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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Verbal investigation is 
a critical step of nursing neurological evaluation of neuropathic 
pain patients, due to its multidimensionality. There are few stu-
dies in the literature specifically dealing with this subject. In light 
of the above, this study aimed at evaluating medical records on 
clinical topographic characteristics of neuropathic pain reported 
by patients from a multidisciplinary management center.
METHODS: This is a documental, crossover and quantitative 
study evaluating 50 medical records of patients with established 
neuropathic pain diagnosis who came for routine consultations 
between January and June 2014. Data collection form was ba-
sed on McGill Pain Questionnaire and data regarding age, gen-
der, pain topography and presence of verbal descriptors were 
analyzed. Data were submitted to statistical analysis and Chi-
-square test was applied to compare association among variables.
RESULTS: There has been prevalence of females (64%), with 
mean age of 57 years. Most common pain descriptors were from 
the sensory dimension and were associated to cases where neuro-
pathy affected lower limbs (p=0.006).
CONCLUSION: There has been association between topogra-
phy and pain dimension. Due to the subjectivity and complexity 
involving neuropathic pain evaluation, it is necessary to unders-
tand its clinical manifestations and to prepare the whole multi-
disciplinary team, especially Nursing, which plays a critical role 
in verbal investigation of painful patients.
Keywords: Nervous system diseases, Neurological evaluation, 
Neuropathic pain, Nursing, Pain clinics, Pain measurement. 
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A investigação verbal é uma 
etapa fundamental do exame neurológico do enfermeiro na ava-
liação do paciente com dor neuropática, dada à sua multidimen-
sionalidade. Na literatura, poucos são os trabalhos que lidam 
especificamente com esse tema. Diante disso, o objetivo deste es-
tudo foi analisar registros em prontuários sobre as características 
clínico-topográficas da dor neuropática relatadas por pacientes 
de um centro de tratamento multidisciplinar. 
MÉTODOS: Estudo documental, transversal, de natureza 
quantitativa. Analisaram-se 50 prontuários de pacientes com 
diagnóstico estabelecido de dor neuropática que compareceram 
para consultas de rotina entre janeiro e junho de 2014. Utilizou-
-se formulário para coleta de dados baseado no Questionário de 
Dor McGill e foram analisados dados referentes a idade, gênero, 
topografia da dor e presença de descritores verbais. Os dados fo-
ram submetidos a análise estatística e aplicou-se teste de Qui-
-quadrado para comparar a associação entre as variáveis. 
RESULTADOS: Prevaleceram pacientes do gênero feminino 
(64%), com média de 57 anos. Os descritores de dor mais ci-
tados foram da dimensão sensorial e se associaram aos casos em 
que a neuropatia atingia os membros inferiores (p=0,006). 
CONCLUSÃO: Foi observada uma associação entre topografia 
e dimensão da dor. Em virtude da subjetividade e complexidade 
que envolvem a avaliação da dor neuropática, faz-se necessário 
o conhecimento das suas manifestações clínicas e o preparo de 
toda a equipe multidisciplinar, sobretudo da Enfermagem, que 
desempenha papel fundamental na condução da investigação 
verbal do paciente com dor.
Descritores: Clínicas de dor, Dor neuropática, Doenças do sis-
tema nervoso, Enfermagem, Exame neurológico, Mensuração 
da dor.

INTRODUÇÃO

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a 
dor é conceituada como uma experiência sensorial e emocional de-
sagradável que está associada a lesões reais ou potenciais1. Ela existe 
desde os primeiros relatos da humanidade, porém sua conceituação 
passou por modificações significativas até os dias atuais. Atualmen-
te, a dor pode ser vista como um fenômeno multidimensional que 
envolve aspectos fisiológicos, sensoriais, afetivos e cognitivos e sua 
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avaliação deve envolver a detecção, qualificação e mensuração de to-
das essas dimensões2.
Em função de sua natureza, a dor pode ser classificada como noci-
ceptiva ou neuropática. A primeira é causada por ativação de noci-
ceptores periféricos, com transdução fisiológica natural e modulação 
reconhecida3. A dor neuropática é consequência de lesões ou doen-
ças que afetam o sistema nervoso somatossensitivo com consequente 
comprometimento central do processamento da informação e, por 
isso, seus sintomas se estendem além do período da cura física dessas 
lesões, e podem associar-se a déficits motores, psíquicos, neuroendó-
crinos e neurovegetativos4.
Identificar indivíduos com dor neuropática exige abordagens que 
envolvam a investigação verbal por meio de descritores de dor5. A 
análise desses descritores é uma etapa do exame neurológico do en-
fermeiro e, na literatura, poucos são os trabalhos que lidam especifi-
camente com esse tema na perspectiva do paciente com dor neuro-
pática, tendo em vista que esse procedimento não é objeto exclusivo 
do neurologista e sim, parte do exame físico multiprofissional6.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as características 
clínico-topográficas da dor neuropática, relatadas pelos pacientes de 
um centro de tratamento multidisciplinar durante o exame neuroló-
gico, e discutir os resultados com a literatura científica disponível. A 
análise do perfil encontrado possibilita o fornecimento de subsídios 
para o planejamento de ações de saúde com base na prevalência dos 
casos, bem como contribui para o conhecimento técnico-científico 
dos profissionais da saúde, principalmente aqueles envolvidos no 
tratamento da dor.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa documental do tipo transversal, descriti-
va, de natureza quantitativa realizada em uma clínica de tratamento 
multidisciplinar da dor, de pequeno porte, localizada no município 
de São José dos Campos, SP, a qual atende pacientes, em sua grande 
maioria, particulares e de convênios de saúde que são acompanha-
dos por profissionais das seguintes especialidades: Neurologia, Orto-
pedia, Enfermagem, Quiroacupunturismo, Fisioterapia, Psicologia 
e Nutrição.
A coleta de dados ocorreu durante três semanas do mês de julho de 
2014, por meio da análise dos prontuários de 50 pacientes, adultos, 
de ambos os gêneros, pertencentes ao banco de dados da clínica, 
escolhidos aleatoriamente e sequencialmente. Todos os pacientes 
se encontravam com diagnóstico estabelecido de dor neuropática e 
tiveram seu anonimato preservado, sendo utilizados os dados dos 
prontuários apenas para fins estatísticos de pesquisa.
Para a análise documental, elaborou-se um formulário baseado no 
Questionário de Dor McGill, que se trata de um inventário validado 
com 78 descritores, organizados em 4 dimensões: sensorial; afetiva; 
avaliativa; e mista7. O referido instrumento continha dados de iden-
tificação do paciente e dados referentes a idade, gênero, topografia 
da dor e presença de descritores verbais de dor neuropática.
Os dados receberam análise estatística descritiva e inferencial. Para a 
análise descritiva, foi utilizado o software GraphPad Instat para Win-
dows, versão 3.0, onde a variável numérica idade foi avaliada por 
meio de medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de 
dispersão (mínimo, máximo e desvio padrão). As variáveis categóri-

cas (gênero, topografia da dor e descritores verbais) foram expressas 
em percentuais, frequências absolutas e relativas. Para a análise infe-
rencial, foi utilizado o software RStudio, versão 0.98.1028, onde foi 
aplicado o teste Qui-quadrado de tendência linear para comparar 
a associação entre topografia e dimensão da dor, com significância 
estatística de p<0,05.
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Paulista através do processo nº 31382214.0.0000.5512.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que preencheram os critérios de inclusão, 64% 
(n=32) eram do gênero feminino. A idade variou de 22 a 91 anos 
com média de 57,3±14,2 anos.
Com relação à investigação verbal, a figura 1 apresenta o panorama 
da ocorrência de descritores de dor na amostra, alocados de acordo 
com suas dimensões. Nos casos em que o paciente relatou dois ou 
mais descritores, todos eles foram considerados, visto que diferentes 
modalidades de dor podem estar presentes de acordo com o tipo de 
fibra acometida.
Ao investigar a associação entre topografia e dimensão da dor, os 
resultados apontaram que os descritores da dimensão sensorial estão 
associados aos pacientes cuja dor neuropática atinge os membros 
inferiores (MMII), conforme demonstra a tabela 1. Para confirmar 
essa hipótese, o teste de Qui-quadrado de tendência linear foi apli-
cado com grau de liberdade da comparação equivalente a 2. O valor 
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Figura 1. Descritores de dor neuropática identificados na amostra (n=85)

Tabela 1. Associação clínico-topográfica da dor e valores de p adqui-
ridos pelo teste Qui-quadrado (p<0,05)

Topografia da dor Dimensão 
sensorial

Dimensão 
mista

Dimensão 
avaliativa

Valor 
de p

Membros inferiores 20 (48,8%) 7 (29,2%) 7 (35%) 0,006*

Região tóracolombar 6 (14,6%) 7 (29,2%) 8 (40%) 0,866

Membros superiores 6 (14,6%) 3 (12,5%) 0 (0%) 0,317

Cabeça/face 4 (9,8%) 1 (4,2%) 0 (0%) 0,179

Região cervical 4 (9,8%) 2 (8,3%) 1 (5%) 0,367

Região glútea 0 (0%) 4 (16,6%) 4 (20%) 1,000

Região intercostal 1 (2,4) 0 (0%) 0 (0%) **

Total de descritores 41 (100%) 24 (100%) 20 (100%)
*Teste de Qui-quadrado estatisticamente significativo; ** valor de p inexistente.
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de Qui-quadrado obtido (x2) correspondeu a 9,9412, sendo maior 
do que o Qui-quadrado crítico (x2c=0,103).

DISCUSSÃO

Nos últimos anos, a escolha pelas clínicas de tratamento multidisci-
plinar da dor como alternativa para o tratamento tradicional de dor 
crônica, vem se tornando popular. Entretanto, informações sobre a 
população de usuários desse tipo de serviço de saúde ainda corres-
pondem a um campo pouco estudado em pesquisas científicas8. A 
interação entre os diferentes conhecimentos e a abordagem multi-
disciplinar do paciente nas clínicas de dor, posiciona-o como sujeito 
ativo em seu processo terapêutico e permite uma visão holística pe-
los profissionais, o que torna a informação clínica mais detalhada e 
o diagnóstico mais rápido9.
Neste estudo, a amostra revelou predomínio do gênero feminino, o 
que reforça a hipótese de estudos anteriores que evidenciam maior 
ocorrência de dor neuropática entre as mulheres6,10-12. Diferenças 
hormonais, maior facilidade para verbalizá-la e menor tolerância à 
dor podem explicar esses resultados6.
É consenso na literatura que a longevidade aumenta progressiva 
e proporcionalmente o risco de desenvolvimento de dores crôni-
cas10,13, o que corrobora os resultados do presente estudo que reve-
laram distribuição da idade da amostra com média de 57 anos. Essa 
prevalência pode estar associada às atividades laborais ou ao processo 
de envelhecimento, que amplia o risco de desenvolvimento de do-
enças crônico-degenerativas14.
Com relação à investigação verbal para o rastreamento de descritores 
de dor, foi utilizado formulário baseado no Questionário de Dor 
McGill, por ser um instrumento multidimensional, validado, que 
permite caracterizar e discernir as dimensões afetiva, sensitiva, ava-
liativa e mista da dor7. Neste estudo, 10 descritores foram relatados 
pela amostra, e esse amplo espectro de qualificações reforça a com-
plexidade do fenômeno álgico, bem como a sua individualidade. 
Seis, dos 10 descritores relatados, pertencem à dimensão sensorial. 
Destes, houve destaque para os sintomas de formigamento (14,1%) 
e queimação (14,1%), que são atribuídos ao acometimento de fibras 
finas do tipo C e do tipo A-delta, respectivamente. Esses resultados 
ratificam estudos anteriores sobre o tema6,15.
De acordo com os dados da investigação verbal, foi identificado 
grupo heterogêneo de qualificações verbais da dor, no entanto, o 
padrão topográfico mostrou-se mais homogêneo. Quanto à loca-
lização corporal do acometimento da dor, houve destaque para os 
MMII (48,78%). Similarmente ao presente estudo, o padrão de 
dor na porção distal das extremidades inferiores, tem sido referido 
por diversos autores como um quadro clínico típico na dor neu-
ropática16,17.
Até então, não havia na literatura científica pesquisas que procuras-
sem associar os padrões topográficos observados no exame neuro-
lógico aos descritores de dor neuropática relatados na investigação 
verbal de pacientes de centros de tratamento multidisciplinar. Neste 
estudo, identificou-se que o acometimento da dimensão sensorial 
está frequentemente associado aos casos cuja dor neuropática atinge 
os MMII. Por se tratar de um dado pouco explorado, tal hipótese 
foi submetida a análise estatística e comprovada significativamente, 
apontando que os desvios não foram devidos ao acaso.

Considerando essa associação, é possível inferir que o trato espino-
talâmico, via responsável pela condução das informações dolorosas 
de dimensão sensorial ao tálamo e córtex18, teve ação prevalente 
nas neuropatias de MMII que atingiram a amostra, configurando 
os sintomas de dor em formigamento, queimação, fisgada, choque, 
pruriginosa e latejante.
O conhecimento e entendimento do exame neurológico, como par-
te do exame físico, é uma peça chave no diagnóstico de pacientes 
com dor neuropática. Tradicionalmente, todo profissional de saúde 
deve reconhecer o paciente que vivencia uma experiência doloro-
sa, no entanto, alguns profissionais, como os enfermeiros, devem 
desenvolver uma assistência integral ao paciente com dor, viabili-
zando um cuidado multidimensional19. Diante dessa responsabili-
dade, subsídios para que se compreenda a dor neuropática nas suas 
diversas dimensões devem ser incorporados à prática clínica para 
nortear a avaliação diagnóstica e garantir o correto direcionamento 
assistencial20.

CONCLUSÃO

Apesar das limitações de uma amostra pequena, este estudo per-
mitiu identificar uma associação entre topografia e dimensão 
da dor. Outro dado relevante é a semelhança observada entre 
os pacientes que recorrem a tratamentos multidisciplinares em 
clínicas especializadas e demais usuários de ambulatórios tradi-
cionais de dor.
Em virtude da subjetividade e complexidade que envolve a avalia-
ção da dor neuropática, faz-se necessário o conhecimento das suas 
manifestações clínicas e o preparo de toda a equipe multidisciplinar, 
sobretudo da Enfermagem, que desempenha papel fundamental na 
condução da investigação verbal do paciente com dor.
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