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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain is a
complex, painful condition, difficult to diagnose and treat with
a negative impact on patients’ health and quality of life. The ob-
jective of this study was to evaluate the correlation between pain
and quality of life, identifying the limiting aspects in the daily
life of these individuals, so that patient education is recommen-
ded in the management of this condition.

METHODS: This is a descriptive, cross-sectional study conduc-
ted in a Pain Clinic with 61 patients diagnosed with neuropathic
pain. The tools used to assess the quality of life were a semi-
-structured interview, the Douleur Neuropathique 4 Questions
questionnaire, and the World Health Organization Quality of
Life-BREE

RESULTS: Of the patients, 57.3% were women, average age
50.6£13.12 years. As for the educational level, 59% attended
elementary school, and 61% were married. In 39%, diseases
were the main causes of pain and physical problems as the main
changes after pain (57%). The majority of patients had a positive
attitude towards neuropathic pain (68%). The physical domain
was the most impaired in quality of life. All the domains of the
quality of life assessment instrument had Cronbach’s alpha coef-
ficients (<0.700) with average adherence, especially the general
domain, with Cronbach’s alpha negative (-0.055).
CONCLUSION: Knowing the aspects of the impact of pain on
patients’ quality of life comes to be a useful scientific resource
in the clinical practice and encourages a model of educational
intervention where the client is the main subject in managing
their painful condition.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica é uma
condigio dolorosa complexa, de dificil diagndstico e tratamento,
que causa um impacto negativo na saide ¢ qualidade de vida dos
pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagio entre a
dor e a qualidade de vida, identificando os aspectos limitantes no
cotidiano desses individuos para que a educagao do paciente seja
recomendada no gerenciamento dessa condigio.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, rea-
lizado em uma Clinica da Dor, com 61 pacientes de diagndsti-
co clinico de dor neuropdtica. Foram utilizados uma entrevista
semiestruturada, o questiondrio sobre dor neuropdtica Doulenr
Neuropathique 4 Questions e, para avaliar a qualidade de vida o
questiondrio World Health Organization Quality of Life-BREE
RESULTADOS: Dos pacientes avaliados, 57,3% eram mulheres,
média de idade 50,6+13,12 anos. Quanto ao nivel educacional
59% frequentaram o ensino fundamental e, 61% eram casados.
Em 399%, as doencas foram as principais causas de dor e, os pro-
blemas fisicos como as principais mudangas apds a dor (57%).
A maioria dos pacientes apresentou atitude positiva em relagio a
dor neuropdtica (68%), o dominio fisico foi 0 mais comprome-
tido na qualidade de vida. Todos os dominios do instrumento de
avaliagio da qualidade de vida apresentaram coeficientes alfa de
Cronbach (<0,700) com média aderéncia, especialmente o do-
minio geral, com alfa de Cronbach negativo (-0,055).
CONCLUSAOQ: Conhecer os aspectos do impacto da dor na
qualidade de vida dos pacientes apresenta-se como um recurso
cientifico util na prética clinica em satde e estimula um modelo
de intervengio educativa onde o paciente seja o principal sujeito
do gerenciamento da sua condigao dolorosa.

Descritores: Dor cronica, Educacao, Qualidade de vida.

INTRODUGAO

A dor neuropdtica (DN) é uma dor que ocorre como uma conse-
quéncia direta de uma doenca ou lesio que afete o sistema soma-
tossensorial' e que deve ter o diagndstico baseado na descricao da
dor pelo paciente e outros sintomas subjetivos (queimagio, fisgadas,
choques etc.), avaliagao de sinais clinicos, além de testes laboratoriais
que demonstrem tais alteragoes’.

Os dados da literatura variam, mas reportaram prevaléncia de
DN em torno de 8% da popula¢io geral, provavelmente devido
4 metodologia utilizada e aos instrumentos para o diagndstico.
Na América Latina, a DN afeta 2% da populagio, sendo que
15 pacientes de cada 100 que procuram auxilio médico por dor,
sofrem de DN?3.
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A avaliagio do paciente deve focalizar o grau de comprometimento
do sistema somatossensorial, os déficits neuroldgicos, as comorbida-
des do sistema limbico e da cognigo, e finalmente, o impacto geral
da dor na satide e qualidade de vida (QV) dos pacientes’.

Estudos mostram que a dor cronica neuropdtica pode contribuir
para deficiéncia, depressio, ansiedade, distiirbios do sono, md QV
e aumento dos custos dos cuidados de satdde, com cerca de 20% da
populagio adulta na Europa*® comprometida.

Estudos recentes mostraram que a maioria dos pacientes tratados
para DN recebe firmacos de eficdcia ndo demonstrada ou em sub-
doses, sendo os firmacos antidepressivos triciclicos e anticonvulsi-
vantes os principais representantes no tratamento deste tipo de dor,
seja de origem periférica ou central®”.

Um fator que interfere com o estudo da prevaléncia da DN ¢ o
método empregado para fazer o diagndstico. Atualmente sio usados
varios critérios, e os instrumentos mais usados tém sido os questio-
nérios Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) e especialmente o
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Score (S-LANSS)
que visam identificar predominantemente a dor de origem neuropd-
tica, como distinta da dor nociceptiva, sem a necessidade de exame
clinico. O questiondrio S-LANSS foi recentemente validado para
uso em pesquisas por via postal, tornando a identificagio da dor de
origem predominantemente neuropdtica mais fcil e possivel. Outro
instrumento ¢ o questiondrio painDETECT (PD-Q), instrumento
de triagem confidvel, com alta sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo em torno de 80%%°.

Nota-se que nas pesquisas recentes cada vez mais sdo utilizados mé-
todos nao farmacoldgicos e psicoeducativos para 0 manuseio da dor;
o0 que demonstra uma nova visio dos profissionais.

Ainda assim, esses estudos s3o escassos no Brasil, e na literatura in-
ternacional, onde sio mais frequentes, verifica-se que as intervengoes
educativas produzem efeitos positivos significativos sobre a fun¢o e
o conhecimento dos pacientes com dor™.

Dessa forma, é recomenddvel capacitar a pessoa a se autogerenciar, e
a educacio e o treinamento sobre a natureza da dor e seus efeitos de-
monstraram que o uso da intervengio educativa de autocuidado em
pacientes com DN melhora a QV, a independéncia e vitalidade!'.
Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a correla-
¢do entre a dor e a QV, identificando aspectos limitantes no cotidia-
no desses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado na Clinica da
Dor do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, com pacientes
diagnosticados clinicamente com DN, em média a 15+2,3 meses.
Foram excluidos os pacientes com incapacidade mental, doenca
neuroldgica ou que nio consentissem em participar do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada com
objetivo de identificar os dados sociodemogréficos dos pacientes com
dores neuropdticas e o questiondrio sobre dor DN4", originalmente
em francés, que foi devidamente traduzido e validado para o portu-
gués e foi utilizado para identificar os pacientes com dor ndo neuropd-
tica e neuropdtica. O questiondrio ¢ composto por 10 itens subdividi-
dos em duas partes: descritores sensoriais (sete itens) e sinais referentes
a0 exame sensorial (trés itens). A presenca de DN foi considerada a
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varidvel dependente e necessdria para atingir um escore de pelo menos
4 em 10, enquanto a dor ndo neuropdtica apresentou escores menores
que 4 em 10.

Para avaliar a QV foi utilizado o questiondrio WHOQOL-bref*
que consta de 26 questoes dividas em 4 dominios, sendo eles: fisico,
psicoldgico, relagoes sociais ¢ meio ambiente. Esse instrumento é
recomendado pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS) porque
valoriza a percep¢ao individual, podendo avaliar a QV em diversos
grupos e situagoes, independentemente do nivel de escolaridade. O
instrumento apresenta propriedades psicométricas satisfatérias e de-
manda pouco tempo de aplicagio. Por meio desse instrumento é
possivel descrever a percep¢io subjetiva de um individuo em relagio
a sua saude fisica e psicoldgica, as relagoes sociais e a0 ambiente em
que vive'>!,

A amostragem foi de conveniéncia e o cdlculo do seu tamanho con-
siderou a populagio de 70 pacientes atendidos mensalmente no
Servico da Clinica da Dor. A amostra do estudo foi calculada pela
calculadora amostral on/ine, considerando um intervalo de confian-
¢ade 95% e margem de erro de 55, totalizando 61 pacientes.

Esses dados foram coletados por um pesquisador previamente trei-
nado, antes da consulta médica, e seus contatos telefonicos registra-
dos para futura investigagio acerca do automanuseio.

Este estudo foi aprovado com o Parecer n. 2.024.585 pelo Comité
de Etica e Pesquisa da FAMERP,

Andlise estatistica

A andlise estatistica utilizou o teste # na comparagio dos escores dos
instrumentos de QV e o teste de Andlise de Varidncia (ANOVA)
com teste de comparacio multipla de Tukey post-hoc para compa-
racao dos escores dos instrumentos de QV e dor, além da andlise alfa
de Cronbach para as correlagdes. O nivel de significAncia aplicado
para os testes: 0,05 ou 5% e o soffware utilizado foi o Minitab 17
(Minitab Inc.).

RESULTADOS

Foram avaliados 61 pacientes sendo 57,3% (n=35) mulheres, com
média de idade 50,6+13,1 anos e mediana de 51 anos. O coeficiente
de variagao (CV) dessa distribuicio foi de 25,9%. A idade minima
observada foi de 21 anos e a mdxima de 74 anos. Quanto ao nivel
educacional, 59% (n=36) frequentaram apenas o ensino fundamen-
tal e 61% (n=37) eram casados. Foi relatado em 39% (n=24) doen-
cas como sendo a principal causa de dor e, relatando os problemas
fisicos como as principais mudancas apds a dor (57% - n=35).

A maioria dos pacientes apresentou atitude positiva em relacio a
DN (68% - n=42) (Tabela 1).

Todos os pacientes tiveram confirmados a DN pelo DN4. Ao
considerar os aspectos envolvidos nesse questiondrio, a intensidade
da dor foi de 5,1£1,2 e os descritores sensoriais mais prevalentes
foram formigamento (52%) e queimagio (28%). Quanto aos si-
nais fisicos referentes a sensibilidade, a hipoestesia ao toque foi a
predominante (62%).

Com relagao 2 QV, a tabela 2 mostra os resultados da aplicagio do
WHOQOL-BREF para os pacientes com DN.

Neste estudo, o dominio fisico foi 0 que apresentou menor esco-
re quando comparado aos demais dominios, evidenciando que os
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Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizagdo amostral dos
pacientes com dor neuropatica avaliados no estudo. Sao José do Rio
Preto/SP, 2017
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Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores do dominio fisico de
acordo com o World Health Organization Quality of Life-BREF para
os pacientes com dor neuropatica. Sao José do Rio Preto/SP, 2017

Variaveis Pacientes com dor neuropatica
n %

Sexo

Feminino 35 57,38

Masculino 26 42,62
Escolaridade

Fundamental 36 59,02

Médio 15 24,59

Superior 10 16,39
Estado civil

Com companheiro 37 61,67

Sem companheiro 23 38,33
Causa da dor

Acidente 16 26,23

Doencas 24 39,34

Outras 16 26,23

N&o sabe 5 8,20
Mudancgas apés a dor

Problemas emocionais 26 42,62

Problemas fisicos 35 57,38
Como lidam com a dor

Atitude negativa 19 68,85

Atitude positiva 42 31,15

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos escores da qualidade de vida
de pacientes com dor neuropética pela aplicagdo do World Health
Organization Quality of Life-BREF. Sdo José do Rio Preto/SP, 2017

Dominio n Meédiatdesvio padrdao® Mediana Valor de p’
Geral 61 49,18+17,66 ab 50,00 <0,001
Fisico 61 43,74+14,60 b 46,43

Psicolégico 61 55,33+15,50 a 54,17

Social 61 56,69+18,56 a 58,33

Ambiente 61 55,58+12,57 a 56,25

Valor de p referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a p<0,05. ?Letras
diferentes na mesma coluna diferenciam-se entre si pelo teste de comparacao
multipla de Tukey a p<0,05.

pacientes avaliados apresentaram QV significativamente inferior
nesse dominio. Sendo assim, esse dominio serd analisado de acor-
do com as varidveis de caracterizagio amostral com o objetivo de
observar a influéncia dessas varidveis no escore do dominio fisico
(Tabela 3).

Os resultados da tabela 3 mostraram que nio hd diferencas significa-
tivas nos escores do dominio fisico para as varidveis de caracterizacao
amostral avaliadas.

Quanto a correlagdes foi utilizado o pardmetro alfa de Cronbach
que indica a aderéncia da amostra ao instrumento de QV aplicado,
evidenciando a alta ou baixa confiabilidade do instrumento para
mensurar a QV dos individuos do estudo. A tabela 4 mostra os coe-
ficientes de alfa de Cronbach para os pacientes com DN.

Estatisticas descritivas n Média+ Mediana Valor
desvio padrao dep
Sexo
Feminino 35 44,69+13,23 46,43 0,570
Masculino 26  42,45+16,45 44,64
Faixa etaria (anos)
Até 59 44  45,62+13,23 46,43 0,157
60 ou mais 17 38,87+17,17 42,86
Estado conjugal
Com companheiro 38 44,08+13,19 42,86 0,827
Sem companheiro 23  43,17+16,99 46,43
Escolaridade
Fundamental 36 44,15+15,32 44,64 0,888
Médio 15 42,14+17,03 46,43
Superior 10  44,64+7,19 44,64
Causa da dor
Acidente 16 49,33x12,73 50,00 0,344
Doenca 24 40,92+16,14 42,86
Outras 16 42,41+15,20 42,86
NZo sabe 5 43,57+6,87 46,43
Mudancas apods a dor
Problemas emocionais 26  44,23+13,13 44,64 0,817
Problemas fisicos 35 43,37+15,79 46,43
Como lida com a dor
Atitude negativa 19  40,04+13,07 42,86 0,165
Atitude positiva 42 45,41+15,10 46,43

‘Valor de p referente ao teste t para amostras independentes a p<0,05.

Tabela 4. Coeficientes alfa de Cronbach para os dominios do instru-
mento World Health Organization Quality of Life-BREF para os pa-
cientes com dor neuropatica. Sdo José do Rio Preto/SP, 2017

Dominios Escala/ Coeficiente alfa de Coeficiente alfa de
item Cronbach com a Cronbach da escala
excluséo de item
Geral 1 - -0,055
2 -
Fisico 3 0,493 0,492
4 0,445
10 0,506
15 0,430
16 0,362
17 0,484
18 0,433
Psicolégico 5 0,455 0,550
6 0,441
7 0,358
11 0,470
19 0,487
26 0,711
Continua...
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Tabela 4. Coeficientes alfa de Cronbach para os dominios do ins-
trumento World Health Organization Quality of Life-BREF para os
pacientes com dor neuropatica. Sado José do Rio Preto/SP, 2017 —
continuacgao

Dominios Escala/ Coeficiente alfade  Coeficiente alfa de
item Cronbach com a Cronbach da escala
excluséo de item
Social 20 0,469 0,475
21 0,043
22 0,557
Ambiental 8 0,524 0,546
9 0,517
12 0,551
13 0,536
14 0,453
23 0,496
24 0,477
25 0,535
DISCUSSAO

Uma pesquisa realizada pela Escola de Enfermagem da USP em
2015% objetivou conhecer as implicagées da DN na QV de indivi-
duos com lesio medular traumdtica. Contrapondo os resultados do
presente estudo, os pacientes participantes da pesquisa foram em sua
maioria do sexo masculino, com idade entre 30 e 49 anos, casados,
aposentados e com ensino médio. As implicagoes dos pacientes com
DN e QV mostram que pacientes que referiram maior intensidade de
dor tém um pior resultado em relagio & QV; no fator social, que abor-
da relagdes pessoais, vida sexual e apoio que recebem dos amigos®.

J4 um estudo sobre a provdvel prevaléncia de DN nos EUA', num
total de 24.925 entrevistados, os dados demograficos apresentaram
52,2% do sexo feminino e idade média de 51,5 anos, corroborando
os dados do presente trabalho.

Outros autores'® constataram que, mesmo com a convivéncia com
a DN, os pacientes tém atitude positiva, buscando melhor QV, mas
que é diretamente proporcional A intensidade da dor, ou seja, quanto
maior a dor, menor a QV do individuo.

Nesse contexto, uma pesquisa recente'” refere que pessoas com dor
cronica nio so passivas. Eles tentam ativamente mudar as causas da
dor e seu proprio comportamento em resposta a dor. No entanto,
para muitos pacientes, tal mudanca sem ajuda terapéutica é inatingi-
vel, e repetidas tentativas mal direcionadas para resolver o problema
da dor os conduzem ainda mais para um ciclo de dor, depressio e
incapacidade.

Um trabalho avaliou o impacto da neuralgia trigeminal na QV e sua
associagio com o tempo de dor'® em 20 pacientes acima de 40 anos,
divididos em 2 grupos. O grupo I foi formado por 10 pacientes
com neuralgia trigeminal e o grupo II por 10 pacientes sauddveis,
sem dor. Concluiu-se que a neuralgia trigeminal exerce um impacto
negativo na QV, nao importando a intensidade da dor.

Em um estudo que buscou identificar a DN utilizando o DN4
mostrou que ele se apresenta como uma ferramenta validada de
rastreamento’’. Nesta pesquisa, o item “formigamento” foi o mais
relatado pelas pessoas que referiram dor (52%), seguido de “quei-
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magio” (36,5%) como queixa mais relatada e, dos itens “alfinetada
e agulhada” (35,4%) e “adormecimento” (31,2%). Esses resultados
estao em concordincia com o previsto na literatura, que apontam o
formigamento, a dorméncia, a queimagio, dor continua, lacerante
e com sensagio de agulhadas como manifestagées clinicas da DN".
Estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia da dor cronica neuro-
patica no cotidiano dos pacientes referem que DN (NeP- Neuro-
patic Pain) crénica pode reduzir significativamente a QV e impor
encargos econdmicos aos individuos e a sociedade. Nesses estudos
h4 fortes evidéncias e sugerem que os pacientes com NeP experi-
mentam piores niveis de QV relacionados 4 satide do que a popula-
¢do em geral'>".

Todos os dominios do instrumento de avaliagio da QV apresenta-
ram coeficientes alfa de Cronbach abaixo de 0,700, especialmen-
te o dominio geral, com alfa de Cronbach negativo. Sendo assim,
com um coeficiente em torno de 0,4 ¢ 0,5, o instrumento utilizado
(WHOQOL-BREF) apresentou média aderéncia para os pacientes
com dores neuropdticas. Vale ressaltar que a utilizagio de determi-
nados questiondrios previamente validados e gerais podem acarretar
esse tipo de resultado, j& que no so especificos para determinados
tipos de pacientes, ou seja, N30 s10 pontuais.

Em uma pesquisa realizada em Sao Luis, MA”, que avaliou a in-
fluéncia da dor cronica na QV de idosos, o WHOQOL-BREF
apresentou boa consisténcia interna. Pelos valores observados pelo
coeficiente alfa de Cronbach em todas as suas questoes foi possivel
evidenciar a influéncia negativa da dor cronica na QV desses idosos.
Os estudos concordam em evidenciar que a dor cronica est4 relacio-
nada com a diminuicio da QV, afetando a autonomia e a realizacio

de atividades cotidianas, sociais, familiares e financeiras'’".

CONCLUSAO

Foi constatado que os pacientes com DN tiveram a QV afetada com
maior impacto nos problemas fisicos ap6s o aparecimento da dor e
apresentaram uma atitude positiva frente a ela, tentando mudar as
causas da dor, porém com ajuda terapéutica.
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