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RESUMO

Introducdo: A Doenga Falciforme (DF) € a doenca genética mais prevalente no Brasil. A dor
é o principal sintoma e, embora ja se conheca alguns aspectos deste sintoma em adultos, o
delineamento da dor em criancas e adolescentes com DF ainda é pouco conhecido. Objetivo:
Delinear o perfil da dor em criancas e adolescentes com doenca falciforme. Método: Estudo
observacional de corte transversal, em criangas e adolescentes acompanhadas em dois centros
de referéncia em DF na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Dados sociodemogréaficos e
clinicos foram extraidos dos prontuarios. Foi aplicada a Adolescent Pediatric Pain Tool
(APPT) para delinear a dor. Os descritores da APPT foram comparados com os descritores do
Doleur Neurophatic Questionnaire DN-4. Dados quantitativos foram expressos em médias ou
medianas com as respectivas medidas de dispersdo e as varidveis categoricas em ndmeros
absolutos e propor¢des. Para analisar hipdteses de associacdo entre as variaveis, foram
utilizados os Testes Qui quadrado, Kruskall-Wallis e Mann-Whitney (alfa de 5% e poder de
80%). Comparou-se o tipo de doenca, o tipo de dor e os descritores referidos para expressa-la
com a localizagdo, frequéncia e intensidade da dor. CAAE 57274516.8.0000.5544.
Resultados: De um total de 113 pacientes matriculados, apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 46 foram incluidos na amostra. A média de idade foi de 11,8 + 2,30 anos, sendo
a maior parte do sexo masculino (58,7%). Com relagéo ao subtipo da doenca, 24 (52,2%) sé&o
portadores da expressdo clinica da homozigose SS e 22 (47,8%) sdo portadores de dupla
heterozigose SC. Destes pacientes, 11 (23,9%) fazem uso regular da medicacdo hidroxareia
para controle das crises algicas. Pode-se observar indicadores de dor neuropéatica em 26,1% da
amostra. A intensidade da dor, o total de descritores, o descritor afetivo e o descritor
avaliativo se mostraram relacionados tanto a pior dor percebida pelos participantes como a
dor do tipo neuropética (p<0,05). Concluséo: Mais de ¥4 das criancas e adolescentes com DF
apresentam indicadores de dor neuropatica, 0 que pode provocar alteracGes mal adaptativas no
cérebro em formacéo e explicar a perpetuacao do fenémeno doloroso na fase adulta.

Palavras-Chave: Dor. Doenca falciforme. Crianca. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease (DF) is the most prevalent genetic disease in Brazil. Pain is
the main symptom and although some aspects of this symptom are already known in adults,
the design of pain in children and adolescents with DF is still little known. Objective: To
outline the pain profile in children and adolescents with sickle cell disease. Method:
Observational cross-sectional study in children and adolescents followed at two reference
centers in DF in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Sociodemographic and clinical data were
extracted from medical records. The Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) was applied to
delineate the pain. The APPT descriptors were compared with the Doleur Neurophatic
Questionnaire DN-4. Quantitative data were expressed as averages or medians with the
respective dispersion measures and categorical variables in absolute numbers and proportions.
In order to analyze hypotheses of association between the variables, the Chi-Square, Kruskall-
Wallis and Mann-Whitney tests (5% alpha and 80% power) were used. The type of disease,
the type of pain and the descriptors referred to were expressed to express it with the location,
frequency and intensity of the pain. CAAE 57274516.8.0000.5544. Results: Out of a total of
113 patients enrolled, after applying the eligibility criteria, 46 were included in the sample.
The mean age was 11.8 + 2.30 years, the majority being male (58.7%). Regarding the subtype
of the disease, 24 (52.2%) are carriers of the clinical expression of homozygous SS and 22
(47.8%) are carriers of SC double heterozygosity. Of these patients, 11 (23.9%) regularly used
hydroxylic medication to control painful seizures. Signs of neuropathic pain can be observed
in 26.1% of the sample. Pain intensity, total descriptors, affective descriptor and evaluative
descriptor were related both to the worse pain perceived by the participants and to pain of the
neuropathic type (p <0.05). Conclusion: More than ¥ of the children and adolescents with
FD show signs of neuropathic pain, which may lead to maladaptive changes in the developing
brain and explain the perpetuation of the painful phenomenon in adulthood.

Keywords: Pain. Sickle cell disease. Child. Teenager.
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1 INTRODUCAO

A expressdo “Doenga Falciforme” (DF) define um conjunto de hemoglobinopatias
hereditérias nas quais uma das hemoglobinas obrigatoriamente envolvida é a Hb S. Dentre as
mais frequentes, estdo a anemia falciforme (Hb SS), a S beta talassemia ou
microdrepanocitose, e as duplas heterozigoses Hb SC, Hb SD, Hb SE®. A doenca falciforme,
expressdo clinica da homozigose do gene da hemoglobina S, consiste na alteracdo genética
mais prevalente no Brasil, principalmente nas regides com maior concentracdo de

afrodescendentes®,

No Brasil, segundo a base de dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
nascem cerca de 3.500 criangas por ano com Doenca Falciforme, ou seja, um a cada 1.000

nascidos vivos e 200 mil portadores do traco falciforme™®.

Pessoas com doenca falciforme, em algum momento da vida, terdo a desagradavel experiéncia
da crise algica por vaso oclusdo, consequéncia da desoxigenacdo da hemoglobina que perde
sua forma arredondada e flexivel, assumindo o formato de meia lua ou foice, com baixa
flexibilidade®.

A falcizacdo da hemacia leva a complicagdes em praticamente todos os 6rgdaos do corpo,
piorando ao longo do tempo. Sua presenca diminui consideravelmente o tempo de sobrevida
em até quatro décadas. A falcizacdo pode provocar obstrucdo vascular, desencadeando crises
algicas G4 Como provoca um alto grau de sofrimento aos pacientes, merece atencdo especial
do ponto de vista clinico, genético e psicossocial®. O diagnéstico precoce da anemia
falciforme permite que o tratamento seja mais efetivo, 0 que justifica a politica de

rastreamento pelo teste do pezinho do Ministério da Saude.

A dor na DF ¢ a caracteristica mais marcante **®. As crises algicas agudas s&o responséaveis
pela maior parte das internacdes de pessoas com a doencga falciforme no pais. O fenbmeno
doloroso crénico na doenca falciforme, no entanto, é complexo e exige da equipe de salde um

olhar multidimensional @,

A dor em crianca € um evento que provoca alteragcdes na dindmica familiar, especialmente nas

maes que sofrem ao ver o filho com dor (, e constitui é um grande desafio para as equipes de
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salde. Entretanto, ndo foram identificados estudos que aprofundassem o delineamento do tipo
e caracteristicas da dor em criangas e adolescentes que vivem com esta condicdo de salde, até
mesmo pela dificuldade de encontrar instrumentos acurados para sua avaliacdo. A
caracterizacdo da dor em criancas e adolescentes pode auxiliar no desenvolvimento de

condutas mais efetivas para seu controle.

Este estudo justifica-se por sua originalidade em desenvolver uma analise especifica sobre o
perfil doloroso em criancas e adolescentes com doenca falciforme, considerando ser o agravo
de maior prevaléncia entre as hemoglobinopatias no Brasil e no mundo. Seus resultados
podem ser estratégicos para a elaboracdo de novas formas de avaliagdo e tratamento de
pessoas com DF. Os achados poderdo ajudar a conscientizar familiares, técnicos e gestores de
salide sobre a necessidade de proporcionar alivio do sofrimento destas criancas e adolescentes

pela dor.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Delinear o perfil da dor em criangas e adolescentes com doenca falciforme.

2.2 Especificos

e Comparar localizagdo, frequéncia e intensidade da dor com o tipo de doenca

falciforme;

e Identificar indicadores de dor do tipo neuropatica a partir da comparagdo dos
descritores da dor da Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) com os descritores do
Doleur Neurophatic Questionnaire DN-4.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Doenca Falciforme

Doenca falciforme é um agrupamento de hemoglobinopatias. A doenca falciforme é
considerada como a alteracdo geneética e hereditaria mais prevalente no mundo. A forma em
homozigose tem um quadro clinico mais grave®?. Essa alteracdo se da através de uma

alteracdo quimica na porcao globina, onde o 4cido glutamico é substituido pela valina .

O fato que motivou a mutacdo do gene da hemoglobina A normal para o gene da hemoglobina
S (HbS) ainda permanece desconhecido pela ciéncia *®Y. A hipétese mais aceita é de que a
alteracdo do gene da hemoglobina S possa ter ocorrido no continente africano durante uma
epidemia de maléria. Essa alteracdo proferia protecdo natural contra a maléria, porém o0s
portadores do gene passaram a transmiti-lo aos seus descendentes, por geracdes e geracoes
®9.1112) "Com o trafico negreiro essa anomalia genética se disseminou no mundo e, em
especial, no Brasil, devido ao grande contingente de negros traficados e escravizados que
chegaram ao pais e, em especial, na Bahia®*2*®. A doenca falciforme tem como caracteristica
ser uma doenca de afrodescendentes, porém com a miscigenacdo da populacdo também pode

ser encontrada em pessoas de outras racas e etnias 12,

Existe um aglomerado de alteracbes genéticas na hemoglobina que as distingue quanto ao
subgrupo e severidade do agravo. Entre as hemoglobinas mutantes temos: C, D, E, entre
outros, que em par com a hemoglobina S forma o grupo conhecido como doenca falciforme.
Neste grupo encontramos a anemia falciforme (SS), S Beta talassemia, e as doengas de HbSC,
HbSD, HbSE todas possuem sinais e sintomas semelhantes e o que leva a uma padronizacéo

do tratamento, sendo este Gnico para doenca falciforme*4.

O diagndstico ¢ realizado no Brasil com a triagem neonatal, mais conhecido como “teste do
pezinho”, trazendo a possibilidade real de diagndstico precoce e adocdo de medidas
profilaticas. Em criangas acima de 4 meses e adultos o diagnostico é feito através do exame de
eletroforese de hemoglobina . A triagem neonatal foi implantada no Brasil em 2001, em
doze estados da federacdo brasileira, pela Portaria Ministerial GM 822 de 06 de junho de
20019,
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3.2 Dados Epidemiologicos

Estima-se que nos Estados Unidos a incidéncia seja de 1/350 nascidos vivos afro-americanos
por ano, com um total de aproximadamente 72.000 acometidos **. Dados do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) estimam que nascem cerca de 3.500 criancas por ano
com Doenca Falciforme no Brasil. Em Salvador, Bahia, estima-se que uma a cada 650
criangas nascidas tenha a doenga e um em cada 17 nascidos vivos, possuam traco

falciforme®8916),

Entre os estados brasileiros que realizam a triagem neonatal, devido ao risco aumentado para
a manifestacdo desta condicdo hereditéria, a Bahia é o que apresenta maior nimero de casos

novos (Quadro 1) .

Quadro 1 - Taxa de afetados por nimero de nascidos vivos.

Estados Incidéncia

Bahia 1:650
Rio de Janeiro 1:1.300
Pernambuco, Maranh&o, Minas Gerais, Goias 1:1.400
Espirito Santo 1:1.800
Séo Paulo 1:4.000
Rio Grande do Sul 1:11.000
Santa Catarina e Parana 1:13.500

Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. )

A regido do recdncavo baiano vem apresentando em seu perfil epidemiolégico, uma
incidéncia crescente, afetando um de cada 314 nascidos vivos. Esta é a maior taxa conhecida

do estado da Bahia e do Brasil *%.

Estima-se que no Brasil 4% da populacdo geral e 6 a 10% dos afrodescendentes sejam

portadores do traco falciforme, com maior prevaléncia nas regides norte e nordeste *".
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3.3 O Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencga Falciforme

O Programa Nacional de Triagem Neonatal trouxe, pela maior visibilidade, a pauta de
reivindicacdo da sociedade civil e do movimento negro a respeito do cuidado as pessoas com
doenca falciforme, com a incluséo da eletroforese de hemoglobina na fase Il do programa. A
partir de entdo, o Ministério da Salde passou a referir a doenga falciforme como um problema
de saude publica, e publicou a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme, portaria MS/GM n° 1391, em 16 de agosto de 2005 *7*®)_Esta politica, tem como
objetivo se integrar ao Programa Nacional de Triagem Neonatal, garantindo o acesso de todas
as criancas ao diagnostico precoce, bem como as medidas profilaticas para assegurar uma

melhoria da qualidade de vida ©9.

O “teste do pezinho” ou triagem neonatal ¢ o exame de exceléncia (padrdo ouro) para
diagnostico precoce da doenca falciforme. Deve ser realizado na primeira semana de vida,
para que possa assim 0 tratamento e orientacGes necessarias a manutencdo da salde e
qualidade de vida da pessoa com doenca falciforme. O exame é ofertado pela rede SUS e
realizado na atencdo béasica. O procedimento é de baixa complexidade tendo a coleta através
de uma puncéo subcutanea na area externa do calcanhar do bebé, e o sangue depositado em
papel filtro fornecido pelo laboratério de referéncia®?.

As diretrizes para Politica Nacional de Atencdo a Pessoa Doenca falciforme e outras
Hemoglobinopatias sdo: 1) garantir o seguimento priorizando a Hemorrede publica; 2) criar
cadastro nacional das pessoas com a doenca falciforme; 3) estimular a pesquisa nas diferentes
areas do conhecimento; 4) garantir integralidade da assisténcia com equipe multiprofissional;
5) acesso a medicamentos essenciais 6) integracdo entre esta politica e 0 PNTN; 7) garantir
aos familiares informagfes e orientacdo geneética; 8) conhecimento e capacitacdo dos

profissionais de satde ®®.

3.4 ManifestacGes Clinicas na Doenca Falciforme

Pessoas com doenca falciforme tendem a ter formas clinicas varidveis, sendo que um
relevante percentual destes, tende a apresentar as formas clinicas mais cronicas e graves da
doenga, diferenciando-os em relacdo a maior frequéncia e intensidade das crises

algicas*1%1219)
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A morbimortalidade na anemia falciforme esta diretamente relacionada a infec¢oes, hemolise
e vaso-oclusdo de micro vasos, de maneira difusa. Outras alteracGes relacionadas também a
vaso-oclusdo microvascular podem se fazer presentes como o priaprismo, a sindrome torécica
aguda e as Ulceras crbnicas de membros inferiores. Acidentes vasculares cerebrais sdo
consequéncias também comumente encontradas devido as alteragBes nos vasos do sistema

nervoso central®”16:19),

A crise por vaso-oclusdo é a manifestacdo clinica mais prevalente, afetando em particular a
coluna vertebral, extremidades e abdome . Dentre as manifestacées clinicas, a anemia
cronica é predominante na doenga falciforme devido a menor sobrevida das hemacias, outros
fatores fisioldgicos estdo relacionados a anemia como a insuficiéncia renal e esplenomegalia.
Essa condicdo é mais acentuada entre os homozigotos SS e heterozigotos com Beta

talassemia” 1912 19),

As complicacdes decorrentes da evolucdo clinica, atingem a maior parte dos orgdos e
sistemas. No escopo das complicacBes clinicas, encontramos o acidente vascular cerebral
(AVC), a insuficiéncia renal, infec¢cdes e problemas cardiorrespiratorios. Nas lesdes teciduais,

a anemia, a vaso-oclus&o e a sobrecarga de sulfato ferroso est&o intimamente ligadas %
3.5 Dor na Doenca Falciforme

O conceito de dor pela IASP (International Association for the Study of Pain), é a mais
reconhecida mundialmente. Trata-se de “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal

dano”. A dor ¢, portanto, sempre uma experiéncia subjetiva “°.

O quadro algico na anemia falciforme se apresenta de modo especifico, agudo, cronico,
intermitente, recorrente e/ou persistente. A agudizacdo € frequente na doenga e a principal
causa de procura de servicos de emergéncia®®'?1%%) O tratamento da dor em crianca é
considerado complexo e com poucas pesquisas em relacdo ao efetivo tratamento 2. A dor
experimentada durante episodios de vaso-oclusdo agudos pode resultar de estimulo somatico
elou visceral sendo intitulada como nociceptival”’. A dor aguda persistente pode ter como

consequéncia a dor cronica devido ao processo de sensibilizagdo central e esta dor cronica
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quando continua pode evoluir para dor neuropatica ®V. A dor neuropética pode ser resultante

de infartos em nervos, neuropatia por sobrecarga de ferro ou substancias nociceptivas .

Dor neuropéatica pode ser descrita como superficial ou profunda com carateristicas de
sensacao tipo queimacdo ou ardéncia, quando continua, e, quando intermitente, a sensacéo é
do tipo pontada ou agulhada ®®. Os descritores mais usados para expressar a sensacdo
dolorosa pelos pacientes com DF sdo “alfinetadas”, “choque”, “fria” e “quente” e sinais de
hipersensibilidade, alodinia e respostas desproporcionais a estimulos indcuos, sugerem alta

frequéncia de dor neuropatica “>%.

Dor neuropética costuma apresentar-se com alta intensidade, longa duracdo e refracdo a
tratamentos com analgésicos convencionais. O uso de drogas proprias para dor neuropatica

tem se mostrado efetivo no controle do quadro algico em adultos com DF em crises de dor®?.

A dor ndo esta diretamente relacionada a um simples reflexo patolégico, mas associada a um
reflexo dinamico da plasticidade do sistema nervoso central. E essa plasticidade pode

alterar/modificar a sensibilidade e percepcéo da dor .

Dor cronica é caracterizada quando tem duracao superior a 6 meses, com frequéncia diéaria ou
quase didria, deixando de ser um sinal de alerta para o corpo para se tornar uma morbidade
em si mesma. Causa uma série de complicacdes associadas como: depressdo imunoldgica,
dependéncia quimica dos medicamentos, maior predisposicdo a doencas, desordens

nutricionais e do sono e consequentemente maior dependéncia de familiares no cotidiano 2%,

A crise algica pode atingir o paciente desde os seis meses de vida e € percebida como
agonizante e incurdvel. A caracterizacdo da dor quanto sua fisiopatologia, pode ser
nociceptiva, neuropatica, psicogénica ou combinada. Com apresentacdo em aguda, cronica
mista. Quanto & anatomia é considerada: somatica, visceral ou por deaferentacdo. Em relagdo
a severidade temos: leve, moderada ou severa. Quanto a etiologia pode ser secundaria a
doenca, a terapia ou ndo relacionada a doenca. E, finalmente, quanto a localiza¢do, em dor na
cabeca e pescoco, torax, abdome, extremidades e outras regides. Para classificar a dor na DF,

tem sido sugerido que se aplique o modelo multidimensional de avaliagéo /232427,
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O diagndstico da dor deve levar em consideragdo a causa, tempo, evolucao, tipo, fatores que
aliviam, intensidade, estado psiquico, mecanismo de defesa, fatores pessoais,
comprometimento funcional, interacéo e eficdcia medicamentosa, correlacdo entre a queixa e

o0 exame fisico 72229,

Crises iniciais de dor na DF em sua maioria sdo acolhidas nos servicos de emergéncia.
Entretanto, esses servicos ndo sdo as melhores referéncias para 0 manejo da dor vaso-
oclusiva, devido ao seu carater de atendimento especializado a doentes em situac@es instaveis
de saude. A crise vaso-oclusiva, historicamente, nunca foi reconhecida como urgéncia
médica. A American Pain Society, no entanto, recomenda em seu guideline que a
administracdo de analgésicos para pessoas com doenca falciforme ocorra entre 15 e 30

minutos apés entrada no servico de emergéncia ¥,

A dor entre as criangas atendidas em emergéncias é principalmente de moderada a grave. O
tempo para uso do primeiro analgésico pode durar até 48 horas, e 0 atendimento médico
especializado, até 72 horas. A duracdo da dor € maior em criangas que apresentam infeccéo do

que nas criancas sem infeccdo durante a crise algica .

Atualmente, a dor deve ser critério obrigatério de avaliagdo, considerando ser um sintoma
muito prevalente em diversas patologias. A dor como 5° sinal vital foi incluida nos processos
de avaliacdo, com intuito de assegurar que todos 0s pacientes, possam ter garantidos o acesso

as medidas eficazes de controle da dor ¢,
3.6 Impacto da Dor em Criancgas e Adolescentes

Os primeiros sintomas da dor falciforme habitualmente tém inicio aos 6 meses de idade, com
apresentacdo de crise por vaso oclusdo, sindrome méo-pé, dentre outras . Como o cérebro
estd em fase de desenvolvimento neuropsicomotor e tem alta plasticidade, podem ocorrer
adaptacOes negativas permanentes®™. Um cérebro mal adaptado pode ativar de forma

irregular as redes neurais e produzir dor cronica espontanea e de dificil controle #-2%,

A adolescéncia é uma fase de mudancas corporais e emocionais que ainda traz em seu escopo
um processo continuo de construgdo de uma identidade. Nesta fase, ocorre a formagdo de

grupos e consolidacdo das amizades, remetendo ao sentimento de pertencimento e de insercédo
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no meio em que vivem. As frequentes internacdes por crises de dor impactam no afastamento
destes individuos do seu grupo, bem como de outras atividades sociais, como a exemplo da
escola ®**Y. Meninos pré-adolescentes e adolescentes costumam ter dor intensa devido ao

priaprismo, erecdo prolongada e dolorosa do pénis devido & vaso-oclusdo 7).

As criancas e adolescentes com doenca falciforme, sofrem com as limitagcbes que a doenca
Ihes impde afetando diretamente a sua qualidade de vida e autoestima. Estudos mostram que
as repercussdes mais evidentes estdo relacionadas a aparéncia fisica, devido a baixa estatura e
a magreza 2. As Ulceras de perna também sdo mais prevalentes em adolescentes e adultos
jovens™'®_ As frequentes internacdes também influenciam negativamente o cotidiano desta

populacdo na interface da vida social e familiar®?.

O tratamento da crise de dor em criangas é considerado como complexo por envolver
subjetividade no diagnostico, bem como na limitacdo do uso de medicacdes eficazes,

disponiveis e seguras para populagdo pediatrica®?.
3.7 Prognostico e Tratamento

O prognostico tem melhorado devido ao diagnostico precoce e a melhor compreensdo da
doenca, bem como as intervencdes de rotina e prevencdo de agravos. A introducdo da
terapéutica com hidroxidreia entre 0s casos mais graves e 0 rastreamento pelo doppler
transcraniano para prevencao primaria do AVC, também tem contribuido como decisivos para

a melhora do prognéstico®.

Os casos leves de dor sdo tratados com analgésicos comuns, por via oral entre eles dipirona ou
paracetamol. Quando o quadro se agrava é necessario introduzir a administracdo de opioides
por via endovenosa. Ainda nestes casos pode ser associado 0 uso de soro fisiolégico com o
objetivo de reduzir a viscosidade do sangue, melhorando e corrigindo a desidratacdo e para 0s

quadros leves a correcéo da desidratacdo é estimulada e introduzida por via oral /9.

A doenca falciforme tem tido pouco avanco na descoberta de novas drogas para tratamento.
No momento o Unico medicamento aprovado € a hidroxilreia, um antineoplasico aprovado
pela FDA (Agencia Norte Americana) ©, e também incorporado ao protocolo nacional ©.

Em estudo recente ®, foi observado que os medicamentos utilizados no pronto atendimento e
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na internag&o por crise algica foram 0s mesmos na grande maioria das vezes que os utilizados
no domicilio, prevalecendo o uso da dipirona em 89,5% no pronto atendimento e 100% na

internacéo.

A hidroxiareia (HU) é um farmaco que tem efeito direto no mecanismo fisiopatoldgico da
doenca. Atua no aumento da sintese da Hb F (hemoglobina fetal), como também promove
diminuicdo no numero dos neutréfilos e das moléculas de adeséo dos eritrocitos. A HU teve
impacto positivo na sobrevida das pessoas com DF, com reducdo de crises vaso-oclusivas, de
hospitalizagdo e internagdo, menor incidéncia de sindrome toracica aguda e da necessidade de
transfusdo de hemacias, sendo o primeiro medicamento que, comprovadamente, previne

complicacdes da DF 34,

O transplante de medula 6ssea na anemia falciforme foi instituido no SUS em 2015. E o (nico
tratamento atual para cura da doenca, com sobrevida livre de até 85% nos pacientes com
doador HLA idéntico com transplante mieloblativos ©. Para realizacio do transplante séo
considerados 0s pacientes homozigoto S e ou S Beta talassemia em uso de hidroxiureia com
os critérios de elegibilidade associados, que sdo: alteracdo neuroldgica, doenca
cerebrovascular associada a DF, mais de duas crises de vaso-oclusdo por ano, mais de um
episodio de priaprismo, osteonecrose em mais de uma articulacdo e presenca de mais de dois

anticorpos em pacientes em regime de hipertransfusao®®.

3.8 Instrumentos de Afericdo da Dor em Criancas e Adolescentes com Anemia

Falciforme

A dor deve ser considerada prioridade da pratica cotidiana em especial em criancas, com
objetivo de melhorar a avaliagdo e sua gestdo. As escalas de avaliagdo da dor mais
comumente utilizadas séo escala visual analogica (EVA), escala visual numérica (EVN) e

escala de faces (EF). Todas avaliam de forma unidimensional a dor (intensidade) ©”.

A EVA é composta por uma linha horizontal, de 10 centimetros com a sinalizacdo nas
extremidades de sem dor e méxima dor, onde o paciente sinaliza qual o grau da dor sentida. A
EVN consiste de uma régua graduada de zero a dez, onde o paciente refere a intensidade da
dor relacionada ao niumero indicado onde, zero corresponde a sem dor e dez corresponde a

méaxima dor. Na EF, o paciente indica a intensidade de sua dor associada as faces desenhadas,
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onde a face feliz indica sem dor e a face de tristeza, indica a maxima dor @7 Esta dltima

utiliza na prética clinica da doenca falciforme.

A Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) é um instrumento especializado na mensuracao da
dor em criancas e adolescentes. Ela possibilita avaliar a dor multidimensionalmente, sendo
capaz de diferenciar nociceptiva de neuropética. Trata-se de um relevante instrumento na
compreensdo da dor pediatrica, aplicada para acompanhamento de evolugdo clinica e
respostas a conduta 3“9, A APPT é originaria da lingua inglesa, autoaplicavel e validada
para criancas na faixa etaria de 8 a 17 anos de idade ©®“?). Foi validada também na lingua
espanhola. Passou pelo processo de tradugédo, adaptacéo cultural e validagdo semantica para
lingua portuguesa (Brasil) com criancas e adolescentes com cancer ©¥. Quando este
instrumento € utilizado na préatica diaria ou em pesquisas, pode contribuir para o avanco da

gestio da dor “©.

A localizacdo da dor é referida através do desenho do corpo humano em vistas frontal e
posterior, onde é demarcado pela crianca ou adolescente, o local e a area onde a dor se
manifesta. A intensidade é marcada com um traco de cima para baixo, numa escala graduada
em centimetros de 0 a 10, onde também se pode avaliar essa intensidade em 5 categorias: sem
dor, pouca dor, dor média, muita dor e a pior dor possivel. Para caracterizacdo do tipo de dor,
a escala dispbe de 67 descritores em quatro dimensdes (avaliativa, sensorial, afetiva e
temporal). Apos escolha dos descritores, € obtido um escore de pontos pela média de palavras

escolhidas em cada dimens&o que auxilia na caracterizacéo da dor 849,
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4 METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, quantitativo, de dados primarios e secundarios
obtidos em uma pesquisa de campo. O percurso metodoldgico apoiou-se nas leituras
exploratorias e seletivas do material de pesquisa, além de busca ativa em prontuérios e
entrevistas para aplicacdo da escala APPT- P Brasil com os pacientes cadastrados e
acompanhados nas unidades de referéncia para tratamento de pessoas com doenca falciforme

no municipio de Salvador.

Populacéo e amostra

O estudo foi realizado nas unidades de referéncia para pessoas com doenga falciforme, nos
Distritos Sanitarios do Centro Histérico e de Barra/Rio Vermelho, ambos pertencentes ao
municipio de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de marco a setembro de 2017. A populacdo
de estudo foi formada por criancas e adolescentes, cadastradas e acompanhadas nas referidas
unidades. Por se tratar de uma doenca rara, 0 método de amostragem foi ndo probabilistico e
buscou incluir todas as criancas e adolescentes acompanhadas no periodo de coleta.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram ser crianca ou adolescente, com idade entre 8 e 17 anos, com
diagnéstico de doenga falciforme HbSS e HbSC confirmado segundo os critérios da OMS,
cadastrados e acompanhados nos multicentros de salde e que aceitassem participar mediante
a assinatura do TALE (termo de assentimento livre e esclarecido) pelos menores e do TCLE

(termo de consentimento livre e esclarecido) pelos pais ou responsaveis.

Foram excluidas as criangas e adolescentes que tivessem comorbidades por artrite reumatoide
juvenil, possivel confundidor na percep¢do das crises algicas, as que ndo faziam
acompanhamento had mais de um ano na unidade, as que tivessem dificuldades de

compreender 0s instrumentos e as que nao apresentaram crise algica nos ultimos doze meses.
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Procedimentos de coleta

Inicialmente, foi realizada busca ativa nos prontuarios (fisicos) das duas unidades de saude
para identificacdo dos participantes e levantamento dos dados clinicos, epidemioldgicos e
sociodemogréficos. Apds essa busca ativa e critérios de elegibilidade, foi iniciado o
acompanhamento semanal da agenda de marcacgdo das consultas das criancas e adolescentes,
para 0 convite de participacdo no estudo. O maior percentual de participantes estava

concentrado em uma das unidades.

A coleta de dados foi realizada por duas enfermeiras, sendo uma a pesquisadora principal e a
outra inserida pela via PEC (programa de educacdo continuada em pesquisa) programa que
possibilita a profissionais graduados ou pos-graduados acesso institucional a projetos
académicos e pesquisas. Foi realizado um treinamento prévio para padronizacdo da aplicacao
do instrumento. Este treinamento consistiu, no primeiro momento, da leitura, discusséo e
aplicacdo do instrumento entre as responsaveis pela coleta. Uma segunda calibracdo foi
realizada por meio da aplicagdo em conjunto nos primeiros 05 participantes, ja na unidade de
referéncia a fim de garantir a qualidade dos dados. Ap0s esta aplicacdo conjunta, ainda foi
realizada uma aplicacdo por uma das enfermeiras sob observagédo da doutra e vice-versa, em

mais 05 participantes. A partir dai a equipe passou a realizar a coleta de modo independente.

O preenchimento do instrumento ocorreu em sala reservada pela equipe do servico,
garantindo a privacidade das criancas e adolescentes que permaneciam acompanhados dos
pais ou responsaveis durante toda o preenchimento da referida escala. Os participantes ndo
demonstraram dificuldades de compreensdo dos descritores.  Nestes encontros, 0S
participantes responderam ao instrumento APPT-P Brasil apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e do termo de assentimento livre

e esclarecido (TALE) pela crianca ou adolescente, em duas vias, sendo uma do participante.

Instrumento de coleta

A Adolescent Pediatric Pain Tool € uma escala multidimensional que permite avaliar a
intensidade, localizacdo e o tipo da dor em criancas e adolescentes na faixa etaria entre os 08
e 17 anos de idade. E composta por um diagrama corporal para identificacdo do local da dor,

uma escala analdgica graduada de zero a dez e com cinco pontos, onde 0S escores Sao
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escalonados em (sem dor, pouca dor, dor média, muita dor e a pior dor possivel) e uma lista
com 67 palavras onde séo escolhidas as palavras que melhor representam a dor sentida, essas

palavras consolidam quatro dimensdes da dor: sensorial, afetiva, avaliativa, temporal 349,

Analise dos Dados

A analise dos dados quantitativos foi realizada utilizando-se um sistema de analise estatistica,
o Statistic Package for Social Science (SPSS). Para a descricdo dos achados, as variaveis
numéricas foram expressas em médias ou medianas com suas respectivas medidas de
dispersdo. As variaveis categoricas foram expressas em nimeros absolutos e propor¢des. Para
a comparacdo entre grupos, foram utilizados o Teste Qui-quadrado (variaveis categoricas) e o
Teste Kruskall-Wallis (variaveis continuas). O Teste Mann-Whitney foi aplicado para analisar
a relacdo entre o tipo de doenca, algumas variaveis relacionadas a dor e a relacdo entre dor
neuropética e alguns descritores da dor. Os descritores da APPT -P Brasil foram comparados
com os descritores do Doleur Neurophatic Questionnaire DN-4 durante processo de analise
dos dados. Apés andlise criteriosa dos descritores escolhidos pelas criancas e adolescentes,
foram selecionados 0s instrumentos que apresentavam descritores compativeis com dor
neuropética. Considerando que a confirmacdo de dor neuropatica no DN4, é de 04 descritos
positivos, o mesmo escore foi estabelecido como ponto de corte para a amostra dos
participantes com indicadores de dor neuropatica. O comparativo foi baseado na escolha do
mesmo descritor ou sindnimo entre os dois instrumentos. Este recurso foi utilizado devido a
escala APPT — P Brasil ndo ter sido submetida a validagdo psicométrica e estudos encontrados
com o mesmo instrumento ndo sinalizam para diferenciacdo entre dor neuropatica e

nociceptiva.

Aspectos éticos

Como o estudo envolvia diretamente seres humanos, foi submetida ao comité de ética (CEP)
da Fundacdo de Desenvolvimento para as Ciéncias, obtendo aprovagdo pelo CAAE numero
57274516.8.0000.5544 e parecer numero 1.719.180. Previamente, foi solicitado a autorizagéo
formal da Secretaria Municipal de Saide de Salvador para coleta dos dados, cidade onde a
pesquisa foi realizada. Os participantes foram informados detalhadamente sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e tém a garantia da preservacdo de suas

identidades e da possibilidade de desistirem da participacdo no estudo a qualquer momento. A
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autora da versdo traduzida do APPT-P Brasil, autoriza a reproducéo e divulgacédo para fins de
estudos e pesquisas®. Todos os procedimentos estdo em conformidade com as orientacdes
da Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os documentos da coleta de dados permanecem armazenados pelo periodo de cinco
anos na sala do grupo de pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Todos 0s
dados da pesquisa permanecem sob a guarda da instituicdo, do coordenador do projeto em
armarios trancados por chaves e 0s dados dos participantes foram substituidos por cédigos de

forma a assegurar o0 anonimato dos mesmos.
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5 RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por 46 criangas e adolescentes cadastrados e
acompanhados em um dos multicentros de referéncia para o atendimento a doenca falciforme
no municipio de Salvador. Dos 113 pacientes elegiveis pela busca em prontuarios, 26 nao
faziam acompanhamento h& mais de um ano, 09 sem diagndstico confirmado, 22 faltosos as
consultas pré-agendadas, e 03 recusas pelas genitoras. Excluidos 07 pacientes sem crise algica
nos ultimos doze meses, restando 46 pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade e

concordaram em participar do estudo e no periodo de mar¢o a setembro de 2017.

Dados epidemioldgicos e clinicos gerais

Os dados sociodemograficos e clinicos estdo descritos na (tabela 1), entre os resultados
ressaltamos que 04 participantes (8,4%) nao tiveram diagndstico da doenca durante o
programa de triagem neonatal (teste do pezinho), sendo realizado eletroforese de
hemoglobina. O teste do pezinho € exame padrdo ouro para diagnostico e tratamento precoce.
Outro dado relevante ¢ a prevaléncia de irmaos com a DF, fato que confirma a alta incidéncia
de traco falciforme no municipio de Salvador sendo 1/17 nascidos vivos. O uso da
hidroxiureia revela a gravidade das crises algicas na populacdo da amostra.

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos e clinicos em criancas e adolescentes com doenca
falciforme em Salvador, Bahia, Brasil, 2017

N % Média
Dados Sociodemograéficos
Sexo masculino 27 58,7 -
Idade - - 11,8
Renda (salério) 2,5 19,5 -
Bolsa familia 14 30,4 -
Catolicos 12 26,1 -
Negros 25 54,3 -
Pardos 19 41,3 -
Dados Clinicos
HbSS 24 52,2 -

HbSC 22 47,8 -
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Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos e clinicos em criancas e adolescentes com doenca
falciforme em Salvador, Bahia, Brasil, 2017 (Continuacéo)

N % Média
Uso de Hidroxiureia 11 23,9 -
Irméos com DF 07 13,0 -
Eletroforese 04 8,7 -
Indicador de dor neuropatica 12 26,1 -

Teste de frequéncia

Dados relacionados a dor

Ao testar a associacdo entre as variaveis, observamos que ndo existe relacdo entre intensidade

da dor com a frequéncia da dor, tipo da doenca e a localizacdo da principal da dor (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de varidveis relacionadas a intensidade da dor, com a frequéncia,
localizacdo e tipo da doenca em criancas e adolescentes com doenca falciforme, Salvador,
Bahia, Brasil, 2017

Pouca dor Dor média Muita dor Pior dor P-valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Frequéncia da dor 0,708
Todos os dias 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 2(11,1)
Poucos dias da semana 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 2(11,1)
Poucas vezes no més 1(100,0) 6(54,6) 10(62,5) 13(72,2)
Sem informacéo 0(0,0) 2(18,2) 2(12,5) 0(0,0)
Esporadica 0(0,0) 3(27,3) 2(12,5) 1(5,6)
Tipo de doenca 0,228
SS 1(100,0) 3(27,3) 9(56,3) 11(61,1)
SC 0(0,0) 8(72,7) 7(43,8) 7(38,9)
Localizacdo da dor 0,633
Abdome 0(0,0) 3(27,3) 1(6,3) 3(16,7)
Bragos 0(0,0) 1(9,1) 6(37,5) 6(33,3)
Pernas 1(100,0) 6(54,5) 4(25,0) 6(33,3)
Dorsal 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 2(11,1)
ArticulacBes 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)
Térax 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6)
Lombar 0(0,0) 1(9,1) 3(18,8) 0(0,0)

Teste Qui-Quadrado, alfa de 5%, poder de 80%.

A intensidade da dor, o total de descritores, o descritor afetivo e descritor avaliativo estio

relacionados a pior dor percebida pelos participantes (Tabela 3).
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Podemos observar que as criancas e adolescentes conseguem descrever bem a intensidade da
dor sentida, uma vez que o valor numérico entre 9 e 10 atribuido a intensidade esta

diretamente relacionado a categorizacao pior dor percebida.

Tabela 3 - Variaveis continuas relacionadas a pior dor percebida em criangas e adolescentes
com doenca falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Dor média Muita dor Pior dor P-valor
p+c uto u+o
Intensidade da dor 5,00£0,00 7,35+0,44 9,94+0,23 0,000
Total Descritores 17,73+5,53 24,50+8,49 27,78x7,17 0,003
Descritor Sensorial 7,91+3,05 10,63+5,73 11,94+5,01 0,132
Descritor Afetivo 3,82+2,67 5,38+1,78 6,28+1,99 0,034
Descritor Avaliativo 2,36%1,20 4,00+1,63 4,94+1,06 0,000
Descritor temporal 3,91+1,30 4,56+1,83 4,50+1,98 0,716

Teste Kruskall-Wallis

A localizagdo, frequéncia, e a intensidade da dor que compde a escala do estudo, ndo
mostraram associagdo com o tipo de doenca (Tabela 4).

Neste estudo observamos que ndo houve relacdo entre a intensidade e frequéncia de dor com o
subtipo de doenca falciforme. Em um estudo foi evidenciado relagdo entre frequéncia e o tipo
de doenca, mais sem evidéncia de relagdo do tipo da doenca com a intensidade da dor “V.
Esses dados confrontam com Zago (19) que afirma que a gravidade e a intensidade das
manifestacdes clinicas estdo ligadas a elevada concentragdo de HbS caracteristica da forma

clinica em homozigose SS (anemia falciforme).
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Tabela 4 - Relacéo entre o tipo de doenca e localizacdo, frequéncia e intensidade da dor em
criancas e adolescentes com doenca falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

SS SC P-valor
N=24 N=22
Localizacéo da dor® 0,079
Abdome 3(12,5) 4(18,2)
Bracos 3(12,5) 10(45,5)
Pernas 11(45,8) 6(27,3)
Dorsal 3(12,5) 0(0,0)
ArticulacGes 0(0,0) 1(4,5)
Térax 1(4,2) 0(0,0)
Lombar 3(12,5) 1(4,5)
Frequéncia da dor® 0,068
Quase todos os dias 1(4,2) 2(9,1)
Poucos dias da semana 2(8,3) 1(4,5)
Poucas vezes no més 19(79,2) 11(50,0)
Sem informacéo 2(8,3) 2(9,1)
Esporadica 0(0,0) 6(27,3)
Intensidade da dor” 8,04+2,07 7,34+2,12 0,244

Varidveis categdricas expressas em N(%) e Teste Qui-Quadrado

®\/aridveis numéricas expressas pela média e desvio-padréo e Teste Mann-Whitney.

Na Tabela 5, observamos que as varidveis valor total dos descritores, descritor sensorial,
afetivo e temporal estdo estatisticamente associados a dor neuropatica. A dimensédo sensorial
concentrar os descritores de indicadores neuropaticos, ja as dimens@es, afetiva e temporal
revela o grau de sofrimento e percepcdo do tempo de permanéncia da dor. Quando
comparados os descritores da escala APPT-P Brasil com os descritores do questionario de dor
neuropatica DN4 durante analise, o escore de pontuacdo 04 (escore de diagnostico na DN4)

foi equivalente para confirmacdo de indicadores de dor neuropatica
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Tabela 5 — Relacao estatistica entre dor neuropatica e alguns descritores da dor em criancas e
adolescentes com doenca falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Indicador dor Auséncia de P-valor
neuropaética indicador de dor
N=12 neuropatica
N=34
Intensidade da dor® 7,79+1,85 7,67+£2,21 0,969
Frequéncia da dor 0,093
Quase todos os dias 2(16,7) 1(2,9)
Poucos dias da semana 0(0,0) 3(8,8)
Poucas vezes no més 10(93,3) 20(58,8)
Sem informacéo 0(0,0) 4(11,8)
Esporadica 0(0,0) 6(17,6)
Total descritores” 31,33+9,55 21,21+6,13 0,002
Descritor Sensorial” 15,50+5,52 8,59+3,41 0,000
Descritor afetivo” 6,50+2,02 4,79+2,37 0,038
Descritor avaliativo® 4,08+1,56 3,85+1,74 0,713
Descritor temporal® 5,42+1,83 3,97+1,58 0,018

®Variaveis categoricas expressas em N(%) e Teste Qui-Quadrado

®\/aridveis numéricas expressas pela média e desvio-padréo e Teste Mann-Whitney
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6 DISCUSSAO

Conhecendo o perfil clinico e epidemioldgico da dor no presente estudo, constatamos
indicadores de dor neuropatica em 26,1% das criancas e adolescentes avaliados, tanto pela
escala APPT -P Brasil, como pela comparagédo entre os seus descritores com os descritores do
questionario DN-4, durante andlise dos dados. Os descritores sensorial, afetivo e temporal
guardam relacdo com a possibilidade da presenca dor neuropética na doenca falciforme desde
a infancia. Esses achados permitem considerar que o sistema nervoso central sofre
sensibilizacdo durante as fases de desenvolvimento neuropsicomotor e por isso, podem
justificar a cronicidade. Estes indicadores apontam para a necessidade imperativa de
intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas efetivas para o controle da dor em criancas

com doenca falciforme2",

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra sdo semelhantes as encontradas em estudos
anteriores“*? e confirmam que afrodescendentes sdo principais acometidos pela doenca
falciforme. No Brasil, esta também é a populacdo que apresenta os piores determinantes

sociais de saude e por isso mesmo, exige politicas de protecao e cuidados permanentes.

O perfil clinico apontou para maior prevaléncia de HbSS, confirmando que a homozigose SS
é a mais prevalente “**. Apesar de se tratar de uma condicdo genética, observou-se que a
presenca da expressdo genética em familiares acometeu principalmente irméos, mas poucos
genitores foram envolvidos. Fato que pode ser justificado pela alta incidéncia de 1/17
nascidos vivos para o gene do trago falciforme na Bahia, como consequéncia para os achados
de doenca entre irmaos®. Estudo prévio observou a relacdo de parentalidade entre os

afetados®?

, porém sem descricdo do grau de parentesco. O fato de genitores ndo serem
acometidos pelo agravo, pode explicar parcialmente o alto nivel de absenteismo ao programa
de acompanhamento de criangas com doenca falciforme. Os pais podem ndo compreender a
dimensao da dor referida pelas criancas e a importancia do acompanhamento para promogéo e

prevencdo da salde.

A prevaléncia alta, acometendo mais do que ¥ das criancas avaliadas com indicadores de dor
do tipo neuropética, se assemelha a estudos com adolescentes e adultos jovens“?*4*". No
estudo™® foi demonstrado a presenca de caracteristicas da dor neuropatica em pessoas com
doenca falciforme, discordando da literatura que até entdo acreditava que a dor nesta condicao
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era exclusivamente nociceptiva. Eles confirmaram a hipoOtese levantada de que algum
componente neuropético poderia contribuir para a dor na doenca falciforme®. A presenca de
achados de hipoestesia e alodinia em outro estudo®® também reafirma a hipétese de

alteracdes anormais no sistema nervoso das criancas e adolescentes.

Outros autores*? creem que a dor crdnica é mais valorizada hoje do que hé& anos atras, o que
pode justificar poucos estudos que avaliam a dor na infancia. Neste contexto, é possivel que a
dor por ser multifatorial, envolva outros aspectos etiolégicos como sensibilizacdo central e
alteragBes mal adaptativas no sistema nervoso central e ndo apenas ocorra devido as crises
vaso oclusivas“®. Outros estudos apontam que anormalidades no sistema nervoso central
podem contribuir com a dor, e que a dor neuropatica pode ser resultado de danos nos tecidos

apos as crises por vaso oclusdo™49.

De todo modo, a presenca de dor neuropética em criangas e adolescentes provavelmente é
subestimada na doenca falciforme®®. Sem um diagnéstico preciso, nenhum tratamento pode

ser efetivo. A dor cronica intratavel esta relacionada a sensibilizaco central ®”.

A falta de instrumentos especificos para avaliar a dor neuropatica em criancgas e adolescentes
que sofrem com as consequéncias da doenca falciforme “¥| limitam as inferéncias sobre o0s
achados. A escala APPT-P Brasil utilizada no presente estudo ndo € especifica para a
caracterizacdo do tipo de dor nesta populacdo. Foi validada no pais por um processo de
traducdo e adaptacdo transcultural semantica com criancas e adolescentes com cancer®. A
APPT ¢ utilizada na pratica clinica e em pesquisas nos Estados Unidos em criangas e
adolescentes com cancer, lesBes ortopédicas, traumaticas e com anemia falciforme®“?.
Entretanto, sugere-se que novos estudos tentem desenvolver instrumentos mais especificos ou
aumentem a utilidade do APPT para avaliar a dor nas criangas acometidas para prevencao e

intervencdes precoces mais efetivas para crises algicas em criangas?.

O tamanho da amostra ndo permite grandes inferéncias. Este tamanho foi reduzido devido ao
absenteismo as consultas agendadas no ambulatorio. Nas doengas cronicas e nao diferente na
DF, € comum encontrar problemas familiares, a exemplo da superprotecdo alternado com
negligéncia bem como dificuldades de ordem financeira!” além, da dificuldade de ades&o as
consultas pelos adolescentes. Outro fator limitante envolveu a qualidade dos prontuérios com

auséncia de dados clinicos mais especificos sobre a dor.
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7 CONCLUSAO

Constatamos que a dor na doenca falciforme é complexa e exige uma avaliagdo mais
criteriosa pelas equipes de saude. A avaliacdo apenas da intensidade de dor ndo revela a real
condicdo enfrentada por criancas e adolescentes. Verificamos que ndo houve associagédo entre
0 tipo da doenga com a localizagdo, frequéncia e intensidade percebida pela populacéo alvo,

essa divergéncia com a literatura precisa ser melhor investigada em estudos futuros.

Foi possivel delinear o perfil da dor em crianca em adolescentes com doenca falciforme, bem
como as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. A parentalidade entre irmaos reforca a alta
incidéncia de trago falciforme no Estado da Bahia. Foi identificado que mais de ¥ da amostra
apresenta indicadores de dor neuropatica. O convivio com a dor neuropética desde a infancia
traz consigo uma carga elevada de sofrimento, consequentemente a reducdo da qualidade de
vida € inevitavel, além de predispor a condicdo dolorosa crénica e de dificil manejo. Esses

achados podem indicar pressupostos para cronicidade da dor na fase adulta.

Com base nos achados do estudo, faz-se necessario e urgente novos estudos que aprofundem
na investigacdo da dor em criancas e adolescentes com doenca falciforme. Sugere-se a
elaboragéo e/ou validagdo de instrumentos que contemplem a multidimensionalidade neste
agravo. Estudos com avaliacdo neuroldgica devem ser considerados associados a instrumentos

diagnosticos de dor neuropatica na doenca falciforme na populacédo pediatrica.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

N° pesquisa

Nome:

RG: Naturalidade:

Endereco:

Telefones:

Cartdo SUS:

Admissao na unidade [

Responder ou fazer um circulo na op¢ao indicada pelo entrevistado:

1. Idade:

Data de Nascimento [

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3. Religido:
(1) Catdlica
(2) Evangélica / Crista / Protestante
(3) Espirita
(4) Candomblé/ Umbanda
(5) Religides Orientais

(6) Sem Informacéao

4. Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado / Convive junto
(3) Separado / divorciado
(4) Viavo

(5) Néao informado

5. Profissdo/ocupacéo:

6. Renda familiar:

7. Raga/cor da pele-IBGE:
(1) Branco
(2) indio
(3) Negro
(4) Pardo
(5) Amarelo

ltens de conforto familiar- Critério Abipeme:

8. Escolaridade-Abipeme:

(1) Analfabeto/primario incompleto

(2) Primario completo/ginasial incompleto
(3) Ginasial completo/colegial incompleto
(4) Colegial completo/superior incompleto

(5) Superior completo

néo mais de
ITENS DE POSSE tem 1 2 3 4 5 6
Automovel 0 9 13 18 22 26
televisor em cores 0 7 11 14 18 22




Banheiro 0 2 5 7 10 12 15
Empregada mensalista 0 5 11 16 21 26 32
radio (excluindo carro) 0 2 3 6 9
Maquina de lavar roupa 0 8
Video cassete 0 10 10 10 10 10 10
Aspirador de po6 0 6 6
Geladeira comum ou
freezer 0 7 7 7 7 7 7
Computador 0
televisor branco e preto 0
9.Conforto Familiar
CLASSES CRITERIO Abipeme

(1) A 89 ou mais

(2) B 59/88

(3) C 35/58

4) D 20/34

(5) E 0/19

10. Atualmente realiza acompanhamento?

(0) Nao (1) Sim, vezes/semana

12. Faz uso de medicamentos (nome, dose,

modo de uso):

11. J& realizou cirurgia?

(0) Nao (1) Sim, por meses

(1) Nenhum
(2) Nao
(3) Sim

13. Realizou Transfusdo sanguinea?
(0) Nao (1) Sim

40

14. Outro familiar também tem a doenga? Quem?
(0) Nao (1)Sim

15. Consumo de alcool e/ou outras drogas:
(0) Nao consome

(1) consome, por vezes/semana

16. Peso: 17. Altura:

18. IMC:

19. Acompanhamento médico por ano e onde:
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20.

Quando teve o diagnostico da doenga em meses/anos:

21

. Doengas associadas:

22.

Sente dor regularmente? (0) Nao (1) Sim

23.

24.

Com que frequiéncia?
Todos os dias
Quase todos os dias

Poucos dias por semana

A w0 DN PE

Poucas vezes por més

Quando senti dor, 0 que vocé faz?

25.

Onde é atendido durante crise de dor?

26.

O que vocé faz para melhorar a dor em casa?

27.

Tipo de doenca falciforme:

28.
29.
30.

Eletroforese do pai:

Eletroforese da mae:

Quais foram os primeiros sintomas?

31.

Vacinas usadas

32.

Exames de imagem realizados

33.
34.

Grupo sanguineo RH

Beneficios previdenciarios

35.

Faz atendimento em outra instituicdo? Qual?




ANEXOS

ANEXO A — Carta de Anuéncia

£} SALVADOR

Secretaria PREFEITURA

da Saide

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 24 de fevereiro de 2016.
CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal da Salde de Salvador, os Distritos Sanitarios, e os Servigos de Saude,
declaram-se conhecer as Normas e Resolugdes que norteiam a pratica de pesquisas envolvendo
seres humanos, a Resolugdo CNS 466/2012, e estio cientes das co-responsabilidades como
instituicdo co-participante, bem como o compromisso de garantir a seguranga e o bem estar dos
sujeitos selecionados nas suas unidades de salde para a realizagéio do projeto de pesquisa
intitulado: “Abordagem da doenca falciforme: enfoque clinico-epidemiolégico e biopsicossocial
na compreensao da dor”, que tem por objetivo conhecer o perfil clinico e epidemiolégico da dor na
pessoa com doenga falciforme e avaliar a ocorréncia de associagéo o fenémeno doloroso com
variaveis biopsicossociais.

Esse estudo esta sendo desenvolvido pelas Mestrandas Rosicleide Araﬂj.;_ Freitas Machado e Andreia
Gongalves B. Lima, orientadas pela Prof* Dr®. Katia Nunes Sa. As pesquisadoras apresentaram seu
projeto a Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de Pessoél desta Secretaria, obtendo
parecer favoravel 4 sua condugao apos aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente, 4

Mé}ié%snva Reis Gdes
Subcoordenadora/Capacitagao/CGPS

Esta carta ndo permite acesso ao lécus de pesquisa para coleta de dados. Essa agéo so podera ter
inicio apos envio de oficio desta Subcoordenadoria ao Distrito Sanitario requisitado.

RUA DA GRECIA, 034, ED. CARAMURLU - COMERCID - SALVADOR - BA CFF.' 40.010-010
TEL.: +55 (71) 3186-1000 | FAX: +55 (71} 3186-1106 | SITE: HTTP//WWW.SAUDE SALVADOR.BA.GOVER
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / %‘WM g
FUNDAGAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem da doenga falciforme : enfoque clinico, epidemiolégico e biopsicossoial na
compreensao da dor

Pesquisador: KATIA NUNES SA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57274516.8.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
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Nimero do Parecer: 1.719.180

Apresentagio do Projeto:

A doenga falciforme é a doenga genética e hereditaria mais frequente no Brasil, ocorre predominantemente
entre os afros descendentes. Resultado de uma alteragdo na molécula de hemaoglobina (Hb), essa mutagdo
genética na HbA, traz a sua substituicdo pela HbS. Geralmente, os sinais e sintomas da doenga falciforme
aparecem a partir do 6° més de vida, sendo as queixas mais frequentes: crises algicas, palidez, ictericia,
dactilite,

cansago facil, priaprismo, seqiiestro esplénico e llceras em membros inferiores. A dor pode ser classificada
quanto a sua duragdo, em: aguda ou crdnica e, quanto a origem neurofisiolégica, em: nociceptiva ou
neuropatica. Na dor crbnica relacionada a anemia falciforme, componentes neuropaticos podem participar
do quadro de vaso-oclusdo, ocasionando aparecimento de sensacdo de queimagdo ou dorméncia e choque.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o perfil clinico e epidemioldgico da dor na pessoa com doenga falciforme e avaliar a ocorréncia de
associagdo do fenébmeno doloroso com variaveis biopsicossociais.
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Objetivo Secundario:

» Descrever os achados clinicos e epidemiolégicos através da busca ativa nos prontuarios das unidades
municipais de referéncia;

 Caracterizar e descrever a dor nas pessoas com doenca falciforme acompanhadas nas unidades
municipais de referéncia;

« Avaliar a associagéo das crises algicas com as variaveis biopsicossociais;

« Avaliar o impacto da dor nas relagdes sociais e na qualidade de vida;

« Verificar associagdes ou correlagées plausiveis entre as diferentes varidveis estudadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

-Riscos: Nao havera riscos diretos a satde, pois ndo sera realizado nenhum procedimento diferente do
habitual no atendimento em ambulatérios, entretanto existe a possibilidade de desconforto com as
perguntas (riscos indiretos), para minimizar esta situagdo havera uma psicéloga na equipe durante a coleta
de dados.

-Beneficios:Como beneficio direto para os participantes, essa pesquisa ajudara a especificar melhor sua dor,
0 que podera contribuir no direcionamento de novas formas de tratamento. Como beneficio indireto podera
ajudar a descobrir atitudes e procedimentos que proporcionem uma vida mais saudavel e com menos
sofrimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo quali/quantitativo de dados primarios obtidos em uma pesquisa de campo,
seguindo de um roteiro semiestruturado. Uma busca ativa em prontuarios permitira a identificagdo dos
participantes que serdo convidados para a entrevista. O encontro sera realizado em ambiente privativo e os
participantes responderdo a um questionario com dados s6cios demogréficos e a perguntas oriundas de
instrumentos validados para a coleta de dados sobre dor e comportamento. Os instrumentos que serédo
utilizados para avaliagdo da dor, ansiedade, depressdo e qualidade de vida sdo as seguintes escalas:
Inventario Breve de Dor (IBD), Depression, Anxiety and Stress

Scale (DASS), o Doleur Neuropathic Questionnaire (DN 4), serdo utilizado para os participantes com idade a
partir de 18 anos. Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT), sera aplicado as criangas e adolescentes na faixa
etaria dos 08 aos 17 anos e a versdo curta Questionario de qualidade de vida da OMS (WHOQolLbrief), para
adultos e criangas. A entrevista que sera gravada, transcrita de forma
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literal, fidedigna e analisada pela
técnica de analise de contetdo pelo método de Bardin. Apés leitura exploratéria do material transcrito e,
categorizagdo dos temas, sera realizada uma analise qualitativa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

-Folha de rosto: totalmente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;

-Cronograma: adequado, com coleta prevista para iniciar em novembro de 2016.Prevé envios de relatérios
parciais e final.

-Orgamento: adequado , informando a fonte financiadora;

-Declaragédo de concordancia da instituicdo: anexada e assinada pelo responsavel;

-Riscos e beneficios: adequados

-TCLE do participante: adequado

-Termo de assentimento:adequado

-TCLE dos pais:adequado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sanada(s) a(s) pendéncia(s) anteriormente assinalada(s) no Parecer Consubstanciado datado de
27.07.2016 , o projeto

garante o atendimento aos principios basicos da bioética para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Res. 466/12 do CNS: autonomia dos participantes, equidade,beneficéncia e ndo maleficéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencdo : o ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

Xl DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
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responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

Qe

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos

pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou
a nao publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 673332.pdf 09:55:03
Projeto Detalhado / |Projeto_finalcorrigido.pdf 18/08/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
Brochura 21:47:33 |Freitas Machado
Investigador
Cronograma Cronograma_revisado.pdf 18/08/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
21:47:07 | Freitas Machado

TCLE / Termos de |termo_assentimentocorrigido.pdf 18/08/2016 |Rosicleide Araujo Aceito

Assentimento / 21:46:45 |Freitas Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_consentimentopaisnovo.pdf 18/08/2016 |Rosicleide Araujo Aceito

Assentimento / 21:46:27 |Freitas Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_consentimentocorrigido.pdf 18/08/2016 |Rosicleide Araujo Aceito

Assentimento / 21:46:12 | Freitas Machado

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto1.doc 22/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
16:07:43 | Freitas Machado

Orgamento orcamento.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:32:54 | Freitas Machado

Declaragéo de carta_anuencia.jpg 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito

Instituicdo e 18:31:39 | Freitas Machado

Infraestrutura

Outros ROTEIRO_entrevista.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:15:40 | Freitas Machado

Outros questionario_sociodemografico.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:14:20 [Freitas Machado

Outros escala_appt.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:13:22 [Freitas Machado

Outros escala_DN4.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:12:36 | Freitas Machado
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Platoforma

Outros escala_EADS.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:11:58 | Freitas Machado

Outros escala_IBD.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:10:56 __[Freitas Machado

Outros escala_whoqol.pdf 14/06/2016 |Rosicleide Araujo Aceito
18:09:44 [Freitas Machado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 09 de Setembro de 2016

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO BAHIANA
PAIS OU RESPONSAVEIS

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “ ABORDAGEM DA DOENCA FALCIFORME:
ENFOQUE CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E BIOPSICOSSOCIAL NA COMPREENSAO DA
DOR”. O objetivo desta pesquisa € saber como € a dor nas pessoas com doenga falciforme, saber se a dor
atrapalha a vida do seu familiar (escola, trabalho, na familia, amigos), como a dor pode trazer prejuizo na
relagio com outras pessoas e conhecer os problemas de saiude através da leitura nos prontudrios. A idade
das criangas que participaram desta pesquisa serd na faixa etaria de 08 a 17 anos.

Sevocé concordar que seu filho ou familiar participe desta pesquisa, ele (a) ird responder a um questiondario
sobre a doenga falciforme, vai falar sobre as crises de dor, sobre sua condigiio de vida e também respondera
a uma entrevista que sera gravada em local seguro e reservado e todas as informacées serdo guardadas e o
anonimato serd garantido, ou seja, ninguém sabera quem respondeu o questiondrio ou participou da
entrevista. Também faremos uma avaliagiio no prontuario para coletar informacfio sobre o tratamento do
seu familiar. Durante esse processo vocé ficara na companhia do pesquisador.

Como beneficio direto, essa pesquisa ajudara a especificar melhor a dor, o que podera contribuir para novas
formas de tratamento. Como beneficio indireto podera ajudar a descobrir estratégias de tratamento que
ajudern para uma vida mais saudavel e com menos sofrimento. Nio havera riscos diretos 4 saide, pois niio
sera realizadoe nenhum atendimento diferente do que estd acostumado a vivenciar nos ambulatérios,
entretanto existe a possibilidade de sentir-se desconfortivel com as perguntas (riscos indiretos minimos).
Caso seu filho se sinta triste, a equipe acompanhara até que se sinta melhor. (Havera uma psicéloga na
equipe durante a coleta de dados).

Garantimos o sigilo ou segredo sobre o que o me disser e que estas nfio serdo divulgadas (ninguém vai
saber). Nio € prevista nenhuma remunerag o (pagamento) para participagfo nesta pesquisa garantimos, no
entanto, que todas as despesas que por ventura sejarmn geradas pelo trabalho serfio ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participacio na pesquisa.

Apés leitura, caso autorize a participagio do seu familiar, vocé deve assinar este termo de consentimento
em duas vias, uma ficard com vocé A participagio € voluntiria e mesmo tendo assinado o termo de
consentimento, vocé podera desistir e retirar a permissiio para participaciio deste estudo em qualquer
momento que desejar, sem nenhum prejuizo.

Caso o senhor (a) tenha ddavidas pode entrar em contato com a pesquisadora responsdvel Prof* Dr* Kitia
Nunes 84, telefone: 71 3276-8265 - 71 988835057, katia.saf@ebmsp.edu.com, Escola Bahiana de Medicina
e Satide Publica (curso de fisioterapia) — Av. Dom Jodo VI, 275 — Brotas — CEP: 40290-000 ou procurar o
C'omité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Satide Ptiblica. Av. Don Jodo VI Brotas, n 275.
CEP: 40290-000.Tel: 3276-8225.

Salvador, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Katia Nunes Sa
Declaraciio

(nome por extenso do participante da
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura: email

Telefone: Data:

Impressio datiloscopica:
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R -

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO BAHIANA

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ABORDAGEM DA DOENCA FALCIFORME:
ENFOQUE CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E BIOPSICOSSOCIAL NA COMPREENSAO DA
DOR”. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber como € a dor que vocé sentiu, saber se
dor atrapalha sua vida (na escola, no trabalho, na familia e com amigos), como a dor pode atrapalhar sua
convivéncia com outras pessoas e conhecer outros problemas de satde.

Se vocé quiser participar desta pesquisa vai responder algumas perguntas sobre a doenga falciforme, vai
falar sobre sua dor, sobre sua vida e tudo sera gravado em local seguro e ninguém sabera quem respondeu
ou participou da entrevista. Vocé ficara na companhia do pesquisador (pessoa que esta fazendo a entrevista)
e do seu familiar, se preferir.

Coisas boas podem acontecer com essa pesquisa, ajudando a entender melhor sua dor, o que pode ajudar
para novas formas de tratamento e também descobrir como melhorar sua vida para que seja mais saudavel
e tenha menos sofrimento.

Nio sera feito nada de diferente ao que vocé esta acostumado no ambulatério, mais vocé pode se sentir
triste, avise se isso acontecer para te acompanhar até vocé se sentir melhor (havera uma psicéloga na

equipe).

Ap0s I esse documento, e se quiser participar, vocé deve assinar este termo de assentimento em duas vias,
e uma cépia ficara com vocé.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo tera nenhum problema se
desistir.

Caso vocé tenha duvidas, pode perguntar ou entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof* Dr?
Kiétia Nunes S4, telefone: 71 3276-8265/71 988835057, katia.sa@bahiana.edu.br, Escola Bahiana de
Medicina e Saide Pablica (curso de fisioterapia) — Av. Dom Jodo VI, 275 — Brotas — CEP: 40290-000 ou
procurar o Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica. Av. Don Jodo VI
Brotas, n 275. CEP: 40290-000. Tel: 3276-8225

Salvador, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Katia Nunes Sa

Declaracio

(nome por extenso do participante da
pesquisa). Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0s meus resp onsaveis.

Assinatura:

Assinatura do responsavel: Telefone:

Impressdo datiloscépica:
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ANEXO D - Instrumento de Avalia¢éo da Dor em Criancgas e Adolescentes

cODIGO
DATA
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA DOR EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES
INSTRUCOES:

1. Pinte as areas deste desenho para mostrar onde vocé sente dor.
Ao colorir, faga as areas grandes ou pequenas para mostrar a dor
que voceé tem nesse local.

Direito Esquerdo Esquerdo Direito

P

Frente da versio do APPT-P Brasil, Ribeirdo Preto, 2011 — De Bortoli, PS®®
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2. Faca um traco nesta linha, de cima para baixo, para mostrar o

quanto de dor voceé tem.

Sem Pouca Dor Muita Pior
dor dor meédia dor dor
possivel

3. Indique ou faca um circulo em todas as palavras que descrevem a

sua dor.

1
Que incomoda

5
Como uma bolha

10
Muito desagradavel

15
Para e recomeca

Ruim Arde Mortal De vez em quando
Horrivel Quente Faz morrer Comeca devagar
Infeliz Que mata As vezes
Terrivel 6 Sempre igual
Como uma caibra n

2 Esmagadora Faz chorar
Dolorida Como um beliscao Assustadora Se voce quiser,
Que machuca Belisca Faz gritar pode acrescentar
Fraca mas nao Pressao Aterrorizante outras palavras.

desaparece nunca

Como um
machucado
Sensivel 7 12
Causa coceira Causa tontura
3 Como um arranhao  Deixa enjoado o
Pulsante Como uma picada Sufocante
Como uma pancada Arranha
Como uma Que pica
martelada 13
Como um murro Nao passa
Latejante 8 Incontrolavel
Como um choque
Como um tiro de
4 revolver 14
Mordida Que racha Sempre presente
Cortante Vai e volta
Como um alfinete 9 Vem de repente
Como uma faca Sempre a mesma
afiada Dormente dor
SI?I':; :cr’r;a Endurecida Que nao para
Pontada Inchada Para sempre
Facada Apertada

Verso da versio do APPT-P Brasil. Ribeirdo Preto, 2011 — De Bortoli PS©?
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ANEXO E - Questionario para Diagnostico de Dor Neuropética

Questionario Para diagnostico De Dor Neuropatica - DN4

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionano marcando uma resposta
para cada mimero:

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo |: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nio

1- Queimagao
2- Sensagdo de frio dolorosa
3- Choque elétrico

Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma arca da sua
dor?

Sim Néo

4- Formigamento

5- Alfinctada ¢ agulhada
6- Adormecimento
7-Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa arca onde o exame fisico pode revelar uma ou
mais das scguinics caracteristicas?

Sim Nio

8- Hipoestesia ao toque
9- Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na arca dolorosa a dor pode sercausada ou aumentada por:

10- Escovagio Sim Nao

ESCORE

0 - Paracada item negativo | - Para cada item positivo
Dor Neuropatica: Escore total a partir de 4/10.
( ) Dor Nociceptiva ( ) Dor Neuropatica
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