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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropática é uma 
dor crônica que pode se apresentar junto com comorbidades, 
como interferências no sono e ansiedade. O presente estudo teve 
como objetivo avaliar o impacto da dor crônica neuropática e 
suas comorbidades na qualidade de vida e sintomas depressivos, 
comparando esse impacto entre os sexos.
MÉTODOS: Foram incluídos 30 pacientes do sexo feminino e 
30 do sexo masculino. Os instrumentos utilizados foram: entre-
vista semiestruturada com questões sociodemográficas, questio-
nário de qualidade de vida World Health Organization Quality 
of Life-BREF, Inventário Beck de Depressão, sinais e sintomas 
da dor através do questionário Leeds Assessment of Neuropathic 
Symptoms and Signs, escala analógica visual e adesão farmacológi-
ca pelo teste de Morisky-Green.
RESULTADOS: Em relação a qualidade de vida, o domínio fí-
sico foi o mais acometido e apenas o domínio psicológico apre-
sentou diferença estatística entre os sexos (p=0,031). Os sinto-
mas depressivos foram observados em 56,7% dos pacientes, sem 
diferença significante entre os sexos (p=0,830). A mediana de 
intensidade dolorosa foi 8,0 pontos, indicando dor intensa nes-
ses pacientes. A adesão farmacológica foi menor nas mulheres 
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que nos homens, respectivamente, em 7 (23,3%) e 11 (36,7%) 
pacientes (p=0,260).
CONCLUSÃO: A presença de dor neuropática e suas comorbi-
dades impacta negativamente a qualidade de vida e está relacio-
nada com sintomas depressivos, com prevalência semelhante nos 
dois sexos, apesar de as mulheres apresentarem maior impacto na 
qualidade de vida.
Descritores: Depressão, Distribuição por sexo, Dor crônica, 
Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain is a 
chronic pain which can be accompanied by comorbidities, such 
as sleep interferences and anxiety. The present study aimed to 
evaluate the neuropathic chronic pain impact and its comorbi-
dities in life quality and depression symptoms, comparing this 
impact between genders.
METHODS: Thirty female and 30 male patients were evalua-
ted. The research was based on the following instruments: half 
structured interview with sociodemographic questions, World 
Health Organization Quality of Life-BREF questionnaire, Beck 
Depression Inventory, pain signs and symptoms by Leeds Asses-
sment of Neuropathic Symptoms and Signs, visual analog scale 
and drugs adherence by Morisky-Green test.
RESULTS: As for quality of life, the physical domain was the 
most affected and only the psychological domain showed statisti-
cal differences between genders (p=0.031). The depression symp-
toms were observed in 56.7% of all patients, without important 
statistical difference between the genders (p=0.830). The median 
of pain intensity was 8.0 points, indicating severe pain intensity 
among these patients. The medical adherence happened among 
women and men, respectively in 7 (23.3%) and 11 (36.7%) of 
the patients (p=0.260).
CONCLUSION: The presence of neuropathic pain and its comor-
bidities strongly and negatively affects quality of life and is related 
to depressive symptoms, with similar prevalence in both sexes, al-
though women have a greater impact on their quality of life.
Keywords: Chronic pain, Depression, Gender distribution, 
Quality of life.

INTRODUÇÃO 

A dor neuropática (DN) é uma dor crônica (DC) que afeta 7 a 
10% da população. O paciente com essa condição geralmente 
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apresenta dor intensa e difícil de gerenciar, afetando a qualidade 
de vida (QV) pelo intenso uso de fármacos e visitas constantes a 
profissionais da saúde1.
A DN abrange diversas condições heterogêneas, envolvendo o sistema 
somatossensorial, a nível periférico ou central, que podem ser causadas 
por doenças como diabetes mellitus, herpes-zoster, hanseníase, neural-
gia do trigêmeo e infecção por vírus da imunodeficiência humana, in-
tervenções médicas, cirurgias ou quimioterapia e lesões, como a lesão 
do plexo braquial2. Essas condições provocam alterações estruturais 
e/ou funcionais no sistema nervoso que se manifestam clinicamente 
como hiperalgesia e alodínia, hipoalgesia e hipoestesia. 
As manifestações clínicas são heterogêneas, principalmente entre os 
sexos. O que contribui para essa diferença é a distinção da inicia-
ção e manutenção da neuroinflamação, com menor participação 
do sistema imune pró-inflamatório e maior ativação do Controle 
Inibitório Nocivo Difuso (DNIC) na dor em homens, contribuin-
do para melhor resposta à algesia3,4, e fatores hormonais envolvidos 
na alteração do limiar doloroso, já que o estrógeno pode ser um 
fator desencadeante para maior intensidade da dor5. Entretanto, os 
sintomas e fisiopatologia envolvidos na DC estão relacionados com 
questões além do sexo, sendo necessário analisar fatores ambientais, 
sociais e psicológicos para entender o mecanismo da dor em mulhe-
res e homens6.
Apesar do aumento de estudos sobre fármacos para a DN, muitos 
pacientes persistem com alívio insuficiente da dor7. A dificuldade de 
tratamento se deve a presença de comorbidades, como interferência 
no sono, depressão e ansiedade, que tornam necessário atendimento 
multidisciplinar individualizado ao paciente com DC8.
Embora os estudos sobre a depressão relacionada à DN estejam au-
mentando, poucos discutem sua interferência na QV. A prevalência 
da DC em mulheres aumenta em duas vezes a chance de desen-
volver depressão9, sendo pouco explorado se há distinção de como 
essa comorbidade se comporta e seu impacto na QV entre os sexos, 
essencial para pré-diagnosticar e direcionar tratamentos mais ade-
quados para o manejo da depressão.
O presente estudo justifica-se pela importância de elucidar o impac-
to da DC neuropática e suas comorbidades na QV dos diferentes 
sexos. O estudo buscou aperfeiçoar a abordagem da equipe de saúde 
nas características do paciente para melhora da QV.

MÉTODOS 

Estudo descritivo, exploratório de corte transversal, realizado no Ser-
viço de Clínica da Dor do Hospital de Base de São José do Rio Preto. 
Foram incluídos 60 pacientes, 30 do sexo feminino e 30 do sexo 
masculino, com DC neuropática, estimados pelo cálculo amostral 
de 5% (erro=0,05) e com grau de confiabilidade de 95% (α=0,05 
que forneceu z0,05/2=1,96), considerando a proporção verdadeira 
de 50% (p=0,50), calculado com base no total de pacientes que rea-
lizavam acompanhamento para a DN na Clínica da Dor. 
Os critérios de inclusão foram pacientes com DN com duração de 
no mínimo 6 meses e que aceitaram participar do estudo após as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos os pacientes que não concordaram em participar 
do estudo e aqueles com déficits sensoriais e limitantes triados pelo 
teste Mini Mental10. 

Foram utilizados os seguintes instrumentos: entrevista semiestrutu-
rada contendo questões sociodemográficas, assim como um ques-
tionário de QV World Health Organization Quality of Life- Bref 
(WHOQOL-bref)11, que com 26 questões divididas nos domínios 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, sendo que pon-
tuações mais altas em cada domínio indicam melhor QV. Os indí-
cios depressivos que poderiam se desenvolver por conta da dor e sua 
interferência na QV foram analisados por meio do Inventário Beck 
de Depressão (BDI)12, composto por 21 perguntas com pontuações 
de zero a 3 sobre a maneira como o paciente se sentia na última 
semana; conforme a pontuação adquirida, a depressão pôde ser con-
siderada como ausente/mínima, leve, moderada e grave. 
Os sinais e sintomas da DN foram avaliados pela escala de Leeds 
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)13 e sua in-
tensidade pela Escala Analógica Visual (EAV). A adesão farmacoló-
gica foi avaliada pelo teste de Morisky-Green (TMG)14, composto 
de quatro perguntas sobre a irregularidade na ingestão diária e nos 
horários preestabelecidos, sendo que a resposta positiva a qualquer 
uma delas classifica o paciente como não aderente. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da FAMERP, sob o protocolo de código CAAE 
62298816.0.0000.5415. Os participantes foram informados quan-
to aos seus direitos, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

Análise estatística
Foi realizada através do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS - Windows 11.5). A comparação entre dois grupos 
independentes, para verificar as distinções entre os sexos, foi reali-
zada pelo teste t de Student ou de Mann-Whitney para variáveis 
numéricas e pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher 
para variáveis categóricas15,16. Correlação entre as variáveis numéri-
cas ou ordinais foi realizada pelo coeficiente de correlação de Spear-
man15. Valores de p<0,05 foram considerados como significantes. 

RESULTADOS 

Foram avaliados 60 pacientes, com média de idade de 55,6±10,5 
anos e mediana de 53,5 anos, sendo 30 mulheres com média de ida-
de de 55,3±11,78 anos e mediana de 51,5 anos, e 30 homens com 
média de idade de 55,8±9,2 anos e mediana de 55 anos. Quanto à 
escolaridade, 38,3% dos pacientes apresentavam ensino fundamen-
tal incompleto e 13,3% superior completo.
A tabela 1 apresenta os dados relativos às características clínicas da 
dor, como sua etiologia e a sua relação com o desenvolvimento de 
mudanças nas ações cotidianas e emoções desses pacientes. 
Em relação aos sinais e sintomas da DN, 83% dos pacientes apre-
sentavam dor em choque elétrico sem evento motivador, 82% 
sensações desagradáveis na pele, como formigamento, e 75% apre-
sentavam alteração de sensibilidade, além de 67% apresentarem alo-
dínia, com alteração do limiar por estímulo de agulha presente em 
90%. A média da intensidade da dor avaliada pela EAV foi de 8,23, 
maior nas mulheres (8,5) do que nos homens (7,9) (p=0,279). Ade-
são farmacológica em 30% dos pacientes, menor no sexo feminino 
(23,3%) do que no masculino (36,7%), apesar de não haver dife-
rença estatística (p=0,260). A intensidade da dor foi 8,4±1,3 entre os 
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aderentes e 8,2±2,0 entre os não aderentes (p=0,987), sem diferença 
significativa. 
Dentre o total, apresentaram algum indício depressivo 56,7% dos 
pacientes, sem diferença entre os sexos (p=0,830) (Tabela 2).

Tabela 2. Análise descritiva e comparativa da depressão, segundo 
o sexo

Sexo

Masculino
n=30

Feminino
n=30

Valor de p

Depressão, n (%)

Ausente ou Mínima 14 (46,7) 12 (40,0)

Leve 14 (46,7) 14 (46,7)

Moderada 2 (6,7) 3 (10,0)

Grave 0 (0,0) 1 (3,3)

BDI, escore 12,0 (0 – 23) 13,5 (4 – 37) 0,830
Variáveis numéricas estão descritas em mediana (variação); BDI = Inventário 
Beck de Depressão

Com relação à QV, o domínio físico apresentou o menor escore, sig-
nificando QV inferior. No domínio psicológico houve diferença es-
tatística significante entre os sexos (p=0,031) (Tabelas 3 e 4). Ocor-
reu queda na pontuação dos domínios da QV conforme se agrava a 
depressão (Tabela 5), com diferença estatística entre a intensidade da 
dor e os domínios, ou seja, quanto mais intensa a dor, menor a QV 
do paciente (Tabela 6).

Tabela 3. Qualidade de vida dos pacientes incluídos no estudo, se-
gundo os domínios do WHOQOL-Bref

Domínios de QV Média Mediana DP Mínimo Máximo

Físico 42,0 39,3 12,5 21,4 75,0

Psicológico 55,8 58,3 17,3 4,2 87,5

Relações sociais 52,1 58,3 22,9 0,0 91,7

Ambiente 65,7 65,6 11,9 43,8 90,6

QV = qualidade de vida; DP = desvio padrão.

Tabela 4. Análise comparativa da qualidade de vida, segundo os do-
mínios do WHOQOL-Bref e o sexo

Sexo

Domínios Masculino
n = 30

Feminino
n = 30

Valor de p

Físico 40,7 ± 14,1 43,3 ± 10,8 0,223

Psicológico 60,8 ± 15,4 50,8 ± 17,9 0,031

Relações sociais 52,8 ± 24,3 51,4 ± 22,0 0,852

Ambiente 65,1 ± 10,2 66,3 ± 13,5 0,727

Tabela 5. Análise descritiva da qualidade de vida, segundo os domí-
nios do WHOQOL-Bref, de acordo com as categorias de depressão, 
segundo o BDI

Depressão

Domínios Mínima
n=26

Leve
n=28

Moderada
n=5

Grave*
n=1

Físico 51,2 ± 11,9 35,2 ± 6,5 35,0 ± 11,9 28,6

Psicológico 67,6 ± 11,5 50,0 ± 14,1 37,5 ± 5,6 4,2

Relações 
sociais

66,7 ± 15,6 45,8 ± 19,0 18,3 ± 20,7 16,7

Ambiente 73,1 ± 8,8 61,2 ± 10,6 56,3 ± 11,7 46,9

Variáveis numéricas estão descritas em média ± desvio-padrão.
*Apenas um paciente se encaixou nesta categoria, por isso, não é apresentado 
o desvio-padrão.

Tabela 6. Análise de correlação entre a escala analógica visual e a 
qualidade de vida, segundo os domínios do WHOQOL-Bref

Escala Analógica Visual

Domínios Coeficiente rs Valor de p

Físico -0,389 0,002

Psicológico -0,422 0,001

Relações sociais -0,246 0,058

Ambiente -0,382 0,003

rs, = correlação de Spearman.

DISCUSSÃO 

A média de idade foi 55,6 anos, o que está de acordo com dados 
da literatura de maior prevalência de DN acima de 50 anos1. A es-

Tabela 1. Características clínicas da dor dos pacientes do estudo

Características n e % Masculino Feminino

n (%) n (%)

O que você acha que causou a dor? 

Doença 25 (41,7) 13 (43,3) 12 (40,0)

Trauma (acidentes, cirurgias) 15 (25,0) 8 (26,7) 7 (23,3)

Trabalho 14 (23,3) 6 (20,0) 8 (26,7)

Outros 6 (10,0) 3 (10,0) 3 (10,0)

Como estava sua vida quando começou a sentir a dor? 

Boa qualidade de vida 41 (68,3) 19 (63,3) 22 (73,3)

Regular qualidade de vida 9 (15,0) 7 (23,3) 2 (6,7)

Baixa qualidade de vida 7 (11,7) 2 (6,7) 5 (16,7)

Não se lembra 3 (5,0) 2 (6,7) 1 (3,3)

A dor gerou mudanças em sua vida?

Sim, mudanças incapacitantes 41 (68,3) 21 (70,0) 20 (66,7)

Sim, não incapacitantes 16 (26,7) 7 (23,3) 9 (30,0)

Não gerou nenhuma mudança 3 (5,0) 2 (6,7) 1 (3,3)

Comparando o momento em que você começou a sentir dor e hoje, 
mudou o modo como enfrenta os problemas? Do momento em que 
começou a sentir dor até agora, você se sente no mesmo modo ou 
mudou algo com o passar do tempo?

Piora 27 (45,0) 12 (40,0) 15 (50,0)

Melhora 25 (41,7) 13 (43,3) 12 (40,0)

Continua da mesma forma 8 (13,3) 5 (16,7) 3 (10,0)

A dor gerou algum efeito emocional em você?

Sim, efeitos emocionais 
diagnosticados

28 (46,7) 11 (36,7) 17 (56,7)

Sim, efeitos emocionais não 
diagnosticados

21 (35,0) 13 (43,3) 8 (26,6)

Não 11 (18,3) 6 (20,0) 5 (16,7)

Como você imagina que será sua vida daqui para frente?

Expectativa de melhora 42 (70,0) 19 (63,3) 23 (76,7)

Sem expectativa 16 (26,7) 10 (33,4) 6 (20,0)

Expectativa de piora 2 (3,3) 1 (3,3) 1 (3,3)
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colaridade está de acordo com dados do Sistema Único de Saúde 
(SUS), com redução do uso dos seus serviços conforme aumenta a 
escolaridade17.
Os sinais e sintomas: 83% sensações elétricas, 82% formigamento, 
75% perda de sensibilidade e 67% alodínia, está de acordo com a 
literatura sobre DN18,19. As principais causas da dor foram a pre-
sença de comorbidades anteriores (41,7%) e trauma (25%), como 
neuralgia pós-herpética, neuralgia do trigêmeo, neoplasias, acidente 
vascular cerebral, cirurgias, também de acordo com a literatura20. A 
intensidade média da dor 8,23 confirma dor intensa nos pacientes, 
de acordo com a literatura21, sem diferença estatística entre os sexos.
Existem diversas opções de tratamento farmacológico que visam con-
trolar a intensidade da dor e melhorar a QV dos pacientes. A escolha 
do tratamento farmacológico varia de acordo com as comorbidades e 
adaptação do paciente. Atualmente são utilizados principalmente an-
tidepressivos tricíclicos e inibidores seletivos da recaptação da serotoni-
na e noradrenalina22. Apesar da maioria dos pacientes ter a prescrição 
de fármacos para controle da dor, apenas 30% foram aderentes ao 
tratamento, o que não está de acordo com estudo23, em que mais de 
50% dos pacientes não eram aderentes. Porém, não houve diferença 
estatística significante na intensidade da dor entre os não aderentes e 
aderentes, ou seja, a intensidade da dor se manteve alta, independen-
temente do fármaco administrado. Segundo a literatura, apesar dos 
antidepressivos tricíclicos e inibidores seletivos da recaptação da sero-
tonina e noradrenalina serem opções terapêuticas, não são eficazes em 
todos os casos, pois a DN é multifatorial, sendo necessária abordagem 
cuidadosa com diferentes formas de tratamento24.
A DN tem impacto negativo significante na QV dos pacientes, com 
aumento dos escores de dor e maior alteração na rotina dos pacien-
tes, dados presentes na literatura25. Dentre as justificativas apontadas 
para a diminuição da QV, está a associação da DC com a interrup-
ção das atividades diárias26, dado evidenciado neste estudo, pois o 
domínio físico teve o menor escore e foi o mais afetado pela DN 
(42,0±12,5). Apenas no domínio psicológico houve diferença signi-
ficativa entre os sexos (p=0,031), o que demonstra que sentimentos 
negativos, como mau humor, ansiedade e tristeza interferem mais na 
QV do sexo feminino do que no masculino. Alguns estudos relatam 
que as mulheres têm subtratamento de suas queixas de dor, enquan-
to os homens são mais rapidamente enviados para especialistas e tem 
melhor tratamento27, o que poderia contribuir para melhor resposta 
do sexo masculino nesse aspecto. 
Tanto homens como mulheres exibiram escores de depressão, sendo 
56,7% com algum nível de depressão, sem diferença significativa en-
tre os sexos (p=0,830). Quanto menor o escore de QV do paciente, 
maior o índice de depressivos, o que está de acordo com estudo so-
bre DN e depressão, no qual pacientes com maior grau de depressão 
apresentavam escores de QV mais afetados21. Alguns estudos tam-
bém apontam a relação da DC com a depressão, que se acentua com 
a falta de empatia dos profissionais da saúde com o paciente, que se 
sente ainda mais frustrado e negligenciado, o que pode contribuir 
para agravar a sua condição clínica28.

CONCLUSÃO 

Os dados obtidos evidenciam a influência negativa da DN e suas 
comorbidades na QV, além de contribuir no desenvolvimento de 

sintomas depressivos. A depressão associada à DN tem prevalên-
cia semelhante nos dois sexos, apesar de as mulheres apresentarem 
maior impacto na QV. Os resultados revelam a necessidade de aten-
dimento multidimensional e empático, com avaliação atenta e indi-
vidualizada para cada paciente.
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