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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.
RESULITS: 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.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A investigacdo verbal é uma
etapa fundamental do exame neuroldgico do enfermeiro na ava-
liagdo do paciente com dor neuropdtica, dada a sua multidimen-
sionalidade. Na literatura, poucos sio os trabalhos que lidam
especificamente com esse tema. Diante disso, o objetivo deste es-
tudo foi analisar registros em prontudrios sobre as caracteristicas
clinico-topogréficas da dor neuropdtica relatadas por pacientes
de um centro de tratamento multidisciplinar.

METODOS: Estudo documental, transversal, de natureza
quantitativa. Analisaram-se 50 prontudrios de pacientes com
diagnéstico estabelecido de dor neuropdtica que compareceram
para consultas de rotina entre janeiro e junho de 2014. Utilizou-
-se formuldrio para coleta de dados baseado no Questiondrio de
Dor McGill e foram analisados dados referentes a idade, género,
topografia da dor e presenca de descritores verbais. Os dados fo-
ram submetidos a andlise estatistica e aplicou-se teste de Qui-
-quadrado para comparar a associagdo entre as varidveis.
RESULTADOS: Prevaleceram pacientes do género feminino
(64%), com média de 57 anos. Os descritores de dor mais ci-
tados foram da dimensio sensorial e se associaram aos casos em
que a neuropatia atingia os membros inferiores (p=0,006).
CONCLUSAO: Foi observada uma associagio entre topografia
e dimensio da dor. Em virtude da subjetividade e complexidade
que envolvem a avaliacdo da dor neuropdtica, faz-se necessdrio
o conhecimento das suas manifestagoes clinicas e o preparo de
toda a equipe multidisciplinar, sobretudo da Enfermagem, que
desempenha papel fundamental na condu¢io da investigacio
verbal do paciente com dor.

Descritores: Clinicas de dor, Dor neuropdtica, Doengas do sis-
tema nervoso, Enfermagem, Exame neurolégico, Mensuragao

da dor.

INTRODUGCAO

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial € emocional de-
sagraddvel que estd associada a lesdes reais ou potenciais'. Ela existe
desde os primeiros relatos da humanidade, porém sua conceituagio
passou por modificagoes significativas até os dias atuais. Atualmen-
te, a dor pode ser vista como um fendmeno multidimensional que
envolve aspectos fisioldgicos, sensoriais, afetivos e cognitivos e sua
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avaliagdo deve envolver a deteccio, qualificagio e mensuragio de to-
das essas dimensoes™.

Em fungio de sua natureza, a dor pode ser classificada como noci-
ceptiva ou neuropdtica. A primeira é causada por ativacio de noci-
ceptores periféricos, com transdugio fisiolgica natural e modulagio
reconhecida’. A dor neuropdtica é consequéncia de lesoes ou doen-
cas que afetam o sistema nervoso somatossensitivo com consequente
comprometimento central do processamento da informagio e, por
isso, seus sintomas se estendem além do perfodo da cura fisica dessas
lesdes, e podem associar-se a déficits motores, psiquicos, neuroendd-
crinos e neurovegetativos®.

Identificar individuos com dor neuropdtica exige abordagens que
envolvam a investigagio verbal por meio de descritores de dor’. A
andlise desses descritores é uma etapa do exame neurolégico do en-
fermeiro e, na literatura, poucos so os trabalhos que lidam especifi-
camente com esse tema na perspectiva do paciente com dor neuro-
patica, tendo em vista que esse procedimento nio ¢ objeto exclusivo
do neurologista e sim, parte do exame fisico multiprofissional®.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as caracteristicas
clinico-topogréficas da dor neuropdtica, relatadas pelos pacientes de
um centro de tratamento multidisciplinar durante o exame neurolé-
gico, e discutir os resultados com a literatura cientifica disponivel. A
andlise do perfil encontrado possibilita o fornecimento de subsidios
para o planejamento de agoes de satide com base na prevaléncia dos
casos, bem como contribui para o conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais da saide, principalmente aqueles envolvidos no
tratamento da dor.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental do tipo transversal, descriti-
va, de natureza quantitativa realizada em uma clinica de tratamento
multdisciplinar da dor, de pequeno porte, localizada no municipio
de Sao José dos Campos, SD, a qual atende pacientes, em sua grande
maioria, particulares e de convénios de satide que sio acompanha-
dos por profissionais das seguintes especialidades: Neurologia, Orto-
pedia, Enfermagem, Quiroacupunturismo, Fisioterapia, Psicologia
e Nutrigio.

A coleta de dados ocorreu durante trés semanas do més de julho de
2014, por meio da andlise dos prontudrios de 50 pacientes, adultos,
de ambos os géneros, pertencentes ao banco de dados da clinica,
escolhidos aleatoriamente e sequencialmente. Todos os pacientes
se encontravam com diagndstico estabelecido de dor neuropdtica e
tiveram seu anonimato preservado, sendo utilizados os dados dos
prontudrios apenas para fins estatisticos de pesquisa.

Para a andlise documental, elaborou-se um formuldrio baseado no
Questiondrio de Dor McGill, que se trata de um inventdrio validado
com 78 descritores, organizados em 4 dimensdes: sensorial; afetiva;
avaliativa; e mista’. O referido instrumento continha dados de iden-
tificagio do paciente e dados referentes a idade, género, topografia
da dor e presenca de descritores verbais de dor neuropdtica.

Os dados receberam anlise estatistica descritiva e inferencial. Para a
andlise descritiva, foi utilizado o software GraphPad Instat para Win-
dows, versio 3.0, onde a varidvel numérica idade foi avaliada por
meio de medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de
dispersao (minimo, mdximo e desvio padrio). As varidveis categéri-

268

Santos DR, Fornel AC, Bezerra AF, Duarte ] e Gervasio SM

cas (género, topografia da dor e descritores verbais) foram expressas
em percentuais, frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise infe-
rencial, foi utilizado o soffware RStudio, versao 0.98.1028, onde foi
aplicado o teste Qui-quadrado de tendéncia linear para comparar
a associagio entre topografia e dimensdo da dor, com significAncia
estatistica de p<0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista através do processo n® 31382214.0.0000.5512.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que preencheram os critérios de inclusio, 64%
(n=32) eram do género feminino. A idade variou de 22 a 91 anos
com média de 57,3+14,2 anos.

Com relagio a investigagdo verbal, a figura 1 apresenta o panorama
da ocorréncia de descritores de dor na amostra, alocados de acordo
com suas dimensdes. 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 associagdo entre topografia e dimensio da dor, os
resultados apontaram que os descritores da dimensio sensorial estdo
associados aos pacientes cuja dor neuropdtica atinge os membros
inferiores (MMII), conforme demonstra a tabela 1. Para confirmar
essa hipdtese, o teste de Qui-quadrado de tendéncia linear foi apli-
cado com grau de liberdade da comparagio equivalente a 2. O valor
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Figura 1. Descritores de dor neuropatica identificados na amostra (n=85)

Tabela 1. Associacao clinico-topografica da dor e valores de p adqui-
ridos pelo teste Qui-quadrado (p<0,05)

Topografia da dor Dimensédo Dimensdo Dimensdo Valor
sensorial mista avaliativa dep

Membros inferiores 20 (48,8%) 7 (29,2%) 7 (35%) 0,006*
Regiado téracolombar 6 (14,6%) 7 (29,2%) 8 (40%) 0,866
Membros superiores 6 (14,6%) 3 (12,5%) 0 (0%) 0,317
Cabeca/face 4 (9,8%) 1(4,2%) 0 (0%) 0,179
Regiao cervical 4 (9,8%) 2 (8,3%) 1 (5%) 0,367
Regido glutea 0 (0%) 4(16,6%) 4(20%) 1,000
Regido 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 critico (x2¢=0,103).

DISCUSSAO

Nos tltimos anos, a escolha pelas clinicas de tratamento multidisci-
plinar da dor como alternativa para o tratamento tradicional de dor
cronica, vem se tornando popular. Entretanto, informagoes sobre a
populacio de usudrios desse tipo de servico de satde ainda corres-
pondem a um campo pouco estudado em pesquisas cientificas®. A
interagio entre os diferentes conhecimentos e a abordagem muld-
disciplinar do paciente nas clinicas de dor, posiciona-o como sujeito
ativo em seu processo terapéutico e permite uma visao holistica pe-
los profissionais, o que torna a informago clinica mais detalhada e
o diagnéstico mais rdpido’.

Neste estudo, a amostra revelou predominio do género feminino, o
que reforga a hipétese de estudos anteriores que evidenciam maior
ocorréncia de dor neuropdtica entre as mulheres®'*'2. Diferencas
hormonais, maior facilidade para verbalizd-la ¢ menor tolerincia a
dor podem explicar esses resultados.

E consenso na literatura que a longevidade aumenta progressiva
e proporcionalmente o risco de desenvolvimento de dores croni-

Ca510,13

, 0 que corrobora os resultados do presente estudo que reve-
laram distribui¢ao da idade da amostra com média de 57 anos. Essa
prevaléncia pode estar associada as atividades laborais ou ao processo
de envelhecimento, que amplia o risco de desenvolvimento de do-
engas cronico-degenerativas'“.

Com relagio a investigagio verbal para o rastreamento de descritores
de dor, foi utilizado formuldrio baseado no Questiondrio de Dor
McGill, por ser um instrumento multidimensional, validado, que
permite caracterizar e discernir as dimensoes afetiva, sensitiva, ava-
liativa e mista da dor’. Neste estudo, 10 descritores foram relatados
pela amostra, e esse amplo espectro de qualificacdes reforca a com-
plexidade do fendmeno 4lgico, bem como a sua individualidade.
Seis, dos 10 descritores relatados, pertencem i dimensao sensorial.
Destes, houve destaque para os sintomas de formigamento (14,1%)
e queimacio (14,1%), que sio atribuidos ao acometimento de fibras
finas do tipo C e do tipo A-delta, respectivamente. Esses resultados
ratificam estudos anteriores sobre o tema®®.

De acordo com os dados da investigagao verbal, foi identificado
grupo heterogéneo de qualificacbes verbais da dor, no entanto, o
padrio topogrifico mostrou-se mais homogéneo. Quanto a loca-
lizagio corporal do acometimento da dor, houve destaque para os
MMII (48,78%). Similarmente ao presente estudo, o padrio de
dor na por¢ao distal das extremidades inferiores, tem sido referido
por diversos autores como um quadro clinico tipico na dor neu-
ropdtica'®"’.

Até entdo, ndo havia na literatura cientifica pesquisas que procuras-
sem associar os padroes topogrificos observados no exame neuro-
l6gico aos descritores de dor neuropdtica relatados na investigagao
verbal de pacientes de centros de tratamento multidisciplinar. Neste
estudo, identificou-se que o acometimento da dimensio sensorial
estd frequentemente associado aos casos cuja dor neuropdtica atinge
os MMIL. Por se tratar de um dado pouco explorado, tal hipdtese
foi submetida a andlise estatistica e comprovada significativamente,
apontando que os desvios nao foram devidos ao acaso.

Considerando essa associagdo, ¢ possivel inferir que o trato espino-
talimico, via responsédvel pela conducio das informagoes dolorosas
de dimensio sensorial ao tdlamo e cortex'®, teve agio prevalente
nas neuropatias de MMII que atingiram a amostra, configurando
os sintomas de dor em formigamento, queimacio, fisgada, choque,
pruriginosa e latejante.

O conhecimento e entendimento do exame neuroldgico, como par-
te do exame fisico, é uma peca chave no diagndstico de pacientes
com dor neuropdtica. Tradicionalmente, todo profissional de satide
deve reconhecer o paciente que vivencia uma experiéncia doloro-
sa, no entanto, alguns profissionais, como os enfermeiros, devem
desenvolver uma assisténcia integral ao paciente com dor, viabili-
zando um cuidado multidimensional®. Diante dessa responsabili-
dade, subsidios para que se compreenda a dor neuropdtica nas suas
diversas dimensdes devem ser incorporados a prética clinica para
nortear a avaliagio diagnéstica e garantir o correto direcionamento
assistencial®.

CONCLUSAO

Apesar das limitacoes de uma amostra pequena, este estudo per-
mitiu identificar uma associagio entre topografia e dimensio
da dor. Outro dado relevante é a semelhanca observada entre
os pacientes que recorrem a tratamentos multidisciplinares em
clinicas especializadas e demais usudrios de ambulatdrios tradi-
cionais de dor.

Em virtude da subjetividade e complexidade que envolve a avalia-
¢do da dor neuropdtica, faz-se necessdrio o conhecimento das suas
manifestacoes clinicas e o preparo de toda a equipe multidisciplinar,
sobretudo da Enfermagem, que desempenha papel fundamental na
condugio da investigagio verbal do paciente com dor.
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