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Pain level associated to socio-demographic and clinical variables
in people living with human immunodeficiency virus and acquired
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Nivel de dor associado a varidveis socio-demograficas e clinicas em pessoas que vivem com o
virus da imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a common
symptom in people living with acquired immunodeficiency syn-
drome, being widely underreported and not treated. For this re-
ason, there is the need for studies discussing the subject in the
attempt to explain factors involved in this process and to look for
adequate and effective therapies. So, this study aimed at relating
pain level in people living with human immunodeficiency virus
to socio-demographic and clinical variables.

METHODS: This was a descriptive and cross-sectional study
with 261 individuals living with the human immunodeficiency
virus. Visual analog scale for pain intensity and semi-structured
interview for anamnesis were applied.

RESULTS: A total of 47.5% of individuals was found reporting
mild pain/no pain; 24.1% with moderate pain and 28.4% with
severe pain. There has been significant relationship between pain
and gender (p=0.02), health status (p=0.001), health perception
with regard to feeling ill or not (p=0.001) and infection stage
(p=0.005). Pain was characterized as shooting (69%), piercing
(55%) and burning (41%), with significant relationship with re-
gard to pain intensity (p<0.001) and time (p<0.001). When the
logistic regression model was applied, the fact of being a fema-
le has represented a risk of 7.256 (p<0.001) for moderate pain
and of 5.329 (p<0.004) for severe pain. With regard to age, age
groups between 21 and 30 years (0.073; p<0.046), 41 and 50 ye-
ars (0.068; p<0.023) and 51 and 60 years (0.063; p<0,030) were
protection factors for the presence of moderate pain. With regard
to health status, this variable was a risk factor for the presence of
moderate pain (8.13; p<0.038) and severe pain (11.73; p<0.005).
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CONCLUSION: Pain was a prevalent symptom among people
living with human immunodeficiency virus.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome, Human im-
munodeficiency virus, Pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um sintoma comum
em pessoas que vivem com a sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida, sendo bastante subnotificada e nio tratada. Por esse mo-
tivo, existe a necessidade de estudos que discutam a temdtica na
tentativa de esclarecer os fatores envolvidos nesse processo e bus-
car tratamentos adequados e eficazes. Dentro dessa perspectiva, o
objetivo deste estudo foi relacionar o nivel de dor em pessoas que
vivem com o virus da imunodeficiéncia humana, com varidveis
s6cio-demograficas e clinicas.

METODOS: Pesquisa descritiva com cardter transversal, com
261 individuos vivendo com o virus da imunodeficiéncia huma-
na. Foi aplicada a escala analdgica visual para a intensidade da
dor e entrevista semiestruturada como anamnese.
RESULTADOS: Foi encontrado um total de 47,5% individuos
referindo dor leve/sem dor; 24,1% com dor moderada e 28,4%
com dor intensa. Foi encontrada relacio significativa entre a dor e
o sexo (p=0,02), estado de satide (p=0,001), percepcao da satde,
quanto a se sentir doente ou nio (p=0,001) ¢ o estdgio da infeccio
(p=0,005). A dor foi caracterizada em lancinante (69%), perfu-
rante (55%) e em queimagdo (41%), sendo encontrada relacio
significativa entre essas varidveis (p<0,001). Foi possivel encontrar
também uma associagio significativa com relaco a intensidade da
dor (p<0,001) e o tempo (p<0,001). Quando aplicado o modelo
de regressao logistica, o fato de ser mulher representou um risco de
7,256 (p<0,001) para a dor moderada e de 5,329 (p<0,004) para
dor intensa. Com relacio a idade, as faixas etdrias de 21 a 30 anos
(0,073; p<0,046), 41 a 50 anos (0,068; p<0,023) ¢ 51 a 60 anos
(0,063; p<0,030), apresentaram-se como fator de protegio para a
presenca de dor moderada. Com relacio ao estado de satide, esta
varidvel apresentou-se como fator de risco para a presenca de dor
moderada (8,13; p<0,038) ¢ intensa (11,73; p<0,005).
CONCLUSAO: A dor foi um sintoma prevalente entre as pesso-
as que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana.
Descritores: Dor, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, Vi-
rus da imunodeficiéncia humana.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia fisica e psiquica complexa, de cardter mul-
tidimensional, sendo desencadeada por algum estimulo primdrio,
sofrendo influéncia do contexto sociocultural, familiar e do sexo.
Assim, um mesmo estimulo, pode despertar respostas dolorosas to-
talmente distintas em cada individuo'?.

Esse contexto pode ser influenciado também por uma doenca de
base, como é o caso das pessoas que vivem com o virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) ou com a sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (AIDS) j4 instalada, podendo esse quadro ocorrer por
trés motivos principais: sintoma do HIV; outra doenga ou infecgao
oportunista; efeito adverso da terapia antirretroviral (TARV). Tam-
bém, a dor é um sintoma que pode estar presente em todos os estd-
gios da doenga, em até 90% dos casos’.

Estimativas revelam que cerca de 80% da populacio mundial tém
acesso inadequado ao tratamento da dor moderada e intensa e que
milhées de pessoas que vivem com HIV/AIDS sofrem de dor inten-
sa, ndo tratada®. Vale ressaltar ainda que o HIV/AIDS ¢ um grande
desafio para a satde global, contando com 34,2 milhoes de pessoas
infectadas pelo HIV em todo o mundo’. J4 no Brasil, no ano de
2012, foram notificados 39.185 casos de AIDS®.

Desse modo, deve-se levar em consideragio a presenca nao somente
de complicagoes infecciosas, mas também de sindromes dolorosas’.
Diante desse contexto, o presente artigo teve como objetivo rela-
cionar o nivel de dor em pessoas que vivem com HIV/AIDS com
varidveis socio-demogréficas e clinicas.

METODOS

Pesquisa descritiva com cardter transversal foi realizada no periodo
de outubro de 2013 a maio de 2015, no Hospital Rafael Fernandes
na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.

Para compor a amostra, foram selecionados de forma probabilistica
e aleatdria, sujeitos que compareceram a0 servigo para fazer acompa-
nhamento médico e aceitaram participar do estudo voluntariamen-
te. Para determinar o tamanho necessdrio de individuos com HIV/
AIDS, foi aplicado o cdlculo do tamanho da amostra para popula-
coes finitas utilizando a seguinte férmula:

Z2.p.qN
(N-1) + Z%pq

Onde:

N = Tamanho da Populagio, no caso deste estudo a populagio ¢
composta de 709 elementos.

Z = Nivel de confianca escolhido a 95% igual a 1,96.

p = proporcio com a qual o fenémeno se verifica. Foi utilizado um
valor p = 0,50. Segundo Mattar® se nao hd estimativas prévias para p
admite-se 0,50 obtendo assim 0 maior tamanho de amostra possivel.
q = (1-p) é a proporcio da nao ocorréncia do fendmeno.

e = erro amostral expresso na unidade varidvel. O erro amostral ¢ a
médxima diferenca que o investigador admite suportar entre a ver-
dadeira média populacional. Nesta pesquisa foi admitido um erro
méximo de 0,05.
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Transcrevendo os valores descritos para a férmula, tem-se o seguinte
calculo de amostra:

1,96%.0,5.0,5.709
0,05%.(709 - 1) + 1,96.0,5.0,5

680,92
1,77 + 0,96

680,92
2,73

R = 249,4

Chegou-se a um total de 249 questiondrios para considerar a amos-
tra significativa, sendo incluidas, portanto 261 pessoas que vivem
com HIV/AIDS com tempo minimo de diagnéstico de seis meses;
com idade variando entre 20 e 64 anos; de ambos os sexos residen-
tes em Mossoré e cidades circunvizinhas, sendo excluidos todos os
individuos com alteragées cognitivas ou incapazes de responder aos
questionamentos.

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a escala anal6gica visual
(FAV) validada em 1983°.

Essa escala é considerada um instrumento unidimensional, por ava-
liar apenas um aspecto da dor, que ¢ a intensidade, porém o faz de
forma minimamente intrusiva. Desse modo, classifica a dor em leve
(1-2), moderada (3-7) e intensa (8-10).

Como forma de complementar a investigagio da dor a partir da
EAV, foi elaborada uma entrevista semiestruturada buscando avaliar
as demais dimensées da dor (Tabela 1).

Tabela 1. Entrevista semiestruturada para avaliacdo das dimensdes
da dor

Perguntas Objetivos

Para identificar e classificar a
dor quanto a sua localizagéo

Onde é a sua dor?

Para classificar essa dor em
cronica ou aguda

Ha quanto tempo vocé sente
essa dor?

Para identificar a caracteristica
da dor sentida pelo entrevistado

Como é/ou como se comporta
essa dor?

Com relacio as demais varidveis clinicas associadas a0 HIV/AIDS
foi feita uma investigacio direta, onde foi perguntado aos individuos
sua percep¢ao com relacio a sua saide, como consideravam seu esta-
do de satde, quanto a se sentir doente ou nio, e o estdgio da infecgio
que se encontravam, modo e 0 ano em que foram infectados e 0 ano
do primeiro teste.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, sob o parecer n® 421.293 no ano
de 2013.

Andlise estatistica
Os dados foram analisados através dos soffwares estatisticos SPSS
21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e STATA 13.0, sendo
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expressos em médiatdesvio padrio, valores minimos, méximos bem
como frequéncia simples e porcentagem.

Para verificar a relagio entre fatores sécio-demogréficos e niveis de
dor em pacientes com HIV/AIDS, usou-se odds ratio (OR), inter-
valos de confianca de 95%, e significAncia determinada através dos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Este tltimo, por sua vez,
foi utilizado sempre que foram identificados valores com frequéncia
esperada inferior a 5.

Modelo de regressio logistica foi elaborado para estudar os multiplos
efeitos que podem estar envolvidos na dor. Quando necessirio, as
varidveis foram transformadas em tipo dummy. Valores de p<0,05
foram considerados significativos.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelos indicadores sécio-
-demogréficos avaliados, mostrando a associagdo entre as varidveis
estudadas, com relacio ao desfecho deste estudo: a dor.

No que diz respeito ao nivel de dor (Tabela 2), encontrou-se um
total 47,5% individuos (n=124) referindo dor leve ou nio referindo
dor, 24,1% individuos (n=63) com dor moderada e 28,4% (n=74)
com dor intensa.

Com relagio 2 idade, encontrou-se uma concentracio de casos en-
tre pessoas com 41 a 50 anos (34,9%), estando bem préximo tam-
bém o nimero do grupo entre 31 e 40 anos (32,6%). O nivel de
instrugio predominou entre aquelas pessoas com o primeiro grau

completo (49%); o estado civil com maior nimero de pessoas sol-
teiras (36,8%), seguido por aquelas pessoas que vivem como casados
(26,8%) ¢ o estdgio de infecgdo da maioria das pessoas participantes
do estudo foi AIDS (87%).

Quando feita a correlagio entre a dor e as varidveis sécio-demogra-
ficas envolvidas, foi possivel, encontrar relacio significativa apenas
entre a dor e o sexo (p=0,02).

A tabela 3 apresenta os resultados com relagao aos aspectos clinicos,
sendo encontradas associagoes significativas entre o nivel de dor e o
estado de satde (p=0,001), percep¢io da satde, quanto a se sentir
doente ou nio (p=0,001) e o estdgio da infeccio (p=0,005).

No presente estudo, entre aqueles que avaliaram sua sadde como
ruim 61,5% referiram dor intensa, versus 28,8% referindo dor mo-
derada e 9,6% referindo dor leve ou nenhuma dor. Em contraparti-
da, a maioria daqueles que classificaram sua saide como boa se con-
centrou no grupo sem dor ou com dor leve (66,7%), tendo 17,5%
referido dor moderada e 15,9% referido dor intensa. Com relagio
ao fato de se considerar doente ou nio, aqueles que responderam
sim, corresponderam a 45% dos que referiram dor intensa, 27,9%
dor moderada e 27% dor leve ou sem dor.

No que se refere a0 modo de infecgdo, o presente estudo aponta
para uma correlagio significativa com a presenca de dor, com maior
concentrago entre as pessoas que adquiram o HIV/AIDS por meio
de sexo com homem. Esse fato pode ser explicado devido & maioria
das pessoas deste grupo ser mulher, havendo, portanto, uma forte
correlacao entre o sexo e a presenca de dor.

Tabela 2. Valores de frequéncia (%) das variaveis s6cio-demograficas associadas ao nivel de dor dos pacientes estudados

Variaveis Total Nenhuma dor/ Moderada n= 63 Intensa Valor de p
n=261 leve n=124 (24,1%) n=74 Qui-quadrado para varidveis categoéricas
(47,5%) (28,4%) Kruskal-Wallis para variaveis continuas
Sexo
Masculino 130 (49,8) 76 (58,5) 26 (20,0) 28 (21,5) 12,61,
Feminino 131 (50,2) 48 (36,6 37 (28,2) 46 (35,1 p=0,02"
Idade (anos)
21a30 2 (12,3) (59,4) (25,0 (15,6) 2,369
31a40 5 (32,6) (47,1) (24,7) (28,2) p=0,1247
41 a50 91 (34,9) @5,1) (25,3) (29,7)
51 a 60 5(17,2) 48,9) (15,6) (35,6)
> 60 08 (3,1) (25,0) (50,0) (25,0)
Escolaridade
Nenhuma 67 (25,7) 5 (37,3) 6 (23,9) 26 (38,8) 8,059,
1 Grau 128 (49,0) 69 (53,9) 27 21,1) 32 (25,0) p=0,234
2 Grau 54 (20,7) 4 (44,4) 6 (29,6) 4 (25,9)
3 Grau 12 (4,6) 06 (50,0) 04 (33,3) 02 (16,7)
Estado Civil
Solteiro 96 (36,8) 2 (43,8) 20 (20,8) 4 (35,4) 11,918,
Casado 38 (14,6) 9 (50,0) 07 (18,4) 2 (31,6) p=0,291
Relagéo estavel 70 (26,8) 8 (54,3) 18 (25,7) 4 (20,0
Separado 24 (9,2) 9 (37,5) 07 (29,2) 8 (33,3)
Divorciado 12 (4,6) 5 (41,7) 06 (50,0) 01 (8,3)
Vitvo 21 (8,0) 11 (52,4) 05 (23,8) 05 (23,8)

* Significancia estatistica (p<0,05); ¥ Qui-quadrado para tendéncia.
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Tabela 3. Valores de frequéncia (%) aspectos clinicos e nivel de dor dos pacientes estudados

Variaveis Total Nenhuma Moderada Intensa n=74 Teste estatistico
n=261 dor/ leve n=124 n= 63 (28,4%) Qui-quadrado para variaveis categoricas
(47,5%) (24,1%) Kruskal-Wallis para variaveis continuas
Estado de satde’
Ruim 52 (29,2) 05 (9,6) 5 (28,8) 32 (61,5) 52,532,
Bom 126 (70,8) 84 (66,7) 2(175)  20(159 p<0,001
Doente
Sim 111 (42,5) 30 (27,0) 31(27,9) 50 (45,0) 37,186,
N&o 150 (261) 94 (62,7 32 (21,3 24 (16,0 p<0,001”
Estagio da infeccao
Assintomatico 23 (8,8) 14 (60,9) 01 (4,3) 08 (34,8) 14,759,
Sintomatico 11 (4,2) 10 (90,9) 01 (9,1) 0(0,0) p=0,005"
AIDS 227 (87,0) 100 (44,1) 61 (26,9) 66 (29,1)
Ano do primeiro teste’
1988 a 1997 20 (8,0) 06 (30,0) 07 (35,0) 07 (35,0) 1,214,
1998 a 2007 94 (37.5) 46 (48,9) 19(20,2) 29 (30,9) p=0.271
2008 a 2013 137 (54,6) 67 (48,9) 33 (24,1) 37 (27,0)
Ano da infecgao”
1973 a2 1982 03 (2,2) 02 (66,7) (0,0) 01 (33,3) 0,796,
1983 a 1992 26 (19,1) 07 (26,9) (38,5 09 (34,6) p=0.3727
1993 a 2002 51 (37,5) 0(39,2) (27,5) 7 (33,3)
2003 a 2012 56 (41,2) 4 (42,9) (30,4) 5 (26,8)
Modo de Infecgao
Sexo com homem 161 (61,7) 62 (38,5) 41 (25,5) 58 (36,0) 29,371,
p<0,001*
Sexo com mulher 70 (26,8) 48 (68,6) 4 (20,0) 08 (11,4)
Injetando drogas 11 (4,2) 04 (36,4) 02 (18,2) 05 (45,5)
Derivados de sangue 10 (3,8) 04 (40,0) 04 (40,0) 02 (20,0)
Outras 01(0,4) 0(0,0) 0 (0,0 01 (100)
Nao sabe 08 (3,1) 06 (75,0) 02 (25,0) 0 (0,0)

* Significancia estatistica (p<0,05); ¥ Qui-quadrado para tendéncia; T =

Ainda analisando o sintoma da dor e por ser essa uma varidvel mul-
tidimensional, pode-se atribui-la a mais de uma classificacao. No
presente estudo, além da intensidade, foi classificada quanto & carac-
teristica, local e o tempo de duragao (Tabela 4).

Quanto ao local, foi possivel encontrar associagao significativa
(p<0,001) com relagio a intensidade segundo a classificacio de
leve, moderada e intensa. Do total de participantes, 18% referi-
ram sentir dor de cabeca, sendo que desse total 44,7% referiram
dor intensa. Logo em seguida obteve-se a dor generalizada, onde
foram classificados aqueles individuos que afirmaram sentir a dor
no corpo todo, representando 15,3% do total e com maior con-
centragio no grupo da dor intensa (60%). Ainda foram relatadas
dores musculares (2,7%), abdominais (11,9%), que incluiram
todos aqueles que referiram dores no estbmago, intestino, rins,
dentre outras visceras; nos membros superiores e ombro (1,9%),
membros inferiores e joelho (6,5%) e coluna (6,1%). Vale ressal-
tar que esses grupos foram designados a partir das respostas dos
participantes.

Com relagao  caracteristica, foi possivel encontrar também uma
associagio significativa com relacio a intensidade da dor (p<0,001),
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= valores perdidos.

sendo caracterizada principalmente como lancinante (69%), perfu-
rante (55%) e em queimagio (41%).

Com relagio ao tempo, também houve associagio significativa
(p<0,001), em que se encontrou um total de 15,3% apresentando
dor aguda e 47,1% cronica.

A tabela 5 ilustra 0 modelo logistico de regressio multinominal,
onde entraram para esse modelo as varidveis que apresentaram va-
lor de p<0,2. Nesse momento, identificou-se o risco do evento dor
moderada e intensa acontecer, tomando como referéncia o grupo de
nenhuma dor/dor leve.

No que diz respeito ao sexo, o feminino representou um risco de 7,256
(p<0,001) para dor moderada e de 5,329 (p<0,004) para dor intensa.
Com relagio 4 idade, foi possivel perceber que as faixas etdrias de 21
a 30 anos (0,073; p<0,046), 41 a 50 anos (0,068; p<0,023) e 51 a
60 anos (0,063; p<0,030), apresentaram-se como fator de protecio
para a presenca de dor moderada utilizando como referéncia aquela
maior de 60 anos.

Com relagio ao estado de satide, essa varidvel apresentou-se como
fator de risco para a presenca de dor moderada (8,13; p<0,038) ¢
intensa (11,73; p<0,005). Como essa classificacio em bom e ruim
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Tabela 4. Classificagdo da variavel dor quanto ao local, caracteristica e tempo

Variaveis Total Nenhuma Dor/leve Moderada n= 63 Intensa n=74 (28,4%) Valor de p
n=261 n=124 (24,1%) Qui-quadrado
(47,5%)

Local da dor
Cabeca 47 (18,0) 4(29,8) 12 (25,5) 21 (44,7) 167,016,
Generalizada 40 (15,3) 04 (10,0) 12 (30,0) 24 (60,0) p<0,001
Muscular 07 (2,7) 04 (57,1) 03 (42,9) 0 (0,0)
Abdominal 31(11,9) 04 (12,9) 5 (48,4) 2(38,7)
MMSS e ombros 05 (1,9) 0(0,0) 4 (80,0) 01 (20,0)
MMIl e joelho 17 6,5) 02 (11,8) 9 (52,9) 06 (35,3)
Coluna 16 (6,1) 03 (18,8) 6 (37,5) 07 (43,8)
Nenhum local 98 (37,5) 93 (94,9) 02 (2,0) 03 (3,1)

Caracteristica
Lancinante 69 (26,4) 1(15,9) 27 (39,1) 31 (44,9) 156,723,
Perfurante 55 (21,1) 9 (16,4) 22 (40,0) 24 (43,6) p<0,001*
Queimagao 41 (15,7) 0 (24,4) 12 (29,3) 19 (46,3)
Nenhuma 96 (36,8) 4(97,9) 02 (2,1) 0(0,0)

Classificagao (tempo)?
Sem dor 98 (37,5) 96 (98,0) 02 (2,0) 0(0,0)
Aguda 40 (15,3) 06 (15,0) 20 (50,0) 14 (35,0) 95,164,
Crénica 123 (47,1) 22 (17,9) 41(33,3) 60 (48,8) p<0,001

* Significancia estatistica (p<0,05); Qui-quadrado para tendéncia; MMSS = membros superiores; MMIl = membros inferiores.

Tabela 5. Modelo de regressao logistica multinominal para as variaveis sécio-demograficas e aspectos clinicos com relagdo a variavel dor em
pessoas que vivem com HIV/AIDS

Variaveis OR 1C95% P-Valor OR (Ajustado)? 1C95% Valor de p

Dor moderada

Sexo
Feminino 2,253 1,21-4,18 0,012* 7,256 2,267-23,224 <0,001*
Masculino 1,0 1,0

Idade (anos)

21a30 0,211 0,032-1,39 0,159 0,073 0,005-0,958 0,046
31a40 0,263 0,044-1,55 0,186 0,125 0,012-1,314 0,083
41a50 0,280 0,048-1,65 0,196 0,068 0,006-0,685 0,023
51 a60 0,159 0,024-1,06 0,063 0,063 0,005-0,765 0,030*
> 60 1,0 - - 1,0 - -

Estado de saude

Ruim 11,45 3,75-34,95 <0,001* 8,13 1,128-58,617 0,038*
Bom 1,0 1,0

Doente

Sim 3,03 1,69-5,77 0,001 1,352 0,243-7,4971 0,730
Néo 1,0 1

Estagio da infecgéo

AIDS 8,54 1,09-66,57 0,015~ 5,04 - 1,0

Sintomatico 1,4 0,078-25,1 1,0 1,759 - 1,0

Assintomatico 1,0 - - 1,0 - -
Continua...
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Tabela 5. Modelo de regressao logistica multinominal para as variaveis sécio-demograficas e aspectos clinicos com relagdo a variavel dor em

pessoas que vivem com HIV/AIDS - continuagao

Variaveis OR 1C95% P-Valor OR (Ajustado)? 1C95% Valor de p

Dor Intensa

Sexo
Feminino 2,601 1,438-1,470 <0,001* 5,329 1,728 - 16,433 0,004
Masculino 1,0 1,0

Idade (anos)
21a30 0,263 0,029 - 2,360 0,253 0,1384 0,007 - 2,612 0,187
31a40 0,60 0,07 - 4,544 0,975 0,261 0,0188 - 3,624 0,317
41a50 0,658 0,087 - 4,963 0,907 0,390 0,031- 4,899 0,466
51 a60 0,727 0,09 - 5,726 0,819 0,582 0,040 - 8,399 0,691
> 60 1,0 - - 1,0 - -

Estado de salide
Ruim 26,88 9,299 - 77,70 <0,0001* 11,73 2,095- 65,708 0,005*
Boa 1,0 1,0

Doente
Sim 6,528 3,452 - 12,35 <0,0001* 3,251 0,698 - 15,145 0,133
Néo 1,0 1,0

Estagio da infeccao
AIDS 1,155 0,459 - 2,906 0,940 1,181 0,19711- 7,078 0,855
Sintomatico 0,008 0,004 - 1,570 0,07 0,000 - 0,992
Assintomatico 1,0 - - 1,0 - -

20R (IC95%): odds ratio e intervalo de confianga de 95% ajustado por todas as variaveis listadas nas tabelas 1 e 2 mediante regresséo logistica multinomial; a classe

de referéncia foi “Nenhuma dor/dor leve”.

foi dada pelo préprio individuo e diz respeito a sua percepgio com
relagdo a sua sadde, esse fato estd diretamente ligado & carga de sin-
tomas e a percep¢io frente a todo esse quadro.

DISCUSSAO

Os presentes resultados apontam a dor como um sintoma comum
em pessoas que vivem com HIV/AIDS, estando presente em qual-
quer estdgio da infeccio, concordando com outros estudos'®'!. Ain-
da corroborando os presentes resultados, outro estudo'? apds avaliar
302 pacientes com HIV/AIDS ambulatoriais em Uganda, encon-
traram um total de 53% de individuos que relataram dor leve, 20%
dor moderada e 27% dor intensa.

Porém, alguns autores discordam dos resultados deste estudo quan-
do avaliaram 156 individuos dos quais, 48,7% relataram dor, sendo
que 51,3% tinham dor moderada a intensa''.

Quando feita a correlacio da dor com as varidveis socio-demograficas,
concordando com o que diz a literatura, foi possivel encontrar uma re-
lagdo significativa com o sexo o que j4 foi relatado por diversos autores,
sendo o sexo feminino apontado com maior prevaléncia de sintomas
dolorosos, estando esse fato associado as caracteristicas andtomofun-
cionais da mulher, bem como & modulagio de alguns impulsos do
sistema nervoso, problemas de ordem hormonal e psicolégica'®.
Sendo assim, os presentes resultados apontam para um maior nime-
ro de mulheres sentindo dor moderada (28,2%) e intensa (35,1%).
Em contrapartida, a maioria dos homens se apresentavam na classe
dos sem dor ou dor leve (58,5%). Na mesma linha de pensamento,

96

alguns autores encontraram forte associagio entre a presenga de dor
e o sexo feminino'.

Confirmando ainda os resultados do presente estudo, um estudo
com 354 participantes cubanos (73 mulheres, 281 homens), mos-
trou que a dor interferiu significativamente mais em mulheres do
que em homens'®. Esse fato também esteve fortemente presente no
estudo de Norval” com 103 pacientes adultos com HIV/AIDS,
onde foi possivel detectar alta prevaléncia de dor, sendo que as mu-
lheres referiram mais dor em relacio aos homens, o que fortalece
ainda mais os presentes resultados, apesar do niimero diferente de
individuos nesses estudos.

Porém, discordando dos resultados deste estudo, outros estudos com
populacdes vivendo com HIV/AIDS, nio encontraram diferencas
significativas com relagio ao sexo e a presenga de dor''#%.

No que diz respeito ao estado de satide, a classificagio ¢ feita como
sendo bom ou ruim e a percepgio quanto a se considerar doente ou
nio. Portanto, essas duas varidveis estdo intrinsecamente ligadas, j&
que correspondem a percep¢io que o individuo tem da sua satde.
Alguns estudos tém feito essa relacio entre a percepcao de satde e
a presenga de dor, encontrando uma relagio inversamente propor-

cional entre essas duas varidveis?®?!

, 0 que corrobora os presentes
resultados.

A percepgio da satde estd diretamente relacionada ao estado de es-
pirito do individuo, como ele se posiciona frente a uma doenga de
cardter cronico, permanente e cheio de estigmas, recaindo na forma
como o paciente resolve encarar os potenciais desafios frente 2 do-

enca e de que maneira ird conviver com o tratamento. Dessa forma,
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em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida

um estudo com 953 pessoas vivendo com HIV/AIDS, afirmou que
a presenca de dor estd diretamente relacionada com a autoavaliagao
da satide, quando encontrou relagio significativa entre a presenca de
dor e autoavaliagio do estado de saide?.

Com relagio ao estdgio da infeccdo, o presente estudo concorda com
a literatura, pois jd se sabe que o predominio da dor pode variar
dependendo do estdgio da doenga, dos cuidados e da forma de tra-
tamento. Esse fato foi comprovado por Bravin'® que encontrou em
seu estudo prospectivo 38% dos pacientes ambulatoriais com HIV
relatando dor significativa, versus 50% dos pacientes com AIDS com
o mesmo quadro; enquanto somente 25% daqueles nos primeiros
estdgios da infecgdo tiveram dor.

Ainda em concordincia com os presentes resultados, diversos estu-
dos encontraram uma relagio significativa entre a presenca de dor,
o estado imune, o quadro avancado da doenga, o estdgio avancado
da infecgio e o aparecimento do maior niimero de sintomas e de
comorbidades, relatando a dor como um sintoma significativamente
comum entre pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)!218:23:24,
Porém, em contrapartida, um estudo com 79 PVHA, apesar de ter
encontrado a dor como um sintoma inicial, encontrou fraca e ne-
gativa correlagio entre a presenca de dor e o estdgio da doenga, ndo
sendo estatisticamente significativa®.

No que se refere a0 modo de infec¢do, o presente estudo aponta
para uma correlagio significativa com a presenga de dor, tendo uma
maior concentracio entre aquelas pessoas que adquiram o HIV/
AIDS por meio de sexo com homem. Esse fato pode ser explica-
do devido 4 maioria das pessoas desse grupo ser mulher, e como se
observou, hd uma forte correlacio entre o sexo e a presenca de dor.
Com relagio as demais classificagoes da dor, e concordando com
os presentes resultados, outros estudos também encontraram como
principal local apontado pelos pacientes a presenca de dor na cabe-
ca!”1824, Da mesma forma, outros estudos encontraram como diag-
ndsticos mais comuns: dor de cabega (46%), articulares (31%) e dor
muscular (27%) dos pacientes)®; 40,9% tiveram dor nos membros
inferiores, 44,4% dores neuropdticas que afetam os pés, 31,8% dor
abdominal, 31,8% cabega e pescoco, enquanto apenas 4,5% apre-
sentaram dor generalizada®.

Diferentemente dos presentes resultados, outro estudo relatou que
a dor foi referida principalmente no abdémen e na boca (33%),
seguida da dor muscular (32%), nas articulagoes ou ossos (20%)%,
ou ainda em membros inferiores (66%), seguido de dor na boca
(50,5%), cefaleia (42,3%), garganta (39,8%) e tordcica (17,5%)";
nas articulagées (52,36%) e abdominal (50,37%)?*. Outro estudo
com 157 participantes identificou a dor no peito como principal
local de dor, seguido da dor de cabega®.

No entanto, mesmo ocorrendo variagdes quanto 2 prevaléncia do
local da dor nos pacientes, os presentes resultados, de maneira geral,
estdo de acordo com a literatura com relagio aos principais locais de
dor apresentados nas pessoas que vivem com HIV/AIDS.

E importante ressaltar que o local da dor pode estar associado a pro-
blemas reumatoldgicos, que sao bastantes presentes nas pessoas que
vivem com HIV/AIDS, como efeito adverso da terapia antirretro-
viral e também devido a doengas oportunistas que apresentam suas
manifestagdes no paciente'”?.

Dessa forma, a associagio do local com a intensidade pode ser ex-
plicada pelo estdgio da infec¢io em que o individuo se encontra,

estando associada a presenca de comorbidades e ao uso dos antir-
retrovirais, que pode provocar lesdes nervosas, sendo responsgvel
pela dor causada por neuropatia periférica, sendo que essa dor
pode variar de leve para intensa, podendo ser incapacitante para
o individuo®*.

Com relagdo & caracteristica, foi possivel encontrar também uma
associagdo significativa com relagio a intensidade da dor (p<0,001),
sendo caracterizada principalmente como lancinante (69%), per-
furante (55%) e em queimagio (41%), concordando com outros
estudos que também estabeleceram essa classificagao*.

O conhecimento da qualidade ¢ indispensdvel para que sejam es-
tabelecidas algumas metas para o cuidado desse paciente. Portanto
em um estudo documental a partir de prontudrios de um hospital
de referéncia foi possivel classificar a dor principalmente do tipo
que irradia (33,3%), pulsatil (20,0%), queimacio (6,7%), pontada
(6,7%), aperto (6,7%), alodinea, (6,7%) tipo célica (6,7%) e gene-
ralizada (6,7%)'.

Com relagio ao tempo, chama atengio o nimero de pessoas que
sentiram dor cronica intensa (48,8%), jd que essa dor estd associada
a um cardter multifatorial, como também pode estar relacionada &
associagio de mecanismos patogénicos mistos* >,

No caso das pessoas que vivem com HIV/AIDS, esse fato pode estar
diretamente ligado ao estdgio da doenga, bem como ao estado imu-
ne, pois hd estimativas de que em torno de um milhio de pacientes
em estdgio final sofrem com dor por falta de tratamento, sendo clas-
sificada na maioria das vezes como cronica'>%.

Estudo encontrou relato de dor frequente nas duas tltimas semanas
anteriores ao estudo em 27 pacientes, 2% da amostra, sendo que
22% afirmaram que essa dor persistiu por mais de trés meses, sendo
entio classificada como cronica’.

Porém, a literatura também aponta discordancia com os presentes
resultados quando relata uma correlagio da dor como sintoma ini-
cial da doenga, sendo que neste estudo a correlagio foi fraca e negati-
va com rela¢io ao estdgio, nao sendo estatisticamente significativa®.
Quando feita a andlise por meio da regressio logistica, foi possivel
encontrar um risco relativo entre o fato de ser mulher e sentir dor.
Esses dados fortalecem as discussées anteriores com relagdo a asso-
clagio entre o sexo feminino e a presenca de dor.

Alguns estudos tém mostrado o grau de fragilidade da mulher com
HIV/AIDS para apresentar dor, seja devido ao préprio peso da do-
enga que é considerado maior para as mulheres, a disparidades cul-
turais, economicas e nivel de escolaridade, como também & prépria
fisiologia, estado emocional, psicoldgico e os quadros ginecoldgicos.
Esses fatores confluem para o fato de ser mulher apresentar-se como
risco para presenca de dor persistente, generalizada e mais grave.
Dentre os quadros mais apontados entre o sexo feminino tém-se as
radiculopatias e a dor de cabega®3.

Porém, alguns estudos discordam dessa assertiva, a partir da medicio
do risco relativo, nao encontrando associacio entre ser do sexo femi-
nino e a presenca de dor'>'8%.

Os presentes resultados também apontam para o fato de ser mais
jovem se comportar como fator de protegio com relagio ao apare-
cimento de dor para as PVHA, que pode ser explicado, em partes,
pela sindrome da fragilidade que atinge os idosos®, como também
pela dificuldade de diagnosticar a AIDS na terceira idade devido
principalmente ao diagnéstico diferencial®2.
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De modo geral, alguns estudos defendem a teoria de gestao dos sin-
tomas, apoiando o fato de que as caracteristicas do individuo, dentre

elas a idade, podem ser um fator de risco, interagindo com um pro-

blema de satde®#.

Outro estudo’®, apds realizar andlise de regressao, encontrou a varidvel
idade se apresentando como um risco de 1,03 (p<0,016) para a pre-
senga de dor. Vale ressaltar que nio houve divisio por faixas etdrias.
Por outro lado, alguns autores relataram que adultos mais jovens
estdo mais propensos a alguns sintomas relacionados ao HIV/AIDS,
mais especificamente & dor de cabeca®. Porém, os mesmos autores
concluiram que os efeitos que foram relacionados 4 idade como fator
de risco podem ser confundidos com aqueles ligados a raga. Outro
estudo ndo encontrou relagio de risco entre a idade ¢ 0 aparecimen-
to de sintomas como a dor®.

Com relagdo ao estado de satde ter se apresentado como fator de
risco, esse fato ocorreu devido a classificagio ter sido feita a partir
da percepc¢ao do individuo, o que estd diretamente ligado 4 carga de
sintomas e  percepeao frente a todo esse quadro. Estudo relatou que
o niimero de sintomas se apresentou como risco de 1,30 (p<0,03)
para a presenca de dor intensa'”.

Da mesma forma, outros estudos afirmam que a autoavaliacio da sai-
de é considerada como um fator de risco para a presenca de dor®*“.

CONCLUSAO

Diante resultados apresentados, foi possivel perceber uma associagao
entre a presenca de dor e alguns fatores sdcio-demogréficos e clinicos
em pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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