SA\NENDO CRESZ/7
o/ o o/

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE

ISABELA AZEVEDO FREIRE SANTOS

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA
BEHAVIORAL PAIN SCALE EM PACIENTES SEDADOS E
EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA

ARACAJU
2015



ISABELA AZEVEDO
FREIRE SANTOS

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA
BEHAVIORAL PAIN SCALE EM PACIENTES
SEDADOS E EM VENTILACAO MECANICA

2015




ISABELA AZEVEDO FREIRE SANTOS

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA

BEHAVIORAL PAIN SCALE EM PACIENTES

SEDADOS E EM VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial & obtencdo do grau de Mestre
em Ciéncias da Saude.

Orientadora: Prof? Dr? Josimari Melo de Santana
Co-orientadora: Prof®d MSc. lura Gonzalez Nogueira Alves

ARACAJU
2015



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA BISAU
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Santos, Isabela Azevedo Freire

S231 Validagdo da versdo brasileira da Behavioral Pain Scale em
pacientes sedados e em ventilagdo mecanica invasiva /

Isabela Azevedo Freire Santos ; orientadora Josimari Melo de
Santana. — Aracaju, 2015.
70 f.

Dissertacdo (mestrado em Ciéncias da Saude)
Universidade Federal de Sergipe, 2015.

1. Unidades de terapia intensiva. 2. Medicdo de dor. 3.

Estudos de validacéo. 1. Santana, Josimari Melo de, orient.
Il. Titulo.

CDU 616.9-08-039.76




ISABELA AZEVEDO FREIRE SANTOS

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA

BEHAVIORAL PAIN SCALE EM PACIENTES

SEDADOS E EM VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial a obtencdo do grau de Mestre
em Ciéncias da Saude.

Aprovada em: / /

Profé Dr2 Maria Beatriz Martins Linhares

Prof® Dr2 Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Profd. Drd. Josimari Melo de Santana

PARECER



Dedico esta dissertagdo ao meu avd, Augusto
Azevedo (in memorian), pela inspiracdo e

incentivo a realizagdo do bem ao préximo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a forca maior que nos guia, protege e ampara.
Obrigada aos que nos permitem enxergar a luz onde pensamos haver somente escuridao
e que nos ofertam amor e conforto incondicionais a todo momento de nossa existéncia.

Agradeco a minha orientadora, Prof®, Dr? Josimari Melo de Santana, pela
atencdo, dedicacdo, confianca e companheirismo proporcionados em momentos impares
ao longo destes 4 anos. Obrigada por cada oportunidade, ensinamento e, principalmente,
por me inspirar a dedicacdo a ciéncia e a carreira académica.

Agradeco & minha co-orientadora, Prof®, MSc. lura Gonzalez, pela idealizagdo
deste trabalho, auxilio e dedicacdo nestes 3 anos de execucdo do mesmo. Obrigada por
ter me confiado a oportunidade de realizar este projeto.

A toda a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica do Hospital
Cirurgia, em especial, ao Prof. Dr. José Teles de Mendonca e ao Prof. Dr. Manoel Luiz
de Cerqueira Neto, por viabilizarem a execucdo deste projeto. Muito obrigada aos
fisioterapeutas Cliphen Aguiar, Cristhiano Lima, Mayra Amaral e Wagner Morais pelo
auxilio na coleta de dados e a todos os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicélogos e assistentes sociais que contribuiram para a realizacdo deste estudo.

Ao0s meus eternos amigos fisioterapeutas Camila Batista, Ellen Caroline, Jane
Aquino, Juliana Alcéantara, Juliana Gées, Lucas Lima, Paulo Autran, Priscila Garcez,
Rebeca Valenca, Thais Barreto e Thiago Abner, que, desde a graduacdo, me
proporcionam momentos de alegria, unido e fraternidade. Agradeco por cada instante
em que me fizeram ter a certeza de que estardo sempre ao meu lado.

As amigas de infancia, Raysa Rocha, Gabriela Silva, Brenda Meira e Natalia
Aquino, pelo apoio emocional e incentivo constante. Obrigada por me permitirem
reconhecer que, mesmo com a distancia e o passar do tempo, a amizade verdadeira
permanece.

Aos amigos-irmaos, Juliana Goes, Danilo Rafael e Isabella Campos, pela
amizade-amor que foram a fonte da minha coragem, entusiasmo e perseveranca nestes
dois anos. Serei sempre grata por ter vocés na minha vida.

Aos professores e colegas de mestrado, em especial, Lucas Lima e Thiago
Abner, pelo apoio constante, pela cooperacéo cientifica e pelos bons momentos que
vivemos nestes dois anos. O companheirismo e o auxilio de vocés foram fundamentais

para a concluséo deste trabalho.



De forma especial, gostaria de agradecer aquela que foi sempre a principal
incentivadora do meu trabalho: a minha familia. Aqueles que incondicionalmente
estiveram ao meu lado, que vibraram a cada vitdria e que sempre me ensinaram a

persistir a fim de alcancar um ideal, 0 meu agradecimento repleto de amor.

Por fim, agradeco a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a

realizacdo desta pesquisa e que ajudaram a concretizar este sonho.



“A dor so acontece para alertar sobre algo
que esta fora de foco. A dor néo € coisa que se
prolongue. A felicidade ndo é coisa que se
adie. Vocé pode. Vocé consegue. Vocé fara, se
realmente quiser.”

Eugénia



RESUMO

Validacdo da versao brasileira da Behavioral Pain Scale em pacientes sedados e em
ventilagdo mecénica invasiva
Isabela Azevedo Freire Santos, Aracaju-SE, 2015

A mensuracdo da dor em Unidade de Terapia Intensiva é um tema que obteve maior
notoriedade nos ultimos anos devido a necessidade de desenvolvimento de métodos
farmacologicos mais eficazes e de aperfeicoamento do manejo da dor em pacientes
criticos. Esta mensuracdo pode ser realizada atraves de instrumentos validados para tal
fim, como a Behavioral Pain Scale (BPS). A dificuldade de comunicacdo de pacientes
em uso de via aérea artificial, bem como a inexisténcia de validacéo da versdo brasileira
de uma escala que mensure dor em pacientes adultos mecanicamente ventilados justifica
a relevancia deste estudo que objetivou validar a versdo brasileira da BPS além de
correlacionar os escores desta escala com os registros das variaveis fisiologicas, nivel de
sedacdo e estado geral de saude da amostra estudada. Trata-se de um estudo
observacional transversal realizado no periodo compreendido entre 0s meses de
fevereiro e agosto de 2014. A amostra foi composta por 25 pacientes adultos em uso de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), sedados e/ou inconscientes, internados na Unidade
de Terapia Intensiva Cardioldgica (UTI-Cardio) do Hospital de Cirurgia em Aracaju-
Sergipe-Brasil. A avaliacdo dos pacientes por meio da BPS e a observacdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio por dois avaliadores
simultaneamente foi realizada em trés momentos: repouso, durante limpeza do olho
(estimulo ndo doloroso) e durante aspiracdo traqueal (estimulo doloroso). Outras
varidveis como nivel de sedacdo e estado geral de salude foram respectivamente
avaliadas através da Escala de Ramsay, Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e 0
escore APACHE Il (Acute Physiology Health Chronic Evaluation). Também foi
registrado o uso de farmacos sedativos e analgésicos administrados durante a avaliacao
do paciente. A amostra avaliada foi considerada homogénea no que concerne ao tipo de
cirurgia e tempo de pds-operatorio. Foram evidenciados valores elevados do coeficiente
de responsividade (coeficiente = 3,22), Cronbach alfa (consisténcia interna) (Cronbach
a= 0,8 durante repouso e limpeza do olho) e do coeficiente de correlagdo intraclasse
(confiabilidade interavaliador) (CCI =0,8 durante limpeza do olho; CCl= 0,9 durante
aspiracdo traqueal). Quanto a validade, a mudanca na pontuacdo da BPS nos trés
momentos de avaliacdo resultou na diferenca significativa entre o repouso e
procedimento doloroso, sendo encontrados neste ultimo os maiores escores de dor (p<
0,0001). Contudo, as correlagbes entre dor e as demais variaveis (parametros
hemodindmicos, nivel de sedacdo e severidade da doenga) ndo foram significativas. A
partir destes resultados, a verséo brasileira da Behavioral Pain Scale foi considerada um
instrumento valido para utilizacdo em UT]Is do Brasil.

Descritores: Estudos de validacdo; Medicéo da dor; Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Validation of the Brazilian version of Behavioral Pain Scale in sedated and
mechanically ventilated patients
Isabela Azevedo Freire Santos, Aracaju-SE, 2015

Pain measurement in Intensive Care Units has received more notoriety just recently due
to the need of developing new pharmacological methods and improving pain assessment
in critically ill subjects. This assessment can be performed based on validated
instruments as the Behavioral Pain Scale (BPS). The difficulty for patients using
artificial airway to communicate and the absence of a Brazilian version of a scale for
pain assessment in adults mechanically ventilated justifies the relevance of this study
that aimed to validate the Brazilian version of BPS as well as to correlate the scores of
this scale with the records of physiological parameters, sedation level and disease of this
sample. This observational study was conducted in the cardiologic ICU at the Hospital
de Cirurgia in Aracaju-Sergipe-Brazil from February to August 2014. Twenty five
sedated or unconscious adult patients connected to an artificial airway who were using
mechanical ventilation were included in this study. The Brazilian BPS version and the
recording of heart rate, blood pressure and peripheral oxygen saturation were performed
by two independent investigators simultaneously during three different moments: at
rest, during eye cleaning (non-painful stimulus) and during tracheal aspiration (painful
stimulus). Other variables as sedation level and severity of disease were recorded by
using the Ramsay Scale, Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) and APACHE II
(Acute Physiology Health Chronic Evaluation) score respectively. The intake of
sedative and analgesic medicines during patient assessment was also recorded. The
analyzed sample was considered homogeneous despite of the type of surgery and
postoperative time duration. It was evidenced high values of responsiveness coefficient
(coefficient = 3.22), Cronbach alpha (internal consistency) (Cronbach a= 0.8 during
both eye cleaning and tracheal suctioning) and Intraclass Correlation Coefficient
(interrater reliability) (ICC= 0.8 during eye cleaning; ICC= 0.9 during tracheal
suctioning). As to the validity, changes on BPS score in three assessment moments
resulted in significant difference between rest and painful procedure, with the highest
score values in this last one (p< 0.0001). However, correlations between pain and other
variables (hemodynamic parameters, sedation level, and severity of disease) were not
significant. Based on these results, the Brazilian BPS version was considered a valid
instrument for ICUs in Brazil.

Key-words: Validation studies [Publication types]; Pain measurement; Intensive Care
Units.
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1 INTRODUCAO

A dor é definida, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(Internacional Association for the Study of Pain - IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tissular real ou potencial ou
descrita em termos de tal dano (PAIN, 1994). A experiéncia dolorosa esta
constantemente presente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), centros
desenvolvidos para atendimento de pacientes em condigcdes clinicas graves e/ou
descompensadas. Isto porque, além do estado de saude que apresentam, os individuos
internados nestas unidades sdo submetidos a diversos tratamentos e procedimentos de
rotina que podem promover desconforto e/ou dor (GELINAS et al., 2009; PAYEN et
al., 2001; PUNTILLO et al., 2014; STANIK-HUTT et al., 2001; YOUNG et al., 2006).

A avaliacdo e manejo da dor em pacientes ventilados mecanicamente e
internados em UTIs tem recebido maior notoriedade nos ultimos tempos (ROTONDI e
al., 2002). Os avangos na compreensdo dos mecanismos neurobiol6gicos e o
desenvolvimento de métodos farmacoldgicos mais eficazes contribuiram, sobremaneira,
para a melhoria no manejo da dor (CARROLL et al.,1999; ERDEK; PRONOVOST,
2004; PUNTILLO, 2003).

Evidéncias sugerem que a ventilagdo mecénica e procedimentos de rotina como
aspiracdo traqueal e mudanca de decubito em pacientes criticos consistem em uma
experiéncia estressante, desagradavel e potencialmente prejudicial (ARROYO-NOVOA
et al., 2007; PAYEN et al., 2001; PUNTILLO et al., 2004). Estas experiéncias incluem
sensacOes como dor, medo, pesadelos, incapacidade de falar, isolamento e soliddo
(ROTONDI et al., 2002). Segundo alguns estudos, tal estresse fisico e psicolégico afeta
a qualidade de vida do individuo, mesmo apos a alta da UTI (JONES et al., 2007;
SCHELLING et al.,, 1998). Dentre as experiéncias adversas vividas pelos pacientes
internados nestas unidades, a dor aguda tem emergido como um fator importante, com
maior atencdo voltada para a sua mensuragao e tratamento (CHANQUES et al., 2007;
PAYEN et al., 2001; PUNTILLO et al., 2002; STANIK-HUTT et al., 2001).

Diversas sdo as formas de mensurar a dor em pacientes criticos internados em
UTlIs. Dentre elas, encontram-se o autorrelato, a observacdo de variaveis fisiologicas
como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), sudorese e frequéncia respiratoria
(FR), além da mensuragdo de forma objetiva, através de instrumentos padronizados

capazes de quantificar a dor de individuos com ou sem capacidade de comunicagcdo com
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a equipe de saude, mas que apresentam limitacdo da expressao da fala devido ao uso de
via aérea artificial (VAA), ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) e/lou ao uso
concomitante de farmacos sedativos (hipnoticos) (PUNTILLO et al., 2009).

A Behavioral Pain Scale (BPS) compreende uma destas formas objetivas de
mensuracdo da dor em pacientes ventilados mecanicamente, sendo considerado o Unico
instrumento desenvolvido especificamente para tal fim. Validada em 2001 na lingua
inglesa, esta escala possui alta confiabilidade e validade em sua utilizacdo, o que a torna
uma ferramenta precisa para a diferenciacdo das respostas aos estimulos nocivos em
pacientes ndo verbais devido a presenca de categorias comportamentais em seu
contetido (AISSAOQUI et al., 2005; PAYEN et al., 2001).

Apesar da importancia da avaliacdo da dor em pacientes criticos incapazes de
verbalizar, ha uma escassez de estudos brasileiros sobre este tema. Este fato pode ser
associado a maior énfase de descobertas em torno da sedacdo em terapia intensiva, ao
invés da sedoanalgesia, combinacdo da administracdo de farmacos para reducdo da
ansiedade e agitacdo com analgésicos capazes de reduzir a dor presente nestes pacientes
devido aos procedimentos dolorosos a que sdo submetidos (EGEROD et al., 2010).

E importante salientar ainda que, apesar da existéncia de sistemas de escores
clinicos para quantificacdo da dor em pacientes verbais e ndo verbais, a aplicacdo destes
instrumentos torna-se inviavel na rotina clinica no Brasil. Isto ocorre devido a
inexisténcia de uma escala, como a BPS, validada para a lingua portuguesa que mensure
a dor em pacientes adultos entubados e mecanicamente ventilados. Assim, este fato,
constitui um grande desafio para profisionais de saude e pesquisadores em diversos
paises (EGEROD; CHRISTENSEN; JOHANSEN, 2006; MARTIN et al., 2007;
YOUNG et al., 2006) incluindo o Brasil, 0 qual permanece como um impasse para o
adequado manejo da dor em UTI.

Diante do exposto, hipotetiza-se a viabilidade da traducdo, adaptacdo cultural e
validacdo da Behavioral Pain Scale para a lingua portuguesa do Brasil, visto que esta
escala, ja traduzida em outros trés idiomas (BATALHA et al., 2013; CHEN et al, 2011;
PAYEN et al., 2001), é considerada de facil adaptacdo e aplicabilidade.
Adicionalmente, acredita-se que a partir deste estudo, a avaliagcdo e 0 manejo da dor em
UTI serdo incrementados com a possibilidade de utilizacdo de um instrumento de

mensuracdo padronizado e acessivel para os profissionais de satde brasileiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Dor em Unidade de Terapia Intensiva

Unidades de Terapia Intensiva sdo centros em que o individuo encontra-se
exposto a diversos fatores causadores de dor aguda, dentre eles a prdpria condigédo
clinica e os procedimentos de rotina (ARROYO-NOVOA et al., 2008; GELINAS et al.,
2009; PUNTILLO et al., 2004; PUNTILLO et al., 2009; PUNTILLO et al., 2014), tais
como aspiragdo traqueal, mudanca de decubito, puncdo venosa periférica e/ou central
(PAYEN et al., 2001).

A aspiracdo traqueal, procedimento constantemente realizado em UTIs que
objetiva a higiene brénquica, teve seu carater doloroso constatado, primeiramente,
através de estudo que mostra maior intensidade de dor na escala numérica durante este
procedimento do que nos momentos anteriores e posteriores a sua realizacdo,
acompanhado de aumento das pressdes arteriais sistolica e diastolica e das frequéncias
cardiaca e respiratéria (ARROYO-NOVOA et al., 2008).

A partir da observagédo dos individuos internados em UTIs durante a realizagdo
destes procedimentos, foi observado que manifestagdes comportamentais podem ser
assumidas pelo paciente ao expressar corporalmente a dor. Movimentos como contor¢édo
facial, fechamento dos olhos, rigidez, tremor e verbalizacdo durante a realizacdo de
atividades como puncdo venosa central, limpeza de feridas, aspiracdo traqueal e
remocao de drenos sdo indicativos da presenca de processo doloroso em individuos em
estado critico. Isto porque foi evidenciada correlacdo entre a ocorréncia de
movimentacdo de partes do corpo de forma especifica e 0 aumento nos escores da escala
numérica referidos pelos individuos (PUNTILLO et al., 2004).

Especificamente, a manifestacdo através das expressdes faciais tem sido
estudada como principal varidvel indicativa de dor em pacientes criticos incapazes de
verbalizar (ARIF-RAHU et al. 2010). Estudo recente mostrou a influéncia da
movimentacdo de partes da face na deteccdo da dor dos pacientes inconscientes e sob
VMI, evidenciando alteragbes nos movimentos da fronte, sobrancelhas, nariz e cabeca
quando submetidos & aspiracdo traqueal (ARIF-RAHU et al., 2013). Este dado reforca o
impacto causado pela dor nesta populacdo, alterando ndo somente o componente
comportamental como também o aspecto emocional, cognitivo e social destes
individuos (EGEROD et al., 2010).
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2.2 Dor X sedacdo em Unidade de Terapia Intensiva

O desconforto ocasionado pelos diversos estimulos presentes em UTI, como uso
de via &erea artificial, manipulacdo e ruidos constantes geram um estado de agitagdo e
estresse no paciente internado nestas unidades. A fim de reduzir a ansiedade, facilitar os
cuidados, promover adaptacdo a VMI e conforto para estes individuos, protocolos de
sedacdo e analgesia tem sido instituidos com a utilizacdo de substancias que causam
tanto a reducdo do nivel de consciéncia (sedativos) como da intensidade de dor
(analgésicos) (EGEROD et al., 2010; MEHTA et al., 2008).

A partir de elucidacGes provenientes da pratica clinica, formas de controlar a
ansiedade e agitagdo utilizando doses minimas de farmacos sedativos tem sido
discutidas (EGEROD et al., 2006). A reducdo no uso destas substancias deve-se aos
inimeros efeitos negativos associados ao uso excessivo das mesmas como depressao
respiratoria, comprometimento motor a longo prazo, desenvolvimento de tolerancia
analgésica (WALKER, 2014) e delirium (alteracdo no estado mental, cognitivo, nivel de
consciéncia e atencdo do individuo) (PATEL et al., 2009). Com isto, tem sido sugerida
a substituicdo e/ou associacdo de substancias analgésicas as sedativas, com a
justificativa de que os nives de sedacdo podem estar alterados devido a presenca de dor
e também por considerada uma forma de reduzir os efeitos colaterais associados a estas
substancias (CHANQUES et al., 2006).

Esta inversdo no manejo farmacologico, constitui a utilizacdo de protocolos de
analgosedacdo ao invés da sedoanalgesia, ou seja, o controle da dor vem sendo
considerado prioritario diante do controle da seda¢do (EGEROD et al., 2010). Todavia,
a dificuldade em mensurar e diferenciar as manifestagdes de dor e alteracBes nos niveis
de sedacdo e agitacdo constituem um impasse para o estabelecimento de rotinas clinicas
em torno da avaliacdo e manejo adequado destes sinais, como preconizado recentemente
pela Society of Intensive Care Medicine que enfatiza a utilizagdo de intrumentos
desenvolvidos especificamente para quantificacdo da dor e dos niveis de sedagédo
(BARR et al., 2013).

2.3 Intrumentos para avaliacdo da sedagcédo em Unidade de Terapia Intensiva

O uso intermitente de substancias sedativas em individuos ventilados
mecanicamente de forma invasiva torna indispensavel a avaliacdo da sedacao a fim de
monitorar os niveis de consciéncia e agitacdo. Cinco instrumentos desenvolvidos e

validados para a populacdo adulta foram descritos na literatura e sédo considerados
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adequados para este tipo de mensuragdo, sendo eles: a Escala de Coma de Glasgow,
escala Ramsay, Sedation and Agitation Scale (SAS), Motor Activity Assessment Scale
(MAAS) e Richmond Sedation-Agitation Scale (RASS) (DE JONGHE et al., 2000).
Dentre estas, as escalas Ramsay e RASS destacam-se como as mais frequentemente
utilizadas em UT]s brasileiras.

A escala Ramsay consiste em um instrumento considerado suficientemente valido
e confiavel para avaliar sedacdo em pacientes criticos, tendo sido o primeiro a ser
validado com este objetivo. Nesta, a pontuacdo varia de 1 a 6, com indicacdo de niveis
mais altos de sedacdo quanto maior a pontuacdo. (RIKER; PICARD; FRASER, 1999).
A escala RASS, por sua vez, € um instrumento validado em lingua inglesa com
intervalo de confianga de 95% e alta confiabilidade interavaliador comprovada
(NASSAR JUNIOR et al., 2008; SESSLER et al.,2002). Nesta escala, a pontuacdo varia
de - 4 (combativo) a + 5 (ndo desperta), indicando cinco estados de agitacdo (escores
positivos) e de sedacdo (escores negativos) possiveis de serem apresentados pelo
paciente.

Os atuais instrumentos desenvolvidos para avaliar a sedacdo, como a RASS e
SAS, sdo comprovadamente validos, confiaveis e aplicaveis em UTIS brasileiras, visto
que apresentam versdes em lingua portuguesa. A utilizacdo destas escalas na pratica
clinica em conjunto com protocolos farmacolégicos objetivam a reducdo dos impactos
negativos da sedacao e agitacdo excessivas (NASSAR JUNIOR et al., 2008). Contudo,
apesar da existéncia destas formas de mensuracdo e seu uso frequente pelos
profissionais de saude, a avaliacdo da dor em pacientes sedados ndo é dispensavel
mesmo apds o controle do estado de agitacdo dos mesmos, sendo preconizada a

avaliacdo da sedacdo e analgesia em conjunto e de forma rotineira (BARR et al., 2013).

2.4 Mensuracgéo da dor em Unidade de Terapia Intensiva

Apesar da recente importancia dada a avaliagdo da dor nas UTls, a influéncia da
mensuracdo e do controle da dor na evolucdo do paciente critico é pouco conhecida.
DOLOREA, estudo multicéntrico descrito com base em praticas atuais
de uso de analgesia e sedagdo, foi realizado com 1381 pacientes ventilados
mecanicamente durante a primeira semana na UTI. Neste estudo, foi observado que
apenas 42% dos pacientes foram avaliados quanto a sua dor no segundo dia de

internamento na UTI, embora 90% dos pacientes estivessem fazendo uso de opidides
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que foram administrados independentemente de uma avaliacdo prévia (PAYEN et al.,
2007), o que reflete a necessidade de utilizacdo de formas especificas para a mensuragdo
da dor no ambiente de cuidados intensivos.

Especialistas afirmam que o método mais eficaz para mensurar dor constitui o
autorrelato (HAMMIL-RUTH; MAROHN, 1999). Instrumentos como a Escala
Numérica (EN) e Escala Visual Analdgica (EVA) sdo amplamente utilizados pela
equipe de saude como forma de possibilitar ao paciente a quantificacdo da dor
(PUNTILLO et al., 2009; RIKER e FUGATE, 2014). Assim, a avaliacdo da dor em
ambiente de terapia intensiva se torna uma questdo complexa, pois um grande ndmero
de pacientes internados nestas unidades é incapaz de autorrelatarem a sua dor. Isto
ocorre, na maioria das vezes, devido ao uso de VAA e/ou ao uso concomitante de
farmacos sedativos (hipnéticos) (HAMMIL-RUTH et al., 1999; PUNTILLO, 1988;
SHANNON; BUCKNALL, 2003).

Nestas circunstancias em que ha impedimento de relato verbal da dor, estudos
evidenciam que a sua mensuracdo exige observacdo e avaliacdo de variaveis
fisioldgicas, tais como frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), frequéncia
respiratoria (FR) e sudorese, em resposta a uma acdo nociva (ARBOUR e GELINAS,
2010; GELINAS et al., 2007; GELINAS et al., 2011). Esta hipdtese é reforcada pela
constatagdo da ativacdo do sistema nervoso auténomo (hiperatividade simpatica) na
ocorréncia de dor no organismo, o que desencadeia efeitos fisiologicos, a exemplo de
taquicardia, aumento do débito cardiaco, reducdo da capacidade pulmonar e também do
peristaltismo, imunossupresséo e hipercoagulabilidade (FEELEY et al., 2006; JACOBI
et al., 2002; PARDO et al., 2006). Entretanto, é importante salientar que, apesar de
muitas vezes estes parametros serem 0s Unicos disponiveis a beira do leito, a avaliacdo
das alteracGes destas varidveis ndo é especifica para medir a dor. Isto ocorre, pois 0s
parametros hemodinamicos podem se alterar devido ao uso de diversos medicamentos e
de condicGes patologicas presentes no individuo, independentemente da existéncia da
sensacdo algica (GELINAS et al., 2007; YOUNG et al., 2006).

A controvérsia em torno da fidedignidade em utilizar parametros
hemodinamicos como indicadores de dor é relatada em estudos prévios (ARBOUR e
GELINAS, 2010; CHEN e CHEN, 2014; GELINAS et al., 2007; GELINAS et al.,
2011). Recentemente, pesquisadores chineses objetivaram reconhecer a validade
discriminante e de critério deste tipo de mensuracdo (CHEN e CHEN, 2014). Apés a
avaliacdo da FC e PA em 44 pacientes conscientes e sob VMI por trés instantes distintos
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(antes, durante e 20 minutos apés aspiracdo traqueal), foi constatada a validade
discriminante com elevacao destes parametros durante procedimento doloroso. J& para a
validade de critério, ndo houve correlacdo significativa entre os indicadores fisiolgicos
e os relatos de dor emitidos pelos pacientes atraves da escala numérica. Com base neste
e em outros resultados inconclusivos (ARBOUR e GELINAS, 2010; CHEN e CHEN,
2014), a mensuracao da dor em pacientes ndo-verbais através de parametros fisioldgicos
continua a ser considerada duvidosa e pouco comprovada.

De forma similar, a classificacdo da severidade da doenca como fator
relacionado a presenca de dor aguda é também pouco fidedigno (AZEVEDO-SANTOS
et al., no prelo). O escore APACHE II, (Acute Physiology and Cronic Health
Evaluation) utilizado para esta classificacdo, possui como base a quantificacdo do grau
de anormalidade de multiplas variaveis fisioldgicas, como temperatura, frequéncia
respiratoria, niveis sanguineos de sodio, potassio, creatinina sérica, hematdcrito e
oxigenacéo arterial (KNAUS et al., 1985). Neste sistema, o resultado obtido pode variar
de 0 a 100 pontos, indicando o risco de morte do individuo em taxas percentuais de
forma crescente, ou seja, quanto maior a pontuacdo no sistema APACHE Il, menor a
taxa de sobrevida, ndo havendo relacdo direta com a intensidade de dor. Estas duas
formas de observagdo de variaveis hemodinamicas, seja de forma direta ou através do
sistema APACHE, ndo suprem a necessidade presente em UTIs no que concerne a
mensuracdo da dor em pacientes sedados (AZEVEDO-SANTOS et al., no prelo).

Estratégias de mensurar a dor de forma objetiva foram criadas a partir desta
dificuldade, com a necessidade de investigar esta experiéncia sensorial em pacientes
impossibilitados de se comunicar, ou seja, individuos inconscientes, sedados e/ou em
uso de ventilacdo mecanica invasiva. Para que tal feito se consolidasse, foram validados
diversos instrumentos que permitem a quantificacdo da dor através somente da
observagdo comportamental do paciente, tais como o PAIN algorithm, a Behavioral
Checklist e as escalas Nociception Coma Scale (NCS), Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor (ESCID), Critical-Care Pain Observational Tool (CPOT) e
Behavioral Pain Scale (BPS) (PUNTILLO et al., 2009).

O PAIN Algorithm é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar a equipe de
salde na mensuracao e manejo farmacolégico da dor, sendo formada por trés etapas: 1
Observacdo de comportamentos e parametros fisioldgicos relacionados a dor (expressao
facial, movimentos corporais e postura, vocalizagdes e mudangas nos sinais vitais); 2.

Identificacdo de riscos potenciais que possam influenciar na administracdo de opidides e
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3. Escolha e documentacéo de terapia analgesica. Apesar de muito utilizado na pratica
clinica em outros paises, ainda ha restricdo quanto ao uso devido a inexisténcia de
padronizacdo dos tipos de comportamentos a serem observados como ja existentes em
outras escalas validadas (PUNTILLO et al., 1997; 2002;2009).

A Behavioral Checklist também se baseia na observacdo de paradmetros
comportamentais como expressao facial, resposta verbal e movimentos corporais que
auxiliam na quantificagdo e no manejo da dor. Com esta ferramenta, evidenciou-se que
comportamentos como fechamento dos olhos, contor¢do facial e vocalizagdes
associados ao procedimento doloroso ocorriam em um grupo de pacientes criticos
(PUNTILLO et al., 2004; 2009).

A Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID) desenvolvida e validada
em 2011 na Espanha, é composta por 5 itens: 1) musculatura facial, 2) tranquilidade, 3)
tébnus muscular, 4) adaptacdo a ventilacdo mecanica e 5) conforto, cada um destes com
pontuacgéo crescente variando entre 0 e 2. A pontuacéo total equivale a soma dos 5 itens
com gradacdo correspondentes a sem dor (escore igual a zero), dor leve a moderada
(escore entre 1 e 3 pontos), dor moderada a grave (escore entre 4 e 6 pontos) e dor
muito intensa (escore superior a 6 pontos). Esta € considerada uma ferramenta (Util,
valida e aplicavel para a deteccdo e mensuracdo da dor em pacientes criticos nao
comunicativos, devido aos bons niveis de confiabilidade e validade (LATORRE et al.,
2011).

A populacdo de individuos incapazes de verbalizar internados em UT]Is abrange
também aqueles em estado vegetativo e com rebaixamento do nivel de consciéncia
(coma). Para mensurar a dor nestes pacientes, a Nociception Coma Scale foi criada e
validada em inglés (SCHNAKERS et al., 2009). Composta por 4 subescalas (resposta
motora, resposta verbal, resposta visual e expressdo facial), esta ferramenta foi
considerada apropriada em termos de validade e confiabilidade, bem como sofreu
revisdo (NCS-R) sendo melhor adaptada para pacientes com comprometimento
neuroldgico grave (CHATELLE et al., 2012).

Outras formas de mensurar a dor em pacientes verbais e ndo verbais € a
utilizacdo da Behavioral Pain Scale (BPS) e da Critical-Care Pain Observational Tool
(CPOT), esta dltima desenvolvida para aplicagio em individuos ventilados
mecanicamente através da avaliacdo de quatro dominios: 1. expressao facial; 2.
movimentos corporais; 3.tensdo muscular e 4. vocalizacdo ou adaptacdo a ventilagdo

mecanica. Com o escore de 0 (sem dor) a 8 (dor maxima) para cada um dos dominios,
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esse instrumento possui alta especificidade, sensibilidade e confiabilidade
interavaliador, o que confere a validade da escala para a utilizacdo nesta populagdo
especifica (GELINAS et al., 2006; PUNTILLO et al., 2009; TOUSIGNANT-
LAFLAMME et al., 2010). A Behavioral Pain Scale (BPS), por sua vez, foi validada
primeiramente em 2001 na lingua inglesa, consiste em um instrumento especifico para
avaliar a dor em pacientes ventilados mecanicamente. A pontuagdo final da BPS é
baseada em uma soma de trés subescalas: 1. expressdo facial; 2. movimentos de
membros superiores e; 3. adaptacdo a VMI. Cada uma das trés subescalas é pontuada de
1 (sem dor) a 4 (dor maxima), portanto, a pontuacao final da BPS varia de 3 (sem dor) a
12 (dor méxima) (AISSAQUI et al., 2005) (ANEXO A).

O artigo de validacdo da BPS, publicado em 2001, evidenciou que a dor em
pacientes mecanicamente ventilados pode ser mensurada de forma valida e confiavel
usando esta escala. Ademais, este estudo mostrou que, devido ao componente
comportamental presente na escala, as respostas aos estimulos nocivos podem ser
diferenciadas com precisdo em pacientes sedados, sob ventilagdo mecanica. Assim, 0
estudo ressalta a escala como uma ferramenta simples e objetiva na mensuracao da dor
dos pacientes ventilados mecanicamente, podendo também auxiliar no estabelecimento
da terapia analgésica do paciente na UTI (AISSAOQOUI et al., 2005; PAYEN et al., 2001).
Em 2011, a BPS foi estudada e validada em lingua chinesa (CHEN et al., 2011) apds
aplicacdo durante procedimentos doloroso e ndo-doloroso em 70 pacientes internados
em duas unidades de terapia intensiva. Mais uma vez, foram evidenciadas a validade e a
confiabilidade desta escala através da analise das propriedades psicométricas.

A adaptacdo cultural e a analise das propriedades psicométricas da versdo
portuguesa da BPS para pacientes entubados foi obtida em Coimbra (BATALHA et al.,
2013) apds traducdo semantica e conceitual da versdo da escala escrita em inglés e com
ilustragbes (CHANQUES et al., 2009). Ao analisar a validade de constructo, a
consisténcia interna e a confiabilidade interavaliador, a escala portuguesa foi
considerada valida e confiavel para a amostra composta por 60 pacientes observados
durante o repouso, apesar da necessidade de readaptacdo de alguns itens e auséncia de
comparagdo com estimulos que geram dor nestes individuos, etapas consideradas
indispensaveis para o completo processo de validagdo da escala.

A BPS, além de traduzida para outras linguas, sofreu adaptacdes a fim de
aprimorar a avaliacdo da dor em pacientes ndo-entubados, ao adicionar parametros

comportamentais na observacdo dos mesmos (CHANQUES et al., 2009). A BPS- Non
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Intubated (BPS-NI) contém itens referentes a expressdo facial, movimentos dos
membros superiores e vocalizagao, tendo este ultimo substituido o item “conforto com o
ventilador mecanico” presente na versdo da BPS para pacientes em uso de via aérea
artificial. Através de mensurac6es durante procedimentos dolorosos e ndo-dolorosos, a
BPS-NI foi considerada eficaz para avaliar dor nesta populacao.

A validagdo da BPS em trés linguas (CHEN et al., 2011; PAYEN et al., 2001) e
sua reprodutibilidade em outros estudos (AHLERS et al., 2008; AISSAOUI et al., 2005;
ARIF-RAHU et al.,, 2013; DEHGHANI et al., 2014; LATORRE et al., 2011;
RIJKENBERG et al., 2014; RIKER E FUGATE, 2014; AL SUTARI et al., 2014;
YOUNG et al., 2006; YU et al., 2013) traduz a viabilidade da validacdo da mesma,
tornando-a assim reprodutivel também nas UTIs brasileiras. Com base nisto, a BPS foi
selecionada dentre os instrumentos objetivos de mensuracdo da dor para traducdo em
estudo preliminar (AZEVEDO-SANTOS et al., no prelo) e posterior adaptacdo cultural
e validacdo para o uso pelos profissionais de saide do Brasil, que constituem o0s
principais objetivos do presente estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Validar a escala Behavioral Pain Scale (BPS) para a lingua portuguesa do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

Sé&o objetivos especificos do estudo:

3.2.1
3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

Traduzir a BPS para lingua portuguesa do Brasil;

Analisar confiabilidade, responsividade e validade da BPS traduzida
para mensurar dor em pacientes em uso de via aérea artificial e
internados em UTIs;

Observar a correlacdo entre dor mensurada atraves da BPS traduzida e
medidas de pressdo arterial (sistdlica, diastélica e média), frequéncia
cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio em individuos ventilados
mecanicamente;

Verificar correlacdo entre os resultados da versdo brasileira da BPS
com os da escala de Ramsay;

Investigar se ha correlacdo entre os resultados da versdo brasileira da
BPS e os escores da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS);
Investigar se ha correlacdo entre os resultados da versdo brasileira da
BPS e os escores da Acute Physiology and Cronic Health Evaluation
(APACHE).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no periodo
compreendido entre os meses de fevereiro e agosto de 2014. A amostra total foi
composta por 40 pacientes adultos sedados e ventilados mecanicamente. Quinze destes
(n=15) encontravam-se internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de
Urgéncias de Sergipe (HUSE) na fase preliminar do estudo e vinte e cinco (n=25) na
UTI Cardiol6gica (UTI-Cardio) do Hospital de Cirurgia, Aracaju-Sergipe-Brasil na fase
final da coleta de dados.

A amostra escolhida para o teste da versdo brasileira final da BPS foi composta
por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (n=25). Devido a padronizacdo dos
protocolos de administracdo de farmacos sedativos, analgésicos e substancias
vasoativas, bem como do manejo do paciente e as caracteristicas clinicas semelhantes
no pos-cirdrgico, este e outros estudos (AHLERS et al., 2008; AHLERS et al., 2010;
GELINAS et al., 2009; MARMO; FOWLER, 2010; PAYEN et al., 2001) utilizaram
esta populacdo para o teste de validagdo de instrumentos como a Behavioral Pain Scale
(BPS) e Critical-Care Pain Observational Tool (CPOT).

Todos o0s sujeitos participantes tiveram como representantes, 0S Seus
responsaveis legais ou parentes, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) permitindo a utilizagdo das informagdes coletadas, visto que
0s pacientes encontravam-se inconscientes ou sob efeito de farmacos sedativos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, respeitando as
normas e preceitos da lei 466/12 com o numero CAAE 02140012.0.0000.0058 (Anexo
B) e com autorizacdo do Hospital de Cirurgia (Anexo C). Todos os dados coletados

foram utilizados exclusivamente para fins cientificos.

4.2 Critérios de Inclusio

A amostra foi composta por sujeitos de acordo com 0s seguintes critérios: 1)
apresentar-se sedado ou inconsciente, 2) em uso de ventilagdo mecénica invasiva e 3)

periodo pds-operatorio (imediato ou tardio) de cirurgia de troca valvar ou
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revascularizacdo do miocardio. O nimero de sujeitos incluidos foi estimado com base
em estudo prévio de validagio desta escala (AISSAQUI et al., 2005), em que a amostra
minima deveria ser composta por 25 sujeitos, objetivando a precisdo do indice

Cronbach a de 0,90+0,05 para uma escala com 3 subescalas, como a BPS.

4.3 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo os pacientes submetidos a outro tipo de cirurgia
cardiaca, exceto troca valvar ou revascularizacdo do miocéardio, aqueles com idade
inferior a 18 anos e/ou apresentando alguma das seguintes condi¢des que comprometem
a expressdo dos comportamentos de dor: tetraplegia, neuropatia periférica, rigidez por
decorticacdo ou descerebracdo ou em uso de blogueadores neuromusculares durante a

avaliacdo.
4.4 Procedimentos metodoldgicos
A fim de seguir a sequéncia metodoldgica adequada, procedimentos pré-estabelecidos

(BEATON et al., 2000; PASQUALLI, 2010) foram realizados, conforme apresentado na
figura 1.

Autorizacédo —>| Tradugdo e sintese |—> Retrotradugao

\Z
Primeira revisdo Segunda revisdo
pelo comité de |—> Pré-teste —> pelo comité de
especialistas especialistas

N

Teste da versao
final

Figura 1. Procedimentos metodologicos realizados para validagédo da BPS traduzida.
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4.4.1 Autorizagdo para utilizacdo da Behavioral Pain Scale

A autorizacdo para a realizacdo da traducdo e adaptacdo transcultural da BPS no
Brasil foi obtida com o Ph.D. Jean- Frangois Payen, autor da escala original em inglés,
via e-mail, previamente ao inicio do estudo. Foram esclarecidos o0s objetivos, assim

como a relevancia da pesquisa para a populacéo brasileira (Anexo D).

4.4.2 Traducao

As questdes da versdo original da escala em inglés foram inicialmente traduzidas
para o portugués do Brasil por um profissional da saide com dominio da lingua inglesa
(tradutor 1) e por um professor de inglés sem conhecimento na area da saude (tradutor
2), obtendo-se duas versdes traduzidas (T1 e T2). Foi enfatizada a tradugédo conceitual,
na qual as palavras séo aplicadas dentro de um contexto, ao invés de organiza-las de
acordo com o significado literal (traducdo semaéntica). Neste caso, o tradutor 1 baseou-
se no conhecimento do vocabulario utilizado na pratica clinica e o tradutor 2 no uso
corriqueiro das palavras na lingua portuguesa, evitando assim ambiguidades na escrita

da escala.
4.4.3 Sintese das traducbes
Posteriormente, os dois textos (T1 e T2) foram comparados e sintetizados por
um revisor (também profissional da salde) em conjunto com o tradutor 1 e 2. Uma vez
que as traducbes foram idénticas, os tradutores consideraram essa a primeira versdo
traduzida (T-12) da BPS que foi utilizada nas etapas seguintes do estudo.
4.4.4 Retrotradugéo
Em seguida, a traducéo retrograda (portugués- inglés) da primeira verséo (T-12)

foi realizada por outro profissional da area saide com dominio da lingua inglesa

(tradutor 3), mas que nunca teve contato com a BPS previamente. As duas versdes em
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inglés (original e traduzida de maneira retrograda) foram comparadas pelo revisor para

detectar a ocorréncia de erros ou incoeréncias.

4.4.5 Primeira revisdo pelo comité de especialistas

Quatro profissionais da &rea da salide com vasta experiéncia em atendimento em
Unidades de Terapia Intensiva revisaram as tradugdes da BPS a fim de verificar a
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e pratica dos itens. Com esta analise, foi
possivel elaborar a versdo brasileira final (Apéndice B) para ser aplicada em uma
amostra inicial (pré-teste) de individuos nas condi¢bes definidas para populacdo

estudada.

4.46 Pré-teste da versdo brasileira final

Quinze pacientes foram avaliados utilizando a verséo final da BPS traduzida. A
mensuracdo foi realizada em trés momentos distintos (com intervalo de cinco minutos
entre eles): 1.repouso; 2. durante a atividade de limpeza do olho e 3. durante a aspiracédo
traqueal. Estes foram os procedimentos selecionados, pois além de compor a rotina de
cuidados nas UTIs, possuem cardter ndo doloroso e doloroso respectivamente
(PUNTILLO, 1994; PUNTILLO; WHITE; MORRIS, 2001; VAGHADIA; AL-
AHDAL; NEVIN, 1997; YOUNG et al., 2006). Com essa distincdo € possivel testar a
capacidade da escala em detectar a ocorréncia de dor em diferentes situagdes ao longo
do tempo.

O procedimento de limpeza do olho foi realizado com a utilizacdo de gaze e soro
fisioldgico 0,9% aplicada uma vez com movimentos a partir da regido medial para a
lateral em cada olho do paciente. Ja a aspiracdo traqueal foi executada com auxilio de
sonda estéril acoplada ao sistema de aspiragdo a vacuo que foi inserida na via aérea
artificial do paciente sem que houvesse instilacdo de soro fisioldgico ou uso de
reanimador manual. Ambos procedimentos foram realizados por profissionais da equipe
de enfermagem ou fisioterapia.

Cada paciente foi avaliado por dois investigadores diferentes a beira do leito
simultaneamente. Ambos realizavam a mensuracdo com a BPS traduzida, porém sem
qualquer comunicacdo entre eles para que a confiabilidade interavaliador pudesse ser

testada posteriormente. Antes do inicio do estudo, uma sessdo de treinamento foi
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fornecida a estes avaliadores com intuito de ensina-los a utilizar a BPS traduzida e
assegurar que a coleta de dados fosse executada com base em uma observagéo
padronizada entre os investigadores. Neste treinamento, a escala foi apresentada aos
profissionais, com esclarecimento das possiveis duvidas e instrucdo sobre a aplicacao.
Os avaliadores recrutados deveriam apresentar conhecimento referente a ventilacdo
mecanica invasiva e realizacdo de procedimentos de rotina em pacientes criticos.

Os estimulos (limpeza do olho e aspiracdo traqueal) ndo poderiam ser realizados
pelos investigadores, mas sim por outro membro da equipe que néo estivesse envolvido
na avaliacdo com a BPS.

Além da pontuacdo na Behavioral Pain Scale traduzida para portugués, as
pressOes arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e pressao arterial média (PAM),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) foram registradas
por um terceiro investigador durante os trés momentos de avaliacdo (repouso, limpeza
do olho e aspiracdo traqueal) através da observacdo da monitorizagdo hemodindmica
disponivel a beira do leito.

Ademais, o nivel de sedacdo e agitacdo dos pacientes foi avaliado através da
escala de Ramsay (NASSAR JUNIOR et al., 2008; RAMSAY et al., 1974) e Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) logo apdés a coleta dos dados demograficos no
prontuario. Esta mensuracdo teve o intuito de constatar a incapacidade de verbalizagdo
dos individuos devido ao rebaixamento no nivel de consciéncia ocasionada pela
administracdo de farmacos sedativos.

Os farmacos administrados no momento da avaliacdo foram registrados a fim de

relacionar a aplicacdo dos mesmos com o0s niveis de dor encontrados nos individuos

recrutados.
As  caracteristicas da  amostra  foram registradas, incluindo
idade, sexo, doenca de base e pontuacdo no escore APACHE Il —, sistema de

classificacéo de gravidade da doenca.

Para cada paciente, as pontuagdes da BPS traduzida e as varidveis fisiologicas
foram mensuradas uma unica vez pelos profissionais de satde presentes na UTI durante
0 turno estabelecido para a coleta.

Esquematicamente, o protocolo de avaliacdo realizado em cada paciente foi

apresentado na figura 2.
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Dados RAMSAY  REPOUSO LIMPEZADO ASPIRACAO
demograficos  pASS  BpStraduzida ~ OLHO TRAQUEAL
APACHE Il PA BPS traduzida BPS traduzida

FC PA PA
SpO; FC FC
SpO2 SpO2

Figura 2. Linha de tempo do protocolo de avaliacdo com a BPS traduzida.

4.4.7 Segunda revisdo pelo comité de especialistas

Devido a ocorréncia de davidas e discrepancia entre os investigadores no que
concerne a adequacao do significado a préatica clinica, foi necessaria a segunda revisdo
pelo comité de especialistas. Apos consenso entre 0s mesmos, foi elaborado o “Manual
de aplicacdo da versdo brasileira da Behavioral Pain Scale”, contendo explicacdo e
adequacdo pratica dos subitens que compdem a escala, destacando o que pode e/ou deve
ser observado em cada um deles (Apéndice C).

4.4.8 Teste da versdo brasileira final da BPS

Vinte e cinco individuos recrutados conforme os critérios de inclusdo foram
avaliados por meio da versdo final da BPS em portugués com auxilio do Manual de
Aplicacdo pelos investigadores. O mesmo método de mensuracdo (numero de
investigadores, procedimentos e demais avaliag®es) realizado no pre-teste foi mantido

nesta fase do processo (Apéndice D).
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4.5 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov.
As caracteristicas demogréaficas da amostra foram representadas em frequéncia e média
* erro padrdo da média (EPM). O teste t e 0 exato de Fischer foram realizados para
comparar as informagdes referentes ao tipo de cirurgia realizada e o tempo de pds-
operatdrio.

Trés propriedades psicométricas foram calculadas a partir dos dados coletados:
confiabilidade, responsividade e validade. A confiabilidade refere-se a auséncia de erros
de medicdo em uma escala e inclui consisténcia interna e confiabilidade interavaliador.
A consisténcia interna demonstra como os itens dentro de uma mesma escala estio
inter-relacionados para avaliar a dor e foi representada pelo calculo do Cronbach a. Este
indice pode variar de 0 a 1 (quanto maior este valor, maior a confiabilidade do
instrumento), sendo um valor de Cronbach a maior que 0,7 considerado satisfatorio
(GEORGE; MALLERY, 2003). Para o célculo deste indice, os dados referentes aos dois
investigadores foram analisados em conjunto (n=50) nos momentos referentes ao
procedimento  ndo-doloroso e doloroso, respectivamente. A  confiabilidade
interavaliador, por sua vez, avalia a capacidade do instrumento apresentar medidas
semelhantes com diferentes avaliadores. Esta foi representada pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI). Teoricamente, o CCI pode variar de 0 (sem correlacdo) a
1,0 (correlacdo perfeita). Geralmente, um valor maior que 0,75 é considerado
satisfatorio (SHROUT; FLEISS, 1979). Este coeficiente foi calculado para a escala BPS
traduzida para o portugués durante limpeza do olho e aspiracéo traqueal, bem com para
cada subitem da BPS individualmente.

A responsividade refere-se a capacidade de um instrumento para detectar
alteracdes importantes ao longo do tempo, mesmo que essas mudancgas sejam pequenas.
O coeficiente desta propriedade psicométrica foi calculado dividindo-se a diferenca
entre os escores médios da BPS traduzida nos individuos em repouso e durante 0s
procedimentos dolorosos pelo desvio padrdo (DP) das médias dos escores do individuo
em repouso. O tamanho do efeito foi considerado: 1. pequeno se inferior a 0,2; 2.
moderado se proximo de 0,5; e 3.grande se superior a 0,8 (WRIGHT; YOUNG, 1997).

A validade comprova que um instrumento mede aquilo que pretende medir. Esta
propriedade foi analisada a partir de 3 aspectos: 1) validade de construto - correlacdo de

Spearman entre o0s escores da BPS durante aspiracdo traqueal e variaveis fisioldgicas,
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escores das escalas Ramsay, RASS e APACHE II; 2) validade de critério - comparacédo
dos escores do instrumento utilizando teste de Friedman seguido do pés-teste de Dunn
para a observacdo da mudanca dos valores ao longo dos trés momentos de avaliagdo
(repouso, limpeza do olho e aspiracdo traqueal) e 3) validade de conteudo - anélise
semantica, idiomatica, conceitual e pratica dos itens realizada por um comité de
especialistas na fase de pré-teste e teste da versao final (PASQUALLI, 2010).

A fim de observar as medidas indiretas de dor representadas nesse estudo pelas
variaveis fisioldgicas, foi realizado o teste one way ANOVA de medidas repetidas para
comparar as mudancas nestes parametros ao longo da realizacdo dos momentos de
avaliagéo.

Os dados foram registrados e analisados utilizando os softwares SPSS Statistics
22.0 e GraphPad Prism 5. Considerou-se todo valor de p<0,05 como estatisticamente

significativo.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, na fase de pré-teste da versdo brasileira final da BPS, 15 sujeitos
internados em UTI Neuroldgica foram avaliados. Os resultados foram descritos
previamente (AZEVEDO-SANTOS et al., no prelo), mostrando a viabilidade da
validacao desta escala no Brasil com a andlise inicial das propriedades psicométricas.

Ap0s esta primeira fase do processo de validacdo, vinte e cinco (n=25) sujeitos
sedados e ventilados mecanicamente internados em uma UTI Cardiolégica foram
recrutados para o teste da verséo brasileira final da BPS (apds adaptacéo cultural). Os
dados demogréaficos desta amostra (idade, sexo, tipo de cirurgia, tempo de pos-
operatério, escore de severidade da doenca-APACHE I1) foram apresentados na tabela
1.

Tabela 1. Dados demograficos da amostra (n=25)

Variavel Especificacéo
Idade (anos) 60+2,1"
Sexo

Masculino 10

Feminino 15

Tipo de cirurgia
Troca valvar 12
Revascularizacdo do miocardio 13

Tempo de po6s-operatério

Pés-operatorio imediato™ 16
Pés-operatorio tardio™” 9
RAMSAY 49+0,21
RASS -3,8+0,24
APACHE |1 19,12 +0,89"

“Dados representados em média + erro padrdo da média (EPM). Os demais valores foram representados

em frequéncia absoluta.”™ 1 h apds o procedimento cirtrgico ™ 24h apés o procedimento cirdrgico.

Ao comparar os dados referentes ao tipo de cirurgia cardiaca e tempo de poés-
operatério, ndo foi constatada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de
sujeitos submetidos a cirurgia de troca valvar (TV) ou revascularizagdo do miocérdio

(RM) que se encontravam no poés-operatorio imediato (POI) ou tardio (POT) (p>1,0).
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Da mesma forma, ndo foi evidenciada influéncia do tipo cirurgico e do tempo pds-
intervencdo nos pardmetros de sedagdo e severidade da doenga (p>0,05). Assim, 0 tipo
de cirurgia e o tempo pos-operatorio ndo foram considerados fatores de heterogeneidade
nesta amostra.

Todos o0s sujeitos participantes encontravam-se sedados no momento da
avaliacdo, a qual foi realizada 1h apds a cirurgia (POI) ou a partir de 24h apés este
procedimento (POT). Os farmacos sedativos utilizados nestes pacientes foram
midazolam e fentanil, classificados, respectivamente, como benzodiazepinico
(hipndtico) e opidide. Bloqueadores neuromusculares e analgésicos nao foram
administrados nas 8 horas precedentes a avaliacdo, sem interferir dessa forma nas

variaveis coletadas.

Confiabilidade

A consisténcia interna (Cronbach a) foi calculada com o intuito de observar a
relacdo entre os itens da escala durante o procedimento ndo doloroso e doloroso.
Durante a limpeza do olho (LO) e aspiracdo traqueal (AT) foram obtidos valores
semelhantes deste indice (Cronbach a=0,8). Considerando satisfatérios os valores de
Cronbach o iguais ou maiores que 0,7 (GEORGE; MALLERY, 2003), obteve-se alta
relacdo entre os itens da escala (consisténcia interna) durante os referidos momentos de
avaliacdo (LO e AT).

De forma similar, valores elevados do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) foram encontrados na analise dos escores totais da versdo brasileira da BPS
durante LO e AT, considerando satisfatérios os valores iguais ou acima de 0,75
(SHROUT; FLEISS, 1979). A confiabilidade interavaliador, ou seja, o coeficiente de
concordancia entre os investigadores que aplicaram esta escala foi considerada elevada
durante o procedimento nao doloroso (CCI=0,8) e doloroso (CCI1=0,9), respectivamente.

Os valores representativos do CCI especificos para cada subitem da BPS
(Expressao facial; Movimento dos membros superiores e Conforto com o ventilador
mecanico) também foram analisados. Observou-se que o subitem de maior
concordancia e confiabilidade entre os investigadores refere-se a expressdo facial
durante a realizacdo dos procedimentos (LO e AT) na amostra avaliada (CCI>0,8),
sendo os valores de CClI para os demais subitens menores que 0,08.

Responsividade
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A capacidade da versdo brasileira da BPS em detectar as alteracbes na

intensidade de dor ao longo do tempo através das variaveis comportamentais que

compdem esta escala foi mensurada através do coeficiente de responsividade. O valor

deste coeficiente na amostra estudada foi igual a 3,22, considerado de grande efeito para

esta escala (coeficiente de responsividade > 0,8) (WRIGHT; YOUNG, 1997).

Validade

Para verificar a validade de construto da BPS brasileira, foi realizada correlacdo

com as demais varidveis coletadas (parametros fisiologicos, nivel de sedacdo e

severidade da doenca) devido a inexisténcia de uma escala padrdo-ouro para

mensuracdo da dor em UTI que pudesse ser comparada a BPS. Foi observado

coeficiente de correlagéo fraco e nao significativo (p>0.05) entre estes parametros e 0s

escores de dor. A tabela 2 apresenta os resultados desta analise.

Tabela 2. Correlacdo entre escore da BPS durante procedimento doloroso e

variaveis fisiologicas, nivel de sedacao e severidade da doenca

ASPIRACAO TRAQUEAL

Escqre BPS

cc p
PAS 0,35 0.86
PAD -0,83 0.69
PAM -0,17 0.93
FC -0,30 0.89
SpO; 0.11 061
RAMSAY -0.34 0,10
RASS 0.32 0,12

APACHE Il -0,03

0,89

*Coeficiente de Correlagdo (CC) de Spearman.. PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial

diastélica; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; SpO-: saturacdo periférica de oxigénio;

RASS: Richmond Sedation- Agitation Scale; APACHE: Acute Physiology Health Chronic Evaluation.
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Com a comparagéo dos escores de dor ao longo do tempo, foi possivel analisar a
validade de critério. Assim, observou-se que o escore de dor foi significativamente mais
elevado do que aqueles registrados em repouso (p<0,0001), como observado na Figura
3.

0 %
[ Repouso

2 8- 1 Limpeza do olho
== Bl Aspiracio traqueal
£ 6-
=)
R
=
S
N
§ 24
a0

0

Repouso Limpeza do Aspiracao
olho traqueal

Figura 3. Mudanca na pontuagdo da BPS ao longo dos trés momentos de avaliacdo: repouso, limpeza do
olho e aspiracdo traqueal. Os valores foram expressos em média e erro padrao da média. * p< 0,0001

entre repouso e aspiracao traqueal (Teste de Friedman e pos-teste de Dunn).

A validade de contetdo foi estabelecida a partir da verificacdo dos itens no pré-
teste, reformulacdo semantica e adaptacao cultural na fase do teste da verséo final, além
da elaboracdo do manual de aplicacdo da versédo brasileira da BPS, objetivando a maior

aplicabilidade e validade dos itens que compdem esse instrumento.

Variaveis Fisioldgicas

As medidas de pressao arterial (PAS, PAD e PAM), frequéncia cardiaca (FC) e
saturacéo periférica de oxigénio (SpO2), quando analisadas ao longo dos trés tempos de
avaliacdo, ndo apresentaram variagdo estatisticamente significativa (Tabela 3). N&o
houve mudanga nos valores da PAS (p>0,5), PAD (p>0,4), PAM (p>0,8), FC (p>0,4) e
SpO2 (p=>0,2) quando comparados entre as fases de repouso, limpeza do olho e

aspiracdo traqueal.
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Tabela 3. Variaveis fisiologicas nos trés momentos da avaliagdo com a BPS

traduzida
Variavel Repouso Limpeza do Aspiracéo Valor de p
Olho Traqueal
PAS (mmHg) 122,4 + 119,4 £ 3,8 1234+ 4,2 0,5
3,6
PAD (mmHg) 715+28 69,7 £ 3,9 73,1+ 39 0,4
PAM (mmHg) 82,4+3,1 81,3+3,8 82,8+4,0 0,8
FC (bpm) 82,7+4,0 85,8 +4,7 84,7142 0,4
SpO 97,4+0,3 96,3+0,8 97,2+0,3 0,2

2

Os dados foram representados como média e erro padrdo da média. PAS: pressao
arterial sistolica, PAD: presséo arterial diastolica, PAM: pressdo arterial média, FC:
frequéncia cardiaca; SpO.: saturagdo periférica de oxigénio. p > 0,05 (ANOVA one

way para medidas repetidas).
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6 DISCUSSAO

A Behavioral Pain Scale foi primeiramente traduzida e adaptada culturalmente
para a lingua portuguesa do Brasil neste estudo pioneiro, sendo denominada Escala
Comportamental de Dor. A partir da execucdo das etapas de validacdo deste
instrumento, indices satisfatorios de consisténcia interna, confiabilidade interavaliador,
responsividade e validade de critério, construto e contetdo foram obtidos. Além disto,
correlagdes ndo significativas entre a intensidade de dor e variaveis fisiologicas, nivel
de sedacdo e severidade da doenca constituiram os principais achados do presente
estudo.

A homogeneidade das variaveis basais dos individuos componentes da amostra
estudada foi comprovada pela auséncia de influéncia do tipo cirdrgico ou do tempo de
pos-operatério nos niveis de sedacdo ou gravidade da doenca. Este fato reforca a
fidedignidade dos dados coletados referentes a dor, uma vez que ndo houve
interferéncia dos aspectos relacionados a condigdo clinica e/ou administragdo de
farmacos, como encontrado em pacientes neuroldgicos na primeira fase deste estudo
(AZEVEDO-SANTOS et al., no prelo).

A comparacdo dos escores de dor com as demais varidveis coletadas permitiu
evidenciar a validade de construto da BPS, uma vez que ndo h4, no Brasil, outra escala
com o objetivo de mensurar a dor em pacientes criticos sedados e em ventilacdo
mecanica, incapazes de verbalizar, inviabilizando a analise comparativa com
instrumento “padrdo-ouro”. Isto porque nenhuma destas variaveis utilizadas para
correlacdo (parametros fisioldgicos, sedacdo e severidade da doenca) sdo formas diretas
para medir este sinal, ou seja, sdo variaveis indiretas que nao predizem fidedignamente
a intensidade dolorosa referida pelo paciente.

Estudos realizados em outros paises que validaram a BPS apresentam dados
referentes a validade através da associacdo com medidas indiretas, exibindo resultados
divergentes aos obtidos nessa amostra. Payen e colaboradores. (2001) indicaram relagéo
inversamente proporcional entre o nivel de sedacdo e escores de dor registrados com a
versdo original da BPS em lingua inglesa, o que ndo foi observado neste estudo. Da
mesma forma, Young et al. (2006) afirmam existir influéncia do tipo de farmaco
sedativo e analgesico, utilizagdo de traqueostomia e realizacdo de procedimento
cirdrgico com a intensidade de dor mensurada com a BPS. Contudo, estes autores

expdem que esses fatores podem alterar a manifestagdo deste sinal, mas ndo s&o
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consideradas medidas fidedignas de dor, como apresentado nos resultados obtidos no
teste da versdo final da BPS brasileira no que concerne as varidveis fisioldgicas,
parametros de sedacdo e de severidade da doenca. Isto significa que os dados utilizados
como medidas indiretas de dor (variaveis fisioldgicas, uso de farmacos) podem alterar a
interpretacdo dos resultados obtidos com mensuracgdes objetivas, a exemplo dos escores
clinicos das escalas existentes.

Adicionalmente, as medidas de FC, PA e SpO. ndo sofreram variagdo quando
comparadas nos momentos de repouso, limpeza do olho e aspiracdo traqueal,
contrariando a hipotese defendida por Puntillo e colaboradores (1997), de que ocorre
elevacdo dos parametros hemodindmicos na presenca estimulo doloroso. O resultado
exposto no presente estudo contribui para o argumento que defende a ndo utilizacdo de
parametros fisiologicos para mensuracio direta da dor (ARBOUR; GELINAS, 2010),
uma vez que as condi¢cbes hemodinamicas estaveis mantidas pelo uso de farmacos
foram responséveis pela auséncia de alterages nas variaveis fisioldgicas observadas.

Esta forma de medida ja estudada por diversos autores (ARBOUR; GELINAS,
2010; AISSAOQUI et al., 2005; GELINAS et al., 2011; KABES et al., 2009) no é
considerada confiavel para predizer a intensidade de dor do individuo. Isto se deve ao
fato da nocicepcdo ndo ser a Unica causa de alteracfes no sistema cardiorrespiratorio e
consequentes variagdes nos parametros fisiologicos. Um conjunto de fatores que pode
estar presente em UTIs contribui para estas alteracdes, tais como uso de farmacos
vasoativos, estresse gerado pela ventilagdo mecanica invasiva, instabilidade
hemodinamica devido a gravidade do estado clinico, dentre outros.

Evidéncia apresentada em estudo prévio (ARBOUR; GELINAS, 2010) com 0
objetivo de analisar as variacdes nos parametros fisioldgicos antes, durante e apds
procedimentos dolorosos e ndo dolorosos enfatiza este argumento. Com amostra
semelhante a escolhida para o teste da versao final da BPS brasileira, Arbour e Gélinas
(2010) observaram em individuos inconscientes e ventilados mecanicamente apos
cirurgia cardiaca, elevagdo da PAM, FC, FR e do volume de CO exalado durante a
estimulagdo nociceptiva e também durante procedimento ndo doloroso. A ocorréncia de
alteracOes fisioldgicas tanto na presenga como na auséncia de estimulo doloroso, sugere
que as variaveis fisioldgicas ndo podem ser consideradas validas para mensurar a dor
nesta populacdo, uma vez que néo foi demonstrada validade discriminante ao comparar
com o0s escores dos instrumentos que avaliam especificamente a dor (ARBOUR,;
GELINAS, 2010).
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Contrariamente, a elevacdo da PA e FC foi associada a ocorréncia de dor em
dois estudos de validagdo da BPS em amostras distintas (AISSAOUI et al., 2005;
PAYEN et al., 2001). Apesar desta alteracdo dos valores fisioldégicos quando
comparado aos niveis basais, em ambos o0s protocolos as medidas de PA e FC foram
utilizadas como secundarias a mensuracdo da dor através do instrumento especifico.
Este é considerado o principal método de deteccdo deste sinal, como elucidado por
Arbour e Gélinas (2010), ao recomendar o registro das variéveis fisiologicas para medir
dor apenas em carater complementar, quando a avaliacdo de indicadores
comportamentais ndo estiver disponivel. Da mesma forma, diferentes autores indica a
utilizacdo dos valores de FC e PA em conjunto com instrumentos especificos para
mensuracao da dor, devido a ndo comprovacao da validade de critério frente a validade
discriminante destas variaveis coletadas a beira do leito (CHEN e CHEN, 2014). Com
isto, os resultados obtidos com o presente estudo sugerem a analise de parametros
hemodindmicos como dados secundarios na avaliagdo da dor

Além da comparacdo com medidas indiretas, a mudanga da pontuacdo da BPS
ao longo das avaliacBes € um parametro indicativo de validade (validade de critério),
utilizado nos demais estudos de validacdo e reprodutibilidade da escala em outros
idiomas (AHLERS et al., 2010; AL SUTARI et al., 2014;ARIF-RAHU et al., 2013;
AISSAQUI et al., 2005; BATALHA et al., 2013; CHEN et al., 2011; DEHGHANI et
al., 2014; LATORRE et al., 2011; RIJKENBERG et al., 2014; RIKER E FUGATE,
2014; PAYEN et al., 2001; YOUNG et al., 2006; YU et al., 2013). Corroborando os
achados destes estudos, nesta fase da pesquisa, foi evidenciada maior intensidade de dor
durante aspiracdo traqueal quando comparada a intensidade em repouso, 0 que indica
que este instrumento é valido para medir a dor em pacientes sedados e ventilados
mecanicamente.

Durante o procedimento de limpeza do olho, o escore da escala traduzida
apresentou-se com elevacdo de 1 ponto em relacdo ao repouso. Esta alteracdo nos
pardmetros comportamentais pode ser justificada pela reacdo do paciente ao toque
executado pelo investigador, ndo caracterizando uma resposta corporal a dor. Resultado
similar foi encontrado apds analise de individuos sedados e sob VMI, apresentando
aumento da pontuacdo durante procedimento ndo-doloroso (limpeza bucal) quando
comparado ao doloroso (mudanca de decubito) (RIJKENBERG et al., 2014).

Os itens que compdem a Escala Comportamental de Dor séo capazes de detectar

as alteracbes comportamentais ocorridas no momento de realizacdo do procedimento
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considerado doloroso. Esta comprovacgdo da validade de critério com a andlise isolada
dos escores da BPS ao longo do tempo permite-nos reforcar a evidéncia de que esta
escala possui formas diretas de medir a dor através da observagdo de pardmetros
comportamentais, sendo considerada valida para tal fim.

A capacidade em detectar alteracGes importantes na intensidade de dor
observando o comportamento ao longo do tempo corresponde a responsividade. Esta
propriedade psicométrica foi considerada excelente apos aplicacdo da versdo final da
escala adaptada culturalmente, com coeficiente elevado e representativo para a amostra.
De forma semelhante, Aissaoui et al. (2005) em estudo com 30 pacientes sedados e
ventilados mecanicamente com método similar, evidenciou alto coeficiente de
responsividade, mostrando, assim, a aplicabilidade dessa escala na prética clinica.

As medidas de confiabilidade verificadas apds aplicacdo da versdo brasileira da
BPS correspondem a consisténcia interna e confiabilidade interavaliador. A primeira diz
respeito a inter-relacdo dos 12 itens da escala com o intuito de avaliar dor, sendo
mensurada através do Cronbach a (GEORGE; MALLERY, 2003); e a segunda consiste
na capacidade do instrumento apresentar medidas semelhantes com diferentes
avaliadores, resultante do calculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI)
(SHROUT; FLEISS, 1979). Estes dois indices foram considerados satisfatorios durante
limpeza do olho e aspiracdo traqueal como ocorrido nos demais estudos de validacéo da
BPS (AISSAOQUI et al., 2005; BATALHA et al., 2013; CHEN et al., 2011; DEHGANI
et al., 2014; PAYEN et al., 2001; YOUNG et al., 2006), o que representa a viabilidade
da utilizacéo desta escala por diferentes profissionais para mensurar dor em UTI.

A subescala “Expressao Facial”, composta por 4 itens, apresentou valores de
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIl) superiores aos obtidos nas outras
subescalas. A maior concordancia entre os investigadores nesse item pode estar atrelada
a familiaridade destes com a observacdo das modificagbes faciais (movimentos
especificos dos olhos, sobrancelhas, bochechas e labios), atividade comum aos seres
humanos que observam as alteragdes faciais constantemente em seu cotidiano (ARIF-
RAHU; JO GRAP, 2010), o que confere o carater universal de interpretacdo deste tipo
de manifestacdes. Além disto, as expressbes faciais sdo consideradas preditivas, nao
somente da presenca ou auséncia de dor, mas também da variabilidade da experiéncia
dolorosa, ou seja, de sua intensidade e manifestacbes especificas
(HADJISTAVROPOULOS et al., 2000; 2002).
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Evidéncia publicada recentemente corrobora os achados do presente estudo ao
afirmar que as expressdes faciais sdo acentuadas durante a aspiracdo traqueal.
Movimentos como levantar as sobrancelhas, franzir a fronte e o nariz, girar a cabega
para um dos lados e para cima constituem acdes indicativas da presenca de dor em
pacientes incapazes de verbalizar (ARIF-RAHU et al., 2013). Este resultado fomenta o
incentivo a utilizacdo da analise de movimentos da musculatura facial como meio de
observacgao e quantificagdo da dor.

Por se tratar da validacdo de uma escala inexistente no Brasil, a relevancia desse
estudo é evidenciada pela sua aplicabilidade e pelo estabelecimento de protocolos
minimos de avaliacdo e manejo da dor em UTIs brasileiras. A facilidade de utilizacdo
da BPS, o baixo custo, bem como a comprovagdo da sua validade, confiabilidade e
responsividade tornam-na viavel para utilizacdo por parte dos profissionais de saude
responsaveis pelos cuidados de pacientes criticos no Brasil. A limitacdo encontrada
consistiu na dificuldade de controle da utilizagdo de farmacos vasoativos, principal
causa de mascaramento da alteragdo de parametros hemodinamicos. Uma vez que séo
responsaveis por manter a frequéncia cardiaca e pressdo arterial estaveis, a manifestacao
de mudancas nestas variaveis durante o procedimento doloroso ndo foi possivel de ser
observada. Em estudos futuros utilizando a BPS brasileira, sugere-se a analise em
amostras distintas em que ndo haja este tipo de controle farmacol6gico considerado

primordial em pacientes pos-cirurgia cardiaca.
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7 CONCLUSAO

A partir das evidéncias elucidadas nesse estudo, a Escala Comportamental de
Dor (BPS traduzida) apresenta boa confiabilidade interavaliador, consisténcia interna,
validade e responsividade ao ser aplicada em trés momentos representativos da rotina
em UTI As correlagbes ndo-significativas entre os escores de dor e varidveis
fisiologicas, nivel de sedacdo e severidade da doenca encontradas reforcam o caréater
especifico da escala ao mensurar a dor fidedignamente, ndo sendo considerados validas
outras formas de medidas indiretas.

Conclui-se que a versdo brasileira da Behavioral Pain Scale é um instrumento
validado para utilizacdo em UTlIs brasileiras. As propriedades psicométricas avaliadas
comprovam a aplicabilidade desta escala no Brasil, com o intuito de auxiliar na
avaliacdo e no manejo da dor em pacientes criticos incapazes de verbalizar de forma

especifica e confiavel.
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8 PERSPECTIVAS

O presente estudo se apresenta como pioneiro no Brasil quanto a validacdo de
um instrumento com objetivo de mensurar a dor em pacientes sedados e sob ventilagcdo
mecanica invasiva. A partir deste, um instrumento especifico para quantificar a dor em
lingua portuguesa do Brasil serd disponibilizado para profissionais de salde e
pesquisadores.

Com base nos achados do presente estudo, a aplicacdo da versao brasileira da
BPS em amostras distintas com diferentes profissionais de saude atuantes em UTIs
brasileiras surge como perspectiva. Pacientes com doencas neuroldgicas, pos-trauma,
pos-cirdrgico, dentre outros internados em UTIs, sdo grupos de individuos em potencial
para aplicagdo desta escala, a fim de elucidar, de forma mais fidedigna, os resultados em
torno da avaliacdo em repouso e a reprodutibilidade da mesma.

Diante disto, valoriza-se a avaliacdo e 0 manejo da dor em terapia intensiva com
0 uso de escalas validadas para tal fim, aprimorando, assim, o cuidado de pacientes

criticos e consequente promogdo do bem estar fisico e social.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador do

RG no abaixo assinado, responsavel por

, portador do RG no

autorizo o desenvolvimento da pesquisa “Validac¢do da versdo

brasileira da Behavioral Pain Scale em pacientes sedados e mecanicamente ventilados”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: esta pesquisa se
justifica pela falta de uma escala na lingua portuguesa que possa avaliar dor em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e que estdo respirando por
meio de ventilacdo mecanica. Sendo assim, objetivamos construir esta escala para que
exista no Brasil um instrumento que possa avaliar a dor destes pacientes em ventilagéo
mecanica. As informacdes necessarias para a realizacdo deste estudo serdo obtidas
exclusivamente atraveés da observacédo do paciente. Nenhum manuseio ou procedimento

serd realizado.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: esta pesquisa ndo expde o(a) Sr(a). ou
seu parente a qualquer tipo de risco e desconforto. Ndo existem beneficios diretos em
participar deste estudo, porém, indiretamente, o(a) Sr(a). e o seu parente contribuirdo
para a existéncia de uma escala, na lingua portuguesa, para avaliar dor em pacientes que

fazem uso de ventilacdo mecanica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O (a) Sr.(a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar, estando livre para recusar a participacdo do seu parente, retirar 0 consentimento
ou interromper a participacao dele a qualquer momento. A participacao é voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios ao

Sr.(a) ou seu parente.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade a sua identidade e a do seu parente com
padroes profissionais de sigilo. Os seus dados ou dados do seu parente permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a participacdo do seu parente ndo
sera liberado sem a sua permissdo. O(a) Sr(a). ou seu parente ndo sera identificado(a)

em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste
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consentimento informado sera arquivada no Ndcleo de Fisioterapia da Universidade

Federal de Sergipe e outra sera fornecida ao (a) Senhor(a).

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora
responsavel pela coleta dos dados ou pela entidade responsavel, o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, telefone
2105-1805.

Eu, RGn°

declaro ter sido informado e concordo com a participacdo  de
, RG no

como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito e

permito a utilizacdo de todos os dados coletados e resultados de exames obtidos para

fins de publicacéo.

Declaro que recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Aracaju, de de 20 :

Assinatura do Parente ou Responsavel Legal Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato dos demais pesquisadores:
Profa. Dra. Josimari Melo de Santana (79) 9964-9944;
Doutoranda lura Gonzalez Nogueira Alves (79) 8839-4921,

Mestranda -Isabela Azevedo Freire Santos (79) 9995-4932
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(€ Data de nascimento......... [ .. /... Sexo: M( ) F(
ENErego: ....oovvveveee e N0 e Apto: ..o
Bairro:. ..o Cidade: .......coovvvvvnnennnn, Cepaniniiin, Tel oo,

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas nas
alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e voluntéria, o consentimento

livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizagédo desta pesquisa.

Aracaju, de de 20

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- Escala Comportamental de Dor

Item Descricao Pontuacao
Expressao Facial Relaxada 1
Discreta contracdo 2
Moderada contracédo 3
Contorcao facial 4
Movimento dos membros Sem movimento 1
superiores
Movimentacéo parcial 2
Movimentagéo completa dos 3
membros superiores
Permanentemente contraidos 4
Conforto com ventilador Tolerante 1
mecanico
Tosse mas tolerante a
ventilacdo mecanica a maior
parte do tempo 2
“Brigando” com o ventilador 3
Sem possibilidade de controle
da ventilacdo mecanica 4
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APENDICE C- Manual de aplicacdo da versao brasileira da BPS

. Comportamento ~
Item Descrigao llustracdo
a ser observado
Face 7 -
completamente 2 i
Relaxada relaxada .

Expresséo Facial

N&o é observada
contracdo na regido
facial

A — 'g-
Contracéo leve das [N e e ]
Discreta contracao pélpebras L )
Movimentagéo leve \, 2
de parte da face ¥ :
Ut
Contracdo vigorosa /N

Moderada
contracao

das palpebras
“Apertar os olhos”
“Franzir a testa”
Sulco nasolabial
evidente

Contorcdo facial

Face
completamente
contraida
Contracéo das
palpebras e das
regides nasal e
bucal
“Careta”

Adaptado de: GELINAS, Céline. Nurses’ evaluations of the feasibility and the clinical utility of the
critical-care pain observation tool. Pain Management Nursing, v. 11, n. 2, p. 115-125, 2010.
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ltem

Descrigdo

Comportamento a
ser observado

llustracéo

Movimento dos
membros superiores

Sem movimento

Sem resposta
Paciente estatico

Movimentacao parcial

Movimentacao
discreta
Movimentacéo de
parte do segmento uni
ou bilateral
(movimento das maos/
flexdo dos dedos)

Movimentacéao
completa dos membros

Flexdo dos dedos
(“cerrar o punho”) e
do cotovelo
Movimento das maos e

superiores .
cotovelos (uni ou
bilateral)
Contragdo mantida dos
membros
(Flex&o vigorosa dos
Permanentemente
. dedos, punho,
contraidos

cotovelo) e/ ou
tentativa de retirar
estimulo doloroso

Adaptado de: CHANQUES, Gérald et al. Assessing pain in non-intubated critically ill patients unable to
self-report: an adaptation of the Behavioral Pain Scale. Intensive care medicine, v. 35, n. 12, p. 2060-

2067, 2009.
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Item Descricdo Comportamento a ser observado
Confortavel a ventilagdo
Sem sinais de desconforto
Tolerante ventilatorio

Conforto com o
ventilador
mecanico

Apresenta tosse durante o
procedimento, porém mantém
parametros ventilatorios estaveis

Tosse mas tolerante a
ventilacdo mecéanica a maior
parte do tempo

Apresenta sinais transitorios de
desconforto respiratério
Conforto ventilatorio a maior parte
do tempo
Apresenta tosse durante e /ou apos
cessar 0 estimulo doloroso

“Brigando” com o
ventilador

Apresenta assincronia com o
ventilador mecénico
Pode haver periodos de sincronia
com o ventilador
Sinais evidentes de
assincronia/desconforto respiratorio
(taquipneia, padréo respiratorio
paradoxal, uso de musculatura
acessOria, tiragem intercostal,
batimento de asa do nariz)

Sem possibilidade de
controle da ventilacao
mecéanica

Periodos constantes de assincronia
Ajustes ventilatorios sdo
insuficientes para controlar a
assincronia paciente-ventilador
Sinais de desconforto respiratorio
mesmo apos realizar ajustes nos
pardmetros ventilatorios
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APENDICE D-Ficha de avaliagio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Projeto de Mestrado:

“Validagao da versdo brasileira da Behavioral Pain Scale em pacientes sedados e
mecanicamente ventilados”

Orientanda:Isabela Azevedo Freire Santos
Orientadora: Profé. Dr2. Josimari Melo de Santana

Co-orientadora: Proft MSc. lura Gonzalez Nogueira Alves

FICHA DE AVALIACAO

Avaliador:

Data da Avaliacao: / / Horario:

Nome do paciente:
Leito:

Idade: Obs.: Apenas serdo incluidos individuos maiores de 18 anos
Sexo: ( )M ()F

Doenca de base:

Tipo de cirurgia:

Tempo de pos-operatorio:

10. Condicéo clinica para exclusao:

11. Em uso de farmaco sedativo? ( ) Sim Nome/ Vazéo:

12. Em uso de farmaco analgésico? ( ) Sim Nome/ Vazdo:

() Tetraplegia () Neuropatia periférica

() Em uso de blogueador neuromuscular/Especificar:

() N&o Obs.: Apenas seréo incluidos individuos sedados

( ) Néo
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13. APACHE Il (anotar os valores de cada variavel):

Variavel

Valor

Temperatura (°C)

Frequéncia Respiratoria

A-aPO, (se FiO, > 50%)
ou
Pa0, (se FiO, < 50%)

pH arterial

Na+ sérico (meg/l)

K+ sérico (meg/l)

Creatinina sérica (com ou sem IRA)

Hematocrito

Leucadcitos (103 cels/mm3)

Escala de coma de Glasgow

Problemas crdnicos de salde (se
presentes): 1-Cirrose; 2- Classe IV
NYHA; 3- DPOC severa; 4- Dialise

cronica; 5- Imunocomprometido

() Nenhuma () Nao-cirargico
( ) Cirurgia de emergéncia
( ) Cirurgia Eletiva

14. Grau de sedacéo (Escala de Ramsay):

Ramsay (Grau) Avaliacéo
1 Paciente acordado e agitado, ansioso
ou inquieto
2 Paciente acordado e colaborativo
3 Paciente dormindo, despertavel com
estimulo verbal, responsivo a
comandos
4 Paciente dormindo, despertavel com
estimulo verbal vigoroso ou leve toque
na glabela
5 Paciente dormindo, despertavel com
estimulo algico leve (compresséo
glabelar)
6 Paciente dormindo sem resposta a

compressao glabelar

RASS:
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VARIAVEIS FISIOLOGICAS

EM REPOUSO
Pressao Presséo Presséo Frequéncia SpO2
Arterial Arterial Arterial Cardiaca
Sistolica Diastolica Média
DURANTE A LIMPEZA DO OLHO
() Olho direito ( ) Olho esquerdo
Pressao Pressao Pressao Frequéncia SpO2
Arterial Arterial Arterial Cardiaca
Sistélica Diastélica Média

DURANTE O PROCEDIMENTO

() Aspiragao traqueal

() Puncéo venosa periférica

Pressao
Arterial
Sistolica

Pressao
Arterial
Diastélica

Pressao
Arterial
Média

Frequéncia
Cardiaca

SpO2
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1. BPS traduzida (EM REPOUSO)

ESCALA COMPORTAMENTAL DE DOR

Item Descricdo Pontuacdo
Expresséo Facial Relaxada 1
Discreta contracdo 2
Moderada contracéo 3
Contorcao facial 4
Movimento dos membros Sem movimento 1
superiores
Movimentacéo parcial 2
Movimentagéo completa dos 3
membros superiores
Permanentemente contraidos 4
Conforto com ventilador Tolerante 1
mecanico
Tosse mas tolerante a
ventilagdo mecanica a maior )
parte do tempo
“Brigando” com o ventilador 3
Sem possibilidade de controle
da ventilacdo mecanica 4

Pontos:
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2. BPS traduzida (DURANTE A LIMPEZA DO OLHO)

ESCALA COMPORTAMENTAL DE DOR

Item Descricdo Pontuacdo
Expresséo Facial Relaxada 1
Discreta contracdo 2
Moderada contracéo 3
Contorcao facial 4
Movimento dos membros Sem movimento 1
superiores
Movimentacéo parcial 2
Movimentacdo completa dos 3
membros superiores
Permanentemente contraidos 4
Conforto com ventilador Tolerante 1
mecanico
Tosse mas tolerante a
ventilacdo mecanica a maior 5
parte do tempo
“Brigando” com o ventilador 3
Sem possibilidade de controle
da ventilacdo mecénica 4

Pontos:
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3. BPS traduzida (DURANTE ASPIRACAO TRAQUEAL)

ESCALA COMPORTAMENTAL DE DOR

Item Descricdo Pontuacdo
Expresséo Facial Relaxada 1
Discreta contracdo 2
Moderada contracéo 3
Contorcao facial 4
Movimento dos membros Sem movimento 1

superiores

Movimentacéo parcial 2
Movimentacdo completa dos 3

membros superiores

Permanentemente contraidos 4

Conforto com ventilador Tolerante 1

mecanico

Tosse mas tolerante a

ventilacdo mecanica a maior

2
parte do tempo
“Brigando” com o ventilador 3
Sem possibilidade de controle
da ventilacdo mecénica 4

Pontos:




ANEXO A- Behavioral Pain Scale

Item Description Score
Facial Expression Relaxed 1
Partially tightened (e.g., 2

brow lowering)

Fully tightened (e.g., eyelid 3
closing)

Grimacing
Upper limb movements No movement

Partially bent

w NP

Fully bent with finger
flexion

SN

Permanently retracted

Compliance with Tolerating movement 1
mechanical ventilation

Coughing but tolerating 2
ventilation for the most of
time

Fighting ventilator 3

Unable to control ventilation 4

Assaoui,Y et al. Validation of a Behavioral Pain Scale in Critically Ill, Sedated and Mechanically
Ventilated Patients
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ANEXO B- parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFS)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE Q@MM .
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacdo Da Versédo Brasileira Da Behavioral Pain Scale Em Pacientes Sedados E
Mecanicamente Ventilados

Pesquisador: Josimari Melo de Santana

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 02140012.0.0000.0058

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 333.384
Data da Relatoria: 07/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal cuja amostra sera de 50 pacientes adultos em uso de ventilacéo
mecéanica invasiva (VMI), internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Sergipe,
selecionados com base nos critérios de inclusdo e excluséo. Dada a condicdo do paciente, o TCLE sera
assinado pelo seu responsavel legal ou parentes. A primeira verséo traduzida da original sera aplicada em
13 pacientes ventilados mecanicamente para verificar dividas e dificuldades em relacéo ao texto. Apés,
sera elaborada a segunda vers&o que sera traduzida para o inglés por profissional da saiude com dominio
da lingua inglesa, mas que néo conheca o BPS e, comparada as duas versdes, e redigida a versédo final da
BPS em portugués. A avaliacdo dos pacientes, com BPS traduzida sera realizada em repouso e durante
dois procedimentos dolorosos, aspiracédo traqueal e puncéo venosa periférica, nas primeiras 48h apods a
admissdo na UTI ou apds 48h de instituida a ventilacdo mecéanica por dois pesquisadores devidamente

treinados.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Validar a escala Behavioral Pain Scale (BPS) para a lingua portuguesa.

Especificos: 1. Traduzir a BPS para lingua portuguesa; 2. Verificar confiabilidade, responsividade e validade
da BPS traduzida para mensurar dor em pacientes em uso de VAA e internados em UTls; 3. Observar a

correlacdo entre a dor mensurada através BPS traduzida e as medidas de presséo

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 01 de 03



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE gwm
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuacio do Parecer: 333.384

arterial (PAS, PAD e PAM) e frequéncia cardiaca em individuos ventilados mecanicamente; 4. Correlacionar
os resultados da versdo em portugués da BPS com os da escala de Ramsay.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao foi identificado riscos para os participantes.

Os beneficios sdo de obter uma escala, na lingua portuguesa, para avaliar dor em pacientes que fazem uso
de ventilacdo mecanica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta introduc¢éo, justificativa, objetivos, metodologia delineados com base na
literatura cientifica. Método, contempla o desenho de estudo em todos os seus aspectos, local de estudo,
selecdo da amostra, critérios de inclusdo e excluséo, procedimentos da coleta de dados e seus respectivos
instrumentos e, a analise

estatistica.

Cronograma adequado ao estudo. Orgcamento, planilha identifica os custos da pesquisa e declara ser de
responsabilidade dos pesquisadores.

Na garantia do principio ético do uso da propriedade intelectual, os pesquisadores citam que a autorizacéo
para a realizacdo da traducdo e adaptacéo para a lingua portuguesa foi obtida do autor da escala

original(BPS), Ph.D. Jean- Francois Payen, via email.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto adequada com a assinatura dos responsaveis.

TCLE atende ao que determina a Res. 196/98: linguagem clara com as informacdes pertinentes,
objetivos,riscos e beneficios, direito de desistir da participacdo sem prejuizo ao tratamento, o sigilo e ©
carater de confiabilidade estdo assegurados,contatos dos pesquisadores.

Declaracéo de autorizagdo da Instituicdo para a realizacdo da pesquisa, no caso referido ao HUSE,
pendente em parecer anterior. Entretanto os autores anexa nova versao do Projeto de Pesquisa na qual
refere-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Beneficéncia de Cirurgia, Aracaju/Sergipe,como
local da pesquisa, com declaracio de autorizacdo expressa da instituicgo.

Recomendacgdes:

Alterar o local da realizacdo da pesquisa no texto referente ac campo Desenho (formulario Plataforma
Brasil) contrario ao citado no critério de inclus@o: Pacientes adultos em uso de ventilacdo mecénica invasiva
(VMI), sedados e/ou inconscientes, internades na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Beneficéncia de Cirurgia, Aracaju/Sergipe.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n?

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE QG o™
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagdo do Parecer: 333.384

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Pesquisa relevante que resultaréd em protocolo validado na lingua portuguesa para avaliar a dor em
pacientes ventilados mecanicamente, com ressalva ao atendimento as recomendacdes.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 15 de Julho de 2013

Assinador por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO C- Carta de Anuéncia Hospital Cirurgia

“4 CIRURGIA

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar a Unidade de
Terapia Intensiva Cardioldgica desta Institui¢do, para o desenvolvimento de atividades
referentes ao Projeto de Pesquisa intitulado “Validagdo da versdo brasileira da Behavioral
Pain Scale em pacientes sedados e mecanicamente ventilados”, sob a responsabilidade da
mestranda Isabela Azevedo Freire Santos, orientada pela Prof? Dr.? Josimari Melo de
Santana do Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de

Sergipe, pelo periodo de execucdo previsto no referido projeto.

Aracaju, 05 de abril de 2013.
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ANEXO D- Autorizacéo do autor da versdo original e inglés da
Behavioral Pain Scale

Enc: Re: BPS validation

+55 79 2105-1804/ +55 79 9994-6944
Citando Jean-Francois Payen <Jean-Francois.Payen@ujf-grenoble.fr>:

> Dear Josi,

> Of course you have my permission. Thank you for your message.

> Pr JF Payen

>

>

> Le 02/04/12 15:58, DeSantana, Josimari Melo a écrit :

>> Dear Jean-Francois Payen, M.D., Ph.D.

>> Department of Anesthesiology and Critical Care, Grenoble University
>> Hospital, Grenoble, France.

>>

>> My name is Josi DeSantana and I am professor at the Federal

>> University of Sergipe, in Aracaju, Sergipe, Brazil. Since 19991

>> have studied the field of Pain. My MSc and PhD degrees were related
>> to postoperative pain at Univerisity of Sdo Paulo-Brazil. My

>> postdoc fellowship was performed in both Clinical and Basic Science
>> mainly about chronic pain managament and evaluation.

>> Here in Brazil we have no tool for assessing pain in mechanically

>> ventilated critically ill patients. Researchers in my lab have

>> read a lot about this and we are intending to have how to measure
>> pain in this population by using a validated instrument for this

>> proposal.

>> As we know your publication as follows: AISSAQUL Y. et al.

>> Validation of a Behavioral Pain Scale in Critically Ill. Anesth.

=> Analg.EUA, v.101,p.1470-6, 2005, I would like to know about the

>> possibility for us to translate, adaptate and validate BPS to

>> Portuguese.

>> Feel free to contact and ask me anything you need for us to keep in touch.

>>

>> Atenciosamente,

>> Kind regards,

>>

>> Josi DeSantana

>> -- DeSantana, J.M. -- Josimari Melo de Santana, Ph.D., PT

>> Professor - Department of Physical Therapy

> > Vice-Chair - Graduate Program in Health Science

>> Professor - Graduate Program in Physiology

>> Federal University of Sergipe

>> President of the Assessoring Department od Health - FAPITEC
>> Member of the Brazilian Pain Society - SBED

>> Member of the American Pain Society - APS

>> Member of the International Association for the Srudy of Pain - IASP
>>

>> http://lattes.cnpq.br/9819654988177433
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ANEXO E- Comprovante de aceite para publicagdo

Fwd: Pain Practice - Decision on Manuscript ID PPR-2014-0199 ™ dox

De: chartrick@beaumont.edu
Data: 10 de outubro de 2014 09:50:44 GMT-3

Para: desantanajm@gmail.com
Assunto: Pain Practice - Decision on Manuscript ID PPR-2014-0199

10-Oct-2014
Dear Dr. DeSantana:

Manuscript ID PPR-2014-0199 entitled "Psychometric analysis of Behavioral Pain Scale Brazilian version in sedated and mechanically
ventilated adult patients: a preliminary study” which you submitted to the Pain Practice, has been reviewed. The comments of the
reviewer(s) are included at the bottom of this letter.

The reviewer(s) have recommended publication, but also suggest some revisions to your manuscript. Therefore, I invite you to respond to
the reviewer(s)' comments and revise your manuscript.

To revise your manuscript, log into http://mc.manuscriptcentral.com/ppr and enter your Author Center, where you will find your manuscript
title listed under "Manuscripts with Decisions.” Under "Actions,” click on "Create a Revision.” Your manuscript number has been appended
todenotea revision.

You will be unable to make your revisions on the originally submitted version of the manuscript. Instead, revise your manuscript using a
word processing program and save it on your computer.,

IMPORTANT: Please highlight the changes to your manuscript within the document by using the track changes mode in MS Word or by using
bold or colored text.

Once the revised manuscript is prepared, you can upload it and submit it through your Author Center,

When submitting your revised manuscript, you will be able to respond to the comments made by the reviewer(s) in the space provided. You
can use this space to document any changes you make to the original manuscript. In order to expedite the processing of the revised
manuscript, please be as specific as possible in your response to the reviewer(s).

IMPORTANT: Your original files are avallable to you when you upload your revised manuscript. Please delete any redundant files before
completing the submission.

Because we are trying to facilitate timely publication of manuscripts submitted to the Pain Practice, your revised manuscript should be
uploaded as soon as possible. If it is not possible for you to submit your revision in a reasonable amount of time, we may have to consider
your paper as a new submission.

Once again, thank you for submitting your manuscript to the Pain Practice and | look forward to receiving your revision.

Sincerely,

Dr. Craig Hartrick

Editor in Chief, Pain Practice
chartrick@beaumont.edu

70



