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RESUMO

Introducéo: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial.
Dentre as diversas causas destaca-se a Sindrome da Dor Miofascial (SDM) com prevaléncia de até 70% em
clinica de dores. Para sua avaliagdo na pratica clinica, diversos questionarios podem ser utilizados. Hoje, ainda
existe uma compreensdo limitada dos mecanismos que causam a dor cronica. Assim, surge a necessidade de
avaliar seus diversos parametros, através de multiplos aspectos clinicos, fadiga, prejuizo funcional e qualidade de
vida em pacientes que recebem medicacdo. Objetivo: descrever os parametros supracitados em pacientes com
SDM frente ao tratamento farmacolégico. Método: recorte descritivo de um estudo modelo antes e depois que
ainda estd em andamento. Foram inclusos pacientes ap6s avaliacdo clinica para confirmacdo do diagndstico e
avaliacdo de outras doencas e/ou condi¢Ges. Ndo houve restricdo quanto ao sexo, idade e comorbidades
associadas, exceto doencas oncoldgicas. Foram excluidos 0s que apresentavam sintomas e/ou sinais sistémicos.
Foi realizada intervencdo medicamentosa com antidepressivo triciclico e avaliacdo de diversos parametros
através de questionarios. Resultados: Foram encontrados pacientes em maioria do sexo feminino, com média de
idade de 46 anos que apresentavam dor crbnica de carater sensitivo, associado a prejuizo na qualidade de vida,
limitagdes fisicas, queda na vitalidade e capacidade funcional, alteracGes de humor, elevacdo do cansaco e fadiga
com dores, principalmente, em regido cervicoescapular. Concluséo: Nossos resultados corroboram e somam aos
dados existentes na literatura quanto as alteragdes multidimensionais da dor em seu carater biopsicossocial,
contudo é importante a elaboracéo de estudos mais abrangentes.
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ANALYSIS OF CHRONIC PAIN IN PATIENTS WITH MYOFASCIAL PAIN SYNDROME FROM A
UNIVERSITY CLINIC IN THE CITY OF SAO PAULO

ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience, associated with present or potential
damage. Among the various causes, the Myofascial Pain Syndrome (SDM) stands out, with a prevalence of up to
70% in pain clinic. For its evaluation in clinical practice, several questionnaires can be used. Today, there is still
a limited understanding of the mechanisms that cause chronic pain. Thus, there is a need to evaluate its various
parameters, through multiple clinical aspects, fatigue, functional impairment and quality of life in patients
receiving medication. Objective: describe the aforementioned parameters in patients with SDM facing
pharmacological treatment. Method: descriptive section of a model study before and after it is still in progress.
Patients were included after clinical evaluation to confirm the diagnosis and to evaluate other diseases and / or
conditions. There was no restriction on sex, age and associated comorbidities, except for oncological diseases.
Those with systemic symptoms and / or signs were excluded. Drug intervention was performed with tricyclic
antidepressants and assessment of various parameters through questionnaires. Results: Most of the patients found
were female, with a mean age of 46 years, who presented chronic pain of a sensitive nature, associated with
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impaired quality of life, physical limitations, drop in vitality and functional capacity, mood changes, elevation of
tiredness and fatigue with pain, mainly in the cervico-scapular region. Conclusion: Our results corroborate and
add to the data in the literature regarding multidimensional changes in pain in its biopsychosocial character,
however it is important to develop more comprehensive studies.

Keywords: Pain; Myofascial Pain Syndromes; Pain measurement; Quality of life.

INTRODUCAO

A dor segundo a IASP - Internacional Association for the Study of Pain - é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano (1). Sua etiologia pode ser explicada através de alteracdes
fisicas - pela compressdo de estruturas tais como 0sso, cartilagem, fascia, tecido cicatricial,
masculos e nervos; assim como através de alteracdes psicogénicas, fendémenos de
sensibilizagdo central e somatizacdo. (2) Ainda, podemos classifica-la como aguda (até 3
meses) ou crénica (mais 3 meses) (3).

A dor crénica é considerada, por alguns autores, como uma doenca prépria e ndo como
um sintoma de outra patologia de base, sendo denominada Sindrome de Sensibilizacéo
Central (SSC) em que ocorrem sintomas dolorosos associados a alteragdes de humor, sono e
transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade. Tal patologia acomete mais de 50% da
populacdo em paises pobres e é mais prevalente em mulheres, idosos e trabalhadores quando
comparado a populacdo adulta em geral; sendo essa a principal causa de incapacidade e
aposentadoria por invalidez no mundo, no que diz respeito as atividades diarias, levando a
diminuicdo da qualidade de vida. (4) (5), (6),(7) Essa disfuncdo associada a doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e oncoldgicas esta associada a maior mortalidade. Ainda,
sabe-se que quanto maior a intensidade da dor, maior é o risco cardiovascular do paciente. (8)

As principais causas de dor crénica sdo ocasionadas por afec¢des musculoesqueléticas
e para avaliacdo destas, o padrdo ouro € o exame fisico manual por meio da palpacdo dos
pontos dolorosos (9). Os pontos sdo divididos em dois grandes grupos, os tender points que
sdo 18 pontos dispersos pelo corpo que podem ser dolorosos a palpacdo na fibromialgia (10)
(11) e os trigger points que sdo pontos musculares, rigidos, palpaveis, com discretos nodulos
localizados dentro de bandas musculares, dolorosos a compressao em uma qualidade
semelhante a dor referida pelo paciente e associado ao quadro, o paciente pode ter sintomas
neuroldgicos como parestesias, disfun¢des motoras e autondmicas. (12) (13) (9)

Os pontos gatilhos (trigger points) sdo os sinais mais encontrados nos quadros de dor

miofascial - processo resultante de tensdo muscular, podendo ser advindo de um Unico
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musculo ou de um grupamento destes, gerando padrdes varidveis e complexos de dor (2) - e
sdo classificados em 2 grupos: latentes, ou seja, aqueles pacientes espontaneamente
assintomaticos ou ativos que sdo 0s pacientes sintomaticos de forma espontanea.

Dentre as diversas patologias em que podemos encontrar os trigger points, a Sindrome
da Dor Miofascial (SDM) é a principal representante. Em clinica de dores a prevaléncia da
SDM pode atingir 70% dos casos, sendo essa mais comum em mulheres (14). Ela pode ser
originada de encurtamentos musculares e tendinosos, sedentarismo, maus habitos diarios,
caréncias vitaminicas e disfuncdes metabdlicas e endocrinas (2). A fisiopatologia dos trigger
points na SDM ainda ndo foi elucidada na literatura (15) e seu diagnostico € feito quando hé a
presenca de pelo menos 1 ponto gatilho ativo (9).

Para a avaliacdo da dor na prética clinica, diversos questionarios podem ser utilizados,
e estes sdo classificados como unidimensionais (avaliacdo da intensidade da dor) ou
multidimensionais (avaliagdo da dor em mais de um aspecto, tais como caracteristicas
espaciais, pressdo, tensdo térmica, vivacidade da dor e afeto emocional). Como exemplo para
tais, temos a Escala visual Analégica (EVA) como unidimensional e Mcgill como
multidimensional. Os multidimensionais sdo considerados, segundo a literatura, 0os mais
confiaveis para avaliacdo do quadro doloroso.(1) (16)

Além da avaliagdo diretamente do sintoma doloroso, em muitos casos € necessaria
uma avaliacdo da qualidade de vida, fadiga e prejuizo funcional. Para tal, temos o
questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey) que é um
instrumento multidimensional de avaliacdo de qualidade de vida composto por um
questionario com 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes (17) (18).

A literatura mostra diversos grupos medicamentosos para tratamento de base da dor
crbnica, bem como analgésicos simples, opioides, anti-inflamatdrios, analgésicos topicos e
antidepressivos triciclicos. Sendo que o ultimo é o mais utilizado, devido ao seu efeito de
modulacdo da dor, ocasionado uma melhora deste sintoma. (19)

Além da farmacoterapia isolada ou combinada, existem diversas modalidades
terapéuticas para 0 manuseio da dor crbnica, tais como acupuntura, exercicio fisico e terapias
manuais. Os recursos de eletroterapia e fototerapia também sdo citados como recursos para
analgesia, em especial o ultrassom e o laser. (20), (21)

Hoje, ainda existe uma compreensdo limitada dos mecanismos exatos que causam a
dor musculoesquelética crbnica, sendo que para seu manejo e controle, a literatura evidencia
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maior eficicia da terapia medicamentosa frente as demais possibilidades (19),(20). Surge,
entdo, a necessidade de avaliar os diversos pardmetros da dor cronica, atraves de multiplos
aspectos clinicos, da fadiga, prejuizo funcional e da qualidade de vida em pacientes em uso de
terapia medicamentosa. Com isso, 0 objetivo deste trabalho & descrever os parametros

supracitados em pacientes diagnosticados com SDM frente ao tratamento farmacolégico.

METODOS

Este € um recorte descritivo de um estudo modelo antes e depois que esta sendo
realizado no Centro Integrado de Saude (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi, localizada
na rua Frei Gaspar, 131, Mooca - S&o Paulo. Para serem inclusos no trabalho os pacientes
passaram por uma avaliacdo clinica de um U(nico médico Neurologista para que haja
confirmacdo do diagnostico de SDM, e avaliadas doencas e/ou condi¢cbes como
hipotiroidismo, hiperparatireoidismo, hipovitaminose D. Ndo houve restrigdo quanto ao sexo,
idade e comorbidades associadas, exceto doencas oncoldgicas. Foram excluidos os pacientes
gue apresentavam sintomas e ou sinais sistémicos, como febre, perda de peso e dor difusa.

Para a avaliacdo médico-clinica foi utilizada o seguinte protocolo: consultas mensais
com duragdes entre 30 a 45 minutos que tiveram como objetivo avaliar a resposta
medicamentosa e as possiveis intercorréncias. Nelas os pacientes foram submetidos a um
inventario breve de dor para uma avaliagdo multidimensional da dor durante o decorrer do
estudo. Em relacdo ao tratamento medicamentoso foi instituida a Nortriptilina na dose de
25mg/dia, a depender da indicacdo do paciente, e para terapia de resgate, foi utilizada
Dipirona 2g/dia. Os pacientes foram orientados a usarem apenas as medicagdes indicadas no
protocolo do estudo. Ainda, foi aplicado uma ficha Unica padronizada para avaliagdo médico-
clinica no decorrer das consultas (ANEXO 2).

Para a avaliacdo dos pardmetros clinicos da dor foram utilizados os seguintes
questionarios: o questionario de avaliagdo multidimensional da dor de McGuill (Anexo 3) que
foi aplicado na primeira e ultima avaliagdo do paciente por um dos autores; o inventario breve
de dor (anexo 4) foi aplicado mensamente a cada consulta médica para avaliar de forma
multidimensional a dor do paciente. Associado a essa avaliagdo de dor foram aplicados
questionarios de avaliacdo de qualidade de vida (anexo 5) no inicio e na ultima consulta

(SF36), questionario de fadiga de Piper (Anexo 6) e escala de prejuizo funcional (anexo 7).
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Para a tabulacdo dos dados e formulacéo de gréficos e tabelas foi utilizado o Microsoft
Office Excel 2016.

RESULTADOS

Foram avaliados 144 prontuérios de pacientes e destes, 8 se encaixaram nos critérios
de incluséo, sendo que 5 pacientes realizaram a consulta inicial e retorno. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (62,5%) e a média de idade encontrada foi de 46 anos (minimo
17 - méximo 66). A média de renda mensal foi de 2 salarios minimos (minimo 1 - maximo 4).
Desses, as etnias encontradas foram: branca (50%), pardos (37,5%) e amarelos (12,5%). Trés
pacientes frequentaram ensino superior (37,5%), 2 o ensino médio (25%), 2 o fundamental
incompleto (25%) e 1 paciente ndo foi alfabetizado (12,5%). Dois pacientes encontram-se em
sobrepeso (25% - IMC > 25 kg/m?3) e os demais, estdo no peso ideal (75% - IMC < 25 kg/m3).
As comorbidades coexistentes mais prevalentes foram diabetes mellitus tipo Il e hipertenséo
arterial sistémica (37,5%), seguido de hipercolesterolemia (12,5%), sendo que 50% dos
pacientes ndo relataram comorbidades associadas & SDM.

Quanto ao Questionario de Qualidade de Vida foram encontrados o0s seguintes
resultados médios para os parametros: capacidade funcional 50,6% (15-70); limitacdo do
aspecto fisico 34,3% (0-75); dor 27,2% (0-82); estado geral de saude 71,3% (55-92);
vitalidade 43,7% (15-60); aspectos sociais 67,2% (0-100); limitagdes por aspectos emocionais
54,2% (0-100) e satde mental 59,5% (36-84). (Tabelal).
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Limitacio

por Estado Limitacdes
Capacidade aspectos geral de Aspectos  por aspectos Saude
Funcional fisicos Dor saide  Vitalidade sociais emocionais  mental
Paciente
1 25 0 22 a2 ll] 50 0 68
Paciente
2 15 0 0 85 15 0 0 36
Paciente
3 50 30 22 55 20 375 0 36
Paciente
4 70 25 10 20 ll] 100 100 84
Paciente
5 50 30 41 55 45 62.5 100 G0
Paciente
6 35 0 41 &7 ll] 100 100 76
Paciente
7 70 75 0 55 45 879 100 68
Paciente
8 70 75 82 62 45 100 34 48
Meédia 50,625 34375 1725 TL3T5 43,75 67,2375 54,25 59,5
Tabela 1.

Em relacdo ao Questionario de Piper, na consulta inicial e de retorno, os pacientes

autodeclaravam qual seu o nivel de cansaco na Ultima semana e foram obtidas as seguintes

respostas: um pouco cansado (30,7%); moderadamente cansado (23%), muito cansado

(7,6%), extremamente cansado (38,4%) e ninguém se autodeclarou sem cansaco (Gréafico 1).

Ja em relacdo a sensacao de cansaco e o quanto ele impede a realizacdo das atividades diarias,

0s pacientes declararam que: consegue fazer tudo que habitualmente fazia (7,6%), consegue

fazer quase tudo (38,4%), consegue fazer algumas coisa que habitualmente fazia (15,4%), s6

faz o que tem que fazer (15,4%) e consegue fazer muito pouco do que fazia (30,7%). (Grafico

2)
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Grafico 1

Fadiga
Quanto cansado voceé se sentiu
ER M ERTMELEN

»

M nada cansado B um pouquinho cansado
B moderadamente cansado W muito cansado

extremamento cansado

Gréfico 2

Fadiga
Quanto a sensag¢ao de cansaco
te impede de fazer o que vocé
quer fazer?

M eu consigo fazer tudo
que habitualmente fago

M eu consigo quase fazer
tudo que habitualmente
fago

Sobre o Inventério Breve de Dor, durante todas as consultas, em 10 vezes foram
declaradas dor na regido 18, 8 vezes na regido 19, 5 vezes na regido 27, 4 vezes na regido 21,
30 e 47. As outras regides foram apontadas em menos de 3 vezes (Grafico 3 e figura 1). Em
uma escala de 0 a 10, a média de dor encontrada nos pacientes foi de 4 pontos, variando entre
2 e 7 pontos. Na interferéncia da dor na atividade geral, a média foi de 5 pontos, variando de 0
a 9 pontos. Na interferéncia da dor no humor, a media foi de 6,3 pontos variando entre 4 e 10
pontos. Na interferéncia da dor na habilidade de caminhar, a média foi de 5,8 pontos, variando

entre 0 e 9 pontos. Na interferéncia da dor no trabalho, média foi de 5,7 pontos, variando de 0
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a 10 pontos. Na interferéncia da dor relacionamento interpessoal, media foi de 4,4 pontos,
variando entre 0 e 8 pontos. Na interferéncia da dor no sono, média de 4,5 pontos, variando de
0 a 9 pontos. Na interferéncia da dor na habilidade de apreciar a vida, média 4,7 pontos,

variando entre 0 e 9 pontos (Grafico 4).

Grafico 3

Locais de mais prevalentes de dor nos
pacientes do estudo

9 17 18 19 20 21 23 24 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 40 41 42 46 47

Gréafico 4

Média da dor e interferéncia nas
atividades
Média da sua dor
Interferencia da dor na atividade
geral

= |Interferéncia da dor no Humor

Interferéncia da dor na
Habilidade de Caminhar

Interferéncia da dor no trabalho

m Interferéncia da dor no
relacionamento interpessoal

Interferéncia da Dor no Sono
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Figura 1

Frente Costas

1
Direito = =| Esquerdo  Esquerdo 17 Direito

34 35

MY

LOM

No tocante da incapacidade funcional dos pacientes com dor cronica, avaliado pelo

Questionario de Incapacidade da USP foram observados os seguintes resultados na primeira
consulta:

e Sono: sem alteracdo 3 (37,5%); parcialmente comprometido 4 (50%); totalmente
comprometido 1 (12,5%); néo se aplica 0.

e Apetite: sem alteracdo 5 (62,5%); parcialmente comprometido 1 (12,5%);
totalmente comprometido 0; e ndo se aplica 2 (25%).

e Deambulacdo: sem alteracdo 2 (25%); parcialmente comprometido 5 (62,5%);
totalmente comprometido 1 (12,5%); néo se aplica O.

e Atividade: sem alteracdo O; parcialmente comprometido 7 (87,5%); totalmente
comprometido 1 (12,5%); néo se aplica 0.

e Trabalho: sem alteracdo O; parcialmente comprometido 6 (75%), totalmente
comprometido 1 (12,5%); ndo se aplica 1 (12,5%).

e Higiene pessoal: sem alteracdo 6 (75%); parcialmente comprometido O;
totalmente comprometido 0; néo se aplica 2 (25%).
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e Higiene intestinal: sem alteracdo 3 (37,5%); parcialmente comprometido 2 (25%);
totalmente comprometido 0; néo se aplica 3 (37,5%).

e Relacionamento interpessoal: sem alteracdo 2 (25%); parcialmente comprometido
3 (37,5%); totalmente comprometido 1 (12,5%); nédo se aplica 2 (25%).

e Concentracdo: sem alteracdo 2 (25%); parcialmente comprometido 4 (50%);
totalmente comprometido 1 (12,5%); néo se aplica 1 (12,5%).

e Atividade sexual: sem alteracdo 1 (12,5%); parcialmente comprometido 4 (50%);
totalmente comprometido 1 (12,5%); néo se aplica 2 (25%).

e Humor: sem alteragdo 2 (25%); parcialmente comprometido 3 (37,5%);
totalmente comprometido 2 (25%), néo se aplica 1 (12,5%).

e Lazer: sem alteracdo 3 (37,5%); parcialmente comprometido 4 (50%); totalmente
comprometido 1 (12,5%); néo se aplica: 0.

Em relacdo ao questionario de McGILL, dos 10 descritores sensoriais possiveis, a
média de uso foi de 8 descritores. Dentre os 5 descritores afetivos possiveis, a média foi de 4;
todos os pacientes utilizaram o Unico descritor avaliativo disponivel e dentre os 4 descritores
misceldnia possiveis, a média foi de 2. Assim, em um universo de 20 descritores
disponibilizados, a média foi de 16. Sobre os indices de dor sensorial de 114 pontos
disponiveis a média foi de 21 pontos. Sobre o indice de dor afetiva dos 30 pontos disponiveis
a média foi de 7 pontos. Sobre indice de dor avaliativo de 15 pontos a média 3,5. Sobre
miscelénia de 46 pontos disponiveis a média foi de 8,5. Assim, de um total de 205 pontos

possiveis, a média foi de 40 pontos (Grafico 5 e 6).
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Grafico 5

Descritores das caracteristicas da
dor: Questionario de McGuill

3 4 5 6 7 8

Numero de descritores sensoriais M Numero de descritores afetivos

B Numero de descritores avaliativos B Numero de descritores miscelanea

Gréfico 6

Indice da dor: Questionario de
McGuill

indice de Dor: Sensorial M indice de Dor: Afetivo

® indice de Dor: Avaliativo M indice de Dor: Miscelanea

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico encontrado entre os pacientes analisados com diagnéstico de
SDM em nosso estudo foi de predominio de mulheres, de etnia branca, com ensino superior
completo, peso adequado e com média de idade de 46 anos e média de renda mensal de 2
salarios minimos. De acordo com Jackson et al (2016) (4) e como o encontrado em nosso
estudo, mais de metade dos pacientes com dor crénica sdo mulheres de meia idade, sendo que

a prevaléncia aumenta a cada ano apos os 50.
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Apesar das diversas teorias para tentar explicar a maior frequéncia da dor
musculoesquelética em mulheres, a causa definitiva permanece desconhecida. Fatores
biopsicossociais, hormonais e, mais recentemente, genéticos, como 0s microRNAs (que
podem atuar na repressao da expressdo genetica) tem um importante papel nesse predominio,
pois ha uma associacao entre dor e microRNA significativamente reportada mais em mulheres
do que em homens.(7)

Em relacdo ao Questionario de Qualidade de Vida, em que as perguntas sdo divididas
em oito parametros com pontuacéo variavel de 0 a 100, sendo que quanto mais proximo de
100 melhor a resposta do paciente diante desse pardmetro, nosso estudo encontrou pacientes
com alto indice de dor, média de 27,25 pontos, 0 que era esperado devido ao fato de o estudo
avaliar pacientes com dor cronica.

Associado a isso, foi verificado que ha limitacdo por aspectos fisicos e queda na
vitalidade dos pacientes uma vez que ambos os indices foram menores que o total de pontos
possiveis. Quando analisado os pacientes em relacdo aos parametros de capacidade funcional,
limitacdo por aspectos emocionais e salde mental foi verificado padr6es medianos de
resposta, 0 que pode indicar uma interferéncia desses parametros pela presenca da dor, mas
apenas parcial, sem comprometimento total dessa variavel. As limitacdes por aspectos fisicos
e sociais tiveram um menor impacto a analise dos resultados.

Queiroz et al (2012)(22), avaliaram a qualidade de vida em 31 pacientes com dores
crénicas atendidos em uma clinica multiprofissional e evidenciaram os dominios de
capacidade funcional -47,09- e saide mental -40,00- como os com maiores valores e 0s
dominios de limitacdo por aspectos fisicos e dor como os de menores valores — 21- , Sendo
assim, mesmo os dominios com maiores valores encontrados em relacdo ao total, € um valor
abaixo da metade dos pontos possivel de atingir, denotando interferéncia significativa da dor
na qualidade de vida.

Entretanto, é importante salientar que, como cita Siebra et al (2017), o conceito de
qualidade de vida tem um desenvolvimento independente, ndo bem delimitado, apresentando
varias vertentes, sendo que pela visao bioldgica relaciona-se com o status de salde e o status
funcional e pela visdo psicoldgica, com o bem-estar, satisfacdo e felicidade. Assim, sendo
uma avaliagéo subjetiva (22).

A anélise do Questionario de Piper deve ser baseada em relacéo a resposta do paciente
frente a duas questBes: quanto & sensacdo de cansago e/ou fadiga o impede de fazer suas
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atividades e o nivel de cansago do mesmo ao longo da Gltima semana; sendo que em nosso
estudo, a maioria dos pacientes referiu cansago extremo, mas que ainda 0s permitiam realizar
quase todas as atividades diarias que necessitavam.

O Inventario breve de dor permite a avaliacdo da dor em diversos aspectos como
localizag&o, intensidade e comparacdo entre os extremos de intensidade da dor, avaliagdo do
tratamento e o alivio trazido pelo mesmo, além do impacto da dor no cotidiano do paciente.
Ainda, ele analisa as principais caracteristicas clinico-propedéuticas e o impacto pessoal da
dor (1). Nesse quesito, os pacientes relataram que a regido mais comum de dor foi regido
cervicoescapular, seguida pela regido lombar. A média da intensidade da dor encontrada, em
uma escala de 0 a 10, foi de 4 pontos, interferindo na atividade geral, humor, habilidade de
caminhar, trabalho, relacionamento interpessoal, sono e na habilidade de apreciar a vida. De
forma mediana, em uma escala de 0 a 10, os pontos dados a esses itens giraram em torno de 5
(variando 0,6 a menos e 1,3 a mais) demonstrando que a dor é classificada como fraca a
moderada e interfere nas atividades de vida diaria

Quanto ao Questionario de incapacidade da USP, foi possivel observar que a dor ndo
comprometeu totalmente os pacientes em nenhum dos indicadores. No entanto, a dor
comprometeu parcialmente nos indicadores de sono, deambulacdo, atividade, trabalho,
relacionamento interpessoal, concentracdo, humor e lazer. N&o foi observada interferéncia nos
indicadores de apetite, higiene pessoal, higiene intestinal e atividade sexual.

Ja o Questionario de McGILL, permite uma andlise ampla da dor do paciente por
diversos aspectos da dor. Este avalia descritores verbais individualmente e em sua totalidade,
além de sua localizacdo no diagrama corporal. Ainda, ele analisa de forma simples e objetiva
a intensidade da dor. No entanto, seus pontos fracos sdo o longo tempo aplicacdo e seus
descritores verbais, que sdo considerados de dificil compreensdo pelos pacientes. Esse
questionario concentra em uma lista descritores que sdo classificados em sensorial,
discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo cognitivo e miscelénia. (1). Assim, ele avalia
tanto o valor da dor do paciente, por meio da somatéria dos indices, quanto a qualidade dessa
dor por meio dos descritores utilizados. Em nosso estudo a prevaléncia foi de dor sensitiva
caracterizando uma dor de origem somatossensorial, dado semelhante ao evidenciado por

Siebra et al (2017) que obtiveram maior parte da dor dos pacientes sensorial.
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CONCLUSAO

A dor, considerada como uma experiéncia pessoal e subjetiva, afeta milhGes de
pessoas em todo o mundo e se mostra como principal motivo de consultas médicas e de
grande impacto sociecondbmico para um pais. Ainda, € conceituada como de carater
multidimensional e seu alivio é visto como um direito bésico, tratando-se assim, ndo apenas
de uma questdo clinica, mas também de uma questdo ética e que envolve uma equipe de saude
multidisciplinar.

Dessa forma, o recorte parcial do nosso estudo, vem somar a literatura atual dados
sobre as alteracbes multidimensionais da dor, em carater biopsicossocial. Contudo, torna-se
importante a elaboracdo de novos estudos mais abrangentes que possam subsidiar e ampliar o
conhecimento cientifico diante da dor cronica frente as diferentes terapias disponiveis para o
alivio da mesma, principalmente referentes a terapia medicamentosa que ja é evidenciada na
literatura como a que possui melhores respostas, visando melhora da qualidade de vida,
diminuicdo da fadiga e melhoria da incapacidade. O que, possivelmente, promovera a

diminuicdo dos impactos pessoais e sociais provocados.
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