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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Ador cronica afeta uma grande parcela da populacdo mundial e traz consigo
diversos problemas que afetam a qualidade de vida (QV). Perda de funcionalidade de
orgaos, reducao de movimentos, deficiéncias e até mesmo a perda da capacidade
de autocuidado e da propria independéncia tem grande peso na reducédo da QV. Em
consequéncia pode haver isolamento social, depressao, dentre outros problemas que
afetam a mente do individuo. A populagcao mais idosa é mais suscetivel a essa perda
de QV em funcéo da dor crénica. Além disso, cada tipo especifico de dor (neuropatica,
oncologica, reumatologica, lombalgias etc.) tem diferentes niveis de impacto na
qualidade de vida. Desse modo, é importante que ndo se negligencie os casos de dor
cronica e se saiba abordar de forma adequada esses quadros porque a qualidade de
vida interfere diretamente no prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: dor crbnica; qualidade de vida; lombalgia; dor oncolégica.

IMPACT OF THE CHRONIC PAIN IN THE QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Chronic pain affects a large portion of the world's population and brings
with it various problems that affect quality of life (QOL). Loss of organ functionality,
reduced movement, disabilities and even loss of self-care ability and independence
itself play a major role in reducing QOL. As a result, there may be social isolation,
depression, among other problems that affect the mind of the individual. The older
population is more susceptible to this loss of QOL due to chronic pain. In addition,
each specific type of pain (neuropathic, cancer, rheumatologic, low back pain, etc.) has
different levels of impact on quality of life. Thus, it is important not to neglect cases of
chronic pain and to be able to adequately address these conditions because quality of
life interferes directly on the prognosis.

KEYWORDS: chronic pain; quality of life; backache; cancer pain.

INTRODUGCAO

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é uma
sensacao ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano tecidual
real ou potencial. Tanto a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica, quanto a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quinto sinal
vital que deve sempre ser registrado ao mesmo tempo e no mesmo ambiente clinico
em que também sdo avaliados os outros sinais vitais, quais sejam: temperatura,
pulso, respiracédo e pressao arterial (SOUSA, 2002). Desse modo, fica evidente a
necessidade de se conhecer mais a fundo a dor e suas divisdes.

Ador pode ser classificada como aguda ou cronica, sendo o tempo de prevaléncia
um dos principais pontos de diferenciacéo entre ambas. A dor aguda costuma durar
por volta de 30 dias, enquanto que a dor crénica vai além dessa quantidade de
tempo. A dor crénica pode ser tida como uma dor singular. O que a torna tao singular
€ a capacidade de retroalimentac&o que a dor tem sobre si mesma, afetando, dessa
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forma, uma série de elementos que passam a produzir dor onde deveria haver a
sensacao, por exemplo, de prazer (LIMA; TRAD 2007).

Inicialmente, a dor serve como um sinal de aviso para o organismo, alertando
que algo se encontra errado, no entanto, se tratando da dor crénica, devido a sua
longa duracédo, ela acaba por perder esse papel relacionado a homeostase e se
comporta como um elemento deletério ao organismo, causando comprometimento
funcional, sofrimento, incapacidade e custos socioecondmicos (MATINEZ et al;
2004). Mais de um terco da populacéo brasileira julga que a dor crénica compromete
as atividades habituais e mais de trés quartos considera que a dor crbnica € limitante
para as atividades recreacionais, relagdes sociais e familiares (TEIXEIRA, 2001).

Segundo a Organiza¢cado Mundial da Saude (OMS) 30% da populagdo mundial
sofre com algum tipo de dor crénica, sendo a mais comum a cefaleia. Isso reflete uma
preocupacao nao apenas no quesito saude, mas também no que tange a economia.
Em pesquisa realizada pela Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
da Fundacao Nacional de Saude (CAPESESP), revelou-se que os pacientes com
dor crénica geram uma despesa anual per capita de 3.126,23 reais, mais que 0
dobro de individuos sem queixas de dor (1.241,57 reais). Despesas domesticas e
medicamentosas sao relevantes, ainda mais se tratando de pacientes com dores
crOnicas que se tornam incapacitados.

Fica clara a necessidade de se entender mais a fundo a dor crénica, em um
contexto ndo apenas bioldégico, como também psicossocial. O paciente que sofre
com uma dor cronica ndo deve ser atendido apenas no mérito de tratar sua doenca
de base, que estéa levando a dor, pois, como sendo um fendbmeno perceptivo subjetivo
a dor deve ser vista de forma individualizada em cada paciente. Além disso, vale
ressaltar os gastos com politicas publicas e previdéncia com os individuos que
sofrem com essa patologia.

ASPECTOS DO COTIDIANO AFETADOS PELA DOR

A dor crbnica, como doenca e néao sintoma, pode repercutir na qualidade de vida
(QV). Fatores como a incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento
social, alteragdes na relacao familiar, desequilibrio econémico, sentimento de morte
e outros, sao relacionados a quadros de dor crdnica. A dor passa a ser 0 centro,
direciona e limita as decisbes e comportamentos do individuo e a incapacidade de
controla-la resulta em sofrimento fisico e psiquico.

Pacientes com dor cronica passam por mudancas significativas em seu estilo
de vida como consequéncia da dor continua e pela disfuncionalidade resultante do
quadro algico, pelas interacdes e incapacitagcdes decorrentes da administracéo de

farmacos analgésicos e procedimentos no intuito de aliviar a dor.

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 5 Capitulo 21




A depressao é uma das consequéncias diretas desse quadro algico persistente,
podendo causar repercussdes em ambitos profissionais, sociais e familiares. No
que se refere ao ambito profissional, € importante destacar que muitos pacientes se
afastam de suas atividades de modo temporario ou definitivo, trazendo mais danos
a esse paciente.

A perda de condicionamento resultante da inatividade desse individuo é
diretamente associada ao ganho de peso, atrofia muscular e perda da capacidade

funcional, caracterizando o que se chama de Sindrome do desuso.

DOR E GENERO

Em geral, existem diferengas entre o género masculino e feminino na prevaléncia
e gravidade da dor na populacdo. A prevaléncia de sindromes dolorosas, como
a cefaleia, parece ser maior no género feminino. Comorbidades entre sindromes
dolorosas, e condi¢cbes psiquiatricas podem afetar mais as mulheres. A melhor
explicacdo pode estar nas diferencas entre as atividades profissionais exercidas,
condicbes econOmicas, atividade fisica, fatores psicossociais e expectativas entre
0S géneros.

Multiplos mecanismos biopsicossociais contribuem para essas diferencgas entre
0s géneros na dor, incluindo horménios sexuais, funcao opidide enddgena, fatores

genéticos, enfrentamento e catastrofizagdo da dor.

DOR NO IDOSO

Avancos no campo da saude e nas condi¢des de higiene e nutricdo resultaram
no aumento da expectativa de vida e mudaram a forma da piramide etaria mundial.
A populagao brasileira envelhece rapidamente, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 9,54% da populacéo atual tem mais de 65 anos e
a expectativa é que, em 2060, esta porcentagem suba para 25%

Junto ao aumento de alteracdes fisiologicas, doencas crénico degenerativas
e multiplas comorbidades medicas, a prevaléncia de dor também aumenta com o
avango da idade. Estima-se que 25 a 76% dos idosos residentes na comunidade
tem problemas dolorosos ha mais de 3 meses. A maioria dos idosos néo recebe
tratamento adequado para o controle da dor, ou s&o deixados sem tratamento. A
dor crénica pode ser subnotificada em virtude do conceito equivocado que a dor faz
parte do processo natural de envelhecimento, ou por dificuldades cognitivas.

A dor, é classificada como uma experiéncia subjetiva que € influenciada por
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, em diversos graus de complexidade.
Com o avanc¢o da idade multiplas alteracoes fisiologicas aumentam a sensibilidade
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e sensacao de dor. A diminuicdo o fluxo sanguineo cerebral diminui a inibicéo
descendente da dor, aumentando percep¢ao do estimulo doloroso. Aliado a isso,
h&d uma reducdo da sintese neurotransmissores como acido gama-aminobutirico
(GABA), serotonina, noradrenalina e acetilcolina, e da concentracdo de receptores
opidides, alterando o processamento da dor®. Outras alteragdes sistémicas como a
diminuicdo da funcéo renal e hepatica aumentam a toxicidade a drogas e levam a
necessidade de ajustes de dose, o que acaba dificultando o tratamento da dor.

Dentre as principais causas de dor no idoso, estdo as doencgas crdnico-
degenerativas como osteoartrite, artrite reumatoide, aterosclerose e neuropatia
diabética. Outras causas comuns de dor s&o, angina, doengas neoplasicas, isquemia,
neuralgia do trigémeo e doencas vasculares periféricas.

Sindromes crénicas dolorosa é associada com o0 aumento da incidéncia de
outros agravantes a saude no idoso, como comprometimento funcional, depresséo,
isolamento social, risco de quedas e disturbios do sono e memoéria 3. A dor acarreta
em diminuicdo da qualidade de vida e prejuizo da funcionalidade do individuo. A
dificuldade para o diagnéstico e do tratamento em pacientes com idade avancada
aumenta o risco para poli farmacia e processos iatrogénicos.

TIPOS ESPECIFICOS DE DOR E QUALIDADE DE VIDA

Cadatipo de dor pode influenciar de maneira diferente na vida de cada individuo
devido as suas caracteristicas peculiares.

Dor Neuropatica e qualidade de vida

A dor neuropética é uma condicdo dolorosa complexa, de dificil diagnéstico
e tratamento, que causa um impacto negativo na saude e qualidade de vida dos
pacientes. Ela pode ser de origem diabética, hansénica, alcodlica, herpética, entre
outros.

Ha varios instrumentos que ajudam a correlacionar a dor neuropatica com a
qualidade de vida. Segundo resultados de pesquisas, as implica¢cdes dos pacientes
com dor neuropatica e qualidade de vida mostram que pacientes que referiram maior
intensidade de dor tém um pior resultado em relagdo a qualidade de vida, no fator
social, que aborda relagdes pessoais, vida sexual e apoio que recebem dos amigos.

Estudos mostram que a dor neuropatica hansénica causa grande debilidade,
0 que prejudica atividades cotidianas basicas, a exemplo da alimentagao por conta
prépria, a locomog¢ao, diminuicdo da qualidade e quantidade do sono e isolamento
social.

Dessa forma, pacientes que buscam uma atitude positiva, procurando alcancar
melhora na qualidade de vida, ndo conseguem sair da dependéncia que a dor
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proporciona, na medida em que quanto maior a dor, menor sera a qualidade de
vida do individuo. Isso torna possivel maior numero de frustracdes, pois a vontade
de mudar as condicbes de vida que a dor proporciona e ndo conseguem obter
resultados positivos, o problema da dor os conduzem ainda mais para um ciclo de
dor, depressao e incapacidade.

Lombalgia crénica e qualidade vida

Alombalgia é o sofrimento mais prevalente e frequente do ser humano. Estudos
apontam que a maioria dos individuos tera queixa de dor lombar pelo menos uma
vez na vida. No Brasil essa entidade (associada as outras dores crénicas na coluna)
justifica cerca de 18,5% das consultas médicas e € uma das principais causa de
incapacidade no trabalho, predominantemente em profissdes que exigem o exercicio
de mais forga ao carregar peso (pedreiros, trabalhadores de almoxarifado, lavradores
etc.). E frequente também em pacientes idosos.

Alombalgia crénica € definida como dor lombar com mais de 6 meses de duragéo,
sem diagnostico etiologico preciso. Ao diagnodstico precisamos realizar diagnostico
diferencial excluindo os sinais vermelhos (lombalgia inflamatéria, dor localizada,
dor noturna, febre, anorexia, perda de peso, risco ou evidéncia de osteoporose,
manifestacdes viscerais, manifestagcdes neuroldgicas, limitagdo do movimento).

A dor lombar se apresenta muitas vezes como uma dor aguda, cuja resolucao
ocorre em cerca de 9% dos pacientes, entretanto a minoria ira fatidicamente evoluir
para a cronicidade, com significativa incapacidade e sofrimento. Mundialmente, a
lombalgia crdnica tem consideravel impacto econémico e social com custos diretos
e indiretos exorbitantes.

Em muitos casos ndo é possivel determinar a etiologia da dor devido a
complexidade das estruturas e da multiplicidade de fatores potenciais, além do fato
de que a correspondéncia entre radiologia e clinica € muito pobre. A evolucéo da
lombalgia crénica esta intensamente relacionada a condicionantes psicoldgicos
e sociais de dificil avaliacdo. Todavia, mesmo nesses casos poderemos chegar a
diagndstico préximo, que nos permite conduzir um plano terapéutico benéfico para
cada paciente.

As principais causas de lombalgia crénica sdo: lombalgia mecénica crénica;
fibromialgia; espondilodiscite; sacroiliite; espondilite aquilosante; metastases; fratura
osteoporotica e hérnia discal.

Sabendo que a dor crénica afeta a qualidade de vida do ser humano gerando
dano e padecimento, temos a incapacidade como um fator importante na cronicidade
da lombalgia. Os fatores psicossociais influenciam a percepcéo da dor, pois temos
individuos que desenvolvem estados depressivos, ansiosos, disturbios do sono,
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deficiéncia postural e problemas profissionais pela dificuldade na realizacdo de
tarefas, estresse e fadiga.

A deterioracdo da funcdo e o surgimento da incapacidade sao comuns
no paciente com lombalgia e sua qualidade de vida depende mais do grau da
incapacidade do que da intensidade da dor propriamente dita. Um estudo realizado
em Portugal revelou que 36% dos doentes com lombalgia crbénica relataram
incapacidade moderada e que 32,3% relataram incapacidade severa.

O declinio da qualidade de vida nos pacientes com lombalgia é multidimensional,
pois envolve o estado de saude, a capacidade funcional, a interacdo social,
emocional e profissional. Essa deterioracéo esta associada a maior incapacidade,
que é reforcada pelo maior uso de medicamentos anti-depressivos, ansioliticos e
anticonvulsivantes para o tratamento da dor, pois alguns pacientes evoluem com
menor funcéo social e desempenho fisico.

Estudo de Stefane et al (2011) afirma que ha significativa associacdo da
incapacidade com o dominio fisico da qualidade de vida nos doentes com lombalgia
crOnica, portanto a incapacidade tem impacto fortemente negativo e de importante
influéncia.

Dores reumatolégicas e qualidade de vida

Doencas do sistema osteoarticular geram impactos clinicos, sociais e
econOmicos. Osteoartrite (OA) e artrite reumatoide (AR) levam a deformidade nas
articulagdes, reducéo da capacidade funcional, causando dificuldades no autocuidado
e gerando dependéncia, tudo isso levando a uma diminuicdo da qualidade de vida.

Estudos mostram que o género também €& uma variavel importante, pois
mulheres com AO e AR tem menos qualidade de vida do que homens com essas
mesmas patologias.

Como doencas reumaticas tendem a ser crbnicas, percebe-se que a duracao do
processo também contribui para diminuicdo da QV. Além disso, a dor esta presente e
pode prejudicar até mesmo em repouso e durante o0 sono, gerando insénia).

Pesquisas indicam que os aspectos mais importantes para a melhora da QV
nos casos de doencas osteoarticulares sao relacionados a manutencao ou ao
restabelecimento da independéncia, especialmente em idosos. Sdo esses ganhos
que definem o sucesso terapéutico.

Dor oncoldgica e qualidade de vida

Mundialmente a prevaléncia de cancer vem aumentando. Para o ano de 2020 é
estimado que surjam 17 milhdes de novos casos. Todo ano 8,5 milhdes de pessoas

morrem em decorréncia do cancer. A dor € um sintoma em comum entre os varios
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tipos de cancer e afeta aproximadamente 66% dos pacientes oncoldgicos, e aumenta
a prevaléncia ao longo do diagnostico e tratamento. Entre 33% a 40% dos pacientes
gue terminaram o tratamento curativo, sofrem de dor crénica.

Dor oncologica é um termo genérico definir um grupo de dores que possuem
etiologias, caracteristicas e mecanismos patologicos diferentes. A International
Assosiation for the Study of Pain (IASP) inclui como as causas da dor oncoldgica o
préprio tumor ou suas metastases e dano tecidual causado pelo tratamento (cirurgico,
quimioterapico ou radioterapico. E pode ser de origem neuropética, visceral ou 6ssea.
Uma avaliacéo cuidadosa do paciente € essencial para diferenciar dor causada pelo
cancer da dor causada pelo tratamento ou condi¢gdes comorbidas.

Quando o paciente com cancer sofre de dor ela € geralmente referida como dor
oncoldgica. Esta simplicidade sugere um esquema de tratamento simples, porém
incompleto. Cerca de 31% dos pacientes que sofrem de dor crénica oncoldgica nédo
tiveram tratamento adequado. Para ser corretamente tratada, a dor causada por
cancer deve ser identificada, avaliada e manejada como parte de uma abordagem

multidimensional.

IMPACTO DO TRATAMENTO DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA

O tratamento da dor é essencial para melhorar a qualidade de vida, pois o
paciente que sente dor é afetado de diversas formas, tanto na questdo da saude
fisica e mental quanto nas atividades que contribuem para a qualidade de vida.

O envelhecimento da populacdo acarreta um aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e degenerativas e, consequentemente, de maior incidéncia de dor
e incapacidade. Em muitos desses casos, a dor crénica é o problema mais relevante,
fato que interfere de modo acentuado na qualidade de vida.

E importante considerar que a dor envolve vérios fatores da vida de um individuo,
a exemplo dos biolbgicos, psicolégicos e sociais. A dor € um fendmeno subjetivo
vivido de forma exclusiva por cada pessoa. Portanto, o entendimento adequado do
paciente com dor exige uma avaliac&o precisa e criteriosa, ndo s6 da doencga que pode
estar causando a dor, mas também de uma infinidade de fatores comportamentais
e psicossociais. Por conseguinte, torna-se essencial que os profissionais avaliem a
pessoa com dor, e ndo apenas a dor de forma isolada.

O estresse fisico e mental pode ser provocado pelo aumento da intensidade e
do desenvolvimento da dor, condi¢cdo que pode diminuir a qualidade geral de vida de
um paciente.

Entretanto, a qualidade de vida € uma expressdao muito comum, ela é de
grande complexidade, devido a subjetividade que representa. No contexto da dor,
pode-se considerar que a qualidade de vida seja entendida como a capacidade de
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uma pessoa fazer alguma coisa versus sua funcionalidade, ou seja: 0 que de fato o
individuo realmente consegue fazer quando sofre deste sintoma.

Diversos aspectos psicolégicos e comportamentais, como ansiedade,
depressao, angustia, entre outros, estéo relacionados com o processo de cronicidade
da dor e podem provocar impactos nocivos na qualidade de vida.

Dentre estes impactos, a dor crénica pode comprometer a qualidade do sono,
o humor, a atividade, o apetite e a energia, além da possibilidade de estar associada
a presenca de ansiedade e de depressao. Assim, pode levar a incapacidade fisica
e funcional, elevar o grau de dependéncia as outras pessoas e desencadear
afastamento social e no trabalho, mudancas na sexualidade, alteragdes na dinamica
familiar, desequilibrio econémico, desesperancga, sentimento de morte, dentre outros.

De modo geral, todos estes fatores causados pela dor vao interferir diretamente
na funcionalidade do individuo, prejudicando a manuten¢ao da sua propria autonomia.
Com isso, as consequéncias da dor cronica refletem na qualidade de vida, uma vez
que, o individuo é forcado a conviver com suas dependéncias e incapacidades (uma
dificil tarefa, que também enfatiza a influéncia negativa sobre suas vidas), além da
dor fisica que esses individuos sentem.

Intenso sofrimento psiquico e fisico pode ser causado por todas essas condi¢des
biopsicossociais da dor crénica, pela impossibilidade de controlar tais fatores. Diante
do exposto, enfatiza-se a importancia do planejamento de medidas efetivas para a
sua avaliacao e controle, e para o tratamento adequado.

O tratamento adequado pode proporcionar ao paciente o retorno da qualidade
de vida, visto que a dor a afeta. O modo para solucionar esse problema € a
busca do tratamento adequado, que pode ser nao farmacoldgico ( fisioterapia,
terapia cognitiva comportamental, terapia com calor local, atividade fisica regular,
entre outras) e farmacologico (principalmente os farmacos analgésicos e outras
classes de medicamentos que podem ser utilizadas como adjuvantes: corticoides,
anticonvulsivantes , antidepressivos , ansioliticos, anestésicos sistémicos e locais
e os relaxantes musculares). E importante ressaltar que o paciente deve ser visto
como um todo, ndo focando somente na dor.

INSTRUMENTOS PARA AVALIAR QUALIDADE DE VIDA EM SINDROMES
DOLOROSAS

A dor é composta por aspectos de uma experiéncia multidimensional, em que
cada ser humano tem uma percepc¢ao Unica, pessoal e subjetiva da sua propria
dor. A dor esté relacionada a diversos fatores, incluindo-se as habilidades para
maneja-la e controla-la, os sinais vitais, a histéria médica e cirurgica, as condicdes
socioecondémicas, o contexto cultural, o sexo e as habilidades intelectuais.
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Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), “uma em cada cinco pessoas
sofre de dor crénica de intensidade moderada a grave e uma em cada trés € incapaz
de manter uma vida independente devido a dor” (3).

Embora existam escalas unidimensionais para avaliagcdo da dor, elas séo
limitadas e geralmente avaliam de forma exclusiva a magnitude da intensidade da
dor registrada pelo paciente, tendo maior utilidade e aplicabilidade na avaliagao da
dor aguda, ja que podem “supersimplificar” a avaliacdo de certos tipos de dores, com
0 € 0 caso da crénica. Desse modo, existe uma recomendacéo clinica para o uso de
uso das escalas multidimensionais na avaliacao de dor complexa ou persistente, ja
que ha uma melhor avaliacdo quando multiplos indicadores sao empregados.

A OMS sugere que a definicao de Qualidade de Vida (QV) é “a percepcéo dos
individuos em sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em
que vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.
A QV é uma experiéncia multidimensional e por isso para avalia-la é necessario
englobar diversos aspectos, incluindo os fisicos, psicoldgicos, sociais e 0s ambientais,
desse modo cada individuo pode caracterizar a sua QV de uma forma Unica as suas
experiéncias e conhecimentos.

Apesar das dificuldades encontradas na avaliacdo da qualidade de vida,
principalmente devido a complexidade e abstracdo do tema, essa avaliacdo é de
grande importancia pela possibilidade de melhor compreender as demandas dos
individuos e calcular o impacto gerado por acées em determinadas areas.

Dentre os instrumentos que podem ser utilizados para avaliar a qualidade de
vida, pode-se lancar mao de instrumentos genéricos ou especificos, sendo que o0s
genéricos podem ser utilizados tanto para pessoas sadias, como para pacientes
em geral, sem distincdo de suas comorbidades, ja os especificos possuem uma
abordagem mais centrada nas especificidades de cada doencga e seus impactos na
qualidade de vida.

Cada tipo de instrumento pode ter uma melhor aplicabilidade a depender
do caso, tendo em vista que enquanto os instrumentos genéricos nao levam em
consideracdo o impacto de particularidades de cada doenca, os instrumentos
especificos falham na comparacdo da QV nas diferentes condigdes clinicas. A
associacao entre os dois tipos de instrumentos também pode ser uma alternativa
valida.

Os instrumentos genéricos possuem uma grande importdncia no
estabelecimento de um escore basal de QV, podendo auxiliar a monitorizagcéo do
impacto causado por mudancas e intervencdes que foram experimentadas pelos
individuos.

Observa-se um numero crescente de artigos sobre os instrumentos de avaliagcao
de QV, e segundo Ciconelli et al (1997), o crescimento de pesquisas com o objetivo
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de avaliar a percepcao da doenca e seu respectivo tratamento vem desde a década
de 1970.

Dentre alguns os instrumentos genéricos mais utilizados e citados em artigos,
podemos citar o Medical Outcomes Study 36 — Item short form health survey (SF-36),
o Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL), o EUROQOL e o Nottingham
Health Profile (NPH), sendo que todos esses sao traduzidos e validados no Brasil.

SF-36

Constituido por 36 questdes, € um instrumento de avaliacdao genérica de saude,
sendo que seu idioma original de criagdo € a lingua inglesa, tem facil administracéao
e compreensao. Possui oito dominios de avaliacédo, dentre eles estdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, emocional, saude mental, aspectos sociais, dor e
percepcao geral de saude. Os 8 aspectos séo avaliados pelas 36 questdes, sendo
que uma delas é uma questao comparativa entre a saude atual e a de um ano atras.

O SF-36 é instrumento multidimensional, desenvolvido em 1992 por Ware e
Sherbourne e foi validado no Brasil por Ciconelli et al. A avaliagao dos resultados &
feita, separadamente para cada aspecto, atribuindo-se escores a cada questao, que
sao transformadas em uma escala de 0 a 100, onde 0 corresponde a pior qualidade
de vida e 100 a melhor.

WHOQOL

Principalmente pela demanda de ferramentas efetivas e universais para
avaliacado da QV que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS em analise, demonstrou
a possibilidade de uma medida genérica de avaliagcao de QV que teria funcionalidade
em diferentes culturas, culminando na elaboracdo do World Health Organization
Quality of Life-100 (WHOQOL-100) na década de 90. A utilizacdo dessa ferramenta
em portugués foi viabilizada por Fleck e col (Fleck, 1999).

O WHOQOL-100 é um sistema global e transcultural de avaliagéo da qualidade
de vida, possui 100 questbes referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religiosidade e
crengas pessoais.

O WHOQOL tem seu funcionamento baseado em uma escala do tipo Likert,
ranqueada com base em 5 alternativas (de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito”,
de “nada” a “completamente” e de “nada” a “extremamente”). Os pontos obtidos (1-
5) sédo transformados em uma escala de zero a cem, e é ralizado um comparagoes
entre os dominios, quanto maior for o valor para cada dominio melhor € a qualidade
de vida.

Tendo em vista a necessidade de instrumentos de aplicacdo mais ageis, 0
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WHOQOL-100 foi simplificado, resultando no WHOQOL-bref que possui 26 questdes,
sendo que a primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e a
segunda, a satisfacdo com a propria saude e as 24 outras questdes compreendem
as facetas do instrumento original, sendo divididas nos dominios fisico, psicologico,
das relacdes sociais e meio ambiente. E uma ferramenta que tem sua aplicabilidade
tanto em populagdes sadias, bem como em populacbes acometidas por agravos e
doencas cronicas.

Mais recentemente, surgiu um novo modelo do WHOQOL, que consiste no
WHOQOL-100 acrescido de quatro facetas relacionadas com a vivéncia com dor
cronica fisica, sendo elas: Alivio da dor, Raiva e frustracéo, Vulnerabilidade, medo
e preocupacao e Incerteza. O complemento é composto por 16 questdes, sendo 4
questdes em cada faceta, possuindo também respostas baseadas em escala do tipo

Likert de cinco alternativas.

EUROQOL

Constituindo-se de um instrumento multidimensional, avalia o estado de saude
do individuo e é dividido em duas secbes: o EQ-5D contendo cinco dominios:
mobilidade, cuidados proéprios, atividade habitual, dor/desconforto e ansiedade/
depressao e a escala analdgica visual (EAV) em que o paciente gradua seu estado
geral de saude de 0 (pior imaginavel) a 100 (melhor imaginavel).

NPH/PSN

O Perfil de Saude de Nottingham (PSN), foi desenvolvido e escrito na lingua
inglesa e assim sendo conhecido originalmente por Nottingham Health Profile
(NPH). E um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, desenvolvido
originalmente para avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores de doencas
cronicas.

E um questionario auto-administrado, sendo constituido por 38 itens que
possuem base na classificacdo de incapacidade descrita pela OMS, e possui
respostas no formato “sim/nao”. Seus itens estdo organizados em seis categorias,
sendo estas: nivel de energia, dor, reacbes emocionais, sono, interagcdo social e
habilidades fisicas. Cada “sim” corresponde a um escore de um (1) e cada “nao”
corresponde a um escore zero (0), podendo ter uma pontuacdo maxima de 38.

CONCLUSAO

Arelacao entre dor crénica e qualidade de vida tem sido cada vez mais estudada,
pelo grande impacto que gera em aspectos socioeconémicos, além do fato de a
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condicao de dor cronica ser interligada com a capacidade de uma sindrome dolorosa
afetar as atividades diarias de quem é acometido, interferindo nos ambitos familiares,
de trabalho e sociais. Sendo assim, como um quadro doloroso afeta de maneira
diferente cada género e idade, o paciente com dor crbénica deve ser analisado e
assistido de acordo com sua individualidade, com uma terapéutica voltada a controle
dos sintomas de forma a ajudar a retomar a normalidade das atividades de vida
diaria.
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