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Dor cronica neuropatica: qualidade de vida, sintomas depressivos e

distincao entre os sexos

Chronic neuropathic pain: quality of life, depressive symptoms, and distinction between genders

Laura Figueiredo Villa', Ana Marcia Rodrigues Cunha?, Lilian Andreia Chessa Dias®, Marcos Henrique Dall’aglio Foss*,

Marielza Regina Ismael Martins®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica ¢ uma
dor cronica que pode se apresentar junto com comorbidades,
como interferéncias no sono e ansiedade. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto da dor cronica neuropdtica e
suas comorbidades na qualidade de vida e sintomas depressivos,
comparando esse impacto entre 0s sexos.

METODOS: Foram incluidos 30 pacientes do sexo feminino e
30 do sexo masculino. Os instrumentos utilizados foram: entre-
vista semiestruturada com questoes sociodemogréficas, questio-
ndrio de qualidade de vida World Health Organization Quality
of Life-BREE Inventdrio Beck de Depressio, sinais e sintomas
da dor através do questiondrio Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs, escala analédgica visual e adesao farmacoldgi-
ca pelo teste de Morisky-Green.

RESULTADOS: Em relagio a qualidade de vida, o dominio fi-
sico foi o mais acometido e apenas o dominio psicolégico apre-
sentou diferenca estatistica entre os sexos (p=0,031). Os sinto-
mas depressivos foram observados em 56,7% dos pacientes, sem
diferen¢a significante entre os sexos (p=0,830). A mediana de
intensidade dolorosa foi 8,0 pontos, indicando dor intensa nes-
ses pacientes. A adesdo farmacoldgica foi menor nas mulheres
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que nos homens, respectivamente, em 7 (23,3%) e 11 (36,7%)
pacientes (p=0,260).

CONCLUSAO: A presenga de dor neuropdtica e suas comorbi-
dades impacta negativamente a qualidade de vida e estd relacio-
nada com sintomas depressivos, com prevaléncia semelhante nos
dois sexos, apesar de as mulheres apresentarem maior impacto na
qualidade de vida.

Descritores: Depressio, Distribui¢io por sexo, Dor cronica,

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.

INTRODUGCAO

A dor neuropdtica (DN) é uma dor cronica (DC) que afeta 7 a
10% da populagio. O paciente com essa condigio geralmente
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apresenta dor intensa e dificil de gerenciar, afetando a qualidade
de vida (QV) pelo intenso uso de fdrmacos e visitas constantes a
profissionais da sadde'.

A DN abrange diversas condi¢oes heterogéneas, envolvendo o sistema
somatossensorial, a nivel periférico ou central, que podem ser causadas
por doengas como diabetes mellitus, herpes-zoster, hansenfase, neural-
gia do trigémeo e infecgio por virus da imunodeficiéncia humana, in-
tervengdes médicas, cirurgias ou quimioterapia e lesoes, como a lesdo
do plexo braquial®. Essas condigoes provocam alteragdes estruturais
e/ou funcionais no sistema nervoso que se manifestam clinicamente
como hiperalgesia e alodinia, hipoalgesia e hipoestesia.

As manifestagoes clinicas sio heterogéneas, principalmente entre os
sexos. O que contribui para essa diferenca ¢ a distingdo da inicia-
¢do e manutengio da neuroinflamagio, com menor participacio
do sistema imune pré-inflamatério e maior ativagio do Controle
Inibitério Nocivo Difuso (DNIC) na dor em homens, contribuin-
do para melhor resposta 2 algesia**, e fatores hormonais envolvidos
na alteragio do limiar doloroso, jd que o estrégeno pode ser um
fator desencadeante para maior intensidade da dor’. Entretanto, os
sintomas e fisiopatologia envolvidos na DC estao relacionados com
questoes além do sexo, sendo necessario analisar fatores ambientais,
sociais e psicoldgicos para entender o mecanismo da dor em mulhe-
res ¢ homens®.

Apesar do aumento de estudos sobre firmacos para a DN, muitos
pacientes persistem com alivio insuficiente da dor’. A dificuldade de
tratamento se deve a presenca de comorbidades, como interferéncia
no sono, depressao e ansiedade, que tornam necessirio atendimento
multidisciplinar individualizado ao paciente com DC®.

Embora os estudos sobre a depressio relacionada 8 DN estejam au-
mentando, poucos discutem sua interferéncia na QV. A prevaléncia
da DC em mulheres aumenta em duas vezes a chance de desen-
volver depressio’, sendo pouco explorado se hd distingao 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 depressao.

O presente estudo justifica-se pela importincia de elucidar o impac-
to da DC neuropdtica e suas comorbidades na QV dos diferentes
sexos. O estudo buscou aperfeigoar a abordagem da equipe de satide
nas caracteristicas do paciente para melhora da QV.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério de corte transversal, realizado no Ser-
vico de Clinica da Dor do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
Foram incluidos 60 pacientes, 30 do sexo feminino e 30 do sexo
masculino, com DC neuropdtica, estimados pelo cdlculo amostral
de 5% (erro=0,05) e com grau de confiabilidade de 95% (0=0,05
que forneceu z0,05/2=1,96), considerando a propor¢io verdadeira
de 50% (p=0,50), calculado com base no total de pacientes que rea-
lizavam acompanhamento para a DN na Clinica da Dor.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com DN com duragio de
no minimo 6 meses ¢ que aceitaram participar do estudo apés as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os pacientes que ndo concordaram em participar
do estudo e aqueles com déficits sensoriais e limitantes triados pelo
teste Mini Mental'.
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Foram utilizados os seguintes instrumentos: entrevista semiestrutu-
rada contendo questoes sociodemogrificas, assim como um ques-
tiondrio de QV World Health Organization Quality of Life- Bref
(WHOQOL-bref)", que com 26 questdes divididas nos dominios
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, sendo que pon-
tuagoes mais altas em cada dominio indicam melhor QV. Os indi-
cios depressivos que poderiam se desenvolver por conta da dor e sua
interferéncia na QV foram analisados por meio do Inventdrio Beck
de Depressao (BDI)'?, composto por 21 perguntas com pontuagoes
de zero a 3 sobre a maneira como o paciente se sentia na ltima
semana; conforme a pontuagio adquirida, a depressio pdde ser con-
siderada como ausente/minima, leve, moderada e grave.

Os sinais e sintomas da DN foram avaliados pela escala de Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)® e sua in-
tensidade pela Escala Analdgica Visual (EAV). A adesdo farmacolé-
gica foi avaliada pelo teste de Morisky-Green (TMG)', composto
de quatro perguntas sobre a irregularidade na ingestao didria e nos
hordrios preestabelecidos, sendo que a resposta positiva a qualquer
uma delas classifica o paciente como nao aderente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAMERP, sob o protocolo de c6digo CAAE
62298816.0.0000.5415. Os participantes foram informados quan-
to aos seus direitos, conforme a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

Andlise estatistica

Foi realizada através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - Windows 11.5). A comparagio entre dois grupos
independentes, para verificar as distingbes entre os sexos, foi reali-
zada pelo teste # de Student ou de Mann-Whitney para varidveis
numéricas e pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
para varidveis categéricas'™'®. Correlagdo entre as varidveis numéri-
cas ou ordinais foi realizada pelo coeficiente de correlagio de Spear-
man". 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 a
escolaridade, 38,3% dos pacientes apresentavam ensino fundamen-
tal incompleto e 13,3% superior completo.

A tabela 1 apresenta os dados relativos as caracteristicas clinicas da
dor, como sua etiologia ¢ a sua relagio com o desenvolvimento de
mudancas nas acdes cotidianas ¢ emogoes desses pacientes.

Em relagao aos sinais e sintomas da DN, 83% dos pacientes apre-
sentavam dor em choque elétrico sem evento motivador, 82%
sensagoes desagraddveis na pele, como formigamento, e 75% apre-
sentavam alterago de sensibilidade, além de 67% apresentarem alo-
dinia, com alteragio do limiar por estimulo 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-
sdo farmacoldgica em 30% dos pacientes, menor no sexo feminino
(23,3%) do que no masculino (36,7%), apesar de nao haver dife-
renga estatistica (p=0,260). A intensidade da dor foi 8,4+1,3 entre os



Dor cronica neuropdtica: qualidade de vida, sintomas BrJP. Sdo Paulo, 2021 out-dez;4(4):301-5

depressivos e distingao entre os sexos

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da dor dos pacientes do estudo

Caracteristicas ne% Masculino Feminino
n (%) n (%)
O que vocé acha que causou a dor?
Doenga 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(10,00 3(10,0) 3(10,0)
Como estava sua vida quando comegou 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)
Nao se lembra 3(5,0) 2 (6,7) 13,3

A dor gerou mudangas em sua vida?
Sim, mudancas incapacitantes 41 (68,3) 21 (70,0) 20 (66,7)
Sim, ndo incapacitantes 16 (26,7) 7 (23,3) 9 (30,0)
Nao gerou nenhuma mudangca 3 (5,0) 2 (6,7) 13,3

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

Piora 27 (45,00 12(40,00 15(50,0)
Melhora 25(41,70 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 vocé?

Sim, efeitos emocionais 28 (46,7) 11(36,7) 17 (56,7)
diagnosticados

Sim, efeitos emocionais ndo 21 (35,0) 13 (43,3) 8 (26,6)
diagnosticados

Néo 11(18,3) 6(20,0) 5(16,7)
Como vocé imagina que sera sua vida daqui para frente?
Expectativa de melhora 42 (70,00 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)

aderentes e 8,2+2,0 entre os nao aderentes (p=0,987), sem diferenca

significativa.

Dentre o total, apresentaram algum indicio depressivo 56,7% dos

pacientes, sem diferenga entre os sexos (p=0,830) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva e comparativa da depressao, segundo

0 sexo
Sexo
Masculino Feminino Valor de p
n=30 n=30
Depresséo, n (%)

Ausente ou Minima 14 (46,7) 12 (40,0)
Leve 14 (46,7) 14 (46,7)
Moderada 2 (6,7) 3(10,0)
Grave 0 (0,0 13,3
BDI, escore 12,0(0-23) 13,5(4-37) 0,830

Variaveis numéricas estdo descritas em mediana (variagédo); BDI = Inventario

Beck de Depressao

Com relagao a QV, o dominio fisico apresentou o menor escore, sig-
nificando QV inferior. No dominio psicoldgico houve diferenca es-
tatistica significante entre os sexos (p=0,031) (Tabelas 3 e 4). Ocor-
reu queda na pontuacio dos dominios da QV conforme se agrava a
depressao (Tabela 5), com diferenca estatistica entre a intensidade da
dor e os dominios, ou seja, quanto mais intensa a dor, menor a QV

do paciente (Tabela 6).

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

Dominios de QV Média Mediana DP  Minimo Maximo

Fisico 42,0 39,3 1256 214 75,0
Psicolégico 55,8 58,3 17,3 4,2 87,5
Relagbes sociais 52,1 58,3 22,9 0,0 91,7
Ambiente 65,7 65,6 11,9 438 90,6

QV = qualidade de vida; DP = desvio padréo.

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

Sexo
Dominios Masculino Feminino Valor de p
n=230 n=230
Fisico 40,7 + 14,1 43,3 +10,8 0,223
Psicolégico 60,8 + 15,4 50,8 +17,9 0,031
Relagdes sociais 52,8 + 24,3 51,4 +22,0 0,852
Ambiente 65,1 +10,2 66,3 + 13,5 0,727

Tabela 5. Andlise descritiva da qualidade de vida, segundo os domi-
nios do WHOQOL-Bref, de acordo com as categorias de depresséo,
segundo o BDI

Depresséao
Dominios Minima Leve Moderada Grave*
n=26 n=28 n=5 n=1
Fisico 51,2+11,9 352+6,5 350+11,9 28,6

Psicolégico 67,6 +11,5 50,0 = 14,1 375+5,6 4,2
Relagdes 66,7 +156 458+19,0 18,3+20,7 16,7
sociais

Ambiente 73,1+88 61,2+10,6 56,3+11,7 46,9

Variaveis numéricas estdo descritas em média + desvio-padrao.
*Apenas um paciente se encaixou nesta categoria, por isso, ndo é apresentado
o desvio-padrao.

Tabela 6. Andlise de correlagdo entre a escala analogica visual e a
qualidade de vida, segundo os dominios do WHOQOL-Bref

Escala Analdgica Visual

Dominios Coeficiente r, Valor de p
Fisico -0,389 0,002
Psicologico -0,422 0,001
Relagbes sociais -0,246 0,058
Ambiente -0,382 0,003

r,, = correlagéo de Spearman.
DISCUSSAO

A média de idade foi 55,6 anos, o que estd de acordo com dados
da literatura de maior prevaléncia de DN acima de 50 anos'. A es-
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colaridade estd de acordo com dados do Sistema Unico de Satde
(SUS), com redugao do uso dos seus servicos conforme aumenta a
escolaridade!”.

Os sinais e sintomas: 83% sensagoes elétricas, 82% formigamento,
75% perda de sensibilidade ¢ 67% alodinia, estd de acordo com a
literatura sobre DN''. As principais causas da dor foram a pre-
senca de comorbidades anteriores (41,7%) e trauma (25%), como
neuralgia pds-herpética, neuralgia do trigémeo, neoplasias, acidente
vascular cerebral, cirurgias, também de acordo com a literatura®. A
intensidade média da dor 8,23 confirma dor intensa nos pacientes,
de acordo com a literatura®', sem diferenca estatistica entre os sexos.
Existem diversas op¢oes de tratamento farmacoldgico que visam con-
trolar a intensidade da dor e melhorar a QV dos pacientes. A escolha
do tratamento farmacoldgico varia de acordo com as comorbidades e
adapta¢io do paciente. Atualmente sdo utilizados principalmente an-
tidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da recaptagio da serotoni-
na e noradrenalina®?. Apesar da maioria dos pacientes ter a prescrigio
de firmacos para controle da dor, apenas 30% foram aderentes ao
tratamento, o que ndo estd de acordo com estudo®, em que mais de
50% dos pacientes nao eram aderentes. Porém, nio houve diferenca
estatistica significante na intensidade da dor entre os ndo aderentes e
aderentes, ou seja, a intensidade da dor se manteve alta, independen-
temente do fdrmaco administrado. Segundo a literatura, apesar dos
antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da recaptagio da sero-
tonina e noradrenalina serem opgoes terapéuticas, ndo sao eficazes em
todos os casos, pois a DN ¢é multifatorial, sendo necessdria abordagem
cuidadosa com diferentes formas de tratamento.

A DN tem impacto negativo significante na QV dos pacientes, com
aumento dos escores de dor e maior alteragio na rotina dos pacien-
tes, dados presentes na literatura®. Dentre as justificativas apontadas
para a diminuicio da QV, estd a associagio da DC com a interrup-
¢do das atividades didrias®®, dado evidenciado neste estudo, pois o
dominio fisico teve o menor escore e foi o mais afetado pela DN
(42,0£12,5). Apenas no dominio psicolégico houve diferenca 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 tém subtratamento de suas queixas de dor, enquan-
to os homens s3o mais rapidamente enviados para especialistas e tem
melhor tratamento”, o que poderia contribuir para melhor resposta
do sexo masculino nesse aspecto.

Tanto homens como mulheres exibiram escores de depressio, sendo
56,7% com algum nivel de depressio, sem diferenca significativa en-
tre os sexos (p=0,830). Quanto menor o escore de QV do paciente,
maior o indice de depressivos, o que estd de acordo com estudo so-
bre DN e depressio, no qual pacientes com maior grau de depressao
apresentavam escores de QV mais afetados*'. Alguns estudos tam-
bém apontam a relagio da DC com a depressao, que se acentua com
a falta de empatia dos profissionais da satide com o paciente, que se
sente ainda mais frustrado e negligenciado, o que pode contribuir
para agravar a sua condicio clinica®.

CONCLUSAO

Os dados obtidos evidenciam a influéncia negativa da DN e suas
comorbidades na QV, além de contribuir no desenvolvimento de
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sintomas depressivos. A depressio associada 8 DN tem prevalén-
cia semelhante nos dois sexos, apesar de as mulheres apresentarem
maior impacto na QV. Os resultados revelam a necessidade de aten-
dimento multidimensional e empdtico, com avalia¢do atenta e indi-
vidualizada para cada paciente.
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