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RESUMO | INTRODUÇÃO: O sintoma mais comum na 
Doença Falciforme (DF) é a dor de alta intensidade que se 
manifesta desde a infância. Para ser controlada, é necessária a 
determinação do seu tipo. OBJETIVO: Delinear o perfil da dor 
em crianças e adolescentes com doença falciforme e analisar 
o impacto do tipo desta na qualidade de vida. METODOLOGIA: 
Estudo transversal realizado com crianças e adolescentes com 
idade entre 8 e 17 anos e diagnóstico de DF HbSS e HbSC 
(critérios da OMS), em unidades de referência (Salvador, Bahia, 
Brasil). Foram aplicados a escala infantil de avaliação de dor 
Adolescent Pediatric Tool (APPT) e o questionário de qualidade 
de vida PedsQL módulo DF. Foram testadas associações e 
correlações entre os itens dos instrumentos (Alfa 5%, Beta 
20%). CAAE 57274516.8.0000.5544 e 09163419.3.0000.5544. 
RESULTADOS: Duas amostras, uma com 46 e outra com 44 
participantes, com cerca de 60% do tipo HbSS, confirmaram 
presença de alta intensidade da dor (de 5,0±0,00 a 9,94±0,23 
pontos na escala de intensidade de dor) por todo o corpo 
e uso sistemático de analgésicos (95,5%). Quanto maior a 
intensidade da dor, principalmente no caso da dor neuropática, 
maior o total de descritores e o uso de termos sensoriais, 
afetivos e temporais (p < 0,05), com correlações fortes (r ≥ 
0,84; p<0,05) entre intensidade e descritores sensoriais e 
avaliativos. CONCLUSÃO: A dor em crianças e adolescentes 
com DF apresenta alta intensidade, com os piores prejuízos 
para os que referem dor com características neuropáticas.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Falciforme. Dor. Criança. Adoles-
cente. Qualidade de Vida.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The most common symptom 
in sickle cell disease (SCD) is high-intensity pain that manifests 
in childhood. To be controlled, it is necessary to determine 
its type. OBJECTIVE: To outline the profile of pain in children 
and adolescents with sickle cell disease and analyze its 
impact on quality of life. METHODS: Cross-sectional study 
was con-ducted with children and adolescents aged 8 to 17 
years and diagnosed with DF HbSS and HbSC (WHO criteria) 
in reference units (Salvador, Bahia, Brazil). The Adolescent 
Pediatric Tool (APPT) children's pain assessment scale and 
the PedsQL module DF quality of life questionnaire were 
applied. Associations and correlations between the items 
of the instruments were tested (Alpha 5%, Beta 20%). CAAE 
57274516.8.0000.5544 and 09163419.3.0000.5544. RESULTS: 
Two samples, one with 46 and the other with 44 partici-pants, 
with about 60% of the HbSS type, confirmed the presence of 
high pain intensity (from 5.0 ± 0.00 to 9.94 ± 0.23 points on 
the scale pain intensity) throughout the body and systematic 
use of analgesics (95.5%). The greater the intensity of pain, 
especially in the case of neuropathic pain, the greater the 
total number of descriptors and the use of sensory, affective, 
and temporal terms (p <0.05), with strong correlations (r ≥ 
0.84; p <0,05) between intensity and sensory and evalua-tive 
descriptors. CONCLUSION: Pain in children and adolescents 
with SCD is high intensity, with the worst losses for those who 
report pain with neuropathic characteristics.

KEYWORDS: Sickle Cell Anemia. Pain, Child. Adolescent. 
Quality.
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Introdução

A Doença Falciforme (DF) é a doença hematológica 
hereditária mais prevalente no mundo, ela provoca 
alterações físicas, psicológicas, sociais e econômicas 
nos acometidos.1 Cerca de 7% da população mundial 
apresenta traços ou anemias relacionadas às hemo-
globinas HbSS, HbSC, HbSD e HbSE.2 Estima-se uma 
incidência de DF nos Estados Unidos de um a cada 
350 nascidos vivos entre os afrodescendentes.3Esti-
mam que nascem cerca de 3.500 crianças por ano 
com DF no Brasil, sendo a região do recôncavo baia-
no o local com maior número de casos novos (taxa de 
1:314 nascidos vivos).4 

Pessoas com DF, em algum momento da vida, expe-
rimentarão a desagradável experiência da crise álgi-
ca relacionada à vaso oclusão que é responsável por 
frequentes internações e elevado nível de sofrimen-
to nesta população.5 Além das crises álgicas agudas, 
pessoas com DF também referem presença de Dor 
Crônica (DC), com frequência diária ou quase diária, 
como a característica mais marcante da doença.6 A 
DC é em si uma morbidade complexa e multidimen-
sional que exige abordagem interdisciplinar.7

Boa parte da DC na DF tem sido classificada como 
uma dor do tipo neuropática com envolvimento de 
disfunções no sistema somato-sensorial, ou conse-
quente de uma sensibilização central.8 A dor do tipo 
neuropática tem intensidade maior, não responde 
bem aos analgésicos comuns, é mais difícil de ser 
controlada e provoca perdas importantes na qualida-
de de vida dos acometidos.9 No entanto, muitas do-
res podem ser nociceptivas devido à isquemia local, 
e após a crise, são remissíveis. Dores neuropáticas e 
nociceptivas respondem a condutas totalmente dis-
tintas10, exigindo dos clínicos uma avaliação precisa.

Existem relatos de manifestação de dor afetando 
crianças com DF desde os seis meses de vida.11 Como 
o sistema nervoso ainda está em formação na infân-
cia e adolescência, a presença de dor sem o controle 
adequado pode gerar uma plasticidade mal adapta-
tiva. Essa disfunção cerebral pode, por sua vez, per-
petuar a dor por toda a vida. No entanto, poucos es-
tudos delinearam a dor em crianças e adolescentes 
e avaliaram seu impacto sobre a qualidade de vida, 

especialmente em local com tão alta incidência como 
a Bahia.12 O objetivo do presente estudo foi delinear 
o perfil da dor em crianças e adolescentes com doen-
ça falciforme, e avaliar o impacto do tipo de dor na 
qualidade de vida desta população.

Metodologia

Estudo transversal, quantitativo e analítico, com dados 
primários, realizado de março de 2017 a julho de 2019 
em unidades de referência para o acompanhamento 
de pessoas com DF em Salvador, Bahia, Brasil. A equi-
pe responsável pela coleta envolveu três enfermeiras e 
uma acadêmica de enfermagem, devidamente treina-
das. Os dados foram obtidos em duas coletas comple-
mentares em que ambos os projetos foram aprovados 
pelo comitê de ética em pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 
sob os números de CAAE 57274516.8.0000.5544 e 
09163419.3.0000.5544. Todas as recomendações do 
Conselho Nacional de Saúde e da resolução 466/12, 
foram seguidas com rigor.

Foram incluídos crianças e adolescentes com idade 
entre 8 e 17 anos, de ambos os sexos, com diagnósti-
co confirmado de DF nos genótipos HbSS e HbSC se-
gundo os critérios da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), cujos responsáveis legais tenham assinado o 
termo de consentimento livre e esclarecido, e os me-
nores, o termo de assentimento livre e esclarecido. 
Foram excluídos os que apresentaram comorbidades 
confundidoras, como artrite reumatoide juvenil, trau-
mas e outras inflamações há menos de quinze dias.

Os instrumentos aplicados foram a escala Adolescent 
Pediatric Pain Tool (APPT-P Brasil)13 para avaliar o lo-
cal, a intensidade e os descritores para a dor; e o 
PedsQL módulo DF para avaliar a Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde cujo uso foi previamente autori-
zado pelo Mapi Research Trust (http://www.mapi-trust.
org/). Todas as recomendações dos desenvolvedores 
dos referidos instrumentos foram seguidas. Devido a 
inexistência de um instrumento capaz de distinguir o 
tipo de dor em pessoas nesta faixa etária, os descrito-
res da APPT-p Brasil semelhantes aos utilizados pelo 
Doleur Neuropathic Pain DN-414 foram usados para a 
classificação da dor neuropática.
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Os dados foram tabulados e analisados com auxílio do Social Package for Social Science (SPSS versão 14 para 
Windows). Dados quantitativos foram apresentados com medidas de tendência central e dispersão, e as variáveis 
categóricas em números absolutos e proporções. Para testar a hipótese se a intensidade da dor se relacionava 
com os descritores da APPT-P Brasil, foi aplicado o teste Kruskall-Wallis. Para testar a hipótese se o tipo de doença 
(HbSS ou HbSC) se relacionam com a localização e frequência da dor, foi aplicado o teste Qui-quadrado; e com a 
intensidade da dor, o Mann-Whitney. Os mesmos testes foram usados para comparar o grupo que apresentava 
dor com características neuropáticas com os demais. Foi ainda avaliada a correlação de Spearman para comparar 
os descritores com os domínios da qualidade de vida nos diferentes tipos de dor. Todos os testes adotaram o 
poder de 80% e a significância de 5%.

Resultados

Para a primeira parte da análise, a amostra contou com 46 crianças e adolescentes, enquanto a segunda avaliou 
o impacto na qualidade de vida em 44 participantes (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma da primeira parte da análise

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3771
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A intensidade da dor foi de média (5,00±0,00) a severa (9,94±0,23) de acordo com os pontos da escala visual de 
dor da APPT.  Quanto maior a intensidade, mais descritores foram utilizados pelos participantes. A intensidade 
da dor (p<0,001), o número total de descritores (p=0,003), o descritor afetivo (p=0,034) e o descritor avaliativo 
(p<0,001) da APPT se relacionaram com a intensidade “pior dor” categorizada em três estratos, Tabela 2.

Tabela 1. Caracterização das amostras de crianças e adolescentes com doença falciforme de unidades de referência de Salvador, Bahia, Brasil, 2017 e 2019

Tabela 2. Variáveis contínuas relacionadas à intensidade da dor em crianças e adolescentes com anemia falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Os dados demográficos e clínicos das duas amostras estão descritos na Tabela 1. 

Os locais mais acometidos foram as pernas no grupo HbSS e braços no grupo HbSC. A maior parte refere que a 
dor os acomete poucas vezes por mês. Não foram identificadas associações significativas entre o tipo de doença 
e os locais, frequência e intensidade da dor, Tabela 3.
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Tabela 3. Relação entre o tipo de doença e algumas variáveis relacionada à dor em crianças e adolescentes com anemia falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Tabela 4. Relação estatística entre dor neuropática e alguns descritores da dor em crianças e adolescentes com doença falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

A dor com características neuropáticas se associou com o número total de descritores (p=0,002), com os descrito-
res sensoriais (p<0,001), com os afetivos (p=0,038) e com os temporais (p=0,018), Tabela 4.

Crianças e adolescentes com dor com características neuropáticas apresentaram correlações fortes (r ≥ 0,84) com 
a intensidade da dor (p=0,015), com os descritores sensoriais (p=0,011) e avaliativos (p=0,034) no domínio “Dor 
e Dano” do PedQV-DF.  Os descritores temporais apresentaram correlações fortes com os domínios “Impacto da 
Dor” (p=0,008) e módulo I da “Comunicação” (p=0,013). Enquanto os que referiram dor com características noci-
ceptivas apresentaram de moderadas a fracas correlações entre a intensidade da dor e os “Descritores Sensoriais” 
em praticamente todos os domínios da PedQL-DF, exceto no domínio “Tratamento”, Tabela 5.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3771
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Discussão

Este estudo transversal buscou delinear a dor em crianças e adolescentes com doença falciforme e constatou que 
a dor com características neuropáticas afetou 13,6 e 26,1% das amostras compostas por 44 e 46 participantes, 
respectivamente. Nossos achados permitem considerar que o sistema nervoso central sofre sensibilização duran-
te a fase do desenvolvimento neuropsicomotor, o que justifica a cronicidade da dor em adultos nesta população. 
Estes dados apontam para a necessidade imperativa de controle farmacológico e não farmacológico da dor em 
crianças e adolescentes com DF.

As características sociodemográficas das duas amostras confirmam que pessoas com características afrodes-
cendentes são as mais acometidas pela DF.3 Em países com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor, 
onde a desigualdade social é maior, esta também é a população que apresenta os piores determinantes sociais 
da saúde16 e, por este motivo, reforça a necessidade de implantação de políticas públicas de proteção e cuidados 
permanentes para pessoas com DF.

Tabela 5. Correlações do tipo de dor, intensidade, descritores sensoriais, e avaliativos com domínios de qualidade de vida em amostra de crianças e 
adolescentes com doença falciforme em Salvador, Bahia, Brasil, 2019
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Quanto à intensidade, a dor na amostra se apresen-
tou de moderada a muito severa com uso frequente 
de analgésicos, exigindo medidas urgentes de aten-
ção e cuidado. Pode ser considerado desumano não 
oferecer medidas de proteção, de promoção de saú-
de e de alívio de sintomas em uma condição que afe-
ta pessoas em situação de vulnerabilidade social.16

Muitos estudos prévios têm referido a presença de 
dor do tipo neuropática em pessoas com DF.5,6,10-12 No 
entanto, alguns autores referem que a dor nocicepti-
va é a mais comum nesta população.9,17 Nossos acha-
dos demonstram que apesar de menos prevalente, 
a dor neuropática tem maior impacto em diferentes 
aspectos reativos e na qualidade de vida. Devido à 
ausência de um instrumento específico para distin-
guir o tipo de dor em crianças e adolescentes, os 
descritores da APPT-P Brasil que correspondem aos 
descritores do DN-4 discriminativos foram utilizados 
para a classificação. Verificou-se que a dor com carac-
terísticas neuropáticas causam impactos mais negati-
vos do que a nociceptiva.

Observamos que quanto maior a intensidade da dor, 
mais descritores são utilizados pelas crianças e ado-
lescentes para expressar a dor. Além disso, os que 
possuem maior intensidade descrevem essa dor com 
descritores mais avaliativos e afetivos do que senso-
riais ou temporais. Esses achados reforçam nossa hi-
pótese de que o tratamento para a dor neuropática 
deve ser o mais precoce e efetivo possível, uma vez 
que facilmente afeta aspectos cognitivos e emocio-
nais, aumentando o nível de sofrimento e a chance 
de cronificação.18

Não foi verificada associação de nenhum dos aspec-
tos da dor com o tipo de hemoglobinopatia, se HbSS 
ou HbSC. Isto diverge do que tem sido referido em 
estudos envolvendo adultos.5 Uma possível explica-
ção para este achado é que a dor pode ter evolução 
distinta longitudinalmente em cada tipo de DF, levan-
do adultos a se diferenciarem. Além disso, o nível in-
flamatório pode ser mais relevante do que a anemia 
para gerar dor aguda, mas não crônica.19

Participantes com dor com características neuropáti-
cas apresentaram correlações fortes com a intensida-
de da dor, com os descritores sensoriais e avaliativos 
no domínio Dor e Dano do PedQV-DF.  Isso confirma 
que a intensidade da dor é um fator relevante a ser 
considerado na avaliação desta população nas cri-
ses álgicas6, mas não devem ser o único aspecto a 
ser considerado no tratamento.18 Vale ressaltar que 
também afetaram, na presente amostra, o domínio 
da comunicação. Como a comunicação implica em di-
versos aspectos cognitivos e relacionais, a qualidade 
de vida pode ser muito prejudicada na percepção de 
crianças e adolescentes. As expectativas que usam 
como referencial para avaliar a qualidade de vida en-
volve pares sem DF, o que pode ser um fator de de-
sesperança e até pode causar depressão.9,20

Participantes com dor nociceptiva apresentaram cor-
relações fracas entre intensidade da dor e descrito-
res sensoriais nos diferentes domínios da qualidade 
de vida, exceto em relação ao tratamento. É possível 
que o fato de estar em um serviço tenham levado 
a amostra a considerar o risco de prejuízos para o 
tratamento, influenciando este resultado. Ainda as-
sim, diferentemente do que ocorreu com crianças e 
adolescentes com dor nociceptiva, a dor neuropática 
afetou todos os domínios da qualidade de vida. Este 
achado confirma a hipótese de que esse tipo de dor 
traz mais prejuízos cognitivos, psicológicos e sociais 
para a qualidade de vida das crianças e adolescentes 
afetadas.21-24

O tamanho reduzido da amostra e a aplicação em 
apenas um centro de referência impedem a generali-
zação dos resultados. A baixa qualidade dos prontuá-
rios limitou a apresentação de outros dados clínicos 
relevantes. No entanto, essa pesquisa ajuda a reco-
nhecer a necessidade imperativa de uma avaliação 
mais acurada a respeito do tipo de dor em crianças 
e adolescentes para o controle efetivo, especialmen-
te da dor do tipo neuropática. Próximos estudos de-
vem acompanhar longitudinalmente essa população 
e testar eficácia e segurança de condutas farmaco-
lógicas e não-farmacológicas para o controle da dor 
neuropática nesta população.
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Conclusão

Podemos concluir que a dor em crianças e adoles-
centes com doença falciforme se distribui por todo 
o corpo, apresenta características de dor nociceptiva 
e neuropática, com os piores prejuízos para os que 
referem dor do tipo neuropática.
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