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RESUMO

Introducao: A dor neuropdtica é uma entidade complexa, diferente, um estado de dor, uma
sindrome, na qual mecanismos de nocicep¢do sdo potencializados, gerando sintomas
extremamente desagraddveis, como dor espontdanea (sem estimulo nocivo), alodinea tétil e
dinamica, hiperalgesia. Muitas vezes, refratdrias as terapias existentes, sendo frustrante o seu
tratamento. Esta dor é considerada a dor que mais deteriora a qualidade e de vida do paciente,
tornando-se um problema de satde publica. Estratégias de prevengdo e controle desta dor
devem levar em conta além dos determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociodemograficos,
o estilo de vida dos pacientes. Os estudos sobre esta temdtica sdo escassos.Objetivo:
identificar o estilo de vida e a qualidade de vida de pacientes com dor neuropdtica cronica.
Casuistica e Método: Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal, no qual se
aplicou em um ambulatério de Dor, o questiondrio “Estilo de Vida Fantastico” para analisar o
estilo de vida do paciente e, a qualidade de vida por meio do questiondrio genérico de
qualidade de vida WHOQOL-bref. Verificou-se através do Teste Morisky-Green se este
paciente era aderente ao tratamento medicamentoso e, para atestar a dor neuropdtica foi
utilizada a avaliacdo The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale
(LANNS). Resultados: Participaram do estudo sessenta e dois pacientes com dor crOnica que
realizam acompanhamento no ambulatdrio da Clinica da Dor do Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto. A idade dos 62 pacientes variou entre 30 e 80 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (60%). Com relacdo ao estado civil 64%(n=40) eram casados, 80%(n=50) com
filhos e, quanto a escolaridade o maior percentual de pacientes 47%(n=29) encontram-se com
formacdo em ensino fundamental e, a grande parte em condicdo de afastamento do trabalho
52%(n=32). Quanto a a qualidade de vida avaliada pelo questiondrio WHOQOL-bref, todos
os dominios foram afetados negativamente (<50) expressando maior impacto nos
subdominios fisico, atividades cotidianas e capacidade para o trabalho. O dominio de relacGes
sociais pautou o subdominio de relacdes pessoais como o menor e, 0 dominio meio ambiente
comprometeu negativamente a recreacao/ lazer e, o transporte. Em relacdo ao estilo de vida, o
questiondrio “Estilo de Vida Fantéstico” identificou na maioria dos pacientes um estilo de
vida “regular’(n=38), com os componentes de atividade e nutricdo autopercebidos
negativamente. Os resultados referentes ao Teste Morisky-Green para adesdao medicamentosa
observou que 23 (37%) pacientes obtiveram baixa adesdo. A escala LANNS apontou 48
(77%) pacientes com mecanismos neuropdticos contribuindo para a dor relatada. Quando
correlacionados os componentes de estilo de vida com a qualidade de vida revelou-se forte
correlacdo, indicando que o baixo nivel de atividade e, a quantidade de &lcool ingerido
associado a pior qualidade de vida nos dominios fisico, relacdes sociais € meio ambiente.
Conclusao: Os pacientes com dor cronica neuropdtica deste estudo mostraram que o nivel de
atividade e a presenca do dlcool comprometeram seu estilo de vida. Refletiram em pior
qualidade de vida nos dominios fisico, de relacdes sociais € meio ambiente. Diante destes
resultados, esta pesquisa conclui que a qualidade de vida de pacientes com dor crbnica
neuropdtica deve ser valorizada, enfrentando um cuidado integral, valorizando a dor como um
condicionante de QV e contemplando o estilo de vida de cada populacdo, porque assim trard
conhecimentos cientificos para que direcionamentos das acdes ocorram eficientemente.

Descritores: Dor cronica, Estilo de vida, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Neuropathic pain is a complex, different entity, a pain state, a syndrome,in
which nociception mechanisms are potentiated, generating extremely unpleasant symptoms,
such as spontaneous pain (without noxious stimulus), tactile and dynamic allodynia,
hyperalgesia. It is often refractory to existing therapies, its treatment is frustrating. This pain
is considered the pain that most impairs the patient's quality of life, therefore being a public
health problem. Strategies for prevention and control of this pain must take into account the
biological, psychological, and sociodemographic determinants, as well as the patients'
lifestyle. Studies on this subject are scarce. Objective: To evaluate the lifestyle and quality of
life of patients with chronic neuropathic pain.Casuistics andMethod: This is an exploratory,
descriptive, cross-sectional, quantitative study, in which the "Fantastic Lifestyle"
questionnaire was applied in a Pain outpatient clinic to analyze the patient's lifestyle and
quality of life through the WHOQOL-bref generic quality of life questionnaire. The Morisky-
Green Test was used to assess whether the patient was compliant with the drug treatment, and
the Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale (LANNS) was used to
test neuropathic pain. Results: Sixty-two patients with chronic pain who underwent follow-up
at the outpatient clinic of the Pain clinic of the Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
participated in the study. The age of the 62 patients ranged between 30 and 80 years, with the
majority being female (60%). Regarding marital status, 64% (n=40) were married, 80%
(n=50) with children and, as for education, the highest percentage of patients 47% (n=29) is
trained in elementary school and, the great part in a condition of absence from work 52%
(n=32). As for the quality of life evaluated by the WHOQOL-bref questionnaire, all domains
were negatively affected (<50) expressing greater impact in the physical, daily activities and
ability to work. The domain of social relationships guided the subdomain of personal
relationships as the smallest, and the domain of the environment negatively compromised
recreation/leisure and transportation. Regarding lifestyle, the “Fantastic Lifestyle”
questionnaire identified a “regular” lifestyle in most patients (n=38), with activity and
nutrition components negatively perceived. The results referring to the Morisky-Green test for
medication adherence observed that 23 (37%) patients had low adherence. The LANNS scale
(The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs pain scale) indicated 48 (77%)
patients with neuropathic mechanisms contributing to the reported pain. When the lifestyle
components were correlated with quality of life; a strong positive correlation was presented,
pointing out that the low level of activity and the amount of alcohol ingested are associated
with worse quality of life in the physical domains, social relationships and environment.
Conclusion: Patients with chronic neuropathic pain inthis study showed that the level of
activity and the presence of alcoholhave impairedtheir lifestyle and produced a worse quality
of life in the physical, social and environmental domains. Considering these results, this
research has concluded that the quality of life of patients with chronic neuropathic pain must
be valued, facing a comprehensive care, assessing pain as a conditioner of QL and
contemplating the lifestyle of each population, since this will provide scientific knowledge so
that the actions can be efficiently directed.

Descriptors: Chronic Pain, Lifestyle, Quality of life.



RESUMEN

Introduccion: El dolor neuropatico es una entidad compleja, diferente, un estado de dolor, un
sindrome, donde se potencian los mecanismos de nocicepciéon generando sintomas
sumamente desagradables, como dolor espontdneo (sin estimulo nocivo), alodinia tactil y
dindmica, hiperalgesia, muchas veces refractaria a las terapias existentes, y su tratamiento es
frustrante, este dolor es considerado el dolor que mds deteriora la calidad de vida del paciente,
convirtiéndose en un problema de salud ptblica. Las estrategias para la prevencién y el
control de este dolor deben tener en cuenta, ademds de los determinantes bioldgicos,
psicoldgicos y sociodemogréficos, el estilo de vida de los pacientes y, sobre este tema, existen
pocos estudios. Objectivo: evaluar el estilo de vida y calidad de vida de pacientes con dolor
neuropdtico crénico. Método: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, transversal y
cuantitativo, en el que se aplicé el cuestionario “Estilo de Vida Fantastico” en un ambulatorio
de Dolor para analizar el estilo de vida del paciente y la calidad de vida utilizando el
cuestionario genérico de calidad de vida WHOQOL-bref. cuestionario de vida. Se verifico
mediante el Morisky-Green Test si este paciente era adherente al tratamiento farmacoldgico vy,
para atestiguar el dolor neuropatico, se evalué The Leeds Assessment of Neurothic Sym- gans
and Signs Pain Scale (LANNS). Resultados: Participaron del estudio 62 pacientes con dolor
crénico en seguimiento en el ambulatorio de la clinica del dolor del Hospital de Base de Séo
José do Rio Preto. La edad de los 62 pacientes oscild entre 30 y 80 afios, siendo la mayoria
mujeres (60%). En cuanto al estado civil, el 64% (n=40) estaban casados, el 80% (n=50) con
hijos y, en cuanto a la educacién, el mayor porcentaje de pacientes 47% (n=29) tiene
formacion en la escuela primaria y, la gran parte en condicién de ausencia al trabajo 52%
(n=32) En cuanto a la calidad de vida evaluada por el cuestionario WHOQOL-bref, todos los
dominios se vieron afectados negativamente (<50) expresando mayor impacto en los
subdominios fisicos, actividades diarias y capacidad para trabajar. El dominio de las
relaciones sociales orient6 al subdominio de las relaciones personales como el mds pequeio, y
el dominio del medio ambiente comprometi6 negativamente la recreacion/ocio y el transporte.
En cuanto al estilo de vida, el cuestionario “Fantastic Lifestyle” identificé un estilo de vida
“regular” en la mayoria de los pacientes (n=38), con componentes de actividad y nutricién
percibidos negativamente. Los resultados referentes al Test de Morisky-Green para la
adherencia a la medicacion observaron que 23 (37%) pacientes presentaban baja
adherencia.La escala LANNS (The Leeds Assessment of Neurophatic Syntomas and Signs
Pain Scale) indic6 48 (77%) pacientes con mecanismos neuropaticos contribuyentes al dolor
relatado. Cuando los componentes del estilo de vida fueron correlacionados con la calidad de
vida, se reveld una fuerte correlacion positiva, indicando que el bajo nivel de actividad y la
cantidad de alcohol ingerido estdn asociados con peor calidad de vida en los dominios fisicos,
relaciones sociales y medio ambiente. Conclusion: Los pacientes con dolor neuropatico
crénico del presente estudio mostraron que el nivel de actividad y la presencia de alcohol
comprometian su estilo de vida y se reflejaban en una peor calidad de vida en los dominios
fisico, social y ambiental. Ante estos resultados, esta investigacion concluye que se debe
valorar la calidad de vida de los pacientes con dolor neuropatico cronico, de cara a la atencién
integral, valorando el dolor como condicién de la CV y contemplando el estilo de vida de
cada poblacién, pues esto traerd conocimiento cientifico a que las direcciones de accién
ocurren eficientemente.

Descriptores: Dolor crénico, Estilo de vida, Calidad de vida.



1. INTRODUCAO




1.1 Apresentacao

O estilo de vida pode ser compreendido como uma forma cultural e social de viver.
Corresponde a um conjunto de todas as atividades de vida didria, capazes de favorecer a saude
de forma plena e sauddvel.! A Organizacdo da Mundial da Saide (OMS) define o estilo de
vida como “um conjunto de hdbitos e costumes que sdo influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagcdo”. Estes hdbitos incluem a
prevencdo das doencas crOnicas ndo transmissiveis como inatividade fisica, dietas
inadequadas, tabagismo e consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, além do uso de
substancias psicoa‘tivas.2

Diferentemente de estilo de vida, o termo qualidade de vida envolve o bem estar
fisico, mental, psicologico e emocional, além de relacionamentos sociais e condi¢des
socioecondmicas.” Em 1994, a OMS constituiu o Grupo World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL)* que define a qualidade de vida como "a percepc¢ao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo a
seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupagdes e desejos”. Com relacdo ao termo
qualidade de vida relacionada a satude, a OMS pressupde a percepc¢ao individual que a pessoa
tem dos efeitos de uma doenca e suas consequéncias no bem-estar fisico, emocional e social.*
5

Em 1988, foi consolidada no Brasil a reforma sanitéria, tendo como principal objetivo
a ampliacdo e melhoria no saneamento bésico, educagao, transporte, moradia, lazer servicos
essenciais, que influenciam diretamente no estilo de vida da populac;éo.6 A partir dos anos
2000, as politicas publicas se fortaleceram devido a publicacio da Politica Nacional de
Promog¢do da Saude, que prioriza agdes como: alimentacdo saudavel, pratica de atividade

fisica, prevencdo e controle do tabagismo, redu¢do no consumo de dlcool e substancias
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psicoativas favorecendo assim o desenvolvimento social e qualidade de vida da populagilo.2

Durante a pandemia do COVID-19, ocorreu a necessidade em realizar mudanga no
estilo de vida da populacdo gerando estresse devido a perda de emprego de familiares, o
aumento de doencgas psiquidtricas e isolamento social, resultando num aumento do consumo
de alcool, tabaco e de alimentos industrializados, além do sedentarismo.’

As recomendagdes de satde publica e as medidas governamentais tomadas para
reduzir a infec¢do impactaram indiretamente a disponibilidade de alimentos, qualidade da
dieta, atividades didrias normais, acesso a ambientes publicos recreativos, atividades sociais,
trabalho e seguranca financeira.® Esses fatores somam-se ao longo do tempo para mudar
radicalmente os comportamentos relacionados ao estilo de vida, especialmente, os
comportamentos didrios de alimentacdo, atividade e sono que sdo conhecidos por serem
fatores de risco independentes para complicacdes metabdlicas, como obesidade, diabetes e
distirbios cardiovasculares.’

Dessa forma, extrairam-se componentes, dentre diversos fatores, que podem interferir
tanto no estilo quanto na qualidade de vida de pacientes com dor cronica neuropética.

1.1.1 Atividade Fisica

A atividade fisica é fundamental para melhorar a qualidade de vida, proporcionando
muitos beneficios fisicos e mentais, sendo também fundamental para reducdo de doencgas
cronicas ndo trasmissiveis.'’ Segundo a OMS, a recomendacio da pratica de atividade fisica é
de pelo menos 150 minutos semanais de moderada a vigorosa.'® Hallal et al.'' a0 analisarem
dados sobre a prevaléncia de inatividade fisica em 122 paises, encontraram 31% da populacao
mundial que ndo seguem as orientagdes de atividade fisica recomendada pela OMS. No
Brasil, estima-se que 49,2% da populagdao adulta ndo praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica, sendo que 13% das mortes no Brasil foram atribuidas a
inatividade fisica.'?

Em paralelo a esta questdo, as organiza¢des mundiais de saide incluiram a atividade



11

fisica na agenda mundial de satide piblica."> De acordo com a Politica Nacional Brasileira de
Promocdo da Satde, a inclusdo de atividades fisicas na agenda nacional tem o principal
objetivo de considerar a necessidade de desenvolver politicas publicas de vigilancia e
prevencdo das doencgas e agravos ndo transmissiveis, reduzindo os seus fatores de risco
relacionados ao sedentarismo, ao consumo inadequado de alimentos e tabagismo, em
conformidade com as recomendagdes da estratégia global.14 Portanto, o objetivo destas acdes
visa reduzir a prevaléncia de doencas cronicas nio-transmissiveis que sao responsaveis por
produzir altos custos para o sistema de sadde pl’lblica.15 Estudos revelam que programas
publicos que estimulam a prética da atividade fisica promovem uma melhora na qualidade de
vida e no estilo de vida da populagdo.'®'?

Diante deste contexto e referenciando ao tratamento de dor crOnica neuropdtica,
centros de controle de doengas sugerem incluir o exercicio como parte do tratamento para a
dor, antes dos tratamentos farmacoldgicos, pois reduz o risco de dor cronica em 10 a 15%
13

naqueles com menos de 65 anos e, em 20% naqueles com 65 anos ou mais.

1.1.2 Alimentacao

Outro fator que deve ser levado em consideracdo € a associacdo entre a inatividade
fisica e as dietas inadequadas, como um dos principais problemas relacionados a ocorréncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis, devido ao aumento da ingestdo de gorduras e
acucares, resultando na diminui¢do do consumo de cereais, frutas, verduras e legumes. Além
disso, baixos indices de atividade fisica levam a um baixo gasto enérgico, aumentando o
indice de doencas cronicas ndo-transmissiveis como a obesidade.'*"”

De acordo com Buesing et al.'® , a conexdo entre dor neuropética e alimentacio ocorre
devido a deficiéncia de vitamina B12; prevalente em 10 a 15% das pessoas com mais de 60
anos. Esta defici€ncia causa danos as bainhas de mielina que envolvem e protegem os nervos.

Revelam que as fontes alimentares de vitamina B12 incluem peixes, carnes, aves, ovos, leite e

outros tipos de laticinio.
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Pessoas com neuropatia diabética devem seguir uma dieta adequeada para manter os
niveis de glicose no sangue, o que inclui limitar doces, bebidas com adi¢do de agucar e
- . . . . 17
grandes porc¢oes de alimentos ricos em amido ou carboidratos.

1.1.3 Alcool e substancias psicoativas

A Organizacdo Mundial da Sadde considera como droga toda substincia que depois de
ingerida provoca alteracdes no funcionamento do organismo e, segundo a classificagdo da
OMS, as drogas sio classificadas pelo seu grau de periculosidade, utilizando critérios como o
maior ou menor perigo téxico, a maior ou menor capacidade de dependéncia fisica e a maior

. ~ . 18 . .
ou menor rapidez em que esta dependéncia se estabelece.”” Assim, com base nestes critérios,
as drogas sdo classificadas como Grupo 1: 6pio e derivados, por exemplo, morfina e heroina;
Grupo 2: barbitdricos e dlcool; Grupo 3: cocaina anfetaminas; Grupo 4: LSD, canabinoides,

15
tabaco e outras.

O alcoolismo ocupa a sétima posi¢ao na lista de fatores de risco para mortalidade,
afetando diretamente na qualidade de vida e no estilo de vida, principalmente, por condi¢des
que o alcoolismo acarreta como doengas psiquidtricas e cardiovasculares, neoplasias, acidente
de trinsito, absenteismo, suicidio, acidentes de trabalho, violéncia familiar e sexual,

P . 2 st 13-14
criminalidade e até mesmo podendo levar a outros vicios."?

J4 o uso de substincias psicoativas tornou-se uma questio mundial de grande
complexidade, devido aos seus efeitos que afetam significativamente na qualidade de vida e

. . , . 16 . N L.
no estilo de vida do usudrio.® O impacto destas consequéncias assume caracteristicas
negativas decorrentes da dependéncia tais como: danos sociais, mortalidade, suicidio, doengas
infecciosas, comorbidades psiquidtricas, exclusdo social e criminalidade.

1 o 2

De acordo com Chopra e colaboradores,'’ no tocante a dor neuropética, o 4lcool
apresenta morbidade considerdvel e pode resultar em diminuicao significativa da qualidade de
vida. Relatam ainda que ndo existe uma intervencao terapéutica eficaz disponivel para o alivio

da dor neuropatica decorrente do consumo cronico de dlcool. No entanto, h4 uma necessidade
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de entender os mecanismos fisiopatolégicos bésicos envolvidos na dor neuropdtica induzida
pelo dlcool, para que novas modalidades terapéuticas, visando eventos moleculares
interrompidos possam ser desenvolvidas para prevencdo e manejo clinico. Nota-se a
relevancia de pesquisar nos individuos os marcadores genéticos de risco que sdo elencados
em: 1) niveis variados de serotonina os quais t€m sido associados a uma predisposicao
genética ao alcoolismo; 2) falta de sinais de alerta onde uma pessoa que tem um histdrico
genético de dependéncia de dlcool pode interromper os sinais de alerta de excesso de dlcool
de maneira diferente assim, pouco ou nenhum sinal de alerta corporal e mental pode ser
experimentado por pessoas predispostas ao alcoolismo; 3) partes menores do cérebro, que
alguns estudos mostraram que individuos predispostos ao alcoolismo t€ém amigdalas menores.
A amigdala é uma parte do cérebro que se acredita estar ligada a desejos e emogdes e, 4)
predisposicdo para doengas mentais, acreditando-se que muitas doencas mentais sejam
genéticas. Ter um distdrbio de saide mental pode aumentar o risco de dependéncia de dlcool

em até 50%.'°

1.1.4 Tabagismo

O tabagismo ¢ classificado como doenga cronica ndo transmissivel e estd incluido na
Classifica¢do Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-1 1).20 O
tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais devido ao uso de substancia psicoativa.
Como exemplo, a fumaca é uma mistura de mais de 4.000 substancias tais como: mondxido
de carbono, amdnio, formaldeido, acetaldeido, acroleina e alcatrao, altamente cancerigenos. A
OMS estima que o tabagismo corresponda a cerca de 5,4 milhdes de Gbitos ao ano.”!

Assim como o tabaco, o uso abusivo do édlcool e substancias psicoativas interfere na
qualidade de vida da populacdo e, é de extrema importancia que haja investimento em
recursos sociais e de politicas publicas para a prevencdo e promocao da qualidade de vida

desses individuos.'®
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Schembri e colaboradores™ expdem em seu estudo que tabagismo e maior
dependéncia de nicotina aumentam as chances de lombalgia cronica, cidtica e dor neuropética
radicula. Sobretudo, que fumantes tendem a relatar maior intensidade de dor, requerem mais
analgésicos e a sua dor impacta mais negativamente em suas vidas, em compara¢do com 0S
ndo fumantes, afetando sua qualidade de vida.

1.2 Dor Neuropatica

A dor foi conceituada pela primeira vez , em 1979, pela International Association for
the Study of Pain (IASP)” sendo caracterizada como "sensacdo sensorial e emocional
desagraddvel relacionada a lesdo tecidual presente ou descrita como tal”. Em 2020, a
defini¢do foi revisada como uma experié€ncia subjetiva que envolve um estimulo através do
processamento cognitivo e emocional, tanto que na nova Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Sadde (CID-1 1).20 Este conceito é
complementado por seis notas explicativas que passam a ser uma lista com itens que incluem
a etimologia: 1) a dor € sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada, em graus
varidveis, por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais; 2) dor e nocicep¢ao sao fendmenos
diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios
sensitivos; 3) através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor; 4)
o relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado; 5) embora a dor
geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fun¢do e no bem-
estar social e psicoldgico; 6) a descricdo verbal € apenas um dos véarios comportamentos para
expressar a dor; a incapacidade de comunica¢do ndo invalida a possibilidade de um ser
humano ou um animal sentir dor.

A dor pode ser classificada de muitas maneiras, porém a mais utilizada € a dor
nociceptiva, neuropética e mista.”* Na dor nociceptiva, as vias encontram-se preservadas,

sendo ativadas pelos nociceptores de tecidos cutaneos, resultando dor somadtica ou dor

visceral. A dor neuropdatica acomete as vias nociceptivas que apresentam alteracdes na funcgao


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schembri+E&cauthor_id=32989201
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e na estrutura, resultante de lesdo seletiva do trato neoespinotalamico ou resultante de lesdes
no sistema nervoso periférico. Segundo IASP,? a dor neuropdtica é definida como "uma dor
causada por uma lesdo ou doenca somatossensorial”. Ocorre também em alguns casos ambos
os tipos de dor, chamada de dor mista, na qual existe condi¢des nociceptiva e neuropatica
causando a dor.

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Sadde (CID-11),%° cuja funcdo é monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas, através de
uma padronizagdo universal, incluiu a dor cronica neuropética, a partir de janeiro de 2022 e a
classificou em dor neuropdtica central (MG30.50), neuropatica periférica (MG 3051),
especificada (MG30.5Y) e ndo especificada (MG3OZ).2O

A fisiopatologia da dor neuropdtica ainda ndo estd completamente esclarecida, no
entanto, alteracdes na sensibiliza¢do de receptores e de celular de projecdo central, excitacdo
cruzada entre os neurdnios decorrente do dano a mielina, bem como, atividades anormais das
unidades de processamento central e aderéncia sensitiva sdo caracteristicas importantes
observadas na dor neuropa’ltica.25 O mecanismo fisioldgico mais aceito na defini¢do da causa
da dor neuropdtica € a geracdo ectopica de impulsos nervosos onde as fibras de pequeno
calibre do tipo C e A delta, apés um evento de uma lesdo do nervo alteram a distribui¢do e
conformagdo de canais de s6dio que promovem o aumento da excitabilidade axonal das fibras

. . . 26
finas nociceptivas.

. 2728
Estudos atuais

revelam uma nova definicdo de dor neuropdtica substituindo a
definicdo de 17 anos que apareceu na Classificagdo de Dor Cronica publicado pela IASP , em
1994, que definiu a dor neuropdtica como “dor iniciada ou causada por uma lesdo primdria,
disfuncdo ou perturbacdo transitéria do sistema periférico ou central”. No entanto, mesmo

que a defini¢cdo ndo tenha sido alterada dramaticamente, ha duas mudangas importantes na

nova versdo: (1) a palavra ‘‘disfun¢do’’ foi removida e (2) uma lesdo ou doenca que afeta o



16

sistema nervoso foi especificada como uma lesdao ou doenca do sistema somatossensorial.

Recentemente, as pesquisas confirmam a importancia de se identificar a dor
neuropdtica na comunidade e a necessidade de estratégias de manejo multidimensionais que
contemplem todos os aspectos da saide. O grande problema que norteia as condi¢des no
estilo de vida dos individuos com dor neuropdtica sdo as interferéncias negativas na
qualidade de vida que causam sono inadequado, ansiedade, depressdo, dificuldade em
trabalhar e em se relacionar, diminuicdo de atividades fisicas e ocupacionais.” "

Assim, apesar do aumento de estudos sobre farmacos para a dor neuropdtica, muitos
pacientes persistem com alivio insuficiente da dor, sendo necessdrio um atendimento
27,29

multidisciplinar e alternativo.

1.3 Adesao a medica¢ao

7z

O tratamento inicial para dor neuropdtica é farmacoldgico, sendo basicamente
composto de antidepressivos com inibicdo da recaptacdo de noradrenalina e serotonina,
anestésicos locais, opioides e anticonvulsivantes como a pregabalina, um anticonvulsivante,
indicado para o tratamento da dor neuropatica em adultos e seu mecanismo de agdo € a
reducdo do influxo de cdlcio para regular a transmissao de mensagens excitatorias entre as
células nervosas.”’

A Organizacdo Mundial da Satide define a adesdo ao tratamento “como a medida com
que o comportamento da pessoa tomar a sua medicagdo, seguir a dieta e/ou mudar seu estilo
de vida corresponde as recomendacdes de um profissional de saude”. E fator essencial
eficdcia de todas as terapias farmacoldgicas, mas € particularmente critica em casos de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

As taxas de adesdo a medicacdo sdo mais baixas entre pacientes com condi¢des
cronicas e o tratamento medicamentoso envolve tanto acdes medicamentosas como mudangas

no estilo de vida como, por exemplo, priatica de atividade fisica, alimentacdo saudavel,

redugdo do tabagismo e do consumo de dlcool e de outras substancias psicoativas, resultando
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em mais beneficios e qualidade de vida.’

A literatura atual™>*

recomenda que além dos fatores bioldgico-organicos, as
dimensdes sensoriais, cognitivas e emocionais da dor multifatorial sejam validadas e a equipe
multidisciplinar composta por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psic6logos, assistentes
sociais, dentre outros possam redirecionar sua dor para que ela interfira menos na qualidade e
estilo de vida.

As atividades de relaxamento e visualizacdo redirecionam cognitivamente a dor. De
acordo com McGeary et al.,”> por causa da dor cronica, os pacientes geralmente sdo
fisicamente descondicionados e o praticante trabalhard em exercicios suaves para aumentar a
forca e a resisténcia dos pacientes. Eles também podem usar atividades como auto-hipnose,
meditacdo e ioga, que podem ser maneiras eficazes de lidar com a dor. Ainda neste estudo,
relata-se que a eficdcia dessas atividades, depende em grande parte da atitude e das crencas do
cliente sobre a dor. Conforme Dale e colaboradores,”® muitas pesquisas e dados atuais
sugerem que a dor cronica ocorre porque as células do corno dorsal da medula espinhal
realmente mudam e exacerbam a resposta a dor. As células do corno dorsal sdo o primeiro
local para integrar e processar informacgdes sensoriais recebidas, fornecendo informacgdes
ascendentes para os centros superiores do cérebro que influenciam a percep¢do e a
interpretacdo da dor. Revelam que alguns clientes; o fato de ajudd-los a ver que existe uma
causa organica de sua dor, os ajuda a perceber que eles podem realmente fazer uma mudanca
na resposta a ela e compreendem que se o cérebro muda quando temos uma mensagem que
damos a nés mesmos; entdo ha muito potencial para o cérebro mudar com outras mensagens.

Por fim, embora se observe atualmente um ndmero consideravel de estudos sobre
qualidade de vida relacionada a saide em diversas enfermidades e populagées,35 36 pode-se
dizer que os estudos brasileiros associando a qualidade de vida ao estilo de vida de pacientes

L. . . - 7- s -
com dor neuropatlca cronica, ainda sao CSCB.SSOS.3 38 Dentre outros pI'OpOSltOS, o fomento da
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pesquisa nestecontexto pode permitir a producdo de dados relevantes para o planejamento de
acdes e servicos com foco na promogdo da sadde. Sobretudo, tendo em vista a alta
prevaléncia de dor neuropdtica cronica nas Clinicas de Dor e, também considerando que o
diagndstico e o tratamento da dor neuropdtica sdo complexos; o tratamento geralmente nao é

eficaz.’
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Identificar o estilo de vida e avaliar a qualidade de vida de pacientes com dor cronica
neuropatica.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacdo estudada;

e Andlisar a qualidade de vida, estilo de vida, adesao medicamentosa e identificagdo
da dor predominantemente neuropdtica da populagdo estudada;

e Correlacionar os dados obtidos no questiondrio sociodemogréfico das varidveis
idade, sexo, profissdo e estado civil com os dominios do questiondario de qualidade de vida
WHOQOL-bref;

e Correlacionar as varidveis do questiondrio “Estilo de Vida Fantastico” com os

dominios do questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-bref.
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3. CASUISTICA E METODO
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3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal, no qual foram aplicados
dois instrumentos no mesmo momento da entrevista. Um para avaliar o estilo de vida e outro
para avaliar a qualidade de vida de pacientes com dor crénica neuropdtica que sao
acompanhados em um ambulatério de dor cronica. Também foram aplicados o teste rdpido
para verificar a adesdo medicamentosa ao tratamento proposto e uma avaliacdo “padrdo ouro”
para atestar a dor neuropatica.

3.2 Local e periodo de coleta

Este estudo foi realizado no Ambulatério da Clinica da Dor do Instituto de Cancer do
Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - SP (FAMERP), sendo
que o periodo da coleta de dados compreendeu os meses de fevereiro a agosto do ano de
2021, no periodo da manha das 7:00hs as 12:00hs

Trata-se de um ambulatério que presta atendimentos multiprofissionais € em
diferentes especialidades da area da saude. Sdo atendidos pacientes do municipio de Sdo José
do Rio Preto,SP, responsivel pelo Departamento Regional de Saide (DRS XV) que atende
102 municipios da regido advindos do Sistema Unico de Satdde (SUS).

O servico prestado no ambulatério da Clinica da Dor € de -caracteristica
multiprofissional, tendo como principal objetivo tratar e prevenir a dor. A equipe € composta
por médicos anestesiologistas, fisiatras, neurologistas, ortopedistas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais e psic6logos.

O ambulatério foi criado,em 1995, atendendo pacientes que sofrem de dor crdnica
com atendimento gratuito, com encaminhamento e relatério médico contendo o histérico do
paciente acompanhado de todos os exames ja realizados.

Os tratamentos sao determinados a partir de uma avaliacdo médica detalhada, onde sao
detectados os fatores que causam e contribuem para a permanéncia da dor e,

assimdeterminados os profissionais da saide para potencializar a postura ativa e responsavel
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dos pacientes, cada qual através de sua drea de atuacgdo.

3.3 Populacio e composicao da amostra

Participaram do estudo 62 pacientes de uma amostra total de 80 pacientesrealizam
acompanhamento mensal no ambulatério da Clinica da Dor do Hospital de Base de Sao José

do Rio Preto, SP.

3.4 Critérios de Inclusao

Os critérios adotados para inclusdo dos pacientes no estudo foram:

* Possuir diagndstico de dor crénica neuropética;

* Estar em tratamento no Ambulatério da Clinica da Dor, independente do tempo de
tratamento;

* Idade superior a 18 anos, independente do género;

* Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes com deficiéncias cognitivas, comorbidades psiquidtricas,
desorientados ou sem condi¢des para verbalizacdo.

3.6 Coleta de Dados - Instrumentos

Primeiramente, foi utilizada uma Ficha de identificacdo contendo dados
sociodemogréficos (Anexo A) como: nome do paciente, nimero de prontudrio, idade em anos
completos, procedéncia, escolaridade, estado civil, filhos, situacdo laboral e profissdo. E
quando ouve a necessidade de informacdes foi consultado os prontudrios eletronicos.

Para analisar o estilo de vida dos pacientes, foi utilizado o Questiondrio de Estilo de
Vida Fantéstico (FLQ) (Anexo B),* que é um instrumento que foi desenvolvido por Wilson e
Ciliskaem,em 1948, no Departamento de Medicina Familiar da Universidade de McMaster
no Canada, validado no Brasil por Afiez, em 2008, com o principal objetivo de auxiliar os

profissionais da satide na prevenc¢do e na melhoraria do estilo de vida dos pacientes. Consiste
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de um questiondrio padronizado com 25 questdes fechadas que exploram nove dominios que
sdao: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutri¢do; 4) cigarro e drogas; 5) dlcool; 6)
sono, cinto de seguranca, estresse € sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) introspec¢ao;
9) trabalho. A codificacdo das questdes € realizada por pontos, da seguinte maneira: zero para
a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e,
4 para a quinta coluna. As questdes que sé possuem duas alternativas pontuam: zero para a
primeira coluna e 4 pontos para a tltima coluna.

A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica os
individuos em cinco categorias que sdo: "Excelente" (85 a 100 pontos), "Muito bom" (70 a 84
pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e "Necessita melhorar"(0 a 34
pontos). E desejavel que os individuos atinjam a classificagio "Bom". Quanto menor for o
escore, maior serd a necessidade de mudanca no estilo de vida do paciente.*

A orige da palavra “fantastico” vem da palavra "fantastic” em ingl€s que representa as

letras dos nomes dos nove dominios em que estdo distribuidas as 25 questoes:

° F = Family and friends (familia e amigos);
. A = Activity (atividade fisica);

° N = Nutrition (nutricdo);

. T = Tobacco & toxics (cigarro e drogas);

° A = Alcohol (alcool);

° S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranga, estresse € Sexo seguro);
. T = Type of behavior (tipo de comportamento; padrao de comportamento A ou B);

. I = Insight (introspec¢ao);

. C = Career (trabalho; satisfacao com a profissao).

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o instrumento de avaliacdo da

qualidade de vida WHOQOL-bref (Anexo C).41 Este instrumento foi desenvolvido pela OMS,
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em 15 paises por grupos multicéntricos, com o objetivo de obter um questiondrio genérico de
facil aplicacdo que pudesse ser utilizado em qualquer cultura ou pais, sendo traduzido,
adaptado culturalmente e validado pelo grupo WHOQOL-Brasil, seguindo-se a metodologia
padronizada do WHOQOL-100 original. Atualmente, o instrumento estd disponivel em 19
linguas, composta por 26 questdes, sendo que a primeira questdo refere-se a qualidade de vida
de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a prépria saide. As outras 24 estdo divididas nos
dominios fisico, psicolégico, das relacdes social e meio ambiente. Trata-se de um instrumento

que pode ser utilizado tanto para populacdes sauddveis como para POPulagdes acometidas por

agravos e doencas cronicas.”*!

As questdes do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas:
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo, todas graduadas em cincos niveis. Estas
escalas sdo do tipo Likert, sendo que a escala de intensidade varia de nada a extremamente; a
escala de capacidade varia de nada a completamente; a escala de avaliacio de muito
insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a muito bom e a escala de frequéncia varia de
nunca a sempre. Todas as palavras ancoras possuem uma pontuacdo de um a cinco e para as
questdes de ndmero 3, 4 e 26 os escores sdo invertidos em funcdo de 1=5; 2= 4; 3=3; 4=2 ¢
5=1.

A avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-bref ndo admite um escore total da
qualidade de vida, considerando a premissa de que qualidade de vida é multidimensional;
portanto, cada dominio € pontuado de forma independente. A determinacdo dos escores dos
dominios € realizada multiplicando-se a média de todos os itens incluido dentro de um
dominio por quatro. Dessa forma, o escore pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior
o valor melhor é o dominio de qualidade de vida.*' Abaixo, sdo apresentados os dominios e

seus subdominios, respectivamente. (Quadro 1)
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Quadro 1. Subdominios do questiondrio de qualidade de vida do WHOQOL-bref.

Dominios Subdominios Questoes

Dor, desconforto; energia e fadiga;
sono e repouso; mobilidade;
atividades da vida cotidiana;
Fisico dependéncia de medicagdo ou 3,4,10,15,16,17 e 18
tratamentos e capacidade de
trabalho.

Sentimentos positivos e negativos,
pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem

Psicolégico corporal e aparéncia, 5,6,7,11,19¢e 26
espiritualidade, religido e crengas
pessoais.
Relacoes Sociais Relagdes pessoais, suporte (apoio) |20, 21 e 22

social e atividade sexual.

Seguranca fisica e protecao,
ambiente ddlar, recursos
financeiros, cuidados sociais e de
Meio Ambiente saude, oportunidade de recreacdo ou |8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e
lazer e participa¢do nas mesmas, 25

ambiente fisica
(poluicao/ruido/transito/clima) e
transporte

Fonte: Fleck MP et al. Aplicagdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de
vida "WHOQOL-bref". Rev Saud Publ. 2000;34:178-83.

Para avaliar a dor neuropdtica, foi utilizado como parametro a avaliagcdo The Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale (LANNS)* (Anexo D). E uma
avaliacdo fisica, padrdo ouro, mais utilizada em pacientes com dor neuropdtica e cronica e
tem por objetivo diferenciar casos de dor neuropdtica e dor ndo neuropdtica. Baseia-se na
andlise da descricdo do paciente sobre sensibilidade e, no exame dos déficits sensitivos.
Assim, sdo considerados cinco grupos de sintomas, dentre os quais se investiga a presenga de
disestesia, alodinea, dor paroxistica, alteracdes autondmicas e sensacdo de queimagao no local
da dor. Como controle para essa avaliagdo, utiliza-se a area contralateral a area onde a dor ¢
referida.*”

As respostas para questionario LANNS sdo bindrias e fazem referéncia a dor sentida
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na ultima semana. O escore varia de zero a 24, sendo o valor deste escore igual ou maior que
12 mecanismos neuropdticos estariam implicados na dor do paciente, caso seja menor que 12
mecanismos a neuropatia seria menos improve’wel.42

Com relacdo a adesdo medicamentosa foi empregado o Teste de Morisky-Green
(TMG)* (Anexo E). E um teste de adesdo a medicacdo simples e rdpido, composto por quatro
perguntas sobre a irregularidade e na ingestdo didria e, nos hordrios preestabelecidos para a
medicacdo. De acordo com o protocolo do teste de Morisky-Green, € considerado aderente ao
tratamento, o paciente que obtém pontuacdo médxima de quatro pontos, € ndo aderente o que

A A 44
obtém trés pontos ou menos.

3.7 Coleta de Dados — Procedimentos

A coleta de dados foi realizada pessoalmente pelo pesquisador responsavel.
Inicialmente, os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo durante as
interconsultas na Clinica da Dor foram convidados a participarem da pesquisa. Apds, 0s
pacientes receberam os devidos esclarecimentos necessarios relacionados a pesquisa, foi
enfatizado que a sua participacio poderia ser de acordo com a sua disposicdo e vontade e que
ndo teria nenhum prejuizo em seu tratamento na institui¢do caso ndo quisesse participar ou
desistir. Assim esclarecido, os pacientes que concordaram em participar na pesquisa
assinaram o TCLE (Apéndice A), no qual uma via ficou com o pesquisador responsavel e
outra com o paciente. Os dados clinicos e de caracterizacdo sociodemogréfica dos pacientes
foram coletados no dia da avaliagdo como também nos prontudrios eletronicos na Clinica da
Dor.

Posteriormente, os questionarios FLQ, WHOQOL-bref, LANNS e TMG foram
aplicados, durando em média 30 minutos de entrevista.

3.8 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina

de Sao José do Rio Preto - SP (CEP/FAMERP), em aten¢@o aos preceitos éticos em pesquisa
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em seres humanos para apreciacdo, aprovado (Protocolo CAAE: 08314819.0.0000.5415),
parecer n° 3.307.768, em 07 de maio de 2019. (Anexo F)

Inicialmente, houve uma reunido com a equipe de profissionais responsdveis pelo
Ambulatério da Clinica da Dor e foi exposto o objetivo da pesquisa, assim como, também foi
esclarecido para os pacientes que concordaram em participar da pesquisa € que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice A)

3.9 Analise de Dados

Foram utilizados métodos de estatisticas descritivas e métodos de estatistica
inferenciais, analisando-se questdes de probabilidade de uma populagdo com base nos dados
da amostra. Em alguns momentos, dada a necessidade e para melhor entendimento, foram
usados os seguintes métodos: média, mediana, moda, desvio padrdo, erro padrido, valor
maximo, valor minimo, significancia, correlacdo de Spearman, U de Mann-Whitney.

Ap6s a tabulagdo dos dados coletados nessa pesquisa, foram exercidas duas funcdes de
andlises: Estatistica descritiva e inferencial. A seguir, de maneira descritiva, foi tracado o

perfil da amostra estudada, contemplando as varidveis analisadas e seus desdobramentos.
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4.RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados em Gréficos e Tabelas e, posteriormente, discutidos.
Foram coletados informes existentes em 62 registros, aqui tratados como amostra existente de
aproximadamente 80 pacientes atendidos mensalmente na Clinica da Dor no Ambulatério do
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto/SP. Esta amostra foi calculada com erro amostral
de 5% e nivel de confianca de 95%.

4.1 Caracterizacao sociodemografica da populacao estudada

Os dados sociodemograficos obtidos pela ficha de entrevista estdo apresentados na
Tabela 1. A idade dos 62 pacientes variou entre 30 a 80 anos, sendo o sexo feminino (60%) de
maior percentual. A média de idade foi de 56,2 e desvio padrdo de 12,9 anos.

No que diz respeito ao estado civil, 64% (n=40) eram casados e 80% (n=50) com
filhos. Quanto a escolaridade, o maior percentual de pacientes 47% (n=29) encontra-se com
formacdo em ensino fundamental e a grande parte em condicdo de afastamento do trabalho

52% (n=32).



Tabela 1. Descricdo das varidveis sociodemogréficas dos pacientes avaliados (n=62).

Variaveis Frequéncia %
Género

Feminino 37 60

Masculino 25 40
Procedéncia

Sao Jose do Rio Preto 36 58

Outros Municipios 26 42
Escolaridade

Analfabeto 3 5

Ensino Fundamental 29 47

Ensino Médio 26 42

Ensino Superior 4 6
Estado Civil

Casado 40 64

Solteiro 14 23

Viavo 2 3

Divorciado 6 10
Filhos

Niao 12 20

Sim 50 80

Situacdo Laboral

Aposentado 15 24
Afastado 32 52
Ativo 8 13
Desempregado 7 11
Idade
30 a 40 anos 5 8
41 a 50 anos 24 39
51 a 60 anos 12 19
>60 anos 21 34

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.2 Analise da qualidade de vida, estilo de vida, adesao medicamentosa e identificacao
da dor predominantemente neuropatica da populacao estudada

Em relacdo a qualidade de vida avaliada no questiondario WHOQOL-bref, todos os
dominios apresentaram baixa qualidade de vida (<50). Foi identificado que o dominio fisico,
composto por sete subdominios, obteve a menor média, no valor de 36,9, seguindo a média do
dominio de relacdes sociais com escore de 39,9 (trés subdominios). A média do escore do
meio ambiente (oito subdominios) obteve o escore de 41,4 e o dominio psicoldgico, o escore
de 45,9 (seis subdominios). Os resultados completos da analise para cada dominio estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrao dos dominios do questiondrio de qualidade de vida
WHOQOL-bref dos pacientes avaliados (n=62).

Dominios do WHOQOL- bref Média Desvio padrao Minimo/Maximo
Fisico 36,9 9,8 0-100
Psicologico 45,9 12,2 0-100
Relacdes Sociais 39,9 6,8 0-100
Meio Ambiente 41,4 15,8 0-100
Qualidade de vida geral 40,8 6,0 0-100

Fonte: Dados a pesquisa.

Foi também realizada a estatistica de cada subdominio do questiondrio WHOQOL-
bref, observando que os subdominios de atividade da vida cotidiana (31,8), capacidade para o
trabalho (38,3) pertencentes ao dominio fisico, relacdes pessoais (37,9) e atividade sexual
(39,1), facetas do dominio das relacdes sociais, recreacio/lazer (37,9), ambiente no lar (39,1),
transporte (37,9) e cuidados com a sadde (39,5), referentes ao dominio meio ambiente foram

os mais baixos. Outras médias sdo observadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados dos subdominios do questiondrio de qualidade de vida do WHOQOL-
bref dos pacientes avaliados(n=62)

Dor e desconfor%a b

Sono e repouso

Atividades da vida cotidiana
Capacidade de trabalho

Pensar, aprender, memoria e..
Imagem corporal e aparéncia
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Suporte e apoio pessoal
Seguranga fisica e prote¢@o
Recursos financeiros

Novas informacdes e habilidades

Ambiente fisico

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo ao questiondrio “Estilo de Vida Fantastico” (FLQ), a maioria dos pacientes
apresentou um estilo de vida "regular” (n = 38/61%). Outros 16 pacientes (25%) referiram um
estilo "bom" e cinco pacientes (8%) "muito bom". Constatou-se ainda que trés pacientes
(4%) manifestaram "necessitar de ajuda" e nenhum exprimiu "excelente”. No Gréfico abaixo

(Figura 1) sdo apresentadas as andlises de alguns componentes.
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B NECESSITADE JUDA

B REGULAR

= BOM

MUITO BOM

Figura 1. Andlise de alguns componentes do questiondrio “Estilo de Vida Fantéstico”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao componente nutri¢do, a questdo abordada “estou no intervalo de x quilos do
meu peso considerado saudavel”, a maior parte dos pacientes respondeu mais de 8kg
(46%n=29). O dominio cigarro e drogas apresentaram oito (12%) pacientes ainda fumam
mais de 10 cigarros/dia. No componente referente ao alcool, um (1,6%) paciente ingere mais
de 20 doses de alcool/semana, trés (4,8%) pacientes consomem oito a 10 doses/semana e
cinquenta e oito (93,6%) nunca.

Os resultados referentes ao Teste de Morisky-Green (TMG) para adesdo
medicamentosa serdo apresentados na Tabela 4 na qual se observa que 23 pacientes (37%)
obtiveram baixa adesdo e que 19 (30%) resultaram em alta adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Tabela 4. Avaliacdo da adesdo a terapia medicamentosa (Morisky-Green) nos pacientes
avaliados (n=62).
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Questoes Sim
1. Vocé, as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar a sua

o P 43% (n = 27)
medicacao?
2. Vocé, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento? 61,2% (n = 38)

3. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes, para de tomar
Quan P 41,9% (n = 26)
seu medicamento?

4. As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicaco, vocé
)’ 41,9% (n = 26)
para de toma-la?

Classificacao da Adesao

Baixa adesdo 37,0% (n = 23)
Moderada adesao 32,2% (n = 20)
Alta adesao 30,8% (n=19)
Total de pacientes avaliados 62

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a escala LANNS, que determina como os nervos que carregam a
informacdo de dor estdo funcionando, evidencia-se na Tabela 5 as respostas afirmativas.
Quanto ao exame de sensibilidade, parte B desta escala; 80%(n=50) referem alodinia
somente na area dolorida e alteracdo do limiar por estimulo de agulha em 74%(n=46)
comprometido somente no lado dolorido.

Segundo esta escala, cujo escore varia de zero a 24, sendo que o valor deste escore
<12 mecanismos neuropaticos estariam implicados na dor do paciente, totalizou-se 48
pacientes (77%) com mecanismos neuropaticos contribuindo para a dor relatada.

Tabela 5. Respostas positivas das questdes da escala LANNS (Leeds Assessment of

Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale) dos pacientes com dor cronica
avaliados (n=62).
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Questoes Sim (%)

A sua dor se parece com uma sensacio

estranha e desagraddvel na pele? Palavras

como ‘“agulhadas”, “choques elétricos” e 87% (n =54)
“formigamento” sdo as que melhor

descrevem estas sensacdes

A sua dor faz com que a cor da pele dolorida

mude de cor? Palavras como “manchada” ou

“avermelhada ou rosada” descrevem a 19,3% (n=12)
aparéncia da sua pele?

A sua dor faz com a pele afetada fique

sensivel ao toque? A ocorréncia de sensacoes

desagraddveis ou dolorosas ao toque leve ou 79% (n =49)
mesmo ao toque da roupa ao vestir-se

descrevem esta sensibilidade anormal?

A sua dor inicia de repente ou em crises,

sem nenhuma razao aparente, quando vocé

estd  parado, sem fazer nenhum 83% (n = 52)
movimento? Palavras como ‘“choques

elétricos, dor em pontada, ou dor
explosiva”descrevem estas sensacdes?

A sua dor faz com que a temperatura da

sua pele na area dolorida mude? Palavras 61% (n = 38)
como “calor” e “queimacdo” descrevem

estas sensagoes?

Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 Analise das variaveis correlacionais da Qualidade de vida(WHOQOL-bref)

Diante da analise dos dados obtidos na ficha de entrevista com as varidveis idade,
sexo, profissdo e estado civil, correlacionamos com o questiondrio de qualidade de vida
WHOQOL-bref através do teste de correlacio de Spearman, identificando tendéncias
estatisticas significantes de maior escore fisico e menor idade (p -0,189) e sexo masculino (p

0,049). A correlagdo do escore na profissdo e estado civil ndo possuem tendéncia estatistica
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de significancia.

Na varidvel do dominio psicolégico, nota-se que quanto maior o escore psicolégico,
menor a idade dos pacientes (p-0,033), sexo feminino (p -0,107) e situacdo laboral ativo
(p0,014). O estado civil e o escore psicolégico ndo possuem tendéncia estatistica significativa
de correlacdo.

Quanto ao dominio de relagdes sociais, quanto maior o escore das relacdes sociais,
maior a idade dos pacientes (p 0,058), sexo masculino (p 0,091), situacdo laboral ativo (p
0,577). Nao mostraram correlagdo significante em relagdo ao estado civil.

No dominio meio ambiente, as tendéncias de maiores correlagdes foram em maior
idade (p 0,001), sexo feminino (p -0,027) e situacdo laboral inativo (p 0,009). Nao houve
correlagdo estatistica significante com o estado civil.

Sobre a autoavaliacdo da qualidade de vida identificou-se uma tendéncia de maior
escore correlacionar com a maior idade (p 0,017), sexo feminino (p -0,093), e a situacdo
laboral inativo (p 0,720). O estado civil ndo possuiu tendéncias estatisticas correlacionais.

4.4 Analise das variaveis correlacionais do estilo de vida (FLQ) e a Qualidade de vida
(WHOQOL-bref)

O questionario "Estilo de Vida Fantastico" (FLQ) quando correlacionado a qualidade
de vida, através do WHOQOL-bref, possibilitou ter uma visdo mais completa destes,
permitindo a correlacdo entre as duas medidas. A escolha do coeficiente de correlacio de
Spearman foi devido a amostra ndo obedecer a uma distribuicdo normal, necessitando,
portanto, de testes ndo paramétricos. Para a interpretacdo da magnitude das correlacdes foi
adotada a seguinte classificacdo dos coeficientes de correlagdo: Coeficientes de correlagdo <
0,4 (correlacdo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte
magnitude).45

Foram constatadas significantes de forte correlacdo entre os componentes “nivel de

atividade” e “ alcool” com os dominios fisico, relacdes sociais e meio ambiente, avaliados
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através do WHOQOL-bref. Estes dados significam que o baixo nivel de atividade e a
quantidade de élcool ingerida associam se a pior qualidade de vida nos dominios citados
acima. (Tabela 6)

Tabela 6. Valores do coeficiente de correlagdo de Spearman entre os escores do instrumento

de qualidade de vida do WHOQOL-bref e do questiondrio “Estilo de Vida
Fantastico” (FLQ) obtidos junto aos 62 pacientes com dor cronica neuropdtica.

FLQ
F/IA At N C/D Al S/E/SS Co I T
WHOQOL-
Bref
Fisico 0,24% 0,94%%%  0,67** (,50%*  0,95%%*%  (,42%* 0,46%* 0,20%* 0,58%*

Psicolégico 0,20* 0,50%** 0,55** 0,27* 0,627%* 0,32* 0,65%* 0,32%* 0,63**

Relagdes 0,15% 0,77%**%  (,53%% (,43%* 0,943k (), 58%:* 0,57 0,38* 0,52
sociais

Meio ambiente 0,37* 0,85%***  (,48+**% (,32* 0,87%**  (,43%%* 0,34* 0,46%** 0,46%**
QV Total 0,25* 0,68%* 0,42%* 0,15% 0,94k (,35% 0,30* 0,34* 0,48

F/A: Familia /amigos, At: Atividade, N: Nutrico, C/D: Cigarro/Drogas, Al: Alcool, S/E/SS:
Sono/Estresse/Sexo seguro, Co: Comportamento, I: Introspeccéo, T: Trabalho.

*fraca correlagéo, ** moderada correlagao, *** forte correlagao.

Fonte: Dados da pesquisa
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5. DISCUSSAO
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5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com dor cronica neuropatica

No presente estudo, foi obtida na amostra uma prevaléncia maior de pacientes do
género feminino, casados, idade média de 56,2 e desvio padrdao de 12,9 anos, variando entre
30 a 80 anos, procedentes da cidade de Sdo José do Rio Preto, SP. Em um estudo recente
realizado nos EUA* sobre a prevaléncia de dor neuropdtica (DN), foram entrevistados
24.925 pessoas diagnosticadas com esta dor, resultando num perfil de 52,2% do sexo
feminino e idade média de 51,5 anos, corroborando nossos dados.

Villa et al.?® relatam similares resultados em seu estudo com idade média de 55,6 anos.
Colloca e seus colaboradores’’ reafirmam estes resultados ao mencionarem que estdo de
acordo com dados da literatura de maior prevaléncia de DN acima de 50 anos

Em relacdo a escolaridade, neste estudo, o maior predominio de pacientes com média
de trés a oito anos de estudo, que se enquadram no ensino fundamental, expdem dados
semelhantes da pesquisa de Almeida e colaboradores® que encontraram estes resultados nesta
mesma clientela, isto €, com diagndstico de dor neuropatica.

Outros aspectos sociais como a situagdo laboral, na qual prevaleceu o afastamento,
que trata do auxilio doenga, ndo foram encontrados estudos similares, contudo, na tese de
Suely Franca,*’ estd implicito nos seus resultados que experiéncias dolorosas comprometem
as atividades laborais, comportamentais, psicoldgicas, sociais, assim como a inatividade
agrava as dores e provoca um movimento contrario do que se espera para o tratamento.

Estudos de revisdo apresentaram que a DN cronica é mais prevalente no género
feminino, nas idades mais avangadas, em pessoas com baixa escolaridade e com maior
absentismo laboral por doenga.*"!

No que se refere a predominancia da dor neuropatica, entendendo que estes pacientes
poderiam ter ativacdo de nociceptores, optou-se por aplicar o questiondrio como parametro de
dor neuropdtica. Assim, confirmou-se o predominio da dor cronica neuropdtica que surgiu

como consequéncia direta de uma lesao ou doencas que afetavam o sistema somatossensorial,
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em 87% dos pacientes. Posso e colaboradores relatam que a prevaléncia exata de DN na
populagdo mundial € desconhecida. De modo semelhante, ndo existem no Brasil dados
corretos sobre a prevaléncia desta dor entre os brasileiros. Referem que o LANNS que visa
identificar a dor de origem neuropdtica, predominantemente, como distinta da dor
nociceptiva, sem a necessidade de exame clinico, € o instrumento mais usado.

5.2 Qualidade de vida, estilo de vida e adesao medicamentosa

Neste estudo, a qualidade de vida foi impactada negativamente em todos os dominios
avaliados pelo questionario genérico WHOQOL-bref, demonstrando sua interferéncia na vida
cotidiana dos pacientes com DN. Estudos sobre esta temdtica corroboram com os resultados e
reforcam a ado¢do do foco na qualidade de vida do paciente pelos profissionais que tratam
pacientes com dor neuropdtica para trabalhar em direcio a resultados bem-sucedidos.”>*

Foram observados os menores escores no dominio fisico (36,9) que abrange os
subdominios: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade de
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamento e capacidade de trabalho. Estudo
recente realizado no Brasil constatou este resultado e mostrou que os aspectos fisicos foram
mais relevantes estatisticamente quando comparados com os emocionais, indice afetando
tanto na qualidade de vida como no agravamento da dor neuropitica.”

Quando foram analisados os subdominios do dominio fisico; as atividades cotidianas
(31,8) e a capacidade para o trabalho (38,3) foram as mais baixas, levando-se a reflexdo no
elevado indice de afastamento laboral dos entrevistados nesse estudo. Estes dados sdo
corroborados pelo trabalho de Hadi et al.” que destacam o impacto negativo da dor cronica
neuropdtica e a consideraram como a causa raiz de interferéncia na vida profissional, vida
social, familia, relacionamentos e humor. Relatam ainda que a incapacidade fisica em
pacientes com dor cronica também estd associada a depressao.

Estudos quantitativos e qualitativos também relataram comprometimento da fungdo

fisica em pacientes com dor cronica; também, sugeriram que a dor cronica interferiu na
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capacidade dos pacientes de adormecerem, manterem o sono e desfrutarem de uma boa
qualidade de sono. >’

Identificou-se neste estudo que os subdominios: relagdes pessoais, recreacdo e lazer,
transporte (37,9) também obtiveram baixos escores. Nesse contexto, Botta e colaboradores”’
relatam que pessoas com DN cronica nio sdo passivas, contudo, ndo conseguem mudar o
comportamento sem a ajuda terapéutica.

A presente pesquisa constatou o impacto negativo multidimensional que a dor cronica
neuropdtica provoca na QV dos pacientes avaliados, concordantes com o estudo de
Passarelli,”® que revela a magnitude do problema e a baixa valorizacdo da dor como
condicionante de QV.

Quanto ao estilo de vida, foco também desta pesquisa, grande parte dos pacientes
referiram ter um modo de viver regular, atingindo negativamente principalmente os dominios
atividade e nutricio. Mills e colaboradores™ relatam que para desenvolver planos de
tratamento e estratégias de prevencao com pacientes de DN, esta precisa ser compreendida no
contexto de fatores sociais, biologicos, psicolégicos e fisicos, além dos padrdes sociais
de estilo de vida que constituem os principais fatores de risco comportamentais envolvidos
nas doencas cronicas e incapacidades sérias.

Van Hecke et al.*’ referem que dor cronica, como a maioria das doengas, geralmente
surge de uma série ou combinagdo de multiplos eventos, mesmo quando hd um evento
precipitante solitario na génese da dor cronica como por exemplo a lesdo. Citam ainda que
permanece uma série de fatores que afetam a duracdo, a intensidade e os efeitos fisicos,
psicologicos, sociais € emocionais da dor cronica. Comportamentos relacionados a saude e

seus resultados sdo os fatores de risco modificdveis mais importantes na génese, duracdo e

impacto da dor cronica.
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Geneen e colaboradores®' observam em revisdes sistemdticas que o exercicio e a
atividade fisica t€m efeitos positivos na dor cronica com melhora da qualidade de vida e da
funcdo fisica, redugdo da intensidade da dor e poucos efeitos adversos, embora a qualidade
das evidéncias seja varidvel.

Com relagdo a nutricdo, Dehghani et al.®? atentam para o papel da nutricdo no
desenvolvimento e prevencdo da dor cronica e notam que os planos de manejo nutricional
podem ser benéficos para pacientes com dor cronica, melhorando o manejo da dor e
reduzindo os fatores de risco cardiovascular relacionados a dor. Neste estudo®® houve pedidos
para que pacientes com dor cronica recebessem avaliagdo nutricional personalizada e
aconselhamento direcionado para melhorar a dieta e o uso de suplementos, surgiram
evidéncias de que isso pode melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos em
pacientes com dor cronica.

De acordo com Mills e colaboradores,59 a dor cronica precisa ser abordada
gerenciando as causas e os efeitos, direcionados aos niveis individual e populacional para
prevenir e reduzir o impacto da dor cronica, fatores de risco modificdveis como por exemplo
o estilo de vida e comportamento.

Quanto a baixa adesdo medicamentosa relatada no presente estudo, ¢ comprovada no
estudo de Timmerman et al.° expondo que a dor cronica € comumente tratada com medicagdo
analgésica e a ndo adesdo a medicacdo prescrita para a dor é muito comum, podendo
apresentar resultados de tratamento abaixo do ideal.

Zhang et al.** demonstram que a baixa adesdo ao uso de medica¢do analgésica € muito
comum na populacdo com dor cronica, assim como a escolha pela terapia farmacolégica nao
deve ser baseada apenas no diagnéstico da dor, mas também deve levar em consideracao
fatores externos como a supervisdo familiar, educacio sobre o uso de drogas e confianga na

equipe médica.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Timmerman+L&cauthor_id=26860919
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=34488394
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Neste estudo, quando foi analisada a qualidade de vida com algumas varidveis
sociodemogréficas, resultou-se em fortes correlagdes entre maior escore fisico em pacientes
com menor idade e sexo masculino. Janevic e colaboradores,65 em um estudo de revisio
sistemdtica, encontraram homens na faixa etdria de 40 a 55 anos com maior capacidade
funcional que as mulheres, certificando que elas sentem mais dor e sdo mais propensas a
usarem estratégias de enfrentamento, o que as predispdem a dor cronica e menor capacidade
funcional.

No que diz respeito a correlacdo entre dominio psicolégico, notou-se nesta pesquisa
que quanto maior o escore, menor a idade dos pacientes do sexo feminino e ativos
laboralmente. Um estudo canadense® sobre sintomas de DN em adultos corroborou estes
dados ao encontrar em homens ativos a falta de autonomia no trabalho ou a capacidade de
modificar o trabalho quando estdo em tratamento, diferentemente das mulheres. Verificou-se
ainda nas mulheres a satisfacdo no trabalho e maior nivel percebido de dificuldade dos
requisitos do trabalho.

Referente a0 dominio de qualidade de vida sobre as relagdes sociais, houve forte
correlagdo entre maior escore deste dominio e maior idade das pacientes mulheres e inativas.
Observou-se no estudo de Masson e colaboradores®’ que a dor cronica ndo aparece como fator
direto de inseguranca social e a causa de interferéncia estd relacionada as limitac¢Oes
funcionais, demonstrando em idoso maior relacionamento social, embora sem atividade
laboral.

Quanto ao dominio de qualidade de vida relacionada ao meio ambiente, no presente
estudo, os maiores escores estavam em pacientes com maior idade, mulheres e inativas.
Contrapondo os resultados, no estudo de Schofield,68 a idade avancada e DN tém uma inter-
relacdo complexa em que a multimorbidade esta independentemente associada a dor cronica e

com o aumento da idade, maior a probabilidade de se experimentar a participacdo em
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recreacdo, lazer e usar transporte. Relata-se que a avaliacdo da dor em pacientes idosos pode
ser complexa, principalmente, porque os idosos costumam ser reticentes em discutir ou
revelar o nivel de sua dor.

As andlises do estilo de vida correlacionadas com a qualidade de vida apresentaram
neste estudo que os dominios fisico, relagdes sociais € meio ambiente pertencentes a auto
percepcdo da qualidade de vida dos pacientes avaliados alcancaram uma correlagdo forte
como nos componentes do estilo de vida “ atividade” e “dlcool”. A qualidade de vida total foi
afetada no fator “alcool”.

Alford e colaboradores® alegam em seu estudo que quando o 4lcool é usado em
excesso, pessoas com dor cronica podem desenvolver resisténcia aos seus efeitos analgésicos
limitados e, além disso, a abstinéncia de dlcool pode aumentar a sensibilidade a dor, o que
pode promover um ciclo crescente de abuso de dlcool, a fim de buscar efeitos de analgesia em
doses mais altas a medida que a tolerancia aumenta e evitar a dor relacionada a abstinéncia de
alcool.

Em outro estudo,”® hd evidéncias de que a dependéncia do dlcool pode ser causada
pela mesma desregulac@o do neurocircuito e da neuroquimica da dor que causa a dor cronica.

Quanto ao estilo de vida que apresentou necessidade de melhora nos dominios de
atividade, dlcool e também nutri¢do; Yamada e colaboradores’' revelam em seu trabalho que
as evidéncias sdo limitadas de que a perda de peso, abordada no dominio nutri¢do, melhora a
dor cronica, no entanto, ha evidéncias de que estar abaixo do peso € uma considera¢do no
manejo de pacientes com Dor Cronica Neuropética (DCN).

Verificou-se que a dor crOnica neuropatica deve ser valorizada, enfrentando um
cuidado integral, valorizando a dor como um condicionante de QV e contemplando o estilo de
vida de cada populagdo, porque assim trard conhecimentos cientificos para que

direcionamentos das acdes ocorram de forma eficiente.



47



48




49

6. CONCLUSAO
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6. CONCLUSAO

No presente estudo, os pacientes com dor crOnica neuropatica mostraram que o nivel
de atividade e a presencga de dlcool comprometeram seu estilo de vida, refletiram na piora da
qualidade de vida nos dominios fisico, relacdes sociais e meio ambiente.

Estes componentes sdo aspectos do estilo de vida destes pacientes que devem ser
entendidos e validados, a fim de se pensar em estratégias de enfrentamento que possam
influenciar novas formas de abordagem e organizacao de servicos.

A dor cronica neuropdtica é complexa e reconhecida como uma das condi¢des de dor
mais dificeis de se controlar. Neste estudo, sugere-se que o estilo de vida dos pacientes que se
refletem nos aspectos comportamentais dos padrdes sociais, sejam levados em consideragao
como fatores que podem influenciar o tratamento e o resultado. Além disso, ao tratar a dor
cronica, deve-se lembrar que o objetivo final ndo é simplesmente reduzir a dor, mas alcancar

melhor qualidade de vida, restaurando a fun¢@o normal e reduzindo as comorbidades.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo em acordo com a Resolucio n° 466/12 — Conselho Nacional de Satde)
Titulo do estudo:ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOR
CRONICA NEUROPATICA.

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé tem dor neuropatica,
que poderd aumentar o conhecimento a respeito da estilo de vida e qualidade de vida de pacientes co
dor crdénica neuropatica com o titulo.

Esse estudo serd realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o tratamento de pessoas
que passarem pelo mesmo procedimento.

Do que se trata o estudo?

O objetivo desse estudo é verificar e intervir na qualidade de vida em pacientes com
Neuropatia Diabética Periférica.

Como seri realizado o estudo?

Vocé serd convidado por meio de convite feito pessoalmente quando o mesmo estiver em
consulta médica no Ambulatério da Clinica da Dor.

O estudo serd realizado da seguinte maneira: serdo realizados quatro tipos de questiondrio o
primeiro trata-se de uma ficha de identificacdo, posteriormente serdo aplicadas as avaliagdes sobre a
qualidade de vida, avaliagcdo da dor, e teste de adesdo medicamentosa, por ultimo vocé€ serd convidado
a participar de sessdes educativas sobre Neuropdtica Diabética Periférica. Suas respostas serdo tratadas
de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade serd preservada,
ja que seu nome serd substituido por outro, preservando sua identidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderao trazer os seguintes riscos: nenhum.

E possivel que vocé ndo receba o beneficio ao participar deste estudo, porém sua participacio
ird contribuir para descobrir como a dor neuropdtica cronica interfere na qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

O que acontece com quem nao participa do estudo?

Nao lhe acontecera nada se voc€ nao quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer

tratamento nessa institui¢do, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Serd mantido total
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sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé poderd desistir de que seus dados sejam
utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, como transporte e alimentagdo, serdo
custeados pelo Weltton Augusto da Silva Barbosa por este estudo. Vocé também ndo receberd
pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas
ddvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de ddvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Weltton A. S. Barbosa e-mail welttonvarielli@gmail.com ou pelo telefone: (17) 98229-
7010.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) estd disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp @famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao

ou constrangimento.

Orientador

Pesquisador Responsavel (Nome e Assinatura)

(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou Responsdvel
(Nome e Assinatura)
RG:
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ANEXOS

ANEXOS
ANEXO A - Ficha de entrevista do Paciente

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
Ambulatorio da Clinica da Dor

Ficha de entrevista do Paciente

Data: / /
Nome: Telefone:
N° de Prontuario: Idade:
Sexo M( ) F( )
Procedéncia:

Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Graduado ( )Estado
Civil: Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( )Vidvo(a) ( )Amasiado(a) ( )

Quantidade de Filhos:1( )2 ( )3 ()4( ) ou mais( )

Profissdo: Ativo ( )Aposentado ( )Afastado ( ) Desempregado ( )do lar ( )Autdonomo
()Condicao Socioecondmica: Abaixo de um salario minimo( )

Acima de um salario minimo( ) Lazer:( ) Sim( ) Nao ( )

Atividade Fisica: ( ) Nao ( ) Sim, Se Sim, quantas vezes por semana
()1()2()3()4ouMais ()

Quantidade de Medicamentos Utilizados para Dor/Neuropatia: ( )1( )2( )3( ) 4ou ( )ou

mais

Hipoétese de Diagndstico: Doenca de Base:
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Tenho Alguem para conversar a8 coicas

= = o . . Quase nunca Raramente Algumasvezes  Com relativa fregiéncia  Quase cempre
Familia e que 30 imporiantes para mim. Q ¢ 4 Q &P
amigos - —
Dou & recebo afeto, Quase nunca Rararnenie Algumasvezes  Com relativa freqiéncia Quase sempre
Sou vigorosamente ativo pela . 5 ou maig
N N Mencs de 1 vez 1-2 vezes por Jvezes por -
mencs durantz 30 minutos por dia N 4 vezes por 2mana vezes por
- por s2mana Semana SEmana
Mividade icorrida, bicicleta etc.). SEMANE
Sou moderadamente atwo (jardinagem,  Menos de 1 vez 1-2 vezes por Jvezes por 5 ou mais vezes
i . _ 4 vezes por semana
caminhada, trabalho de casa). pOr SEMana ZEMana LEMana pOF SEMana
Como uma dista balanceada {ver . .
i | ' Quase nunca Rararnenie Algumasvezes  Com relativa freqiéncia Quase sempre
explicagao).
Fregieniements coma em excesso
Nutricdo (1) agucar, (2) zal, {3) gordura animal Cuatro iteng Trés ifens Doz iens Um item Henhum
(4) bobagens & salgadnhos.
Estou no intervalo de __ quilos do )
oo Maiz dz 8 k Bk & £k 2k
mew peso considerado saudavel. S g Bl g 4
Nenhum rnog
i Mais de 10 Menhum nos Menhum no ano o !
Fumo cigarros. 1a10pordia - ultimos cinco
por dia Gltimes 6 meges passado
anos
) Lo drogas como maconha & cocaing.  Algumas vezes Munca
Cigarro g
drogas . Quaze Com relativa .
g Abuso de remedios ou exager. ' Q . Deazionalments Cluase nunca Hunca
dianamente frequencia
Ingiro bebidas que coném cafeina Maiz de 10 7a10vezes 336 vezes o
Lo i . i 122 vezes por dia Munca
(cafe, cha ou “colas™). vezes por dia por dia por dia
WMinha ingestio média por semana de
. g rp . Mais de 20 13zl Natd gatl Da7
alcool &2 __ doses (ver exphcagan).
Alcool Bebo mais de guairo doses em uma Quase Com relativa : i .
. , L Ccasionalments Cuaze nunca Munca
0C3gid0. dianamente freqligncia
Difjo aoos beber. Algurnas vezes Hunca
Durmo bem & me sinto descanzado Juase nunca Raramenis Algumazvezes  Com relativa fregiéncia Quase sempre
Uso cinto de sequranca. Hunca Raramenie Algumas vezes Amaicria das vezes Sempre
Sana, dnto S0u capaz de lidar com o estrecse do
e SequUranca, P n;eu dia-z-dia e Quase nunca Raramenie Algumazvezes  Com relativa fregiéncia  Quage sempre
estresss @ BEXD i
SEgUrD Relaxo & desfruto do mew iempo . .
g de lazer P Quase nunca Rararnenie Algumasvezes  Com relativa freqiéncia Quase sempre
= Le
Pratico gexn seguro (ver expbragio). Quase nunca Raramenie Algumaz vezes  Com relativa freqliéncia Sempre
. B Com relatva
Aparento estar com pressa. Quase sempre freaiidnei Algumas vezes Raraments Juase nunca
Tipo de requencia
Sinto-me com raiva 2 hostl, Quase sempre i Algumas vezes Raramente Cluase nunca
fregliencia
Penzo de forma positiva & olimista. Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relaiiva freqiéncia  Quase sempre
- Sinfo-me tenso & desapontado. Quase sempre Com .'.'E.lat."'a Algumas vezes Raramente Cluase nunca
Ingtropecgdo frequencia
. ) Com relatva
Zinto-me triste & deprimida. Quase sempre s Algumas vezes Raramenie Cluase nunca
fregencia
Estou satisfeilo com meu trabalho . .
Teabalho Quase nunca Rararnenie Algumasvezes  Com relativa freqiéncia Quase sempre

ou fungan.

ANEXO B - Questionario “Estilo de Vida Fantastico” (FLQ)



ANEXO C - Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucoes
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Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras dareas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé€ nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que

lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores,aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de

sua vida,

tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito (a1 .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
05 0ap 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se voceé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito a1 .
nada médio | muito | completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de
05 0ap 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

sua saude?

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
) nem satisfeito )
muito . muito
) .. Insatisfeito nem satisfeito .
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé estd com a 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas

semanas.
muito | mais ou
nada Bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
3 | sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto voceé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 que me clad 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
n € con
7 O quanto vocé consegue se 1 ’ 3 4 5
concentrar?
uio seguro(a) vocé se sente em
g | Qudo seguro(a) voce I 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quado saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluig¢do, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questOes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas dltimas duas semanas.

muito ‘a1 .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 sta sut p 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 paz de i 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Voceé tem dinheiro suficiente para
12 . . 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para voceé estio as
13 | informacdes que precisa no seu dia- 2 3 4 5
a-dia?
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14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

vida sexual?

) . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quio bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito o satisfeito o Muito
. g Insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quido satisfeito(a)
vocé esta com sua
17 capacidade de | ’ 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quido satisfeito(a)
13 vocé gsta com sua 1 ) 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quido satisfeito(a)
19 | vocé estéa consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quido satisfeito(a)
vocé esta com suas
20 relacdes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Quido satisfeito(a)
21 vocé esta com sua 1 2 3 4 5
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22

Quido satisfeito(a)
vocé estd com
0 apoio que voce
recebe de seus
amigos?

23

Quio satisfeito(a)
vocé estd com
as condi¢des do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
seu acesso aos
servicos de saide?

25

Quido satisfeito(a)
vocé estd com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
voce tem sentimentos
negativos tais como
26| "8 1 2 3 4 5
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ANEXO D — The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms (LANNS)

ESCALADE DOR LANNS
[Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)

Mame: Data:

Esta escala de dor ajuda a determinar como 0% nerves que caregam a informagdo de dor estio funcionando. E importante obler este lipo de
infarmacdo, pois ela pode ajudd-lo na escolha de um fratamento especifico para o seu tipo de dor.

A QUESTIONARIO DE DOR
- Pense na dor que vook vem sentinda na Gitima semana.

- Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica 4 sua dor.
Respanda apenas SIM ou NAO.

1) Asua dor de parece com uma sensagio esiranha e desagradavel na pele? Palavras come “agulhadas”, “chogques aléfricos” & “fermigamenta”
530 as gue melhor descrevem estas SB!‘E-H;::IEG.
a) NAD — Minha dor nSo se parece com isso . u:lj
b) SIM — Eu tenho este tipo de sensacdo com fraqunm i e R

2) Asua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada’ ou “avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia
da sua pele.
a) NAD — Minha dor ndo afeta a cor da minha peda .
b) 51k — Eu percebi que a dor faz com que minha gala ‘mude de cor

3} Asua dor faz com a pele afetada figue sensivel ao taque? A ocoméneia de sensacBes desagradaveis ou dolorosas a0 loque leve ou mesma
_ aotogue da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal.
a) NAQ — Minha dor ndo faz com que minha pele figue mais sensivel ...
b SIM — Minha pele & mais sensivel ao toque nesta drea ...

4) A sua dor inicia de repente cu em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando vood estd parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras
como “choques eldlricos”, “dor em pontada® ou “dor axplosiva” descravem eseas sensaghes.
a) NAQ — Minha dor ndio se comporta desta forma .. B (1))
b} SIM — Eu tenho estas sensagdes com muita lretw!rs:ca A2y

§) A sua dor faz com que a lermperatura da sua pele na &rea dolofida mude? Palavras coma “calor” & “queimacio” descravem estas sensagies.
a) NAD — Eu nda tenho este tipo de sensagao . (1))
b) SIM — Eu ternho estas sensagdes com I'raqmnc;a A1)

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)

A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a drea dolorida com a Area contra-lateral ou nas dreas adjacentes ndo doloridas
avaliando a presenca de alodinia a allerag3o do limiar de sensaciio ao estimulo da agulha (LSA).

6)  ALODINIA
Examine a resposta ao toque leve com algod3o sobre a drea n3o dolorida e, a sequir, ao toque da area dolorida. Caso sensagBes normais
forem percebidas no lade nao dolorido e, ao contrario, se dor ou sensaches desagradaveis (sensacdo tipo “picada” ou “latejante”) forem percebidas na
Area afetada, entdo a alodinia esth presente.

a) NAD - Sensacio normal em ambas as dreas .
b) SIM — Alodinia somente na Area dolorida ...

7) ALTERACAQ DO LIMIAR POR ESTIMULD DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacio da resposta a uma aguiha de espessura 23 (cor azul) coneclada a uma
seringa de 2ml — sem a parte interna — suavemente colocada nas Areas doloridas da pele e depois nas ndo doloridas.

b} Caso uma sensacio de agulhada nomal for sentida na area da pele ndo dolorida, mas uma sensacio diferente for sentida na area
dalorida como, por exemplo, “nenhuma sensacdo” ou “somente sensacdo de foque” (LSA aumentada) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), iss0
significa que ha um LSA alterada.

) Caso a sensaco de aguihada ndo for percebida em nenhuma Area, conecte a pare inferna da seringa & aguiha para aumentar o peso &
repita a manobra.

a) NAD — Sensacio igual em ambas as dreas [0]-
) SIM — Limiar por estimula de agulha altarada no lada dolorda __________(3)
ESCORE:

Some o8 valares enfre parénieses nos achados descritivos @ de exame da sensibilidade para obler um escore global.

ESCORE TOTAL {maximo 24} .....

Se o escore for inferior a 12, (s36 improvaveis de) estejam contribuindo para a dor do pacienta.

Sa o escore for igual ou superior a 12, provavelmente mecanismas neuropaticos estejam contribuindo para a dor do paciente.

Assinatura e Carimbo do Médico



ANEXO E — Teste de Morisky-Green (TMG)
Teste de Morisky-Green

Itens e Pontuagao

1° alguma vez vocé se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga?
Sim (0) Nao (1)

2° Alguma vez voceé foi descuidado com os horéarios de tomar os medicamentos?
Sim (0) Néo (1)

3° alguma vez vocé deixou de tomar os medicamento pra sua doenga por se sentir melhor?
Sim (0) Nao (1)

4° alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para sua doenga, por iniciativa propria, apos ter se sentido pior?
Sim (0) Nao (1)

Na ocorréncia de, pelo menos, uma resposta sim, aplicar as duas questdes seguintes

Motivagdo e Conhecimento

5° vocé foi informado sobre a importancia e beneficio de usar os medicamentos?
Sim( ) Nao ()

6° vocé se esquece de repor os medicamentos antes que terminem?

Sim() Nao ()

Resultado:
Escore: 0 a 1= Baixa Adeséo ( )
2 a3 = Media Adesao ( )

4 = Alta Adesdo ( )
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ANEXO F - Parecer Consubstanciado de Aprovaciao do CEP
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FACULDADE DE MEDICINADE .
SAO JOSE DO RIO PRETO- & g 2 2 orme
FAMERP - SP i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA COM DOR NEUROPATICA CRONICA
Pesquisador: Weltton augusto da silva barbosa

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 08314819.0.0000.5415

Instituicdo Proponente: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA S J RIO PRETO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.307.768

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Corretos

Recomendagdes:

Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nada a acrescentar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio
Preto, de acordo com as atribuices definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de
2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SAO JOSE DO RIO PRETO, 07 de Maio de 2019

Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador(a))
Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO

Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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