quatro grupos que nio
se encaixam nos grupos acima, chamados de miscel4nea.

Ao final, os pontos obtidos com a soma dos indices
dos subgrupos resultam no indice de dor total. Também se
avaliou o indice para as dimensoes, sensorial discriminativo,
afetivo-motivacional e cognitivo-avaliativo, que compdem a
experiéncia dolorosa. Dessa forma, o profissional consegue
ter uma visdo abrangente da experiéncia de dor daquele
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individuo, através da interpretacio dos escores obtidos,
podendo planejar sua assisténcia de acordo com o relato do
paciente.

O segundo subgrupo, abordou em suas escalas, os seguintes
aspectos: intensidade da dor, localizacio, autodeclaragio
do estado geral de saide, facilidade e dificuldade de
realizar atividades da vida didria, interferéncia da dor no
relacionamento interpessoal e estado emocional. Sendo que,
apenas o Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q) abordou
todos esses pilares voltados apenas para a fibromialgia. Neste
subgrupo, apenas o Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FIRST)
¢ utilizado para fim diagnéstico, sendo um questiondrio rdpido
e objetivo para detectar aspectos préprios da fibromialgia,
avaliando descri¢es relacionadas 4 fibromialgia, como relato
de dor em todo o corpo; dor acompanhada de fadiga geral
continua. Caso cinco ou mais frases deste questiondrio sejam
compativeis com o quadro clinico do paciente, o indicativo
era de fibromialgia.

Outra ferramenta presente na amostra (Al8) ¢é o
Pain  Catastrophizing Scale (PCS), um questiondrio
autoadministrado que mostra os pensamentos do paciente
sobre sua experiéncia de dor. Este instrumento traz afirmagées
relacionadas, por exemplo, & preocupagio constante com o
tempo de duracio da dor, com pontuagio variando de 0
(de modo nenhum) até 4 (o tempo todo), representando a
frequéncia com que produz esses pensamentos. Ao final, as
pontuagdes de cada item sdo somadas para verificar o nivel
de catastrofizagio da dor daquele paciente. Dessa forma, o
profissional conseguird planejar interven¢oes que considerem
a relagao do individuo com a dor, isto ¢ o impacto da dor
sobre a qualidade de vida do individuo.

Observa-se também, nos estudos que compuseram
a amostra, o uso de dois questiondrios, “Pontuagio da
qualidade de vida (QV)” e “Inventdrio de depressio de
Beck (BDI)”, para avaliar qualidade de vida e nivel de
depressio (A3 e Al0), concomitante aos instrumentos que
avaliam dor. Embora esses questiondrios nio abordem a dor,
eles permitem que o profissional avalie outros aspectos da
fibromialgia com impacto direto na experiéncia dolorosa
do enfermo, como também, permitem que o profissional
planeje intervengoes integradas em parceria com outros
profissionais de saide, por exemplo, com psicélogos e/ou
psiquiatras.

A pontuacio da qualidade de vida (QV) permite avaliar
as atividades que o paciente consegue desenvolver no seu
cotidiano, o bem-estar e a satide emocional. J4 o inventdrio
de depressio de Beck (BDI) aborda como a pessoa se sente, o
contetido do pensamento, o interesse nas relagoes interpessoais
e outros. O individuo responde 21 questdes que podem ser
pontuadas (0 a 3.). Ao final, essas notas eram somadas e
interpretadas. O paciente que obteve um score de 10 a 18 tinha
indicio de depressdo leve, 19 a 29 tinha indicio de depressao
moderada e 30 a 63 tem indicio de depressio grave.

Ressalta-se a qualidade amostral deste estudo, uma vez
que todas as pesquisas que compdem a amostra tém nivel
de evidéncia de I a III, ou seja, a qualidade das pesquisas
nao interfere na escolha dos métodos de avaliagio da dor.

Vale destacar que os instrumentos utilizados na amostra
tiveram indice de validade acima de 70%, considerado
alto. Os artigos nio abordaram a justificativa da escolha da
metodologia de avaliagio, como também nio discorreram
sobre os impactos do uso dos instrumentos escolhidos.

A avaliagio adequada de dor torna possivel um manejo
clinico eficaz, que se nao for realizada poderd acarretar
prejuizo para a vida do individuo®. A escuta qualificada da
experiéncia de dor do paciente é considerada o padrio ouro
na avaliagio de dor. O ideal é que se explore intensidade,
localizagio, fator de melhora, fator de piora, os impactos que
a dor causa no individuo, considerando a interferéncia nas
atividades de vida didria, idealmente associando ferramentas
de avaliago, além de rigor na anamnese e no exame fisico?.

Neste sentido, a avaliagio é complexa para os profissionais,
pois a avaliacio de dor ¢ subjetiva, pautada nas experiéncias
tnicas e individuais de cada ser humano. Cada pessoa, ao
relatar sua experiéncia, a faz a partir de suas experiéncias e
contextos’.

Vale ressaltar a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar e integral, considerando as particularidades
de cada ser humano acometido pela fibromialgia. Além disso,
¢ importante que esses pacientes sejam acompanhados por
equipe interdisciplinar composta por médicos e enfermeiros.
A enfermagem traz uma bagagem de conhecimento préprio
importante para lidar com os aspectos bioldgicos, sociais e
mentais®.

O profissional enfermeiro terd uma abordagem ampla,
avaliando e intervindo em vdrios aspectos como qualidade
do sono, atividade de lazer, hidratacio, controle nio
farmacolégico da dor; permitindo um acompanhamento
mais minucioso do quadro. Portanto, é fundamental que
estes profissionais sejam capacitados para avaliar a dor
em todos os seus aspectos, buscando sempre os melhores
métodos para tal®*.

Destaca-se a importincia desse estudo, uma vez que o
mesmo trouxe um compilado dos métodos de avaliacio de
dor em pacientes com fibromialgia, com detalhamento dos
pontos de avaliagio desse instrumento, contribuindo para o
aprimoramento da avaliacio de dor.

CONCLUSOES

A fibromialgia é doenca de dificil controle, que gera
impactos na vida social e profissional dos individuos,
incapacitando-os para a realizagio de atividades de vida
didria e que cursa com dor cronica. Para que os enfermos
acometidos por essa patologia sejam assistidos com qualidade,
de forma integral e humana, é indispensével que o profissional
saiba avaliar a experiéncia dolorosa desses individuos, pois a
avaliaco sistematizada da dor permite ao enfermeiro planejar
a sua assisténcia e monitorar os resultados do tratamento.

Ressalta-se que existem vdrias metodologias para
avaliagao da dor, que consideram aspectos como intensidade,
localizacio, fator de piora, fator de melhora, interferéncia da
dor nasatividades de vida didria e outros. Cabe ao profissional,
saber utilizar essas ferramentas de forma adequada, levando
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em consideracio a subjetividade da vivéncia dolorosa de
cada individuo, moldada pelas experiéncias individuais de
cada enfermo.

Como limitacio deste estudo destaca-se que nenhuma
das pesquisas que compdem os resultados justificou as
metodologias de avaliacio de dor, bem como nao evidenciou
os beneficios ou prejuizos ao utilizar os métodos.

Por fim, é evidente que as institui¢des de ensino da 4rea
da sadde devem investir na capacitagio dos alunos para
avaliacio de dor, uma vez que hd profissionais que tém
dificuldades em realizar esta prética assistencial. Assim, ¢
importante enfatizar que os profissionais de satide, em todos
os niveis de aten¢do, devem estar capacitados para utilizar
instrumentos que facilitem a compreensio e avaliacio da
dor do usudrio da rede de satide, promovendo uma atengio
integral e humanizada.

Acrescenta-se que o objetivo deste estudo foi alcangado
considerando a ampla revisio de literatura encontrada no
cendrio nacional e internacional. Assim, deve ser motivo de
discussio dos profissionais de saide para acoes estratégicas
em prol do controle do quadro 4lgico. Espera-se que este
trabalho possa contribuir como uma fonte de pesquisa para
profissionais de saide e académicos de enfermagem. Para
os pesquisadores foi uma forma de aperfeicoamento do
conhecimento em relagio ao tema, estando assim melhor
preparados para lidar com o paciente com quadro clinico
de dor em especial de fibromialgia. O propésito do artigo
foi discutir instrumentos de avaliagio de dor utilizados em
pesquisas sobre fibromialgia, assim nio se pretendeu eleger
a melhor estratégia de avaliagio, por nio ser um estudo
primario.
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