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Resumo

Com o aumento da expectativa de vida, o corpo e satide da mulher passam por uma série
de modificagoes e um perfil de alteracao hormonal toma lugar com o decorrer do envelhe-
cimento. Ha evidéncias na literatura sobre a interrelacao entre qualidade de vida, dor e
periodo pds-menopausal. A dor pode afetar a qualidade de vida e a menopausa e o hipo-
estrogenismo estao fortemente associados a diminuicao do estado de saude. Dessa forma,
o objetivo do presente trabalho foi avaliar se existe correlagao entre dor e qualidade de
vida em mulheres no periodo do climatério. Foram avaliadas 13 mulheres, com idade entre
50 e 65 anos, que responderam trés questionarios: o Pain detect sobre a dor, o Inventario
de Sensibilizagdo Central (CSI) e o Whoqol-bref, um questionario geral para qualidade
de vida. Para andlise dos dados foi utilizado o coeficiente de correlacao de Spearman,
tomando-se como base, o valor absoluto do coeficiente como forte (0,5 r < 1), moderado
(0,3 < r < 0,5) ou fraco (r < 0,3). Um valor de p 0,05 foi considerado significativo. A
analise dos dados revelou que houve uma correlacao negativa entre qualidade de vida e a
presenca de sensibilizagao central, ou seja, quanto melhor a qualidade de vida, menor a
pontuacao exibida no CSI. A dor esta presente nessa populagao e parece haver uma ten-
déncia diretamente proporcional entre a quantidade de locais dolorosos e a intensidade de
dor na escala numérica. Maiores intensidades de dor foram diretamente proporcionais as
pontuagodes maiores que 40 no CSI, com disfungoes associadas, como fibromialgia, ansie-
dade, depressao, enxaqueca, dentre outras. Como a amostra analisada foi muito pequena,
fica impossivel inferir diretamente sobre relacoes de causalidade e, portanto, mais estudos
com melhores delineamentos e amostras maiores se fazem necessarios para respostas mais

acuradas.



Abstract

As life expectancy has been increasing, women’s body and health undergo a series of
changes and a hormonal alteration profile takes place with aging. There is evidence in the
literature about the interrelationship between quality of life, pain and postmenopausal
period. Pain can affect quality of life and menopause and hypoestrogenism are strongly
associated with decreased health status in these population. Thus, the objective of the
present study was to evaluate if there is a correlation between pain and quality of life
in women in the post-menopausal period. Thirteen women, aged 50 to 65 years, who
answered three questionnaires were evaluated: Pain detect on pain, Central Sensitization
Inventory (CSI) and Whoqol-bref, a general questionnaire for quality of life. Spearman’s
correlation coefficient was used for data analysis, based on the absolute value of the
coefficient as strong (0.5 r < 1), moderate (0.3 < r < 0.5) or weak (r < 0.3). A value
of p 0.05 was considered significant. Data analysis revealed that there was a negative
correlation between quality of life and the presence of central sensitization, that is, the
better the quality of life, the lower the score displayed in the CSI. Pain is present in this
population and there seems to be a directly proportional trend between the number of
painful sites and the pain intensity on the numerical scale. Higher pain intensities were
directly proportional to scores higher than 40 in the CSI, with associated dysfunctions such
as fibromyalgia, anxiety, depression, migraine, among others. As the sample analyzed was
so small, it is impossible to infer directly about causal relationships and, therefore, more

studies with better designs and larger samples are needed for better accurate knowledge.
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1 Introducao

De acordo com projegoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacao brasileira conta hoje com aproximadamente duzentos e dez milhoes de habi-
tantes, representados em sua maior parte por mulheres, conforme dados ja reportados pelo

censo demografico de 2010, que revela ainda o aumento da expectativa de vida feminina
nas tltimas décadas (BARACHO, 2014).

Com o aumento da expectativa de vida, o corpo e satide da mulher passam também
por modificagoes e, um importante ponto a ser destacado é o perfil de alteracao hormonal
que toma lugar com o decorrer do envelhecimento. O declinio dos niveis de estrogénio por
exemplo, produz uma série de sintomas no organismo da mulher no periodo do climatério,
defini¢bes essas abordadas mais a frente no texto (BARACHO, 2014).

O ciclo sexual mensal feminino dura em torno de 28 dias, podendo ser mais longo,
atingindo 45 dias ou mais curto, de somente 20 dias. A cada ciclo, o inicio do crescimento
de novos foliculos no ovario (aproximadamente de 8 a 12) é marcado pelo hormonio foliculo
estimulante - FSH e pelo hormonio luteinizante — LH. A secregao de estrogénio ocorre du-
rante esse periodo. Logo, algum desses foliculos “amadurece” e em torno do 14° dia ocorre
a ovulacao. Ao término da mesma, as células luteinicas sofrem luteinizacao e formam o
corpo liteo, um 6rgao demasiadamente secretor, fornecedor de grandes quantidades de
progesterona e estrogénio. Esses hormonios ovarianos, principalmente o estrogénio, atua
no mecanismo de retroalimentacao sobre a hipodfise anterior, e por consequéncia, as taxas
de secre¢ao de FSH e LH permanecem baixas. As células lateas também secretam baixas
quantidades de inibina, hormdnio que inibe a secrecao da hipoéfise anterior, em particu-
lar a de FSH. Consequentemente o corpo luteo degenera e ocorre grande diminui¢ao de

estrogénio e progesterona, iniciando a menstruagao. (HALL, 2011).

Os horménios sexuais ovarianos se dividem em estrogénios e progestinas, sendo
o estradiol o mais significativo dos estrogénios e a progesterona, a mais marcante das
progestinas. O papel principal dos estrogénios é a proliferacao e o crescimento das células
cuja fungao é desenvolver as caracteristicas sexuais secundarias femininas. Os estrogénios
sao secretados e sintetizados nos ovarios, transportados na corrente sanguinea ligados a
albumina plasmatica e a globulinas especificas e conjugados no figado. Eles tém efeito
sobre o ttero, os 0rgaos sexuais femininos externos, as tubas uterinas, as mamas, a de-
posicao de proteinas, o metabolismo e deposicao de gordura, a distribuicao de pelos e o
balanco eletrolitico. Também tem efeito sobre os ossos, promovendo aumento da ativi-
dade osteoblastica e sobre a pele, desenvolvendo nela uma textura suave, normalmente

lisa e tornando-a mais vascularizada (HALL, 2011). O estrogénio também tem papel anti-
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inflamatério e imunossupressor (WATT, 2018).

O climatério é a transicao do periodo reprodutivo para uma condigao nao-reprodutiva.

Essa fase nao tem uma demarcagao temporal especifica para ocorrer, porém é marcada
por alteragoes fisicas, psicologicas e sociais (BARACHO, 2014)). A menopausa por sua
vez, é a cessacao definitiva da menstruacao, caracterizada por doze meses consecutivos de
amenorreia sem causa ¢bvia de patologia ou outra motivagao fisiologica (TAKAHASHI;
JOHNSON, 2015; BARACHO, 2014). A média de idade que as mulheres atingem a me-
nopausa é 51 anos, variando de 41 a 59 (BARBO, 1987). Quando os ciclos ovarianos
terminam, os hormodnios estrogénio e progesterona caem a niveis extremamente baixos e
o periodo pés-menopausal é caracterizado por altos niveis de FSH (> 30 mUI / mL) e
baixos niveis de estradiol (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015; HALL, 2011).

Como os receptores de estrogénio sdo abundantes em todo o corpo, a falta desse
hormonio produz uma série de sintomas no organismo da mulher, podendo influenciar o
funcionamento de vérios sistemas corporais (BARACHO, 2014). Esses sintomas se dividem
em vasomotores, cardiovasculares, tegumentares, 6sseos, uroginecologicos, psicoldgicos,
dentre outros. Nesse sentido, insonia, diminuicao da forga e dores sao observadas com

frequéncia (HALL, 2011; BARACHO, 2014; BARACHO, 2007; WATT, 2018).

Dentre as alteragoes vasomotoras, a mais comum ¢é o fogacho, conhecido popular-
mente como “ondas de calor”, que afeta cerca de 65% das mulheres e costuma ser mais
intenso no rosto, pescogo e térax, normalmente de rapida duragao. Ele manifesta-se na fase
tardia de transicao da menopausa e pode vir acompanhado de suores noturnos. Cefaleia e
palpitacoes também podem ocorrer: Essas alteracoes podem trazer prejuizo na qualidade
do sono e consequentemente na qualidade de vida dessas mulheres (TAKAHASHI; JOHN-
SON;, 2015; BARACHO, 2014; BARACHO, 2007). Ja esta bem estabelecido na literatura
a relagao entre sono e dor (GENEEN et al., 2017; NIJS et al., 2017; TANG et al., 2015).

Devido ao declinio de estrogénio, a menopausa torna-se um fator de risco para Do-
enga Arterial Coronariana (DAC), aterosclerose, visto que esse horménio tem um efeito
protetor sobre as artérias. O hipoestrogenismo também traz efeitos sobre o sistema te-
gumentar, como o ressecamento da pele e da mucosa vaginal, ocasionando diminuicao
da vascularizagao vaginal e podendo causar prurido vulvar e dispareunia. Pela deficién-

cia de estrogénio pode ocorrer uma insuficiéncia esfincteriana e consequentemente, uma

incontinéncia urinaria de esforgo (BARACHO, 2014; BARACHO, 2007).

Ainda em consequéncia da queda nos niveis de estrogénio, a atividade osteoblas-
tica, formacao de matriz 6ssea e deposicao de fosfato de calcio tornam-se reduzidos nesse
periodo, podendo levar a um desequilibrio entre a formacao e reabsor¢ao 6ssea. Essa alte-
ragao pode desencadear osteopenia que progressivamente, pode evoluir para osteoporose,
deixando o individuo ainda mais susceptivel a fraturas (BARACHO, 2014; HALL, 2011).
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Dentre os sintomas psiquicos destaca-se ansiedade e depressao, quadros comuns
as mulheres que estao no climatério (BARACHO, 2007). Esses transtornos do humor sao
também frequentemente observados em individuos com dor persistente (BERGSTROM,
2016; ELSENBRUCH; WOLF, 2015; LOUW et al., 2011; KINDLER; BENNETT; JO-
NES, 2011). O estrogénio parece ter lugar na redugao da dor, ativando as vias inibitérias
na medula espinhal. Durante o ciclo menstrual normal, quedas no estrogénio foram asso-
ciadas ao aumento do relato de dor quando se utilizou medidas objetivas de avaliagao da
mesma, enquanto altos niveis de estrogénio e baixa progestina foram associados a ativacao
do sistema opidide endogeno e menor intensidade de dor. A entrada na menopausa pode,
para alguns, ser interpretada pelo encéfalo como um estado constante em baixos niveis
de estrogénio, aumentando dessa forma, a experiéncia da dor para qualquer patologia
(WATT, 2018).

Dor ainda é definida de acordo com os conceitos da Associacao Internacional para
o Estudo da Dor (do inglés, IASP) como “experiéncia sensitiva e emocional desagradével,
associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao”
(MERSKEY; BOGDUK, 1994; IASP, 2017). Esse conceito agrega a si dimensoes sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem a percepcao
do individuo em relacao ao fenémeno doloroso. Portanto, a dor é um fenémeno individual e
quanto maior for o tempo de persisténcia da mesma, maiores podem tornar-se as respostas

de sensibilizacao do sistema nervoso central.

A TASP também recomenda sua classificacdo em mecanismos dolorosos — noci-
ceptivo, neuropatico e nociplastico. A dor nociceptiva geralmente é desencadeada pela
ativacao dos nociceptores se relaciona a lesdes musculoesqueléticas com sintomas classi-
cos de sensibilizacao periférica, desencadeadas pela inflamacao local, hiperalgesia, alodinia
e estresse mecénico em decorréncia do movimento (IASP, 2017; SCHESTATSKY, 2008).
A dor neuropatica envolve disfuncao ou lesdo do sistema nervoso somatossensorial, cen-
tral e/ou periférico. Os sintomas sao variados e complexos, se dividem em dores evocadas
e espontaneas. A continua manifesta-se em tecidos cutéaneos superficiais ou profundos,
sendo relatada como “em agulhada”, “ardéncia”, “queimagao”; ao passo que a profunda é
definida como “em caimbra” ou “surda” (IASP, 2017; SCHESTATSKY, 2008). J& o meca-
nismo nociplastico envolve a perturbacao nas vias ascendentes e descendentes de controle
da dor, onde a sensibilizacao central (SC) parece ser a maior responséavel pela perpetuagao
desse processo. SC é definida como uma amplificacao da sinalizacao neural aos estimulos
dolorosos, através das vias de transmissao e modulacao dentro do sistema nervoso central
(SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (WOOLF, 2011;
NIJS et al., 2014). Ao fenémeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao
tipo de lesao, assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente,
dor de distribuicao difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hipe-

ralgesia, alodinia e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que nao se relacionam
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diretamente ao sistema musculoesquelético (p. ex. tétil, visual, auditivo) (NIJS et al.,
2014)).

Cada ser humano sente dor de maneira tnica e fatores socioeconémicos e psi-
cologicos tém poder de interagir com essa dor. O modelo biopsicossocial se destina a
abordar o individuo em seus diferentes dominios: somaticos, comportamentais, ambien-
tais, sociais, emocionais e cognitivos, visando maior compreensao e manejo no tratamento
da dor persistente (GEORGE; ENGEL, 1980; GATCHEL et al., 2007; SANTOS et al.,
2017). Portanto, individuos com dor cronica sdo mais propensos a desenvolver problemas
emocionais como raiva, ansiedade e até mesmo depressao, distirbios funcionais e des-
condicionamento fisico, altera¢des na cognicao, como ma habilidade de enfrentamento e
catastrofizacdo da dor (GATCHEL et al., 2007).

De acordo com os aspectos e condigdes descritas acima, pode-se especular que
a qualidade de vida deve estar comprometida tanto em individuos que sofrem com dor
persistente como em mulheres no climatério. Qualidade de vida por definicao da World
Health Organization (WHO, 2019) é a percep¢ao que o individuo tem sobre si mesmo
dentro do contexto e da cultura em que vive, seu sistema de valor, seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagoes. E um conceito abrangente, afetado de maneira complexa
pela saude fisica da pessoa, estado psicolégico, crencas pessoais, relagoes sociais e seu

relacionamento com caracteristicas importantes de seu ambiente.

Assim sendo, evidéncias de que hd uma interrelacao entre qualidade de vida, dor
e periodo menopausal sao relatadas na literatura. A dor pode afetar demasiadamente a
qualidade de vida de um individuo e por outro lado, a menopausa e o hipoestrogenismo
estao fortemente associados a diminuigao do estado de satide em mulheres (REIS et al.,
2013; BARACHO, 2014). Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar se existe

correlacao entre dor e qualidade de vida em mulheres no periodo do climatério.
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2 Material e métodos

2.1 Amostra

Foram avaliadas 13 mulheres, com idade entre 50 e 65 anos. Foram considerados
critérios de inclusao para participagao no estudo, mulheres no periodo menopausal, de-
terminado por amenorreia de no minimo 12 meses e taxa de FSH > 40 mlU/mL, aptas
a pratica de atividade fisica, com apresentacao de atestado médico de aptidao para tal,
podendo apresentar ou nao hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes. Foram conside-
rados critérios de exclusao estar realizando terapia de reposi¢cao hormonal, ser tabagista

e/ou hipertensa descompensada.

Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em participar da pesquisa. O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité
de Etica em pesquisa da instituicdo sob o n. CAAE 40622414.9.0000.5152. As coletas foram
realizadas no Laboratoério de Fisiologia Cardiorrespiratéria e Metabdlica (LAFICAM),
lotado na Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU).

2.2 Procedimentos

Foram oferecidos trés questionarios que as voluntarias deveriam responder: um
questiondrio sobre a dor — Pain detect; o Inventéario de Sensibilizacdo Central (CSI) adap-
tado e validado para a lingua portuguesa e um de qualidade de vida, o Whoqol-bref. Todos

estao apresentados em anexo.

O Whoqol-bref é um questionario de qualidade de vida curto e rapido de ser
aplicado. Possui 26 questoes, sendo: uma geral sobre qualidade de vida; uma sobre a
satisfacdo com a propria satide e outras vinte e quatro divididas em quatro dominios -
fisico, psicoldgico, social e ambiental. Pode ser aplicado em qualquer tipo de populacao,
saudavel ou ndo (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

O Pain Detect Questionaire é uma ferramenta criada parta identificar dor de ori-
gem neuropética. E um questiondrio autoaplicdvel destinado a avaliar a dor do paciente
nas ultimas quatro semanas e formado por questoes que envolvem intensidade, caminho e
irradiacio da dor (ECKELI; TEIXEIRA; GOUVEA, 2016). Ele foi escolhido pois tem as
opgoes de o individuo indicar a intensidade da dor, se acaso ela existir, as caracteristicas
da mesma, quando o individuo deve assinalar como ¢ a evolucao de sua dor e também pela

possibilidade do voluntario indicar o local de sua dor, mais do que para investigacao com
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relacdo as dores neuropaticas. Sua pontuacao, que varia entre 0 e 35 para identificacao de

dores neuropaticas, nao foi computada.

O Inventério de Sensibilizagao Central (CSI) foi escolhido por ser um questiondrio
quantitativo, muito simples de ser aplicado e que avalia sintomas que envolvem a sensibi-
lizacao central, pois muitas das condicoes clinicas que evoluem cronicamente baseiam-se
na hipétese de alteragoes nos sistemas de modulagao central da dor (MONACO et al.,
2017; KINDLER; BENNETT; JONES, 2011). Sensibilizagao central é definida como uma
amplificacao da sinalizacao neural aos estimulos dolorosos, através das vias de transmis-
sao e modulagao dentro do sistema nervoso central (SNC). Os sintomas avaliados por esse
questionario se referem a presenca diaria de dor ou na maioria dos dias, nos tultimos trés
meses e pontuagoes iguais ou maiores de 40 pontos sugerem presenca de sensibilizagao

central.

2.3 Analise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman (Bio-
estat 5.0). Para descrever a correlagao, tomou-se como base o valor absoluto do coeficiente
como forte (0,5 r < 1), moderada (0,3 < r < 0,5) ou fraca (r < 0,3). Um valor de p 0,05

foi considerado significativo.



15

3 Resultados

Os dados brutos do Whoqol-bref e CSI foram plotados em planilhas do excel. A
tabela 1 mostra a pontuacao final do Whoqol-bref e do CSI das mulheres avaliadas. A
tabela 2 mostra o teste de correlagao de Spearman. A andlise dos dados revelou que houve
uma correlagao negativa entre qualidade de vida e a presenca de sensibilizacao central, ou
seja, quanto melhor a qualidade de vida, menor a pontuagao exibida no CSI. Esses dados

estao demonstrados na 1.

Com relacao ao questionario sobre a dor — pain detect — apenas 5 voluntarias o
preencheram. Dessas, somente trés voluntarias apresentavam dor de intensidade acima de
3 pontos na escala numérica de dor (EN) no momento do preenchimento. Quatro volun-
tarias declararam sentir dor acima de 3 pontos nas ultimas quatro semanas. Apenas uma
delas nao declarou dor de intensidade maior que 3 pontos. As voluntarias que apresenta-
ram maior pontuacao na EN de dor (intensidade igual a 8) declaram sentir dor persistente
com ligeiras variagoes. Uma delas declarou apresentar crises de dor com dor nos intervalos
(intensidade igual a 7) e uma, crises de dor sem dor nos intervalos (intensidade igual a
5). Quanto maior a intensidade de dor, mais locais dolorosos foram marcados na figura

da representacao corporal.

Em uma analise mais pormenorizada do Whoqol-bref, foi observado que todas as
voluntdrias consideraram ter uma boa ou muito boa qualidade de vida (item 1). Com
relagao a satisfagdo em relagao a satde (item 2), apenas 1 das voluntarias considerou-se
insatisfeita e 3 delas consideram-se nem satisfeitas, nem insatisfeitas. As restantes todas
consideraram estar satisfeitas ou muito satisfeitas. Entretanto, 11 voluntarias (85% da
amostra) declararam apresentar com frequéncia sentimentos negativos como mau-humor,
desespero, ansiedade e depressao (item 26). No dominio fisico, o item que mais demonstrou
causar insatisfacao foi com relagao a qualidade do sono (item 16), onde 50% das voluntarias
indicaram ter qualidade de sono ruim. E no dominio social, a maior insatisfacao foi com

relacdo a vida sexual (item 21).

Na anélise do CSI, 80% mulheres que obtiveram pontuacoes acima de 40 pontos,
apresentavam também, no minimo, uma queixa de outras disfuncoes associadas como fi-
bromialgia, distirbio temporomandibular, enxaqueca, ansiedade, depressao, sindrome do
intestino irritavel e hipersensibilidade quimica. Apenas uma voluntaria que apresentou
pontuacgao acima de 40 pontos nao relatou nenhuma outra disfuncao. Todas as volun-
tarias que obtiveram pontuagoes abaixo de 40 pontos no CSI nao relataram disfungoes

associadas.
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Tabela 1 — Pontuacao total do Whoqol-bref e do Inventario de Sensibilizacao Central
(CSI) nas voluntarias avaliadas.

Voluntarias Pontuacao total | Pontuacao total CSI
Whoqol-bref

1 77.26 29
2 61.55 49
3 75.00 52
4 61.57 9
5 57.02 52
6 61.10 52
7 79.74 39
8 95.83 33
9 79.71 16
10 71.29 46
11 85.19 8
12 66.79 26

Fonte: Do autor

Tabela 2 — Resultados do teste estatistico da correlacao entre qualidade de vida e sen-
sibilizacao central. Valores expressos através do coeficiente de correlagao de
Spearman. p < 0,05

Coeficiente de Spe- | -0.7735
arman (rs)

t -4.0476
p 0.0019
Numero de pares 13

Fonte: Do autor
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4 Discussao

De modo geral, pode-se observar que as voluntédrias analisadas apresentam de
moderada a muito boa qualidade de vida. Os resultados mostraram-se muito interessantes

quando observado que quanto melhor a qualidade de vida, menor a pontuacao no CSI.

Embora nem todas as voluntarias tenham preenchido o pain detect, pode ser notado
que dentre as que o preencheram, a maioria apresenta dor e parece haver uma tendéncia
a maior quantidade de locais dolorosos, quanto maior for a pontuacao da intensidade
de dor na EN. E da mesma forma, todas as voluntarias que apresentaram intensidades
de dor mais altas na EN, apresentaram pontuagdes maiores que 40 no CSI. Além disso,
80% das voluntarias que obtiveram pontuacao acima de 40 pontos no CSI relataram, no
minimo, uma disfuncao associada, como fibromialgia, ansiedade, depressao, enxaqueca,
dentre outras. A grande maioria delas também relataram sentir com frequéncia sentimen-

tos negativos como mau-humor, ansiedade e depressao.

Esses resultados sao muito interessantes justamente por estarem muito interliga-
dos. A sensibilizacao central é definida como uma amplificacdo da sinalizacdo neural aos
estimulos dolorosos, através das vias de transmissdo e modulacao dentro do SNC, de-
sencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (WOOLF, 2011; NLJS et al.,
2014). Ao fenémeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo de lesao,
assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de distribui-
cao difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia, alodinia
e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que nao se relacionam diretamente ao
sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo) (NLJS et al., 2014). Essas altera-
¢oes carecem de evidéncias instrumentais que podem, direta e proporcionalmente, explicar

a severidade da dor e disfungao apresentada por esses pacientes.

Os resultados obtidos também vao de encontro aos dados da literatura que mos-
tram que quanto maior a intensidade de dor ou o tempo de exposi¢cao a dor, maior ten-
déncia a sensibilizacao central e maiores as alteragoes neuroplasticas patolégicas no SNC.
Sabe-se que a dor persistente provoca mudancas no tamanho e na organiza¢ao do mapa
somatossensorial. H4 uma redugdo no tamanho da area de entrada aferente do cértex
sensorial (S1) em individuos que sofrem com dor persistente e essa é proporcional a inten-
sidade da dor (MATHOFNER et al., 2003; MARINUS et al., 2011; PIETRO et al., 2015).

Entretanto, nao se sabe até que ponto essas alteracoes podem ser reversiveis.

E sabido que o processamento neural da dor envolve a integracao cortical de va-
rias areas do encéfalo que em conjunto, produzem dor, nao existindo, portanto, uma rede

especifica de processamento neural da dor. Isso favorece o aparecimento de uma série
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de comorbidades associadas aos quadros de dores cronicas, dentre as quais pode-se citar
alteragOes neurovegetativas, os transtornos de humor do tipo ansiedade e depressao, dis-
tirbios do sono, fadiga cronica, cinesiofobia, catastrofizacdo e medo (VYAS et al., 2002;
RADLEY et al., 2004; ELSENBRUCH; WOLF, 2015; BERGSTROM, 2016; TRACY et
al., 2016; NIJS et al., 2017; AFOLALU; RAMLEE; TANG, 2017).

Os resultados com relagdo ao sono também harmonizam com o que é descrito na
literatura. Mulheres tem um risco maior para desenvolver insonia quando comparadas
aos homens. As mudancas hormonais presentes no climatério interferem no sono durante
essa fase, ademais, quando essas mulheres tém dor cronica, geralmente apresentam dis-
turbios do sono, que sdo piores no periodo pés menopausal (AMERATUNGA; GOLDIN;
HICKEY, 2012; FRANGE et al., 2017). A ma qualidade do sono é considerada um fa-
tor de risco para o surgimento da dor persistente. Os disturbios do sono podem agravar
os sintomas de dor, causando hiperalgesia, por exemplo, pois modulam a dor e também
diminuem seu limiar (FRANGE et al., 2017; HAACK et al., 2019).

Evidéncias mostram que o exercicio fisico é eficaz na redugdo da dor e na me-
lhora da qualidade de vida em idosos com lombalgia ou osteoartrite (GENEEN et al.,
2017). O exercicio fisico quando praticado regularmente evita o aparecimento de sinto-
mas depressivos, disturbios cardiovasculares, perda de funcao, dor persistente de origem
musculoesquelética, em adultos mais velhos. O exercicio aerébico destaca-se por ter agao
no controle da dor (OLIVEIRA et al., 2019).

Com base nos resultados obtidos, pode-se sugerir que todos os aspectos descritos
acima se inter-relacionam e podem apresentar, em maior ou menor grau, aspectos de
co-dependéncia. Embora a amostra analisada tenha sido muito pequena, os resultados
mostraram-se bastante satisfatérios e até foram surpreendentes. E possivel pensar que, em
analise futura maior e mais apurada, podera ser obtido conhecimento maior sobre o perfil
dessa populacao. Sera que a dor realmente seria um fator preponderante sobre a qualidade
de vida de mulheres menopausadas? Sera possivel estabelecer uma relacao de causalidade
sobre esses aspectos? O quanto essa correlacao se mostra realmente dependente? Com
relacao aos disturbios do sono, serda que se nao tratados adequadamente, esses distirbios
podem atrapalhar as atividades de vida diaria e contribuir para a intensificacdo da dor,
trazendo implicagoes negativas na qualidade de vida de mulheres nas condig¢oes de baixa
hormonal? Algumas das mulheres avaliadas ja praticavam exercicios fisicos ha algum

tempo. Sera que essa pratica pode ter sido um fator que interferiu nos resultados?

Portanto, o presente trabalho deixa mais perguntas do que respostas. Como a
amostra analisada foi muito pequena, fica impossivel inferir diretamente sobre relacoes
de causalidade. Entretanto, devido aos aspectos interessantes obtidos, abre-se um leque
de questionamentos como alguns dos acima citados, onde estudos futuros com melhores

delineamentos e amostras maiores poderao fornecer respostas mais acuradas.
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5 Conclusao

Com base na amostra avaliada, pode-se observar que as voluntarias apresentam
de moderada a muito boa qualidade de vida e que quanto melhor essa variavel, menor
a pontuacao no CSI. A dor estd presente nessa populagao e parece haver uma tendéncia
diretamente proporcional entre a quantidade de locais dolorosos e a intensidade de dor na
EN. Maiores intensidades de dor foram diretamente proporcionais as pontuagoes maiores

que 40 no CSI, com disfunc¢oes associadas, como fibromialgia, ansiedade, depressao.

Como a amostra analisada foi muito pequena, fica impossivel inferir diretamente
sobre relagoes de causalidade e portanto, mais estudos com melhores delineamentos e

amostras maiores se fazem necessarios para respostas mais acuradas.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 5
estd com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua
vida didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 5
vida diaria?
9 | Quaio saudavel ¢é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 5
suas necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as | ) 3 5
informacdes que precisa no seu dia-a-
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 5
oportunidades de atividade de lazer?
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PainDETECT

QUESTIONARIO SOBRE A DOR

Data: Paciente:  Sobrenome Prenome:

Como vocé avalia sua dor agora, neste momento?
0 1 2 3 4 5 6 2 g 10

Por favor, assinale ¢ principal local da sua dor

nenhuma

Qual a intensidade da dor mais forte, nas Gltimas 4 semanas?
0 1 2 3 4 5 7 8 g 10

nenhuma

maxima
Qual a intensidade da dor mais forte, nas Gltimas 4 semanas, em média?
WA 5 -6 . 7 & § W

n
w
N

nenhuma mdxima

Assinale a figura que melhor descreve a evolucio de sua dor:

Sua dor irradia para outras regides de seu corpo?

Sim N3o
Caso positivo, favor indicar para onde irradia a dor.

Vocé sente ardéncia nos locais assinalados? {p. ex., espinhos, ferroada)

nunca quase imperceptivel muito pouco

moderada

forte

Vocé sente formigamento ou uma pontada no local da sua dor {como se fossem formigas ou puiso elétrico)?

muito forte

nunca guase imperceptivel muitc pouco moderada forte muito forte
Um togue leve no local (p. ex., com roupas ou um cobertor) j& déi?

nunca guase imperceptivel muito pouce moderada forte muito forte
Vocé tem crises stbitas de dor nesse local, como choques elétricos?

nunca guase imperceptivel muito pouco - moderada forte muito forte
Algo frio ou quente (p. ex., gua do banho) nesse local chega a doer?

nunca quase imperceptivel muito pouco moderada forte muito forte
Vocé sente dorméncia nos locais assinalados?

nunca g quase imperceptivel £ muitc pouco g1 moderada forte muito forte &
Uma leve pressio nesse local {p. ex., com um dedo) provoca dor?

nunca quase imperceptivel muito pouco moderada muito forte

A ser preenchido pelc médico
nunca guase imperceptivel muito pouco moderada muito forte
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DOR & NEUROMODULACAO - HCPA/CNPq (subarea 2.10.08.00 - 0)

& =
Nome: o
e
Sexo: F() M() Escolaridade: z
PAIN & NEUROMDOD LATION
Idade: Data:___/__ / Testagem: : e "
N° banco: Entrevistador:

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca diaria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questao.

PARTE A
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura est4 enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
3. Tenho crises de ansiedade. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
4. Costumo apertar (ranger) os dentes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . . 0 1 2 3 4
. Tenho diarrei ri ntre. N
5. Tenho diarreia e/ou prisdo de ventre Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
didrias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
9. Sinto dor em todo o corpo. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
10. Tenho dores de cabeca. 0 I 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. 0 1 2 3 ¢
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
12. Durmo mal. N
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
13. Tenho dificuldade para me concentrar. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4
15. O estresse piora meus sintomas. N
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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