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O presente estudo visou & comparacao entre o perfil sociodemogréfico, clinico e terapéutico de individuos
com dor relacionada a hanseniase e a verificagdo das queixas sobre a interferéncia da dor em atividades
diérias. Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo com abordagem quantitativa, realizado
em centros de referéncia do estado de Sergipe para o atendimento de hanseniase no periodo entre fevereiro
e junho de 2019. 170 individuos foram entrevistados com a escala Neuropathic Pain Questionnaire DN4 e
questionérios de dados clinicos. Observou-se que a dor do tipo neuropatica foi significativamente mais
comum na faixa etaria de 30 a 40 anos (38; 84,4%, p = 0,022). Nos locais de dor o tipo mais prevalente foi
a neuropdtica no braco (74; 73,3%), perna (86; 72,9%), pés (82; 69,5%), costas (21; 84,0%) e mao (72;
73,5%). Na comparagdo da intensidade, dor neuropatica leve (12; 54,5%), moderada (43; 69,4%) e intensa
(63; 74,1%); nociceptiva leve (10; 45,5%), moderada (19; 30,6%) e intensa (22; 25,9%). Ter outras
enfermidades foi significativo maior no grupo de dor neuropética (80; 76,2%, p = 0,039). A melhora da dor
com a medicagdo parcial (75; 68,2%) e total (18; 78,3%) foi maior em pacientes com dor neuropética,
porém, a maioria alegou melhora parcial. Também, pessoas com dor neuropatica [4,0 (2,0); p = 0,007]
afirmaram mais prejuizo ao sono. Conclui-se que a dor neuropatica é mais incidente em adultos, ter outras
doencas foi um fator relevante na dor neuropatica e que nesse tipo de dor as pessoas tém maior prejuizo ao
sono. Além disso, o alivio da dor esté sendo ineficaz.
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The study aimed to compare the sociodemographic, clinical and therapeutic profile of individuals with
leprosy-related pain and to verify complaints about the interference of pain in daily activities. This is a
descriptive cross-sectional observational study with a quantitative approach, carried out in reference centers
in the state of Sergipe for the care of leprosy in the period between February and June 2019.170 subjects
were interviewed using the DN4 scale and clinical data questionnaires. It was observed that neuropathic
pain was significantly more common in the 30-40 age group (38; 84.4%, p=0.022). In the areas of pain, the
most prevalent type was neuropathic in the arm (74; 73.3%), leg (86; 72.9%), feet (82; 69.5%), back (21;
84.0%) and hand (72; 73.5%). In the comparison of intensity, mild (12; 54.5%), moderate (43; 69.4%) and
severe (63; 74.1%) neuropathic pain; mild (10; 45.5%), moderate (19; 30.6%) and intense (22; 25.9%)
nociceptive symptoms. Having other illnesses was significantly higher in the neuropathic pain group (80;
76.2%, p = 0.039). Pain improvement with partial (75; 68.2%) and total (18; 78.3%) medication was greater
in patients with neuropathic pain, however, most claimed partial improvement. Also, people with
neuropathic pain [4.0 (2.0), (p = 0.007)] reported more sleep impairment. It is concluded that neuropathic
pain is more common in adults, having other diseases was a relevant factor in neuropathic pain and that in
this type of pain people have greater sleep impairment. Also, pain relief is being ineffective.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium leprae.
Trata-se de uma enfermidade incapacitante de surgimento lento que afeta a pele, nervos
periféricos, membros e olhos [1].

Em 2019, foram notificados 202.185 mil novos casos de hanseniase mundialmente, sendo
27.863 no Brasil, quantitativo este que coloca este como o Unico pais do continente que permanece
endémico para a doenca [2]. No estado de Sergipe, a hanseniase tem alta endemicidade, com taxa
de deteccdo de 16,04 por 100 mil/habitantes [3]. Entre as complica¢6es da hanseniase esta a dor
que tem alta frequéncia, podendo atingir mais de 70% dessa populacdo. Dos tipos de dor, a
nociceptiva esta presente em aproximadamente 10% dos individuos [4] e a neuropética pode
acometer mais da metade, podendo ocorrer mesmo anos apés a conclusao do tratamento [5].

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial [6]. A dor provocada pela hanseniase pode ser nociceptiva, resultante da
inflamacdo dos tecidos que é encontrada com frequéncia nos episodios de ativacdo imune, e a
neuropatica em consequéncia de danos no sistema nervoso [7].

Pacientes com hanseniase ainda enfrentam a dificuldade no diagndstico preciso da dor, a falta
de medicamentos e a desinformagdo de como conduzir o tratamento por parte de alguns
profissionais [8]. A presenca de dor relacionada & hanseniase é frequente e ocasiona um impacto
negativo na sociedade [4], por isso se faz necessarios estudos que investiguem 0s aspectos
sociodemograficos, clinicos e terapéutico que possuam influéncia sobre a dor para o planejamento
de estratégias de manejo.

O presente estudo tem como objetivos a comparagéo entre o perfil sociodemogréafico, clinico
e terapéutico de individuos com dor neuropéatica da nociceptiva relacionada a hanseniase e
também avaliar a relagdo entre queixas sobre a interferéncia da dor em atividades diarias.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe sob n° 3.090.481. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa obedeceu aos critérios de
ética em pesquisa com seres humanos.

2.1 Populagéo do estudo e fontes de dados

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em centros de referéncia do estado de Sergipe para o atendimento de hanseniase, na
unidade de atendimento de Hanseniase do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) e do
Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR), no periodo entre fevereiro e junho de
2019.

O célculo da amostra considerou 0 nimero médio de pessoas com hanseniase atendidas
mensalmente no CEMAR e no HU-UFS, e a estimativa de frequéncia de dor relacionada a
hanseniase de 75% [4].

O critério de inclus&o foi ter dor presente ou recente (por um periodo anterior de até 2 meses)
relacionada a hanseniase. Os critérios de exclusdo foram: 1) ter idade inferior a 4 anos, 2) ser
etilista crénico, 3) ter diabetes mellitus e 4) ter distlrbios mentais e desordens neuroldgicas,
devido ao risco dessas condigdes causarem interferéncia na avaliag&o.

Durante a pesquisa, foram abordados 188 individuos, dos quais 10 foram excluidos por terem
diabetes mellitus, que foi usado como um dos critérios de exclusdo e 8 pessoas que se recusaram
a participar por falta de tempo e/ou por alegarem indisposicao fisica. Desta forma, o total da
amostra foi de 170 individuos entrevistados.

Dos individuos com dor relacionada a hanseniase, 75 (44,1%) eram do sexo feminino e 95
(55,9%) masculino. Com relacéo a racga, 91(53,5%) se identificaram como parda, 68 (40,0%)
negra e 11 (6,5%) branca. Para moradia, 63 (37,1%) residiam na capital e 107 (62,9%) no interior
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do estado. Com relacdo ao estado civil, 90 (52,9%) eram casados, 75 (44,1%) solteiros e 5 (2,9%)
vilvos. A renda por pessoa mensal foi de abaixo de 1 salario-minimo para 76 (44,7%) dos
individuos, 1 salério-minimo para 84 (49,4%) e até 3 salarios para 10 (5,9%) entrevistados. Para
a escolaridade, 85 (50,0%) tinham o fundamental, 43 (25,3%) o ensino médio, 37 (21,8%) eram
analfabetos e 5 (2,9%) tinham o ensino superior.

A maioria 142 (83,5%) possuia a forma clinica multibacilar. Estavam em alta 92 (54,1%), em
tratamento 78 (45,9%), em recidiva da doenca 4 (2,3%) e com reacdo hansénica 78 (45,5%). Dos
individuos com dor relacionada a hanseniase, 119 (70,0%) eram do tipo neuropatica e 51 (30,0%)
nociceptiva.

Todos os entrevistados afirmaram ter acompanhamento com médico e enfermeiro 170
(100,0%), fisioterapeuta 13 (7,7%) e psicélogo 5 (2,9%). Recebiam assisténcia entre a atencao
especializada e a primaria 144 (84,7%) e somente aten¢do especializada 26 (15,3%).

2.2 Variaveis

Os individuos com hanseniase foram entrevistados sobre dados sociodemograficos, clinicos,
tratamento, intensidade e frequéncia de dor, também queixas sobre os tipos de dor, através de um
questionario elaborado pelas pesquisadoras.

Foram aplicadas as seguintes escalas, Escala de Descritores Verbais para a intensidade da dor
[9] e o Questionario DN4 (Douler Neuropathique en 4 questions) para o tipo de dor [10]. Esses
instrumentos estdo validados e traduzidos para o portugués.

A Escala de Descritores Verbais (EDV) quantifica a sensacdo dolorosa por meio de palavras
que representam diferentes intensidades subjetivas de dor, como: nenhuma, leve, moderada, forte
e pior dor possivel [9].

O DN4 é um questionario que foi originalmente desenvolvido e validado na Franca, em 2005,
e traduzido para portugués brasileiro. Este questionario distingue a dor neuropatica da dor
nociceptiva usando sete itens relacionados a sintomas (sensagdes de queimacéo, de frio doloroso,
choques elétricos, formigamento, alfinetadas e agulhadas, dorméncia e comichdo) e trés itens de
avaliacgdo fisica para verificar hipoestesia ao toque, hipoestesia a picada de agulha e & escovagéo.
A pontuacédo para cada item positivo é 1 e para cada item negativo é 0. Pacientes com escores >
4 terdo a classificagdo de dor neuropética; escores menores classificam a dor nociceptiva [10].

Para a investigacdo de dados de individuos com hanseniase, foi utilizado um questionario com
as seguintes questdes: informagbes sociodemogréaficas, clinicas, caracteristica da dor e recursos
utilizados para alivio da dor.

Para averiguacdo do nivel de queixas relacionada a dor pela hanseniase os pacientes foram
questionados apresentando as seguintes opgdes de resposta. Para a questdes envolvendo o prejuizo
[nada (5) muito pouco (4) mais ou menos (3) bastante (2) extremamente (1) ou boa (5) boa (4)
mais ou menos (3) ruim (2) muito ruim (1)], para questdo de satisfacdo com a satde [muito
satisfeito (5) satisfeito (4) mais ou menos (3) insatisfeito (2) muito insatisfeito (1)] e para questao
sobre qualidade de vida [muito boa (5) boa (4) mais ou menos (3) ruim (2) muito ruim (1)]. O
questionario foi elaborado pelos pesquisadores e foi feita a validagdo por cinco individuos com
hanseniase. Foi aplicado por um Unico pesquisador e os dados foram analisados estatisticamente
por um pesquisador diferente daquele que fez a coleta.

2.3 Analise estatistica

Os dados foram digitados e armazenados em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel 2016. O resumo descritivo das variaveis qualitativas foi feito através de frequéncia simples
e percentual, e para as varidveis quantitativas utilizou-se mediana e intervalo interquartil. A
andlise inferencial entre o tipo de dor e o tipo de tratamento com varidveis qualitativas foi feita
através dos testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher, de acordo com o pressuposto de cada teste,
em que os resultados foram exibidos em termos de frequéncia e percentual (calculados em funcéo
das linhas). Ja a relacéo entre o tipo de dor com variaveis quantitativas foi verificada através do
teste de Mann-Whitney, em que os resultados foram expressos em termos de mediana e intervalo
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interquartil. As analises foram feitas no software R, versdo 4.1.0, e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS

Ao observar a dor relacionada a hanseniase nos entrevistados, verificou-se que no sexo
feminino (53; 70,7%) a dor do tipo neuropética foi a mais frequente, assim como no masculino
(66; 69,5%). Na comparagdo da raga com a dor, 0 que se destaca € uma presenga maior em pessoas
pardas do tipo neuropatica (67; 73,6%). A dor do tipo neuropatica foi significativamente mais
comum na faixa etaria de 30 a 40 anos (38; 84,4%, p = 0,022) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao entre o perfil sociodemografico e clinico de individuos com dor neuropatica da
nociceptiva atendidos em Centro de Referéncia de Sergipe, 2019.

Tipo de Dor
Variavel Neuropética (%) Nociceptiva (%0) P-valor
Sexo
Feminino 53 (70,7) 22 (29,3) 1,000
Masculino 66 (69,5) 29 (30,5)
Faixa Etaria
18-30 13 (76,5) 04 (23,5) 0,022*
30-42 38 (84,4) 07 (15,6)
42-54 38 (71,7) 15 (28,3)
54-66 22 (52,4) 20 (47,6)
66-78 06 (54,5) 05 (45,5)
>78 02 (100,0) 00 (0,0)
Raca
Branco 06 (54,5) 05 (45,5) 0,368
Negro 46 (67,6) 22 (32,4)
Pardo 67 (73,6) 24 (26,4)
Escolaridade
Analfabeto 27 (73,0) 10 (27,0) 0,865
Fundamental 58 (68,2) 27 (31,8)
Médio 31 (72,1) 12 (27,9)
Superior 03 (60,0) 02 (40,0)
Estado civil
Casado 63 (70,0) 27 (30,0) 0,438
Solteiro 51 (68,0) 24 (32,0)
Vilvo 05 (100,0) 00 (0,0)
Renda por pessoa
Abaixo de 1 salario 55 (72,4) 21 (27,6) 0,860
1 salario-minimo 57 (67,9) 27 (32,1)
até 3 salario-minimo 07 (70,0) 03 (30,0)
Outras enfermidades
Néo 39 (60,0) 26 (40,0) 0,039*
Sim 80 (76,2) 25 (23,8)
Classificacdo operacional
Multibacilar 104 (73,2) 38 (26,8) 0,064
Paucibacilar 15 (53,6) 13 (46,4)
Em tratamento
Néo 59 (75,6) 19 (24,4) 0,190
Sim 60 (65,2) 32 (34,8)
Recidiva
Néo 116 (70,3) 49 (29,7) 1,000
Sim 03 (75,0) 01 (25,0)
Alta
Nao 54 (76,1) 17 (23,9) 0,197
Sim 65 (65,7) 34 (34,3)

* Apresentou valor significativamente relevante com p < 0,05 nos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
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Em todos os niveis de escolaridade a neuropatica foi a mais frequente: analfabeto (27; 73,0%),
médio (31; 72,1%), fundamental (58; 68,2%) e ensino superior (3; 60,0%). Ao avaliar o estado
civil com a dor, a neuropética continuou predominante em casados (63; 70,0%), solteiros (51;
68,0%) e vilvos (5; 100,0%). Assim como na renda, em que a dor neuropatica foi a mais
frequente, porém sem diferenca significativa: abaixo de um salério (55; 72,4%), 1 salario (57;
67,9%) e menos que 1 salério (7; 70,0%) (Tabela 1).

Os pacientes com dor nociceptiva em sua maioria apresentavam a forma paucibacilar (13;
46,4%) e estavam em tratamento (32; 34,8%). Na dor neuropatica, a multibacilar foi mais
frequente (104; 73,2%), para aqueles em tratamento para doenga (60; 65,2%) e em recidiva (3;
75,0%), mas ter outras enfermidades foi significativamente maior nesse tipo de dor (80; 76,2%,
p =0,039) (Tabela 1).

Nos locais onde apresentavam dor, o tipo mais prevalente foi a neuropética no braco (74;
73,3%), perna (86; 72,9%), pés (82; 69,5%), costas (21; 84,0%) e médo (72; 73,5%). Na
comparacgdo da intensidade com o tipo da dor houve pouca diferenca entre eles, dor neuropética
leve (12; 54,5%), moderada (43; 69,4%) e intensa (63; 74,1%); nociceptiva leve (10; 45,5%),
moderada (19; 30,6%) e intensa (22; 25,9%). A frequéncia de dor para a maioria foi diaria na
neuropatica (71; 75,5%) e na nociceptiva (23; 24,5%) (Tabela 2).

Ao avaliar a terapéutica para dor constatou-se que tanto na dor neuropatica como na
nociceptiva ndo houve muita diferenca entre a terapia medicamentosa, com a minoria (13; 72,2%)
das pessoas com dor que ndo utilizavam medicacao para alivio, cuja ndo utilizacdo foi maior em
dor neuropatica. A melhora da dor com a medicacdo parcial (75; 68,2%) e total (18; 78,3%) foi
maior em pacientes com dor neuropatica, porém, tanto na neuropatica como na nociceptiva a
maioria dos pacientes alegaram melhora parcial (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagao entre o perfil clinico e terapéutico de individuos com dor neuropética de
nociceptiva atendidos em Centro de Referéncia de Sergipe, 2019.

Tipo de Dor
Variavel Neuropética (%) Nociceptiva (%) P-valor
Localizacdo da dor
Brago 74 (73,3) 27 (26,7) 0,340
Perna 86 (72,9) 32 (27,1) 0,292
Pés 82 (69,5) 36 (30,5) 0,971
Costas 21 (84,0) 04 (16,0) 0,154
Méo 72 (73,5) 26 (26,5) 0,326
Intensidade média da dor
Leve 12 (54,5) 10 (45,5) 0,304
Moderada 43 (69,4) 19 (30,6)
Intensa 63 (74,1) 22 (25,9)
Frequéncia média de dor
Diaria 71 (75,5) 23 (24,5) 0,148
Frequente 32 (66,7) 16 (33,3)
Ocasional 16 (57,1) 12 (42,9)
Tipo de tratamento para dor
Monoterapia 51 (70,8) 21 (29,2) 0,939
Politerapia 55 (68,8) 25 (31,2)
N&o usa medicacéo 13 (72,2) 05 (27,8)
Melhora da dor com a medicacéo
Né&o 11 (57,9) 08 (42,1) 0,366
Sim Parcial 75 (68,2) 35 (31,8)
Sim Total 18 (78,3) 05 (21,7)

Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Os pacientes com dor neuropatica de intensidade leve em sua maioria (7; 58,3%) utilizavam a
politerapia para alivio de dor; dor moderada (20; 46,5% / 18; 41,9%) e intensa (26; 41,3% / 30;



A.H.C. Santos et al., Scientia Plena 19, 047501 (2023) 6

47,6%) tiveram percentual semelhante para monoterapia e politerapia respectivamente. A
frequéncia da presenca de dor diaria (33; 46,5% / 34; 47,9%) e frequente (13; 40,6% / 14; 43,8%)
foi semelhante para monoterapia e politerapia respectivamente, com um aumento da ndo
utilizacéo de medicacdo em pessoas com dor ocasional (4; 25,0%) (Tabela 3).

Os pacientes com dor nociceptiva de intensidade leve (5; 50,0%) e intensa (10; 45,5%) nédo
tiveram diferenca em seus percentuais entre o uso de monoterapia e politerapia. Na frequéncia de
dor diéria foi um pouco maior o uso da politerapia (13; 56,5%) e na dor frequente o ndo uso de
medicacdo (3; 18,8%) foi maior que dor diaria (1; 4,3%) e ocasional (1; 8,3%) (Tabela 3).

Tabela 3: Intensidade e frequéncia da dor de individuos com dor neuropatica de nociceptiva atendidos
em Centro de Referéncia de Sergipe, 2019.

Tratamento

Variavel Monoterapia (%) Politerapia (%) Sem medicacao (%)

DOR NEUROPATICA
Intensidade média da dor

Leve 04 (33,3) 07 (58,3) 01 (8,3)
Moderada 20 (46,5) 18 (41,9) 05 (11,6)
Intensa 26 (41,3) 30 (47,6) 07 (11,1)
Frequéncia média da dor
Diaria 33 (46,5) 34 (47,9) 04 (5,6)
Frequente 13 (40,6) 14 (43,8) 05 (15,6)
Ocasional 05 (31,2) 07 (43,8) 04 (25,0)
DOR NOCICEPTIVA
Intensidade média da dor
Leve 05 (50,0) 05 (50,0) 00 (0,0)
Moderada 06 (31,6) 10 (52,6) 03 (15,8)
Intensa 10 (45,5) 10 (45,5) 02 (9,1)
Frequéncia média da dor
Diéria 09 (39,1) 13 (56,5) 01 (4,3)
Frequente 06 (37,5) 07 (43,8) 03 (18,8)
Ocasional 06 (50,0) 05 (41,7) 01 (8,3)

Ao avaliar a relagdo entre queixas sobre a interferéncia da dor em atividades diarias com as
dores neuropatica e nociceptiva verificou-se que pessoas com dor neuropatica [4,0 (3,0 — 5,0)]
alegam mais prejuizo ao sono que as com dor nociceptiva [5,0 (3,0 — 5,0)] (p = 0,007) (Tabela 4).

Tabela 4: Relagdo entre queixas sobre a interferéncia da dor em atividades diarias com os tipos de dor
neuropatica e nociceptiva de individuos atendidos em Centro de Referéncia de Sergipe, 2019.

Tipo de Dor
Variavel Neuropética Nociceptiva P-valor
MD (1Q)** MD (1Q)**

Prejuizo ao autocuidado 3,0(2,0-3,0) 3,0(2,0-4,0 0,543
Prejuizo a movimentacao 3,0(2,0-4,0 3,0(2,0-4,0 0,355
Prejuizo a alimentacdo 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,694
Prejuizo ao sono 4,0 (3,0-5,0) 5,0(3,0-5)0) 0,007*
Prejuizo ao trabalho 2,0(2,0-3,0) 3,0(2,0-3,0) 0,088
Satisfacdo com a saude 3,0(2,0-4,0 3,0(3,0-5)0) 0,980
Percepcéo da qualidade de vida 3,02,0-30 3,0(2,0-30) 0,435

* Apresentou valor significativamente relevante com p < 0,05 no teste de Mann-Whitney.
** MD representa a mediana e 1Q representa o Intervalo Quartil.
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4. DISCUSSAO

Estudos relatam alta prevaléncia de dor relacionada a hanseniase, inclusive em pessoas
curadas. A presenca de dor na hanseniase representa um problema suplementar para o paciente
interferindo na sua qualidade de vida [8].

Nesse estudo, a dor do tipo neuropatica foi significativamente mais comum na faixa etéria de
30 a 40 anos assim como em outro estudo realizado no Nepal, onde a idade média foi de 45 + 15
anos [5]. Isso traz impacto tanto na vida pessoal, por ser uma das fases mais ativas em geral, como
também para a sociedade, pois é uma faixa etaria produtiva [11].

As pessoas que sofriam também com outras enfermidades tiveram frequéncia
significativamente maior da dor do tipo neuropética. Os pacientes devem ser rastreados para dor
neuropatica e iniciar o tratamento o mais breve possivel, pois essas intervencBes ajudariam a
reduzir o desenvolvimento de deficiéncias [12]. O questionario DN4 identifica sintomas de dor
neuropatica e pode ser usado como uma ferramenta para este rastreio [10].

Os pacientes com a dor neuropatica em sua maioria apresentavam o quadro clinico de
hanseniase multibacilar. Do mesmo modo foi observado em pacientes indianos com neuropatia
dolorosa que foram mais classificados como multibacilares [13]. Talvez por haver maior
probabilidade de sequelas relacionadas a doenca em multibacilares.

A dor nos individuos com hanseniase pode estar relacionada ao estimulo nociceptivo
secundario a inflamag&o dos tecidos, que é encontrada com frequéncia nos episodios de ativagdo
imune, ou de causa neuropatica que é posterior ao dano ou disfuncdo do sistema nervoso [7]. A
desmielinizagdo causada pela degeneracdo das células de Schwann é um dos principais eventos
da fisiopatologia da hanseniase, juntamente com exacerbagdes a resposta imune, conhecida como
reacOes de hansénica [14].

Os locais onde apresentavam mais dor respectivamente foram no brago, perna, pés, costas e
mao, sendo ela principalmente neuropética. Podendo ser associado ao fato do Mycobacterium
leprae acometer principalmente os nervos trigémeo, mediano, ulnar, facial, auricular, radial, tibial
e fibular comum. O comprometimento neural podendo ser reversiveis ou ndo de acordo com o
grau de lesdo [15].

A frequéncia de dor para a maioria foi diaria em ambos os tipos. Na comparagéo da intensidade
com o tipo da dor houve pouca diferenca entre eles, com predominancia de moderada e intensa.
Semelhante a estudo em que metade apresentavam dor moderada e um ter¢o dor intensa [5].
Evidenciando que independente da origem da dor a presencga e a intensidade sao relevantes nessa
populacéo.

A escolha entre monoterapia e politerapia para o tratamento de dor tanto na dor neuropatica
como na nociceptiva ndo houve muita diferenga em intensidades maiores de dor. A melhora da
dor com a medicacdo foi parcial tanto na neuropética como na nociceptiva. O mesmo ocorreu em
estudo que os medicamentos apenas ajudaram em grau moderado na reducdo da dor [5]. Os
pacientes devem ser tratados considerando a escada analgésica que comeca com analgésico
simples, seguido de um anti-inflamatério ndo esteroidal, e alguns pacientes precisardo de
tratamento com o antidepressivo [16]. Métodos ndo farmacol6gicos também podem ser utilizados
para 0 manejo de dor como musicoterapia [17] e neuro estimulacdo elétrica transcutanea [18].

Ao avaliar a relagdo entre queixas sobre a interferéncia da dor em atividades diarias com 0s
diferentes tipos de dor verificou-se que pessoas com dor neuropatica alegam mais prejuizo ao
sono que as com dor nociceptiva. Em estudo com individuos com hanseniase identificou insénia
em quase metade dos pacientes [19]. O que mostra o impacto da dor mal controla em uma
atividade elementar para satde e bem-estar.

Os profissionais de salde devem ser capazes de aconselhar e treinar os pacientes para a
utilizacdo do tratamento adequado, com conhecimento dos beneficios e potenciais efeitos
adversos dos métodos para 0 acompanhamento desse publico [20]. Para isso eles precisam receber
0 devido incentivo e preparo durante sua formacdo e em atualizagbes por parte de educacao
continuada.

Podem ser considerados como fatores limitantes do estudo néo ter abrangido a populagdo com
hanseniase atendida no setor de baixa complexidade onde pode apresentar diferencga do perfil de
dor, além da natureza do estudo descritivo, que ndo permite a fiel comparacao entre os avaliados.



A.H.C. Santos et al., Scientia Plena 19, 047501 (2023) 8

5. CONCLUSAO

Em suma, este estudo realca, que a dor neuropética € mais incidente em adultos, ter outras

doencas foi um fator relevante na dor neuropética e nesse tipo de dor as pessoas tém maior
prejuizo ao sono. Além disso, o alivio da dor esta sendo ineficaz tanto na nociceptiva como na
neuropatica.

Poderiam ser elaborados estudos do tipo caso-controle para verificagdo analgésica da dor e de

coorte para avaliacdo da evolucdo do perfil da dor, visando a ampliacdo e o aprofundamento do
conhecimento sobre essa problematica.
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