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RESUMO | INTRODUGAO: O sintoma mais comum na
Doenca Falciforme (DF) é a dor de alta intensidade que se
manifesta desde a infancia. Para ser controlada, é necessaria a
determinagdo do seu tipo. OBJETIVO: Delinear o perfil da dor
em criangas e adolescentes com doenca falciforme e analisar
o impacto do tipo desta na qualidade de vida. METODOLOGIA:
Estudo transversal realizado com criangas e adolescentes com
idade entre 8 e 17 anos e diagnoéstico de DF HbSS e HbSC
(critérios da OMS), em unidades de referéncia (Salvador, Bahia,
Brasil). Foram aplicados a escala infantil de avalia¢do de dor
Adolescent Pediatric Tool (APPT) e o questiondrio de qualidade
de vida PedsQL médulo DF. Foram testadas associagdes e
correlagdes 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
presenca 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 sistemdtico de analgésicos (95,5%). Quanto maior a
intensidade da dor, principalmente no caso da dor neuropatica,
maior o total de descritores e o uso de termos sensoriais,
afetivos e temporais (p < 0,05), com correla¢des fortes (r >
0,84; p<0,05) entre intensidade e descritores sensoriais e
avaliativos. CONCLUSAO: A dor em criancas e adolescentes
com DF apresenta alta intensidade, com os piores prejuizos
para os que referem dor com caracteristicas neuropaticas.

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

Como citar este artigo: Machado RAF, Lima AGB, Aimeida HS, Carvalho
ASS, Sa KN. Dor em criancas e adolescentes com doenca falciforme:
estudo observacional. Rev Pesqui Fisioter. 2021;11(2):384-392. http://

dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3771
m


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3771
https://orcid.org/0000-0002-6676-7533
https://orcid.org/0000-0003-4882-7632
https://orcid.org/0000-0002-4938-1866
https://orcid.org/0000-0001-7965-2164
https://orcid.org/0000-0002-0255-4379

Introducao

A Doenca Falciforme (DF) é a doenca hematoldgica
hereditaria mais prevalente no mundo, ela provoca
alteracdes fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas
nos acometidos.! Cerca de 7% da populagdo mundial
apresenta tra¢os ou anemias relacionadas as hemo-
globinas HbSS, HbSC, HbSD e HbSE.? Estima-se uma
incidéncia de DF nos Estados Unidos de um a cada
350 nascidos vivos entre os afrodescendentes.2Esti-
mam que nascem cerca de 3.500 criancas por ano
com DF no Brasil, sendo a regido do recéncavo baia-
no o local com maior nimero de casos novos (taxa de
1:314 nascidos vivos).

Pessoas com DF, em algum momento da vida, expe-
rimentarao a desagradavel experiéncia da crise algi-
ca relacionada a vaso oclusdo que é responsavel por
frequentes internac¢des e elevado nivel de sofrimen-
to nesta populagao.> Além das crises algicas agudas,
pessoas com DF também referem presenca de Dor
Crénica (DC), com frequéncia diaria ou quase diaria,
como a caracteristica mais marcante da doenca.b A
DC é em si uma morbidade complexa e multidimen-
sional que exige abordagem interdisciplinar.

Boa parte da DC na DF tem sido classificada como
uma dor do tipo neuropatica com envolvimento de
disfun¢des no sistema somato-sensorial, ou conse-
guente de uma sensibilizacdo central.? A dor do tipo
neuropatica tem intensidade maior, ndo responde
bem aos analgésicos comuns, é mais dificil de ser
controlada e provoca perdas importantes na qualida-
de de vida dos acometidos.? No entanto, muitas do-
res podem ser nociceptivas devido a isquemia local,
e apos a crise, sdo remissiveis. Dores neuropaticas e
nociceptivas respondem a condutas totalmente dis-
tintas'?, exigindo dos clinicos uma avaliacao precisa.

Existem relatos de manifestacdo de dor afetando
criangas com DF desde os seis meses de vida.'' Como
0 sistema nervoso ainda esta em formacdo na infan-
cia e adolescéncia, a presenca de dor sem o controle
adequado pode gerar uma plasticidade mal adapta-
tiva. Essa disfunc¢do cerebral pode, por sua vez, per-
petuar a dor por toda a vida. No entanto, poucos es-
tudos delinearam a dor em criancas e adolescentes
e avaliaram seu impacto sobre a qualidade de vida,

especialmente em local com tdo alta incidéncia como
a Bahia.’? O objetivo do presente estudo foi delinear
o perfil da dor em criangas e adolescentes com doen-
ca falciforme, e avaliar o impacto do tipo de dor na
qualidade de vida desta populacao.

Metodologia

Estudo transversal, quantitativo e analitico, com dados
primarios, realizado de mar¢o de 2017 a julho de 2019
em unidades de referéncia para o acompanhamento
de pessoas com DF em Salvador, Bahia, Brasil. A equi-
pe responsavel pela coleta envolveu trés enfermeiras e
uma académica de enfermagem, devidamente treina-
das. Os dados foram obtidos em duas coletas comple-
mentares em que ambos os projetos foram aprovados
pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
sob os numeros de CAAE 57274516.8.0000.5544 e
09163419.3.0000.5544. Todas as recomenda¢des do
Conselho Nacional de Saude e da resolucdo 466/12,
foram seguidas com rigor.

Foram incluidos criangas e adolescentes com idade
entre 8 e 17 anos, de ambos os sexos, com diagnosti-
co confirmado de DF nos gendétipos HbSS e HbSC se-
gundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cujos responsaveis legais tenham assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido, e os me-
nores, o termo de assentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos os que apresentaram comorbidades
confundidoras, como artrite reumatoide juvenil, trau-
mas e outras inflamac¢des ha menos de quinze dias.

Os instrumentos aplicados foram a escala Adolescent
Pediatric Pain Tool (APPT-P Brasil)'® para avaliar o lo-
cal, a intensidade e os descritores para a dor; e o
PedsQL mdédulo DF para avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude cujo uso foi previamente autori-
zado pelo Mapi Research Trust (http://www.mapi-trust.
org/). Todas as recomenda¢des dos desenvolvedores
dos referidos instrumentos foram seguidas. Devido a
inexisténcia de um instrumento capaz de distinguir o
tipo de dor em pessoas nesta faixa etaria, os descrito-
res da APPT-p Brasil semelhantes aos utilizados pelo
Doleur Neuropathic Pain DN-4'* foram usados para a
classificagdo da dor neuropatica.
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Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Social Package for Social Science (SPSS versdo 14 para
Windows). Dados quantitativos foram apresentados com medidas de tendéncia central e dispersao, e as variaveis
categoricas em numeros absolutos e proporc¢des. Para testar a hipotese se a intensidade da dor se relacionava
com os descritores da APPT-P Brasil, foi aplicado o teste Kruskall-Wallis. Para testar a hipotese se o tipo de doenca
(HbSS ou HbSC) se relacionam com a localiza¢do e frequéncia 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 caracteristicas neuropaticas com os demais. Foi ainda avaliada a correlagdo de Spearman para comparar
os descritores com os dominios da qualidade de vida nos diferentes tipos de dor. Todos os testes adotaram o
poder de 80% e a significancia de 5%.

Resultados

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

Figura 1. Fluxograma da primeira parte da andlise

Caracterizagdo das amostras de criangas e adolescentes com doenga falciforme de unidades de referéncia de
Salvador, Bahia, Brasil, 2017 e 2019

Avaliados quanto a0 tipo de dor (2017) Avaliado o lmpac'to da dor na qualidade de
N =46 vida (2019)
3 N =44
VARIAVEIS VARIAVEIS

VARIAVEIS CLINICAS VARIAVEIS CLINICAS

SOCIODEMOGRAFICAS SOCIODEMOGRAFICAS

|dade média: 11,8 anos

Sexo Feminino: 19
Sexo Masculino: 27

PRETOS = 25
PARDOS =19

HbSS: 24
HbSC: 22

Uso de Hidroxiuréia: 11
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Dor com caracteristicas
Neuropaticas: 12
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Os dados demograficos e clinicos das duas amostras estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras de criangas e adolescentes com doenga falciforme de unidades de referéncia de Salvador, Bahia, Brasil, 2017 e 2019

Avaliados quanto ao tipo de dor N =46 (2017)

Variaveis Sociodemograficas N %

Sexo Masculino 27 58,7
Cor da Pele Autorreferida como Preta 25 54,3
Cor da Pele Autorreferida como Parda 19 41,3

M DP

Idade 11,8 2,30
Variaveis Clinicas N %

HbSS 24 52,2
HbSC 22 47,8
Uso de Hidroxiuréia 11 239
Irmaos com DF 7 13,0
Dor com Caracteristicas Neuropaticas 12 26,1

Avaliado o impacto da dor na qualidade de vida N=44 (2019)

Variaveis sociodemogréficas N %

Sexo Masculino 25 56,8
Cor da Pele Autorreferida como Preta 25 54,3
Cor da Pele Autorreferida como Parda 19 41,3

M DP

Idade 11,8 2,73
Variaveis Clinicas N %

HbSS 27 61,4
HbSC 17 38,7
Uso de Analgésicos 42 95,5
Dor com Caracteristicas Neuropaticas 6 13,6

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 numero 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 trés estratos, Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis continuas relacionadas a intensidade da dor em criangas e adolescentes com anemia falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Dor média Muita dor Pior dor
P-valor

pto pto pto
Intensidade da dor 5,00£0,00 7,35+0,44 9,9410,23 <0,001
Total Descritores 17,7345,53 24,50+8,49 27,78+7,17 0,003
Descritor Sensorial 7,9143,05 10,63+5,73 11,9445,01 0,132
Descritor Afetivo 3,82+2,67 5,38+1,78 6,28+1,99 0,034
Descritor Avaliativo 2,36+1,20 4,00+1,63 4,94+1,06 <0,001
Descritor temporal 3,91+1,30 4,56+1,83 4,50+1,98 0,716

Teste Kruskall-Wallis

Os locais mais acometidos foram as pernas no grupo HbSS e bragos no grupo HbSC. A maior parte refere que a
dor os acomete poucas vezes por més. Nao foram identificadas associa¢des significativas entre o tipo de doencga
e os locais, frequéncia e intensidade da dor, Tabela 3.
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Tabela 3. Relacdo entre o tipo de doencga e algumas varidveis relacionada a dor em criangas e adolescentes com anemia falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

=2 =6 P-valor
N=24 N=22
Localizagao da dor® 0,079
Abdome 3(12,5) 4(18,2) NA
Bragos 3(12,5) 10(45,5) NA
Pernas 11(45,8) 6(27,3) NA
Dorsal 3(12,5) 0(0,0) NA
Articulacdes 0(0,0) 1(4,5) NA
Toérax 1(4,2) 0(0,0) NA
Lombar 3(12,5) 1(4,5) NA
Frequéncia da dor® 0,068
Quase todos os dias 1(4,2) 2(9,1) NA
Poucos dias da semana 2(8,3) 1(4,5) NA
Poucas vezes no més 19(79,2) 11(50,0) NA
Sem informacédo 2(8,3) 2(9,1) NA
Esporadica 0(0,0) 6(27,3) NA
Intensidade da dor® 8,04+2,07 7,34+2,12 0,244

Variaveis categoéricas expressas em N (%) e Teste Qui-Quadrado.
bVariaveis numéricas expressas pela média e desvio-padrdo e Teste Mann-Whitney.

NA=ndo se aplica

A dor com caracteristicas neuropaticas se associou com o numero 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.

Tabela 4. Relacdo estatistica entre dor neuropatica e alguns descritores da dor em criangas e adolescentes com doenca falciforme, Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Indicador dor o s
S Auséncia de indicador de p-valor
P dor neuropética N=34

N=12
Intensidade da dor® 7,79+1,85 7,67+2,21 0,969
Frequéncia da dor NA NA 0,093
Quase todos os dias 2(16,7) 1(2,9) NA
Poucos dias da semana 0(0,0) 3(8.,8) NA
Poucas vezes no més 10(93,3) 20 (58,8) NA
Sem informacgdo 0(0,0) 4(11,8) NA
Esporadica 0(0,0) 6(17,6) NA
Total descritores® 31,3349,55 21,2146,13 0,002
Descritor Sensorial® 15,5045,52 8,59+3,41 0,000
Descritor afetivo® 6,50+2,02 4,79+2,37 0,038
Descritor avaliativoP 4,08+1,56 3,85+1,74 0,713
Descritor temporal® 5,42+1,83 3,97£1,58 0,018

“Variaveis categoricas expressas em N (%) e Teste Qui-Quadrado
bVariaveis numéricas expressas pela média e desvio-padrdo e Teste Mann-Whitney

NA=ngo se aplica

Criancas e adolescentes com dor com caracteristicas neuropaticas apresentaram correla¢des 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 dominio “Dor
e Dano” do PedQV-DF. Os descritores temporais apresentaram correlagdes fortes com os dominios “Impacto da
Dor” (p=0,008) e médulo | da “Comunicagao” (p=0,013). Enquanto os que referiram dor com caracteristicas noci-
ceptivas apresentaram de moderadas a fracas correla¢des entre a intensidade da dor e os “Descritores Sensoriais”
em praticamente todos os dominios da PedQL-DF, exceto no dominio “Tratamento”, Tabela 5.
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Tabela 5. Correlagdes do tipo de dor, intensidade, descritores sensoriais, e avaliativos com dominios de qualidade de vida em amostra de criangas e
adolescentes com doenca falciforme em Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Dor com caracteristicas neuropaticas

Intensidade Descritores Descritores Descritores Descritores

Dor Sensoriais Afetivos Avaliativos Temporais

rp) rp) r(p) r(p) rp)
Dor e Dano -0,899 (0,015) -0,912 (0,011) -0,617 (0,192) -0,845 (0,034) -0,765 (0,076)
Impacto da Dor -0,603 (0,205) -0,672 (0,144) -0,235 (0,654) -0,600 (0,208) -0,925 (0,008)
Controle da Dor -0,493(0,321) -0,500 (0,312) -0,164 (0,756) -0,359 (0,484) -0,688 (0,131)
Preocupagéo | -0,377(0,461) -0,618 (0,191) 0,278 (0,594) -0,135(0,798) -0,588 (0,219)
Preocupagao Il 0,471 (0,346) 0,328 (0,525) 0,501 (0,311) 0,394 (0,439) 0,134 (0,800)
Emocdes -0,265(0,612) -0,448 (0,373) 0,235 (0,654) 0,000 (1,000) -0,433(0,391)
Tratamento 0,377 (0,416) 0,265 (0,612) 0,463 (0,355) 0,338(0,512) 0,235 (0,653)
Comunicacdo | -0,564 (0,244) -0,747 (0,088) -0,317 (0,541) -0,657 (0,156) -0,906 (0,013)
Comunicagéo Il -0,308 (0,553) -0,563 (0,245) 0,295 (0,570) -0,144 (0,786) -0,625 (0,184)
Func. Fisico 0,058 (0,913) 0,029 (0,956) 0,154 (0,770) 0,169 (0,749) 0,441 (0,381)
Func. Emocional -0,059(0,912) -0,164 (0,756) 0,736 (0,095) 0,394 (0,439) 0,000 (1,000)
Func. Social -0,339(0,511) -0,313(0,546) 0,230 (0,662) -0,072(0,892) 0,063 (0,906)
Func. Escolar -0,224 (0,670) -0,409 (0,421) 0,429 (0,396) 0,052 (0,922) -0,182 (0,730)
Escore Total -0,174(0,742) -0,412(0,417) 0,525 (0,285) 0,101 (0,848) -0,383 (0,454)

Dor com caracteristicas nociceptivas

Dor e Dano -0,729 (0,000)  -0,558(0,000)  -0,171 (0,306) -0,144(0,389) -0,079 (0,639)
Impacto da Dor -0,644 (0,000)  -0,637(0,000)  -0,298 (0,069) -0,269 (0,102) -0,174(0,297)
Controle da Dor -0,373(0,021)  -0,323(0,048) 0,031 (0,854) -0,291 (0,076) -0,176 (0,290)
Preocupacio | -0,163(0,327) -0,405 (0,012)  -0,109 (0,516) 0,018 (0,912) -0,104 (0,534)
Preocupacio Il -0,180(0,281) -0,326 (0,046)  -0,149 (0,372) -0,208 (0,210) -0,154 (0,357)
EmocBes -0,210 (0,206) .0,336(0,039)  -0,220(0,183) -0,121 (0,468) -0,134(0,423)
Tratamento -0,071 (0,674) -0,059 (0,725) -0,079 (0,639) -0,033(0,844) -0,045 (0,788)
Comunicacio | -0,347 (0,033)  -0,272(0,099) -0,037 (0,824) -0,251 (0,129) -0,186 (0,264)
Comunicacio Il -0,416 (0,009)  -0,345(0,034) 0,237 (0,153) -0,002 (0,988) -0,126 (0,453)
Func. Fisico -0,402 (0,012)  -0,426(0,008)  -0,209 (0,208) -0,280 (0,088) -0,295 (0,072)
Func. Emocional -0,672(0,000)  -0,495(0,002)  -0,175 (0,294) -0,430 (0,007)  -0,254(0,124)
Func. Social -0,468 (0,003)  -0,458(0,004)  -0,123 (0,462) -0,127 (0,448) -0,212(0,202)
Func. Escolar -0,338 (0,038)  -0,284 (0,084) -0,103 (0,539) -0,186 (0,265) -0,041 (0,809)
Escore Total -0,706 (0,000)  -0,642(0,000)  -0,196 (0,238) -0,291 (0,077) -0,260 (0,115)

Coeficiente de correlagdo de ro e p-valor do teste de Spearman (alfa 5%)

Discussao

Este estudo transversal buscou delinear a dor em criangas e adolescentes com doenca falciforme e constatou que
a dor com caracteristicas neuropaticas 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 sensibilizagdo duran-
te a fase do desenvolvimento neuropsicomotor, o que justifica a cronicidade da dor em adultos nesta populagao.
Estes dados apontam para a necessidade imperativa de controle farmacolédgico e nao farmacolégico da dor em
criangas e adolescentes com DF.

As caracteristicas sociodemograficas das duas amostras confirmam que pessoas com caracteristicas afrodes-
cendentes s30 as mais acometidas pela DF.2 Em paises com Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor,
onde a desigualdade social é maior, esta também é a populagdo que apresenta os piores determinantes sociais
da saude’® e, por este motivo, reforca a necessidade de implantacdo de politicas publicas de protec¢do e cuidados
permanentes para pessoas com DF.
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Quanto a intensidade, a dor na amostra se apresen-
tou de moderada a muito severa com uso frequente
de analgésicos, exigindo medidas urgentes de aten-
¢do e cuidado. Pode ser considerado desumano nao
oferecer medidas de protec¢do, de promoc¢do de sau-
de e de alivio de sintomas em uma condicao que afe-
ta pessoas em situa¢do de vulnerabilidade social.’®

Muitos estudos prévios tém referido a presenca de
dor do tipo neuropatica em pessoas com DF.>21012 No
entanto, alguns autores referem que a dor nocicepti-
va é a mais comum nesta populag¢ao.?*” Nossos acha-
dos demonstram que apesar de menos prevalente,
a dor neuropatica tem maior impacto em diferentes
aspectos reativos e na qualidade de vida. Devido a
auséncia de um instrumento especifico para distin-
guir o tipo de dor em criancas e adolescentes, os
descritores da APPT-P Brasil que correspondem aos
descritores do DN-4 discriminativos foram utilizados
para a classificacdo. Verificou-se que a dor com carac-
teristicas neuropaticas causam impactos mais negati-
vos do que a nociceptiva.

Observamos que quanto maior a intensidade da dor,
mais descritores sdo utilizados pelas criangas 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 reforcam nossa hi-
pbtese de que o tratamento para a dor neuropatica
deve ser o mais precoce e efetivo possivel, uma vez
que facilmente afeta aspectos cognitivos e emocio-
nais, aumentando o nivel de sofrimento e a chance
de cronifica¢do.’®

Nao foi verificada associagdao 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.® Uma possivel explica-
¢do para este achado é que a dor pode ter evolugdo
distinta longitudinalmente em cada tipo de DF, levan-
do adultos a se diferenciarem. Além disso, o nivel in-
flamatério pode ser mais relevante do que a anemia
para gerar dor aguda, mas ndo cronica.'?

Participantes com dor com caracteristicas neuropati-
cas apresentaram correlacdes fortes com a intensida-
de da dor, com os descritores sensoriais e avaliativos
no dominio Dor e Dano do PedQV-DF. Isso confirma
que a intensidade da dor é um fator relevante a ser
considerado na avaliacdo desta populagdo nas cri-
ses algicas®, mas ndo devem ser o Unico aspecto a
ser considerado no tratamento.’® Vale ressaltar que
também afetaram, na presente amostra, o dominio
da comunicac¢do. Como a comunica¢do implica em di-
versos aspectos cognitivos e relacionais, a qualidade
de vida pode ser muito prejudicada na percepcao de
criancas 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-
sesperanca e até pode causar depressdo.>?

Participantes com dor nociceptiva apresentaram cor-
relacBes fracas entre intensidade da dor e descrito-
res sensoriais nos diferentes dominios da qualidade
de vida, exceto em relacdo ao tratamento. E possivel
que o fato de estar em um servico tenham levado
a amostra a considerar o risco de prejuizos para o
tratamento, influenciando este resultado. Ainda as-
sim, diferentemente do que ocorreu com criangas e
adolescentes com dor nociceptiva, a dor neuropatica
afetou todos os dominios da qualidade de vida. Este
achado confirma a hipétese de que esse tipo de dor
traz mais prejuizos cognitivos, psicoldgicos e sociais
para a qualidade de vida das criangas e adolescentes
afetadas.?#

O tamanho reduzido da amostra e a aplicagdo em
apenas um centro de referéncia impedem a generali-
zacdo dos resultados. A baixa qualidade dos prontua-
rios limitou a apresentac¢do de outros dados clinicos
relevantes. No entanto, essa pesquisa ajuda a reco-
nhecer a necessidade imperativa de uma avaliacao
mais acurada a respeito do tipo de dor em criangas
e adolescentes para o controle efetivo, especialmen-
te da dor do tipo neuropatica. Proximos estudos de-
vem acompanhar longitudinalmente essa populacdo
e testar eficacia e seguranca de condutas farmaco-
Iégicas e ndo-farmacoloégicas para o controle da dor
neuropatica nesta populagao.
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Conclusao

Podemos concluir que a dor em criangas e adoles-
centes com doenca falciforme se distribui por todo
0 corpo, apresenta caracteristicas de dor nociceptiva
e neuropatica, com os piores prejuizos para os que
referem dor do tipo neuropatica.
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