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Resumo



O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e vem acontecendo
de forma acelerada. Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
apontam que em 2050, os idosos serdo mais 1.5 bilhdo no mundo e representardo
20% da populagcdo mundial. De acordo com o IBGE, em 2020, aproximadamente
15% da populacdo brasileira serd idosa. Frente a esse novo cenario, alguns desafios
se impdem, uma vez que a prevaléncia de problemas crénicos de salude também
serdo maiores. Dentre tais problemas, se encontram diversas patologias
relacionadas a Dor Crénica. Por definicdo, tal enfermidade se define em uma dor
que persiste por mais de 3 meses. Na cidade de Belém, ainda ndo existe nenhum
estudo que avalie o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de Dor Cronica.
Por esta razdo, esse estudo teve como objetivo avaliar a Dor Cronica e suas
repercussbes em pacientes idosos atendidos no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barretos. Bem como, o perfil epidemioldgico desses pacientes e sua
correlagio com a qualidade de vida. Para isso, foram aplicados quatro
questionarios. Um questionario sécio-demografico, um questionario com a escala
numérica e localizagdo dos sitios de dor. Além de um questionario sobre qualidade
de vida com nome de WHOQOL-bref. Os questionarios foram aplicados em 50
pacientes portadores de Dor Cronica. Os resultados foram tabelados e foi
evidenciada uma forte correlacdo entre a intensidade da Dor Cronica com a piora
da qualidade de vida em relacdo ao Dominio Fisico destes pacientes (p=0,038),

alem de possivel correlagdo com o dominio ambiental dos pacientes (p=0,088).

Palavras-chave: Idosos; dor cronica; qualidade de vida; dominio fisico.

Abstract



Population aging is a global phenomenon and it has been happening at an
accelerated pace. Estimates from the World Health Organization (WHO) indicate
that in 2050 the elderly will be over 1.5 billion in the world and accounted for 20%
of the world's population. According to IBGE, in 2020, approximately 15% of the
Brazilian population will be elderly. Faced with this new scenario, some challenges
are required. Since the prevalence of chronic health problems will be higher.
Among these problems, there are several pathologies related to Chronic Pain. By
definition, such a disease is defined as a pain that persists for more than 3 months.
In the city of Belém, there is still no study to evaluate the epidemiological profile
of patients with chronic pain. For this reason, this study aimed to evaluate Chronic
Pain and its repercussions in elderly patients attended at the University Hospital
Jodo de Barros Barretos. As well as the epidemiological profile of these patients
and their correlation with quality of life. For this, four questionnaires were applied.
A socio-demographic questionnaire, a questionnaire with the pain numerical scale
and location of the pain sites. In addition, one questionnaire on quality of life,
validated by WHO called WHOQOL-bref. The questionnaires were applied to 50
patients with Chronic Pain. The results were tabulated and a strong correlation was
found between pain intensity and quality of life worsening in relation to the
physical domain of these patients (p = 0.038) and a possible correlation with the

patients' environmental domain (p = 0.088)

Keywords: Elderly; chronic pain; quality of life; physical domain.
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1. Introdugéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e vem acontecendo de forma
acelerada. Estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), apontam que em 2050 os
idosos serdo mais de um bilhdo e meio no mundo, representando cerca de 20% da populacéo
mundial (SOUZA, PMR 2011). Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2025, o
Brasil terd em média 30 milhdes de idosos (SIVESTRE, JA 1996). Pelas estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, o Brasil sera o sexto pais em maior
namero de idosos no mundo, correspondendo a 15% da populacéo brasileira, saltando em 2050
para 18%, o que correspondera cerca de 38 milhdes de idosos no pais. (SOUZA, PMR 2011).

A Dor Cronica pode ser definida como a dor continua ou recorrente de duracdo minima
de trés meses; sua funcdo é de alerta e, muitas vezes, tem a etiologia incerta, além de néo
desaparecer com o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais e pode ser causa de
incapacidades e inabilidades prolongadas. Para fins de pesquisa, a Associagdo Internacional para
Estudo da Dor preconiza a dor crénica como aquela com duragdo maior que seis meses, de
carater continuo ou recorrente (trés episodios em trés meses).(MERKEYS, NB 1994)

Pelo senso do IBGE realizado em 2010, no municipio de Belém, o acelerado processo de
envelhecimento pode ser percebido através de um aumento de 9,3%, quando se compara o
intervalo da populacéo idosa entre os anos de 1991 e 2010. (IBGE, 2010)

Frente a esse novo cenario, alguns desafios se impdem, uma vez que a medida que a
populacdo vai envelhecendo, maior € a prevaléncia de problemas crbénicos de saude e
incapacidade funcionais associadas. Dentre tais problemas encontram-se diversas patologias
relacionadas a dor. Estima-se que 20% a 50% dos idosos provenientes da comunidade tém
importantes problemas dolorosos. Esse numero aumenta para 45 a 80% em pacientes
institucionalizados, podendo ser ainda maior em hospitalizados. Além disso, mais de 50% desses
pacientes idosos ndo recebem o controle adequado da sua dor. (SOUZA, PMR 2011)

As patologias e condicbes relacionadas a Dor Cronica repercutem intensamente no
contexto em que idoso esta inserido. Seja familiar, politico, laboral e/ou social.
(VALKENBURG, HA 1988)

A Dor Crdnica é muito comum entre os idosos e envolve ndo s6 o convivio familiar e
social, mas também ela se relaciona com transtornos de humor, depressdo, ansiedade,

isolamento social, disturbios do sono. Além de desinteresse pelas atividades de vida diaria como

10



problemas na movimentacdo e deambulacdo, bem como prejuizo da auto avaliagdo de salde e
aumento da necessidade de gastos com cuidados de saude (SOUZA, PMR 2011)

O processo de envelhecimento populacional pode cursar com agravos associados a Dor
Cronica, isso pode refletir negativamente na qualidade de vida de grande parcela dessa
populacdo. (VALKENBURG, HA 1988)

Em virtude de a Dor Cronica ser o sintoma mais prevalente em idosos, além de ter
consequéncias negativas importantes na qualidade de vida e funcionalidade desses individuos, é
que o presente trabalho visa avaliar o perfil de pacientes que sofrem de Dor Crdnica em idosos
atendidos no ambulatério de Geriatria de um Hospital Universitario, bem como relacionar a

presenca desse sintoma com a qualidade de vida desses pacientes.

1.1 Problema

A Dor Cronica é uma enfermidade de alta morbidade nos idosos atualmente. Dentre tal
problema, estima-se que 20% a 50% dos idosos provenientes da comunidade tém importantes
problemas dolorosos. Esse nimero aumenta para 45 a 80% em pacientes institucionalizados,
podendo ser ainda maior em hospitalizados. E mais de 50% desses pacientes idosos ndo recebem
o0 controle adequado da sua dor. (SOUZA, PMR 2011).

Na cidade de Belém, ainda ndo existe nenhum estudo que avalie o perfil epidemioldgico
dos pacientes portadores de dor cronica. Com o avanco populacional e o crescimento do nimero
de idosos em nossa cidade, faz-se necessario comecar a estudar essa populacéo e seus principais
agravos para gque se possam adotar medidas de saude publica eficazes, focados em prevencéo e

reabilitacdo dessa populacéo. (IBGE, 2010)

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a Dor Cronica e suas repercussdes em pacientes idosos atendidos no ambulatorio de
Geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no periodo de Janeiro de
2016 a Janeiro de 2017.
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1.2.2 Objetivo Especifico
- Avaliar o perfil de pacientes portadores de Dor Cronica em idosos atendidos em
um Hospital Universitario.
- Correlacionar a Dor Crénica com a qualidade de vida em idosos atendidos em
um Hospital Universitario
- Verificar as repercussdes negativas que a dor cronica é capaz de trazer para a
vida desses pacientes idosos nos dominios fisico, social, psicoldgico e

ambiental.

1.3 Justificativa

Existe uma dificuldade em avaliar a qualidade e intensidade da Dor Crdnica no idoso
devido as mudangas cognitivas e presenca de multiplas comorbidades associadas ao
envelhecimento. Isso tudo contribui para um subtratamento da Dor Crdnica nessa populacdo
(VADIVELU, N 2008). Em 2006, foi elaborado estudo sobre a implicancia da Dor Crénica na
vida das pessoas, concluindo que a Dor Cronica impacta significativamente nas atividades
diarias, a exemplo de caminhar, dificuldade para dormir, exercicio fisico e relagdes sexuais.
Além disso, a Dor Cronica tem um forte impacto em questdes emocionais. Nesse mesmo estudo,
21% dos pacientes responderam que sim quando questionados se a Dor Cronica tinha relagdo
com a Depressdo os quais sofriam. Além disso, 60% dos entrevistados afirmaram terem feito
visita medica de duas a nove vezes nos ultimos seis meses por causa da dor.(BREIVIK, H 2006)

Apesar de todas as complicacBes que a Dor Cronica pode causar, no Brasil ndo se tem
grandes estudos epidemioldgicos sobre ela e populacdo idosa. Tal fato dificulta a sensibilizacao
de profissionais da area da salde para o problema da Dor nos idosos, dificultando assim a
criacdo de servicos, planejamento de programas e a alocacdo de recursos humanos e materiais
visando ao controle da dor cronica nessa populacdo.( DELLAROZA, MSG 2007)

No estado do Para e o municipio de Belém a situacdo € ainda mais agravada. Existem
pouquissimos estudos que referem algum diagndstico epidemiol6gico sobre a prevaléncia de dor
crbnica nos idosos. Assim como a maior frequéncia do local da dor e a partir de que idade esta
mais prevalente a Dor Cr6nica nos idosos.

Diante disso, é emergente a necessidade de estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia

da Dor Cronica entre idosos, além de suas principais repercussdes negativas. Com uma avaliacéo
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transversal do perfil epidemioldgico e repercussdes negativas da Dor Cronica no ambulatorio de
geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, é possivel analisar os sitios mais
frequentes de dor nessa popula¢do e com tais dados criar metas de politicas publicas para tentar
amenizar a situacdo dos pacientes portadores desta doenca. Além de o conhecimento da
epidemiologia local ser de grande ferramenta para a deteccdo de possiveis diagnosticos no

futuro.

2. Revisdo de literatura
2.1. O processo de envelhecimento

O envelhecimento pode variar entre cada individuo, para alguns pode ser mais lento e
outros mais acelerados. Essas variagdes sdo dependentes de fatores como estilo de vida,
condicdes socioeconémicas e doengas cronicas. Ja o conceito “biologico” relaciona-se com
aspectos nos planos orgéanicos do individuo, enquanto o conceito psiquico é a relacdo das
dimensdes cognitivas e psicoativas, interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira, falar de
envelhecimento € abrir um leque de interpretacGes que se entrelagam ao cotidiano diferentes
perspectivas culturais (CAETANO, 2006)

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-o
de formas diferentes. Alguns o caracterizaram como uma diminuicdo geral das capacidades da
vida diaria, outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez
maior dependéncia do seio familiar. (CAETANO, 2006)

O envelhecimento é um fendmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel,

ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO E LITVOC, 2004).

Entre o individuo adulto e o idoso, o limite de idade é de 60 anos para paises em
desenvolvimento e 65 anos para nacdes desenvolvidas, sendo estes parametros de medicdo,
critérios utilizados pela maioria das instituicdes que visam dar aos idosos atencdo a saude
psicoldgica, social e fisica (NETTO, 2002)

2.1.1 Mudancas em relagdo ao sistema Cardiovascular.
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Algumas alteracGes biologicas esperadas no idoso com o envelhecimento ocorrem no
sistema cardiovascular. Neste sistema, quando o idoso é submetido a um esforco, ocorre uma
diminuigdo na capacidade do coragdo de aumentar o nimero e a forga dos batimentos cardiacos.
Também ocorre reducdo da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol, como
também da resisténcia vascular, com o consequente aumento da tensdo arterial (DE VITTA,
2000).

O coracdo tem um sistema de marca-passo natural que controla o batimento cardiaco.
Alguma das vias desse sistema pode desenvolver tecido fibroso e depoésitos de gordura. Com
isso, esse marca-passo natural perde algumas células, o que resulta em uma leve queda da
frequéncia cardiaca. Um leve aumento no tamanho do coracdo, especialmente no ventriculo
esquerdo também é comum. A parede cardiaca se espessa, diminuindo a capacidade diastolica
das cdmaras cardiacas, esse fendbmeno tambeém pode acarretar um enchimento mais lentificado
das camaras. (SCHWARTZ et al, 2011).

Os barorreceptores nas paredes dos vasos sanguineos também perdem sensibilidade, isso
pode explicar o porqué de tantos idosos sofrerem de hipotensdo ortostatica. A parede dos
capilares também se espessa, 0 que prejudica a troca de nutrientes nos tecidos. A artéria Aorta se
torna espessa e menos flexivel, provavelmente por mudangas no tecido conjuntivo dos vasos
sanguineos. Isso aumenta a pressdo arterial e torna o trabalho cardiaco mais dificil, podendo
causar hipertrofia do musculo cardiaco. Esse € o motivo da Pressdo Arterial ser aceita em niveis
maiores nas principais Guidelines como o Eighth Joint National Comittee. (JAMES PA el al,
2014)

Com o envelhecimento hd uma reducdo no componente hidrico do sangue, reduzindo o
volume do mesmo. Ha também uma reducdo na taxa de renovacdo das hemacias, assim o
organismo perde resposta contra anemia e perda sanguinea. Os neutrdfilos também diminuem em

numero, deixando os idosos mais susceptiveis a infe¢do bacteriana. (SCHWARTZ et al, 2011).
2.1.2 Mudancas em relacdo ao Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratério também sofre diversas alteragdes com a idade. Algumas
modificacdes morfoldgicas reduzem a eficiéncia dos musculos que compdem a parede toracica e

o Diafragma. Parte da &rea muscular comeca diminuir a partir dos 50 anos, essa reducéo
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acontece mais acentuadamente nos musculos expiratorios. Entretanto, ndo se tem mudancas na
espessura do diafragma com o envelhecimento. Com isso, as pressdes inspiratdrias e expiratérias
diminuem como um todo. (WIJESIGHE AND DOW, 2006)

H& também uma reducdo no periodo de laténcia evocado pela estimulacdo do nervo
frénico. Tal mudanca parece ser decorrente de uma desmielinizardo das fibras deste nervo e tal
fenbmeno parece ser responsavel pela reducdo da contratilidade do diafragma, diminuindo a
capacidade méxima inspiratoria dos idosos. (MILLER, 2010)

A partir dos 30-35 anos, parece haver uma diminui¢cdo da vascularizacdo pulmonar,
provavelmente causada pelo aumento do contelldo muscular na parede tordcica. Em associacao
com esse remodelamento, a pressdo na Artéria Pulmonar comeca a aumentar gradativamente a
partir dos 45 anos, se tornando significativamente elevada apds os 50. Ha também prejuizo na
troca dos gases devido a reducdo do numero de capilares pulmonares. De acordo com estudos
envolvendo Rinomanometria, a nasofaringe apresenta uma maior resisténcia a passagem de ar.
Estudos histopatologicos demonstram reducdo da cartilagem celular, o que pode explicar o
quadro. (LALLEY, 2013)

O desempenho respiratorio comeca a reduzir a partir dos 30 anos, fato demonstrado via
espirometria através de varios estudos cientificos. A Capacidade Pulmonar Total ndo diminui
significativamente porque a reducdo elastica da parede toracica ¢ acompanhada da reducdo da
performance dos musculos inspiratérios. O Volume Residual aumenta com a idade, pois ha uma
diminuicdo da performance dos musculos expiratorios e colapso alveolar com aprisionamento de
ar durante as expiracOes forcadas. A Capacidade Vital diminui com a idade devido ao aumento
do volume residual. A Capacidade Funcional Residual aumenta com a idade, na intensidade de
1-3% por década. (COLLOCA et al., 2010)

H& notaveis mudancas na capacidade imunolégica do tecido pulmonar. As ceélulas
Natural Killer (NK), linfécitos e Imunoglobulinas apresentam concentracdo maior que no adulto
normal, enquanto macréfagos aparentam ter concentragdes menores. Os neutréfilos parecem nédo
sofrer mudangas. Mas, a atividade dos mesmos parece diminuir. Essas mudancas parecem ser
reflexo de uma persistente inflamacdo no trato respiratério ligado a reducdo da resposta imune

inata no idoso. Isso ocorre devido mudancas nas células epiteliais e na motilidade ciliar. Ja
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mudanca em relacdo as células da mucosa vem a acontecer partir dos 60 anos. (SHAW et al.,
2010).

2.1.3 Mudangas em relagédo ao Sistema Urinario

A mudanca na estrutura do sistema urinario relacionadas com a idade comeca a partir dos
20 anos e se tornam facilmente detectaveis nos 20 anos seguintes. Apds 0s 40 anos de idade, a
media de sangue filtrado pelos rins diminuem 10% por década, diminuindo de
600ml/min/1.73m? aos 40 anos para 300 ml/min/1.72m? aos 80 anos.(SINCLAIR et al 2012)*

Embora o envelhecimento fisiol6gico tenha um efeito pequeno na homeostase dos
eletrolitos e fluidos, a capacidade renal nos idosos pode ser facilmente depredada. Com o
envelhecimento, ocorre uma reducdo lenta do numero e tamanho dos nefrons. Aos 85 anos,
aproximadamente metade dos glomérulos ndo estdo funcionando adequadamente, principalmente
devido a obsolescéncia glomerular. As arteriolas aferentes e eferentes se tornam irregulares e
torcidas. (HALTER et al. 2009).

Devesse ser enfatizado que as mudancas ndo sdo limitadas a intrinseca
glomeruloesclerose, fibrose tubulointesticial e a atrofia dos vasos renais. A senescéncia reduz a
capacidade renal de secretar e absorver. Com isto, diminui a capacidade de eliminar ureia, acido
drico, creatinina e toxinas do corpo. Além disso, a capacidade de concentrar urina reduz
gradualmente. Estas mudancas aumentam o risco de desidratacdo. ( SEELEY et al. 2008).

As pessoas mais velhas também estdo em maior risco de progressdo da Nefropatia por
IgA para o estagio de doenca renal terminal. Além disso, certas doencas relacionadas a idade,
como os estados inflamatorios crénicos, diabetes, dislipidemia, hipertensdo e outras doencas
cardiovasculares, podem agravar os danos estruturais e funcionais do rim, comprometendo assim
a perfusdo renal e adicionando fatores de risco extrinsecos (WEINSTEIN AND ANDERSON,
2010)

O decréscimo associado ao envelhecimento da depuracdo da creatinina €, em média, de
0,75 ml / min / ano. No entanto, geralmente ha uma pequena proporc¢do de idosos que mostram
um aumento significativo na depuracdo da creatinina com a idade, e ndo ha mudancas
relacionadas a idade em aproximadamente 30% dos adultos mais velhos (P. CHMIELEWSKI et
al, 2016).
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2.1.4 Mudangcas em relagéo ao Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso Central (SNC) é o que apresenta mais alteracbes com o
envelhecimento, responsavel pelas sensacfes, movimentos, fungdes psiquicas e pelas funcbes
bioldgicas internas. (FREITAS EV, 2016). Com o envelhecimento, o sistema nervoso comega a
apresentar uma reducdo no numero de neurdnios, reducdo na velocidade de condugédo nervosa,
reducdo da intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e da
capacidade de coordenacbes (DE VITTA, 2000). Esses autores expressam que 0 SNC é definido
como unidades morfofuncionais pos-mitéticas, sendo estas sem possibilidades reprodutoras,
estando sujeito ao envelhecimento decorrente de fatores intrinsecos (genética, sexo, sistema
circulatério e metabdlico, radicais livres, etc.) e extrinsecos (ambiente, sedentarismo, tabagismo,
drogas, etc...). Esses fatores continuam exercendo agdes deletéria com o tempo. (DE VITTA,
2000)

Gallahue e Ozmun (2005) constataram que, no periodo compreendido entre os 20 e 90
anos, o cortex cerebral experimenta perda de 10% a 20 % de massa, podendo ocorrer em outras
partes do cérebro prejuizo de até 50%. Assim, a medida que o cérebro envelhece, a atividade
bioguimica (neurotransmissores) € frequentemente afetada. Desta maneira, com o
envelhecimento normal, ocorre decréscimo no numero de células nervosas, podendo ocorrer
variacdes com uma minima perda celular em uma regido e prejuizos mais pronunciados em
outras (FREITAS EV, 2016).

No nascimento, o encéfalo possui peso de 0,360 a 0,380 kg, e dos 3 aos 21 anos, 0
encéfalo possui um aumento progressivo de peso de até 1,350 kg , sendo atingido na metade da
segunda década de vida. A partir da segunda década de vida, o cérebro comeca a ter uma reducgéo
ponderal, de 1,4 a 1,7% por década (FREITAS EV, 2016).

O declinio é mais precoce nas mulheres do que nos homens, acontecendo uma correlacédo
entre cérebro, peso do corpo e altura, principalmente nas duas primeiras décadas. Até os 45 anos,
ocorre pequena alteracdo positiva. Acima dos 45 anos, o peso cerebral comeca a reduzir. Ocorre
um decréscimo discreto na sexta década, com acentuacdo entre a sétima e nona década, com
decréscimo de até 80%. Assim da segunda a terceira década, até os 90 anos, o peso do cérebro

em média diminui gradualmente em cerca de 10% por década (FREITAS EV, 2016). Com o
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envelhecimento, o cérebro é passivel de hipoxia (quantidade inadequada de oxigénio). Assim,
alteracbes na estrutura do sistema circulatorio e na inatividade fisica, acarretam declinio na
circulagdo sanguinea que conduz o oxigénio.(GALLAHUE & OZMUN, 2005)

Algumas mudancas cerebrais que ocorrem com o envelhecimento incluem deposito de
lipofuscina nas células nervosas; dep6sito amiloide nos vasos sanguineos e células nervosas;
aparecimento de placas senis; menos frequentemente emaranhados fibrilares; mudancas nos
neurotransmissores, principalmente os dopaminérgicos; diminuicdo da producdo de acetilcolina;
atrofia da plasticidade de receptores colinérgicos muscarineos; reducdo da funcdo desses
receptores; funcdo colinérgica diminuida (FREITAS EV, 2016). Alguns autores chamam a
atencdo para o fato de que o exercicio fisico é de fundamental importancia para reducdo de
alguns declinios com o envelhecimento no sistema nervoso.(HAYWOOD & GETCHELL, 2004)

2.1.5 Mudancas em relac&o ao Sistema Osteomuscular

As modificacbes no sistema Osteomuscular acontecem principalmente em nivel de
comprimento, elasticidade e namero de fibras. Também é notavel a perda de massa muscular e
elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecidos conectivos) e da viscosidade dos fluidos sinoviais.
(DE VITTA, 2000)

Janssen et al. detectaram em um estudo realizado no ano de 2000, utilizando ressonéncia
magnética e tomografia computadorizada, que em 468 sujeitos compreendidos entre 18 a 98 anos
ocorria um declinio de massa muscular iniciada por volta da 5% década de vida. Este estudo
constatou também um declinio por década de 1,9kg para homens e 1,1kg para mulheres, tendo os
membros inferiores como os locais onde ocorreu incidéncia dos maiores decréscimos.
(JANSSEN ET AL, 2000)

Tal perda denominasse Sarcopenia, esta perda contribui para outras alteracGes
relacionadas com a idade, destacando-se a diminuicdo da densidade 6ssea, a menor sensibilidade
a insulina, menor capacidade aerdbia, menor taxa de metabolismo basal e menor forca muscular.
(FREITAS EV, 2016).

Apos os 30 anos, ocorre uma reducdo na seccdo transversal do musculo, com maior

contetdo gorduroso intramuscular e colageno. O ganho de gordura em substituicdo a perda de
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massa muscular € um fato normal com o envelhecimento, sendo fator preponderante para
possivel aparecimento de certas doencas e incapacidades. Gallahue e Ozmun ressaltam que,
provavelmente, essa perda de tecido muscular resulta em uma diminuicdo de forga muscular e
acrescentam que o pico de for¢ca maxima aconteca por volta dos 25 a 30 anos, com estabilizacdes
até aos 50 anos e um declinio até por volta dos 70 anos. Os autores afirmam que, quando a forca
é comparada a resisténcia muscular, esta Gltima é menos afetada pelo envelhecimento.
(GALLAHUE & OZMUN, 2005)

O pico de forga muscular € atingido por volta da 2a e 3 a décadas de vida, seguida de
declinio lento e imperceptivel, até aproximadamente 0s 50 anos. Porém, ap4s esse tempo, ocorre
diminuicdo de 12 a 15% por década, com perdas ainda maiores acontecendo depois dos 65 anos.
Acreditasse que o decréscimo na atividade fisica habitual, diminui¢do de gastos de energia em
repouso e reducdo do efeito térmico dos alimentos s@o razdes potenciais para 0 acimulo de
gordura em individuos mais velhos. Assim, esses trés fatores em conjunto poderdo induzir um

decréscimo substancial nas necessidades energéticas diarias. (FREITAS EV, 2016).

Os discos vertebrais dos idosos na maioria das vezes perdem uma porcao do conteudo de
agua (importante para absorcdo de choques), tornando-se mais fibrosas. Essas mudancas
combinadas com alteracfes de densidade mineral Gssea nas vértebras ocasionam a compressao
dos discos, que, por sua vez, influencia na reducdo da coluna vertebral, causando a perda
subsequente de altura. (GALLAHUE & OZMUN, 2005)

Nas mulheres, a possivel causa da osteoporose decorre de niveis diminuidos de
estrogénio, visto que esse hormdnio esta implicado nas estimulacdes das atividades
osteoblasticas, é provavel que fatores extrinsecos, como nivel de hormonio, dieta e exercicios
fisicos, ajam em conjunto para influenciar a perda 0ssea. Tais conjuntos de fatores tem grande
implicancia na dor cronica de origem osteomuscular, ajudando a desencadear doengas como
Artrose e Lombalgias.(HAYWOOD & GETCHELL, 2004)

2.1.6 Mudancas em relacgdo o sistema Imunolégico

Uma das consequéncias mais reconhecidas do envelhecimento é o declinio na funcédo
imune. Embora os idosos ndo sejam imunodeficientes, eles muitas vezes ndo respondem

eficientemente aos antigenos previamente encontrados. Isto é ilustrado por um aumento da
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vulnerabilidade dos individuos de 70 anos de idade e mais velhos para o virus Influenza, uma
situacdo que é exacerbada pela sua ma resposta a vacinacdo nesses casos. Os efeitos do
envelhecimento sobre o sistema imunitario sdo comuns e afetam a taxa a qual as células T e B
sdo produzidas assim como a composicdo e a qualidade do conjunto de linfécitos
maduros.(ROTHEMBERG, 2011).

Analisando a producéo das células de defesa na medula dssea e timo, as células Be T
migram para tecidos linfoides secundarios tais como o baco. Este processo é particularmente
robusto nos jovens para gerar um repertorio imunitario diverso e para encher os compartimentos
linfoides periféricos. Em contraste, a linfopoiese primaria nos idosos é significativamente
diminuida, como exemplificado pela involugdo do timo. As causas dessa reducdo relacionada ao
envelhecimento no desenvolvimento de linfocitos sdo multifatoriais e incluem mudancas nos
HSCs e células progenitoras, bem como nos ambientes local e sistémico local. Celulas troncos
hematopoiéticas exibem mdaltiplas mudancas relacionadas a idade que incluem a adeséo
prejudicada as células estromais e, em algumas estirpes de ratos e idosos humanos, um aumento
no namero. Do ponto de vista imunolédgico, o efeito mais profundo do envelhecimento das
células estaminais em ambos os ratos e humanos € uma diminuicdo da capacidade de produzir
linfocitos e um aumento do potencial mieldide. Esta mudanca tem sido correlacionada com o
aumento da expressdo de genes de linhagem mieldide e reducdo daqueles que especificam um
destino de linhagem linfoide. (ROTHEMBERG, 2011).

O porqué de o envelhecimento resultar na reducdo nos numeros de linfécitos e na
qualidade das células progenitoras ndo é bem entendido. Eventos intrinsicamente programados
nas células troncos e progenitoras podem ser operativos, podendo-se presumir que essas celulas
tem uma espécie de reldgio bioldgico que regulam suas fungdes e sua longevidade. Entretanto,
evidencias sugerem que o declinio na hematopoese € influenciado por algumas mudancas
ambientais. Outras evidencias sugerem que niveis de Fator B-1 de transformacdo pode estar
envolvido. A reducdo no microambiente das medulas 0sseas, sugere que had uma reducdo na
secrecdo IL-7 por células do estroma pode estd implicado no envelhecimento das células
B.(MONTECINO RODRIGUES et al, 2013)

Novas observacfes sugerem que em condi¢des fisioldgicas, linfocitos T CD4 e CD8 de

individuos idosos tenham um comportamento similar as mesmas células de individuos jovens
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quando submetidas a estimulo antigénico cré nico, como mudanca no fenétipo de diferencia- ¢do
dessas celulas para um estagio mais tardio. Nos idosos, a infeccdo persistente por
citomegalovirus (CMV) induz a expansdo preferencial de clones CD8+ e apresenta similaridades
com as respostas autoimunes. E, portanto plausivel que a infeccdo persistente por CMV em
idosos possa influenciar no aumento de linfocitos T CD8 de memoria, porém, como
demonstrado, essas células apresentam capacidade coestimuladora defeituosa pela baixa
expressao da molécula CD2817. A reposta CMV-especifica tem sido associada como um
biomarcador do envelhecimento do sistema imune e o aumento progressivo nos titulos de
anticorpos anti-CMV em individuos idosos estd relacionado com répido declinio cognitivo.(
MONTECINO RODRIGUES et al, 2013)

2.2 A Dor Cronica

Nos ultimos cinguenta anos, o estudo da dor tem contribuido com mudancas profundas na
compreensdo da dinamica e complexidade do sistema nervoso; isso tem impulsionado o
reconhecimento da importancia das dimensdes socioculturais e psiquicas na experiéncia e
expressdo do fendmeno doloroso, aléem de ampliar a diversificacdo de recursos terapéuticos
mobilizados no cuidado da dor crénica (LIMA; TRAD, 2007).

Dor crbnica é a aquela que persiste ap0s o tempo razoavel para a cura de uma leséo, ou
que esta associada a processos patologicos crénicos. Apresenta-se com mais de trés meses de
duracéo e se manifesta de modo continuo ou recorrente. (SALVETTI MG, 2007)

A dor é um fendmeno expresso por uma sensacdo somada a uma reagdo, essa sensagao é
medida pelo sistema nervoso periférico e central e a reacdo representa a experiéncia subjetiva
que o individuo apresenta. E necessario examinar ambos os componentes da definicio da dor
para compreender a percepcdo do paciente. A sensacdo dolorosa pode ser classificada em aguda
e crbnica, assim, a dor pode ser percebida de maneiras diferentes pelos individuos, uma vez que
experiéncias sensoriais e emocionais desagradaveis podem ser associadas a estimulos resultantes
de lesBes reais ou potenciais (MACHADO; BRETAS,2006).

Ha um forte argumento que as mais recentes estimativas das doencas globais tenham
subestimado a Dor Cronica. Até 2030, a OMS acredita que as 4 maiores doencas que vao assolar
a humanidade serdo: Depressdo, Doenca Coronariana, Doenca cerebrovascular e acidentes de

transito. A Dor Cronica € uma importante comorbidade associada a todas essas doencas. Estudos
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europeus apontam que aproximadamente 20% dos adultos sdo portadores de dor cronica, e em
conjunto com as consequéncias emocionais, acarretam em um grande custo financeiro para a
sociedade. Mais de 200 bilhoes de Euro por ano na Europa e aproximadamente 150 bilhGes de
dolares nos EUA. Menos de 2% dos que sofrem de Dor Crdnica procuram um clinico da dor. A
influéncia da dor crénica interfere na vida dos portadores, e pode influenciar em suas demandas,
expectativas e no trabalho. Existe um aumento de revisdes de literatura que apontam que a
incidéncia € maior em pessoas que tenham historia de abuso ou violéncia em qualquer idade. O
mais importante fator clinico para a dor cronica é o sitio especifico da mesma. Quanto mais
severa a intensidade da dor e quanto maior o numero de lugares, pior serd a doenca. (VAN
HECKE, 2013)

2.2.1 Fisiopatologia da Dor

Os nociceptores sdo 0s neurdnios do Sistema Nervoso Periférico responsaveis pela
deteccdo e transmissdo dos estimulos da dor. Como qualquer neurdnio aferente primario,
possuem um corpo celular, localizado nos ganglios das raizes dorsais da medula espinhal (GRD),
do qual parte um prolongamento que se bifurca, originando um processo central que se dirige e
termina no corno dorsal da medula espinhal, e um prolongamento periférico que percorre 0s
nervos sensitivos e vao terminar nos diversos o0rgdos periféricos, constituindo a fibra sensitiva.
De acordo com o diametro, mielinizacao e velocidade de conducdo das fibras sensitivas dividem-
se em trés grupos: AB, Ad e C.(NATASHA, 2015)

Em condicdes fisioldgicas, qualquer um destes tipos de fibras podem transmitir
informacao in6cua, mas apenas as fibras C e Ad transmitem informacédo nociceptiva. Quando um
estimulo nociceptivo é aplicado a pele, os nociceptores Ad sdo responsaveis pela dor aguda
imediata, a qual é seguida por uma dor mais difusa provocada pela activacdo dos nociceptores C
de conducdo mais lenta. Em condi¢bes ndo fisioldgicas, nomeadamente na presenca de
inflamacdo tecidular ou apds lesdo dos nervos periféricos, podem ocorrer alteracdes
neuroquimicas e anatomicas dos neurdénios AP, que podem provocar dor mediada por estes
aferentes primarios. (MILLER, 2015)

Os estimulos que provocam a ativacdo dos nociceptores designam-se nociceptivos ou
noxicos, e podem classificar-se em mecanicos, térmicos ou gquimicos. A principal funcdo dos

nociceptores € transformar a energia patente nos estimulos nociceptivos em impulsos nervosos,
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ou seja, potenciais de acdo, e conduzi-los até a medula espinhal. Aquele processo de conversdo
energética designa-se por transducéo, e dependem em grande parte de propriedades especificas
de canais idnicos e receptores presentes na membrana das terminacGes periféricas dos
nociceptores. Existem varias classificagdes dos nociceptores de acordo com a modalidade de
estimulo a que sdo sensiveis. Varios estudos concluiram que cerca de 10-20% das fibras C da
pele, articulacbes e visceras, ndo respondem a qualquer tipo de estimulo em condigdes
fisiolégicas. Sdo os chamados nociceptores silenciosos. No entanto, quando estes nociceptores
sdo sensibilizados por mediadores quimicos presentes nos tecidos inflamados, passam a
responder a diversos estimulos, podendo mesmo tornar-se ativos espontaneamente. Estes
nociceptores foram particularmente bem estudados nas articulagdes, pensando-se que sejam
responsaveis por uma grande parte da sintomatologia dolorosa que acompanha a patologia
articular inflamatoria. (MILLER, 2015)

2.2.2 Dor Neuropatica

A definicdo amplamente aceita de dor neuropéatica é "dor que surge como uma
conseqliéncia direta de uma lesdo ou doenca que afeta o sistema somatossensorial”. A dor
neuropatica € um problema freqiiente em muitas doencas periféricas do SNC. As neuropatias
periféricas que mais comumente causam dor neuropatica sdo neuropatias periféricas simétricas
distais (por exemplo, Neuropatia Diabética) e neuropatias focais relacionadas ao trauma (por
exemplo, lesdes traumaticas do plexo braquial), bem como intervencgdes cirargicas (por exemplo,
cirurgia de mama). Exemplos de doencas do SNC que causam dor neuropatica incluem esclerose
multipla, lesdo da medula espinhal e acidente vascular cerebral. A vasta etiologia sugere alta
prevaléncia de dor neuropética na populacdo em geral. Os inquéritos postais concebidos para
investigar a dor crénica com caracteristicas neuropaticas em grandes amostras da comunidade

relataram uma prevaléncia de 7-8% de dor neuropatica na populacdo em geral (SMITH, 2007)

A maioria dos nossos conhecimentos atuais sobre 0s complexos processos
fisiopatologicos que desencadeiam a dor neuropatica provém de modelos animais de lesdes de
nervos periféricos, em grande parte projetados para imitar doencas humanas. (COSTING M
2009).
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Embora estes modelos tenham mérito importante de melhorar o nosso conhecimento
sobre os mecanismos subjacentes da dor neuropatica, eles muitas vezes ndo preveem o0
envolvimento de determinados alvos ou processos na dor neuropética humana. Varios estudos
utilizaram transecc¢do e ligadura total do nervo para simular as condic6es clinicas de amputacéo.
Ligacdo do nervo parcial e lesdo nervosa tém sido usado para simular a condi¢do clinica
envolvendo lesdo parcial do nervo periférico. A ligadura do nervo espinhal simula eficazmente o
dano da raiz espinal devido a uma hérnia de disco lombar. A desmielinizagdo imunitaria ou
mediada por toxina simula a neuropatia desmielinizante. Vincristina, paclitaxel e cisplatina tém
sido utilizados em modelos animais para imitar a polineuropatia causada pela quimioterapia
tumoral. Finalmente, o dano induzido por estreptozocina as células produtoras de insulina
pancredtica em ratos proporciona um modelo experimental de Neuropatia Diabética. (WU G,
RINGKAMP, 2001)

As gravacOes eletrofisiologicas demonstram que, ap0s danos aos nervos, a atividade
espontanea continua, a excitabilidade anormal e uma sensibilidade aumentada aos estimulos
quimicos, térmicos e mecanicos se desenvolvem em multiplos locais, incluindo o neuroma (local
da lesdo com crescimento abortado do axdnio), no corpo celular dos feridos dos neuronios dos
ganglios da raiz dorsal (Amir R, Kocsis JD, 2005) e nos aferentes intactos vizinhos. Esta
"hiperatividade™ envolvendo as aferentes primarias nociceptivas é definida como sensibilizacéo
periférica. (WU G, RINGKAMP, 2001)

A sensibilizacdo periférica surge de varios mecanismos fisiopatologicos. Apesar da
crescente evidéncia subjacente a importancia da sensibilizacdo periférica, muitos pesquisadores
consideram a sensibilizacdo central o principal mecanismo fisiopatoldgico responsavel pela dor
neuropatica. Estudos em animais demonstraram que, apos a lesdo nervosa, devido a atividade
espontanea decorrente de nociceptores primarios (sensibilizacdo periférica), a atividade de fundo
em neurdnios nociceptivos de segunda ordem aumenta, 0s campos receptivos aumentam e as
respostas aos impulsos aferentes, incluindo estimulos tateis in6cuos. Nesta condicdo patoldgica,
os mecanorreceptores A de baixo limiar podem ativar neurdnios nociceptivos de segunda
ordem, obtendo assim acesso a via de sinalizacdo da dor. Esse fendbmeno é denominado
sensibilizacdo central. (Fields HL, 1998) A sensibilizacdo central foi documentada em animais e

pode explicar dor persistente neuropatica em pacientes. (JI RR, 2003)
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2.2.3 Sindromes Dolorosas

As sindromes sdo agrupadas pelos locais acometidos. N&o havendo compromisso nessa
classificacdo segundo a etiologia ou patologia. E comum a superposicdo de varias sindromes.
(OLIVEIRA, 2000)

Na enxaqueca, ocorre dor geralmente unilateral e pulsatil. E importante nesses casos além
do tratamento da dor aguda, evitar sua recorréncia. Isso se faz tentando evitar os gatilhos e com
profilaxia medicamentosa.(GOZZANI, 2001)

A dor lombar é observada como primeira ou segunda maior causa de dor crdnica. Na
maioria dos casos sdo lombalgias funcionais e 15 a 37% sdo incapacitantes. E de grande
importancia o diagnostico da origem da dor, mas nem sempre € possivel. Quando identificados, a
maioria das causas sdo hérnia de disco, espondiolistese, estenose do canal espinhal e doenga
inflamatoria. (BRAZIL, 2004)

A Fibromialgia tem alta prevaléncia e possui caracteristicas fisiopatologicas proprias com
“anormalidade dos neurotransmissores relacionados aos circuitos antinociceptivos do Sistema
Nervoso Central” e reducdo do limiar subjetivo da dor. Os pontos dolorosos da fibromialgia tem
local definido, ndo formam nodulos e séo acompanhados de fadiga, alteracdo do sono e de ordem
psicolégica. GOZZANI, 2001)

2.2.4 Dor Crbnica no ldoso

Existe um interesse crescente na relacdo entre modificacdes anatomo-fisioldgicas do
sistema nervoso e dor cronica, especialmente em idosos. Aparentemente, foram relatados dados
contraditérios, como na alta incidéncia de dor cronica na populacdo mais velha, apesar de uma
elevacdo significativa no limiar de percepcdo da dor na mesma faixa etaria. Esses dados podem
estar relacionados a hipofuncionalidade progressiva das fibras Ad. No entanto, a tolerancia a dor
parece inalterada ou mesmo reduzida com a idade. Os dados indicam hipossensibilidade a
estimulos de baixa intensidade e hipersensibilidade a estimulos de alta intensidade. Em outras
palavras, parece que 0s idosos percebem dor mais tarde, mas uma vez percebida a dor torna-se

rapidamente intoleravel. Esta sensibilidade precoce reduzida pode ser em parte responsavel pela
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alta incidéncia de acidentes e, assim, contribui para a alta prevaléncia de dor cronica relatada em
idosos. Além disso, h& outras modificacbes importantes do sistema de percepgdo da dor nessa
faixa etéria. Por exemplo, h&4 uma clara reducdo na capacidade inibitéria descendente com um

aumento associado sensibilizagédo central. (VERASSI et al, 2015)

Estes epifendmenos podem ser postulados como sendo a conseqiiéncia de outras
modificacGes anatomo-fisioldgicas coincidentes com o envelhecimento. Existem muitos dados
experimentais que mostram claramente a importancia das células do sistema nervoso além dos
neurbnios, como mastocitos e microglia. Nos idosos, a producdo de fatores essenciais para a
funcdo normal das células do estroma, também presentes no sistema nervoso, esta
comprometida. No entanto, a producdo de precursores de mastécitos ndo € afetada. Além disso,
0s mastdcitos em muitos tecidos do Idosos sdo hipersensiveis aos mediadores inflamatérios e

apresentam maior capacidade de desgranulacéo. (TSUBOI I, 2012)

De acordo com um estudo americano, os principais tipos de dor nos EUA nos idosos séo
Lombalgia relacionada a Osteoatrite (65%), dores musculoesqueléticas (40%) e dores
neuropaticas periféricas(35%).(MOLTON IR, 2014).

O tratamento da dor crbnica é frequentemente complexo, uma vez que 0s analgésicos
atualmente disponiveis para dor crénica e neuropatica em adultos séo eficazes em menos de 50%
dos casos e o alivio da dor geralmente é apenas parcial. O controle da dor no idoso é complicado
por muitos problemas nao resolvidos, por exemplo, dificuldade de diagnostico, falta substancial
de estudos clinicos e falta total de terapias seguras e eficazes. Como resultado, a dor no idoso é
frequentemente nem bem reconhecida nem tratada adequadamente. A avaliacdo da dor no idoso
é complicada pela presenca frequente de condicdes clinicas crdnicas, presenca de multiplas
causas de dor e tratamento multi-farmacolégico que pode interferir nos mecanismos da dor.
Apesar de suas limitacbes, o auto-relato da dor é muitas vezes considerado o padrdo-ouro na
avaliacdo da dor. No entanto, o auto-relato pode se tornar comprometido em transtornos
neuroldgicos, como deméncia, em que os individuos muitas vezes tém pouca capacidade de se
comunicar. O uso de escalas de avaliacdo é frequentemente complicado pela presenca de déficits
visuais e auditivos. Embora 0s idosos sejam os maiores usuarios de analgésicos, apenas um
pequeno numero de ensaios randomizados e controlados projetados para determinar a eficacia e

seguranca dessas terapias em pacientes idosos foram realizados. (PALADINI A, 2015)
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Ao considerar a experiéncia da dor em idosos, é importante estar ciente de quaisquer
alteracOes relacionadas a idade no relato de dor e processamento e fatores que podem contribuir
para essas mudangas. Os resultados positivos no tratamento da dor no envelhecimento s6 podem
ser superados utilizando estratégias terapéuticas inovadoras baseadas tanto no conhecimento das
necessidades reais do doente como nas diferencas na percepc¢ao e no processamento da dor, bem
como alteragOes associadas ao envelhecimento, tais como alteragdes no sistema imunolégico. O
tratamento da dor nos idosos continua a ser um desafio para o clinico. Apesar de sua alta
prevaléncia, esta condicdo permanece em grande parte subestimada e ndo adequadamente
tratada. Ha varios fatores subjacentes por tras disso, uma vez que o declinio fisiol6gico envolve
uma série de mudangas implicando circuitos sensoriais e 0 sistema imunoldgico, em particular
mastocitos e microglia, e a disponibilidade limitada de eficacia. Portanto, se faz necessario a
busca ativa dos sintomas dolorosos durante as avaliag@es clinica. (PALADINI, 2015)

Em estudo realizado no centro oeste brasileiro com uma amostra de 934 idosos. As
mulheres estiveram em maior numero, contabilizando 581 mulheres e 353 homens com idade
entre 60 e 99 anos. A prevaléncia da dor crénica relatada foi de 51,1%. As mulheres foram mais
acometidas que os homens e foi observada uma maior prevaléncia na populacdo acima de 85
anos. Neste a localizacdo da dor foi relatada com maior frequéncia nos membros inferiores,

seguidos pela coluna lombar, ombros e membros superiores.(ANDRADE FA, 2006)
2.2.5 Impactos da Dor Cronica na qualidade de vida

A sintomatologia cronica traz uma desordem do cotidiano das pessoas, porquanto
acontece perda da esperanca de melhora, invalidez, imagem corporal alterada e queda da
autoestima (LIRA GV, 2004). Na cronicidade podem surgir problemas psicoldgicos, disfuncao
cognitiva, mudanca de comportamento, reducdo da capacidade fisica, com diminuicdo da
produtividade nas tarefas de casa e do trabalho e, com efeito, provocar um impacto econémico,
que diminui a qualidade de vida. Essas consequéncias podem apresentar-se de formas diferentes
para cada pessoa, sendo influenciadas pelo social, econbmico, genético e variaveis ambientais.
Além disso, quando se torna cronica, a dor compromete o lazer, o sono, 0 apetite e as atividades
sexuais e profissionais, resultando no estresse, na diminuicdo da resposta imunoldgica, o que
pode causar depressdao e, consequentemente, reducdo de boa parte da qualidade de vida.
(ARCANJO, 2008).
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A qualidade de vida representa a percepcao que o individuo tem de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, relacionando-a aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. (BRASIL VV, 2008)

Estudos recentes documentaram que a dor cronica é uma enfermidade muito comum,
além disso, ela afeta negativamente muita aspectos da qualidade de vida e que os pacientes com
dor cronica experimentam uma multiddo de atitudes negativas e desconfianca dos prestadores de
cuidados de saude e dos colegas. A Dor crénica de intensidade moderada a grave ocorre em 19%
dos adultos europeus, afetando gravemente as suas atividades diarias, sociais e de trabalho. A
maioria dos doentes ndo recebe tratamento especializado de dor e cerca 40% apresentam
tratamento inadequado de sua dor. Existem estudos documentados que a dor cronica é um dos
principais problemas de saide na Europa e nos Estados Unidos. Isso precisa ser levado mais a
sério pelos prestadores de cuidados de satde e os responsaveis pelas politicas de cuidados de
salde e alocacdes de recursos. (BREIVIK H, 2006).

3. Metodologia

A presente pesquisa é do tipo transversal e observacional, estruturado da seguinte
maneira:

- Participantes

Fizeram parte do estudo 50 idosos (acima de 60 anos), de ambos 0s sexos matriculados
no ambulatorio de Geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ou
mesmo aqueles provenientes da rede publica (Sistema Unico de Satide — SUS), que venham a ser
atendidos pela primeira vez no respectivo ambulatorio.

O Calculo da amostra foi baseado no quantitativo de pacientes atendidos durante um més
no ambulatério de Geriatria do HUJBB (192 pacientes/més). Utilizou-se para o presente calculo
da amostra estimada, a formula: n=Z*P*Q/L2 em que P = 0.43(43%), de acordo com as
citacOes da literatura publicadas por RODRIGUE, ET AL (2016); L = 0.06 (precisdo desejada) e
Z=0.96 adotando um nivel de confianca de 95%, resultando em uma amostra de 50 pacientes
necessarios para haver significancia estatistica para realizacdo do estudo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes acima de 60 anos, que possuiam queixa de
dor que dure mais de seis meses e cuja queixa seja compativel com os critérios de Dor Cronica,

conforme proposto pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor.
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Foram também incluidos na pesquisa todos os pacientes com diagnostico clinico de Dor
Crbnica e que tenham concluido os questionarios proprios sobre gravidade da doenca e qualidade
de vida em idosos.

Foram excluidos todos os pacientes inferiores a esta faixa etaria ou sem queixas de Dor
Cronica, ou se esse tipo de alteracdo ndo puder ser relatado pelo familiar e/ou cuidador. N&o
fardo parte também os pacientes com deméncia avangada e também os que ndo preencheram por

completo todos os questionarios do estudo, aplicados pelos proprios pesquisadores.

- Ambiente

O estudo foi realizado no setor de Geriatria do HUJBB, cujo ambulatério é referéncia em
doencas neuropsiquiatricas e além de outros agravos comuns na area de Geriatria e/ou
Gerontologia. De um modo geral, o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto atende em
média 196 pacientes idosos por més no ambulatorio de Geriatria, sendo esses pacientes ja
matriculados e mais aqueles encaminhados pela central de consultas, através do SUS, e que

preencham critérios para serem atendidos e/ou continuarem nesse ambulatorio de especialidade.

- Instrumentos e materiais

1) Questionario Socio - Demografico ( Anexo I)
Este questionario foi utilizado para caracterizar a amostra apontando 0s principais
pontos soécio demograficos destes pacientes como idade, sexo, raca, etnia,

procedéncia, escolaridade e renda familiar.

2) Escala numérica e localizacéo da dor (Anexo I1)
A localizacdo da dor sera separada nos seguintes segmentos: cabeca, tronco, membros
superiores e membros inferiores. A escala numérica da dor sera utilizada para
quantificar a dor. Tal escala varia de 0 a 10 sendo o numero O representado pela
auséncia de dor e o numero 10 como dor de forte intensidade. O paciente
subjetivamente dara a nota que ele qualifica sua dor e esta nota sera classificada do

seguinte modo:
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Escores Classificagédo

Zero (0) Ausencia de dor

Umatrés (1-3) Dor de fraca intensidade
Quatro a seis (4 — 6) Dor de intensidade moderada
Sete a dez (7 — 10) Dor de forte intensidade

3) Questionario sobre Qualidade de Vida (Anexo I11): O WHOQOL-Bref tem por

objetivo aferir a percepcdo dos sujeitos a respeito do impacto de doengas em suas
vidas. Constituido por 26 questdes estruturadas, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e 24 referentes a cada uma das 24 facetas do instrumento original, o
WHOQOL-100. As 24 facetas agrupam-se em 4 dominios: fisico, psicologico, social
e meio ambiente. As respostas sd@o obtidas por uma escala do tipo Likert de cinco
opcodes. Para calcular os escores de cada dominio, os indices das facetas componentes
resumem os dominios aos quais pertencem. Os escores finais de cada dominio séo
calculados por uma sintaxe que considera as respostas de cada questdo que compde o
dominio, resultando em escores finais numa escala de 0 a 100. As duas questdes
gerais sdo calculadas em conjunto para gerar um unico escore independente dos
escores dos demais dominios. Quanto maior o escore maior nivel de qualidade de
vida. Quanto mais proximo de 100 os diferentes escores, maior é a qualidade de vida

desta populacéo.

Os dados foram coletados no periodo de Marco de 2016 a Maio de 2017. A principio

apresentava-se aos sujeitos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo na

Pesquisa. Apoés sua leitura, explicacdo de quaisquer davidas e obtencdo da assinatura do mesmo,

aplicava-se 0s questionarios para coleta de dados na forma de entrevista face a face.

Apos a coleta de dados foi elaborado uma planilha eletronica, para armazenamento dos

dados, no software Microsoft Excel® 2010, na qual cada linha corresponde a um caso e cada

coluna a uma variavel. Para representacdo descritiva dos dados foram elaboradas tabelas,

utilizando o Software Microsoft Word®, representando as médias e desvio-padrdo das

distribuicdes das variaveis numéricas e as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
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categoricas. A analise dos dados foi processada utilizando-se o programa Epi Info 7.2. Para
comparacdo das médias do escore dos dominios (fisico, psiquico, social, ambiental e de
qualidade de vida) do questionario WHOCOL-100 estratificada por intensidade da dor (leve,
moderada e forte) utilizou-se o teste ANOVA (para distribuicdo normal) e o Teste de Kruskal-
Wallis (para distribuicdo ndo normal), considerando-se nivel de significancia de 5% (p-valor <
0,05).

4. Aspectos Eticos

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jodo

de Barros Barretos

5. Resultados

Do total de 50 pacientes entrevistados, todos responderam aos questionarios de maneira
elegivel para participar da pesquisa. Dos sujeitos envolvidos na pesquisa 56% (n=28) tinham
idade entre 70-79 anos, 24% (n=12) tinham idade entre 60-69 anos e 20% (n=10) eram maiores
que 80 anos. A maioria foi do sexo feminino (74%) contra 26% do sexo masculino (Tabela 1).
Em relacdo a etnia, 44% (n=22) se declararam pardos, 30% (n=15) se declararam brancos e 26%
(n=13) se declararam negros. Em relacdo ao estado civil, 44% (n=22) eram viuvos, 40% (n=20)
eram casados, 10% (n=5) eram solteiros e apenas 6% (n=3) eram divorciados. Em relacdo a
escolaridade, 62% (n=31) tinham o primeiro grau incompleto e apenas 4%(n=2) pacientes

tinham o ensino superior completo.

Tabela.2 Caracterizagdo dos sujeitos — varidveis sdciodemograficas em idosos atendidos em
um Hospital Universitario, Belem — 2017

Variaveis
Frequéncia
N=50 %
Genero Masculino 13 26%
Feminino 37 74%
Idade 60-69 12 24%
70-79 28 56%
>80 10 20%
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Raca

Estado Civil

Escolaridade

Parda
Branca
Negra

Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo

192 grau incompleto
19 grau completo
29 grau incompleto
22 grau completo
32 grau incompleto
32 grau completo

22
15
13

44%
30%
26%

10%
40%
6%

44%

62%
26%
2%
6%
0%
4%

A maioria dos pacientes apresentou dor em Membros Inferiores (28%, n=14). Cerca de

26% (n=13) apresentaram dor na regido do Tronco e 12% (n=6) dos pacientes apresentavam

dores nos Membros Inferiores e também no Tronco. Um total de 12% (n=6) apresentaram dores

concomitantemente nas regides do Tronco, Membros Inferiores e Membros Superiores.

Um total de 58% (n=29) dos pacientes apresentaram dor em apenas um segmento

corporal, 28% (n=14) apresentou dor em dois segmentos corporais e apenas 14% (n=7)

apresentaram dor em 3 segmentos corporais.

Tabela 3. Dados clinicos relacionados a localizagdo, numero de segmentos
acometidos e intensidade da dor em idosos atendidos em um Hospital

Universitario, Belém - 2017

Variaveis
Frequéncia

N %
Localiza¢ao da dor M 14 28%

MI + Cabeca 3 6%
Ml + MS 5 10%
MS + MI + Tronco 6 12%
Ml + Tronco 6 12%

MS + Tronco + Cabega 1 2%
Tronco 13 26%

MS 2 4%
Numero segmentos Um segmento 29 58%
Corporais acometidos Dois segmentos 14 28%
Trés segmentos 7 14%
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Intensidade Leve 11 22%
Moderada 17 34%
Forte 22 44%

MI: Membros Inferiores
MS: Membros Superiores

A média da intensidade da dor sentida pelos pacientes no presente estudo foi de 5,7
(£2,6). A Média de qualidade de vida nos diferentes dominios foram 56,3 (x10,2). Em relagdo
aos diferentes dominios. A media do Dominio Fisico foi 47.50 (£15,3), no Dominio Psicoldgico
foi 60,2 (+14,2). Em relacdo aos dominios Social e Ambiente foram 63,8 (+9,3) e 56,3 (£10,2)
respectivamente.

Tabela 4: Media dos diferentes dominios e qualidade de vida em idosos atendidos em um Hospital
Universitario, Belém - 2017

Dominios Media(n=44) Desvio-
padrao
Whoqol Fisico 47,5 +15,3
Whoqol Psicologico 60,2 + 14,2
Whoqol Social 63,8 +9,3
Whoqgol Ambiente 53,8 +12,8
Qualidade de vida 56,3 +10,2

Foi realizada uma analise bivariada para comparar a intensidade da dor que os pacientes
sofriam em relacdo a qualidade de vida nos diferentes dominios. Os pacientes portadores de dor
cronica de intensidade leve tiveram uma media de qualidade de vida de 59 (£6,4) pontos, com o
dominio fisico apresentando 57 (+£15,3). Os pacientes com intensidade de dor moderada
apresentaram uma qualidade de vida de 57,1 (£12,3), com o Dominio Fisico apresentando 46,6(+
14,4). Uma queda de mais de 10 pontos em relacdo aos pacientes de dor de intensidade leve foi
observada. Os pacientes que apresentaram dor de intensidade forte apresentaram uma qualidade

de vida de 23,9 (£9,7) e no Dominio Fisico de 43,3 (£14,2).

Tabela 5. Analise bivariada Qualidade de vida (varidvel numérica) x Intensidade da dor em idosos
atendidos em um Hospital Universitario, Belém - 2017

Dominios Intensidade
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Leve Moderada Forte

Média e Média e Devio- Média e Devio-
. ~ o . p-valor

Devio-padrao padrao padrao

(n=11) (n=17) (n=22)
Fisico 57,4 (¥15,3) 46,6 (+14,4) 43,3 (+14,2) 0,038*
Psico 59,8 (+11,6) 61 (+16,4) 59,8 (+14,3) 0,96*
Social 64,4 (+6,5) 64,7 (+11,2) 62,9 (+9,1) 0,81*
Ambiente 57,6 (¥6,7) 56,4 (+15) 49,8 (+12,5) 0,088**
Qualidade de vida 59,8 (+6,4) 57,1 (+12,3) 53,9 (+9,7) 0,28%*

*Teste ANOVA, **Teste de Kruskl-Wallis

6. Discussao

O perfil epidemioldgico em relagdo ao estado conjulgal se assemelha com uma pesquisa
de base populacional realizada em idosos em portadores de dor crénica em Goiania, 50% dos
idosos portadores de dor cronica eram casados e 31,3% eram viuvos. No presente estudo 40%
dos idosos sdo casados e 44% vilvos, representando a maior parte da amostra. (PEREIRA LV,

2014)

De acordo com uma pesquisa que analisou o perfil epidemioldgico dos idosos portadores
de dor cronica, a maioria dos idosos possuia apenas o ensino fundamental. Esse fato pode estar
relacionado com a dificuldade de acesso a escola e politicas educacionais no

passado.(BARBOSA, 2014)

O resultado é semelhante a um trabalho realizado em idosos residentes em S&o Paulo,
aonde dos idosos portadores de dor cronica, 25,4% apresentavam dor na regido lombar e 21,9%
na regido dos membros inferiores. Quando relacionado a intensidade da dor, tal trabalho mostrou
gue a maioria dos idosos 45,8% apresentam dor de media/moderada intensidade. O que difere do
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presente trabaho em que a maioria (44%, n=22) apresentou dor de forte intensidade. Neste
mesmo estudo, 70% dos idosos com mobilidade alterada eram portadores de dor cronica. O que
influencia no Dominio Fisico da qualidade de vida. E relata uma piora da mesmo, semelhante ao

presente estudo. (ROZZA, 2013)

O presente estudo se assemelha a uma pesquisa realizada em Séo Luiz em 2011. Tal
cidade é proxima de Belém — PA e tem indicadores sociais parecidos. Neste estudo também
houve influencia negativa da dor em relagdo ao dominio fisico, em que demonstrou que a
qualidade de vida neste dominio também reduzia quando aumentava a intensidade da dor.

(CUNHA LL & MARYNK, 2011)

7. Conclusao

Os referidos resultados mostraram haver queda na qualidade de vida de acordo com a
intensidade da dor crénica. Quando comparado a percepc¢édo de qualidade de vida em relacdo ao
Dominio Fisico a queda se demonstrou mais acentuada e apresenta significAncia estatistica
(P=0,038). A intensidade da dor tambeém inpode influenciar na percepcdo do Dominio Ambiental
dos pacientes (p=0,088). Alguns pacientes com dor de intensidade moderada e forte ndo
apresentaram queda na qualidade de vida, o que pode ser devido a percep¢cdo dos mesmos em

relacdo a outros dominios como o Social e Psicoldgico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Avaliacdo da dor cronica em pacientes idosos atendido em um hospital universitario.

A pesquisa se prop0e identificar sujeitos com queixas relacionadas a distdrbios do
sono que tenham mais de 65 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de
Geriatria do HUJBB, durante o periodo de fevereiro a julho de 2016.

Seré aplicado questionario proprio buscando estabelecer o diagnéstico clinico de
dor crbnica baseado em critérios como TEMPO, LOCAL E INTENSIDADE, detectando
assim aqueles pacientes portadores de dor crénica e suas repercussfes na qualidade de
vida.

Para isso o trabalho sera feito em cinco etapas:
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Etapa 1: Todos os pacientes envolvidos na pesquisa serdo esclarecidos em relacdo ao
objetivo da pesquisa e sobre todos 0s processos envolvidos no estudo.

Etapa 2: Apds o aceite por parte do paciente ou de seu responsavel (familiar e/ou
cuidador), o paciente serd submetido a algumas perguntas realizadas pelos pesquisadores
seguindo questionarios proprios.

Etapa 3: O primeiro questionario sera utilizado para estabelecer o diagnéstico de dor
cronica naquele paciente, baseado em protocolo da Organizacdo Mundial de Saude que
determina dor croénica uma dor que dura mais de trés meses.

Etapa 4: Aplicagdo do questionario socio econdémico, questionario da escala analégica da
dor e o questionario sobre qualidade de vida.

Estagio 5: leitura e registro das informagfes contidas nos questionérios aplicados serdo
analisadas por um método estatistico cujas amostras serdo analisadas na forma de
graficos e tabelas. Os resultados obtidos com essa pesquisa serdo publicados
posteriormente em uma Revista Cientifica voltada para esse tipo de assunto, respeitando
as regras de respeito a identidade do paciente incluido na pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa poderdao ser beneficiados com os achados uma vez que
servirdo para sua avaliagdo clinica e reconhecimento da queixa de dor crénica, tentando
identificar o nivel de gravidade dessa queixa e o impacto na vida desse paciente. Com isso
poderdo ser criadas estratégias de atuacdo nesse tipo de problemética, chamando a
atencdo ndo soO dos profissionais de saude que trabalham com idosos mas também das
autoridades publicas e privadas, no sentido de criar estratégias mais eficazes para abordar,
tratar e acompanhar esse tipo de paciente . A priori, os riscos identificaveis para os
pacientes envolvidos na pesquisa serdo destes nao conseguirem responder aos
guestionarios das perguntas de forma adequada e/ou de seus familiares e/ou cuidadores
ndo serem bons informantes para detectar o problema de dor cronica, sua gravidade e
consequéncia na vida desses pacientes, dificultando a analise sobre o grau de impacto que
a dor crbnica tem na vida dos mesmos. Tirando esse risco, ndo ha outros mais invasivos
capazes de prejudicar os pacientes envolvidos no estudo.

Em qualguer momento do estudo os pacientes, seus responsaveis e/ou familiares
terdo acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de
davidas.

Os principais investigadores sdo a prof®. Mestre Nezilour Lobato Rodrigues,
Endereco Av. Braz de Aguiar 365. Belém — PA. O aluno de Graduacdo da Faculdade de
Medicina da UFPA Henrique Marcus Lisboa Capelasso, telefone (91) 8031 5458. Endereco
Av. Gentil Bittencourt, 2535, AP 501 — CEP 66063022, Belém — PA e o aluno da Faculdade
de Medicina da UFPA Joao Jorge Tsunematsu Frazao, telefone (91) 9237 3381 — Endereco
Rod. Augusto Montenegro n°3. AP 304 — CEP 66640 — 677. Belém = PA

Além dos pesquisadores acima, caso haja necessidade, o paciente que ira
participar do estudo podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, Rua dos Mundurucus, 4487 1°
andar - Bairro Guama 66073-000 — Belém- PA ou ainda entrar em contato com o CEP por
meio do telefone (091) 32016754 ou 32016652 (fax).
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E garantida aos pacientes, a liberdade de deixar de participar do estudo, sem
gualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

As informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto com os de outros pacientes,
nao sendo divulgada qualquer informacao que possa levar a sua identificacao.

Os pacientes tém direito a se manter informados a respeito dos resultados parciais
da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos, 0s
participantes terdo direito a tratamento meédico na instituicdo, bem como as indeniza¢des
legalmente estabelecidas.

Ndo h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo consultas e aplicacéo de questionarios.

Este trabalho serd realizado com recursos préprios do autor, ndo tendo
financiamento ou co - participacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa.

Também ndo haverd nenhum pagamento por sua participacao.
O pesquisador utilizara os dados e o0 material coletado somente para esta pesquisa.

Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questéo.

Discuti com os autores sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando
claros para mim, quais sdo o0s propoésitos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ndo tem despesas e que tenho garantia
de acesso a tratamento hospitalar quando necessario, inclusive se optar por desistir de
participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Sservigo.

Belém , , de de 2016.

Assinatura da paciente ou de seu representante legal

Declaro que assisti a um dos autores ao pacientes, que compreendeu e retirou suas
davidas, assim como eu, a tudo o que sera realizado na pesquisa.
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Assinatura de testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participacdo no presente estudo.

Henrique Marcus Lisboa Capelasso

Aluno de graduacédo da Faculdade de Medicina da UFPA/ Autor do projeto de
pesquisa

Identificagdo: Carteira de identidade: 812375 SSP-RO
CPF: 003.021.072-07

Anexo |

Questionario Sécio - demogréafico dos Pacientes

Paciente:

Prontuario:
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Idade:  anos Peso: kg Altura:
Sexo: Feminino () Masculino ( )
Raca: Branca ( ) Negra( ) Parda( ) Indigena( )
Estado Civil: Casado ( ) Solteiro( ) Viuvo () Divorciado( )
Escolaridade: 1o Grau completo ( ) incompleto ( )
2 0 Grau completo ( ) incompleto ( )
3 0 Grau completo ( ) incompleto ( )
Renda Familiar: de 1 a 5 salarios minimos ( )
de 6 a 10 salarios minimos ( )
acima de 10 salarios minimos ( )

Numero de Pessoas na Familia: Pessoas

Anexo 11
Escala Numérica da Dor

1. A quanto tempo o senhor(a) sente essa dor?

2. Qual a localizacdo da dor?
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3. Escala Numérica da dor:

SemDor| 0| 1|2 ]|3|4]|5]|6([7|8]9|10( DorMaxima
Classificagao:
Zero (0) = Ausencia de dor
Um atrés (1 - 3) = Dor de fraca intensidade
Quatro a seis ( 4 — 6) = Dor de intensidade Moderada
Sete a nove ( 7 a9) = Dor de forte intensidade
Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel
Anexo 111
WHOQOF — Bref
muito . nem ruim .
) Ruim boa | muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 2 3 4 5

qualidade de vida?
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muito
insatisfeito

Quado satisfeito(a) vocé
estd com a sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé

nem satisfeito

Insatisfeito | nem

tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada

Em que medida vocé acha que sua

3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1
gue voceé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1
vida didria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1

Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?

O guanto vocé consegue se
concentrar?

Quado seguro(a) vocé se sente em

muito
pouco

insatisfeito
3

mais

ou bastante

menos

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

satisfeito

extremamente

muito
satisfeito
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sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito L .
nada médio | muito | completamente
pouco

Vocé tem energia suficiente
10 . . 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
11 N 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

Quado disponiveis para vocé
13 estdo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
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vida nas ultimas duas semanas.

15

16

17

18

19

20

Quao bem vocé é capaz de
se locomover?

Qua3o satisfeito(a) vocé esta
com o seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

Quado satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagGes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

muito ruim

muito
insatisfeito

ruim

Insatisfeito

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito bom

Muito
satisfeito
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21

22

23

24

25

26

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com

0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com

as condic¢oes do local onde
mora?

Qua3o satisfeito(a) vocé esta
como

seu acesso aos servigos de
saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas

Algumas . muito
nunca freqlientemente . sempre
vezes freqlientemente
Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais como mau 1 2 3 4 5

humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?
Vocé tem algum comentdrio sobre o questiondario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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