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INFORMACOES GERAIS RESUMO
Recebido em 30 de janeiro de 2020 Objetivo: Avaliar a presenca da dor em individuos com acidente vascular cerebral
Aceito em 30 de junho de 2020 (AVC) e sua relagdo com o desempenho funcional e a qualidade de vida (QV). Métodos:

Estudo transversal onde 50 individuos com AVC atendidos em um centro de reabilitacdo
foram avaliados por meio da Escala Visual Numérica (EVN), Questionario de Dor McGill,
SF-36 e Indice de Barthel (IB). A estatistica inferencial foi realizada por meio do Teste T

Palavras-Chave
Acidente vascular cerebral

Atividade motora e do coeficiente de correlacdo de Pearson. Resultados: A presenca de dor foi verificada
Medigdo da dor em 64% da populagdo, com média sete na EVN e expressivo niimero e intensidade de
Qualidade de vida descritores do McGill. Os pacientes com dor apresentaram piores escores para QV nos

dominios satide mental (p = 0,046), estado geral da saude (p = 0,021), aspectos
emocionais (p = 0,034) e dor (p < 0,0001). A dor no hemicorpo higido estava presente
em 37% dos pacientes. A EVN correlacionou-se com o estado geral da satide da SF-36 (r
=-0,359; p = 0,043); ja 0 McGill com a saide mental (r = -0,364; p = 0,041), capacidade
funcional (r=-0,365; p=0,039) e aspectos emocionais (r =-0,374; p = 0,035). Nao houve
relacdo entre a dor e o IB. Conclusdes: Este estudo mostrou alta incidéncia e
intensidade de dor em individuos com AVC, mesmo em reabilitagdo. A presenga da dor
interferiu mais na QV do que na fungio e o McGill relacionou-se com mais dominios da
SF-36 do que a EVN.

Keywords ABSTRACT

Motor activity

Stroke Objective: Evaluate the presence of pain in individuals with stroke (stroke) and its
Pain measurement relationship with functional performance and quality of life (QoL). Methods: Cross-sectional
Quality of life study in which 50 individuals with stroke treated at a rehabilitation center were assessed

using the Visual Numerical Scale (VNS), McGill Pain Questionnaire, SF-36 and Barthel Index
(BI). Inferential statistics were performed using T-test and Pearson's correlation coefficient.
Results: The presence of pain was verified in 64% of the population, with an average of seven
in the VNS and a significant number and intensity of McGill's descriptors. Pain patients had
worse scores for QoL in the domains of mental health (p = 0.046), general health status (p =
0.021), emotional aspects (p = 0.034) and pain (p < 0.0001). Pain in healthy hemibody was
present in 37% of patients. The VNS correlated with the general health status (r =-0.359; p =
0.043) of SF-36; McGill with mental health (r = -0.364; p = 0.041), functional capacity (r = -
0.365; p = 0.039) and emotional aspects (r = -0.374; p = 0.035). There was no relationship
between pain and BI. Conclusions: This study showed a high incidence and intensity of pain
in individuals with stroke, even in rehabilitation. The presence of pain interfered more in QoL
than in function and McGill was related to more domains of SF-36 than VNS.
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Introducao

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC), na
maioria das situagdes, apresentam um perfil cronico,
complexo e heterogéneo, podendo ocasionar déficits em
varios dominios do desempenho motor!. Ap6s um AVC, os
comprometimentos motores, sensitivos, cognitivos e
emocionais podem ocasionar dependéncia do individuo
para atividades e participagdes e, assim, pior percepg¢do da
qualidade de vida (QV)2+.

Sabe-se que a hemiplegia é um sinal classico do
AVC5 e pode vir acompanhada por sintomatologia algica®.
A maioria dos individuos que sobrevivem ao AVC
experimentam algum tipo de dor no decorrer de sua
recuperacdo’-8. Medidas funcionais para os individuos com
AVC normalmente enfatizam a independéncia nas
atividades de vida diaria® dando pouca importancia para a
dor, condicdo importante para reabilitagdo!®. A dor
influencia negativamente o programa de reabilitacdo,
atrasando o processo de recuperagdo e aumentando seu
custoll,

Alguns estudos que analisam a dor referem-se
aquela presente no ombro apds o AVC?13, dando pouca
importancia as qualidades sensoriais, afetivas e avaliativas
da dor, que se referem a situagdo global vivenciada pelo
individuo'*. A importancia de compreender, avaliar e
tratar a dor po6s-AVC parte do principio de que a
sintomatologia algica nesta populac¢do é caracterizada por
um carater cronico, podendo resultar em fadiga,
depressdo?’, limitacdo funcional® e declinio da QV'7.18,

Contudo, a sintomatologia algica nesta populagdo
ainda é mal definida e, consequentemente, o seu
tratamento insuficiente!’®. Por ser uma experiéncia
subjetiva, a dor é um fenémeno multidimensional, e
caracteriza-la é uma tarefa desafiadoral’®. Embora a
mensuracdo da dor tenha um componente subjetivo,
instrumentos de medidas sdo utilizados a fim de minimizar
seu carater subjetivo e uniformizar o acompanhamento
dos individuos com sintomatologia algica?’. Atualmente,
instrumentos validos e confiaveis sdo usados na pratica da
reabilitagdo e em pesquisa para diagndsticos, prognosticos
e resposta a tratamentos?!. Os instrumentos que
mensuram a dor podem ser classificados em
unidimensionais, que avaliam apenas uma caracteristica
da dor, em geral a intensidade, e como exemplo destes
instrumentos tem-se a escala visual numérica (EVN)?2, e os
multidimensionais, que ndo se delimitam apenas a
aspectos sensoriais, mas avaliam também a repercussio
afetiva da dor (nesta classificacdo inclui-se o Questionario
de Dor McGill). Este questionario contém uma quantidade
de palavras (descritores) que descrevem aspectos
qualitativos e quantitativos, levando em consideragio trés
dimensdes da dor: sensitivo-discriminativa, afetivo-
motivacional, cognitivo-avaliativa e miscelanea?3.

Apesar de ser importante compreender o quanto
a dor interfere na funcao do dia-a-dia e na QV, estes dados
sdo escassos na literatura!®!!, Para o cuidado do individuo
com AVC, tais informagdes sdo importantes, pois podem
direcionar os tratamentos, tornando-os mais eficientes.
Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca da dor,
através de instrumentos uni e multidimensional, em
individuos com AVC, analisar a correlacdo entre dor,

desempenho funcional e QV, e verificar se ha diferenc¢a no
desempenho funcional e na QV entre os individuos com e
sem dor.

Métodos

Participantes

A amostra foi de conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: diagnéstico médico de AVC, ser atendido
em um centro especializado regional de reabilitacdo e
participacdo voluntaria na pesquisa. Foram excluidos do
estudo aqueles que tinham qualquer outra doenca
neuroldgica associada, afasia e déficits cognitivos. Dos 65
pacientes com AVC atendidos no centro, foram
selecionados 50 individuos e 15 foram excluidos por
apresentarem outra doenc¢a neuroldgica associada. Este
estudo foi submetido a apreciacio de um Comité de Etica
em Pesquisa e aprovado conforme o Parecer no 1.808.572
e CAAE 61585316.5.0000.5111. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

O Questionario de Dor McGill, na integra, é
formado por quatro partes. Neste estudo foram utilizadas
as trés primeiras. A primeira parte abrange um diagrama
corporal para representagio do local da dor. A segunda é
composta por 78 descritores organizados em quatro
dimensodes: sensitivo-discriminativa (1 - 10); afetivo-
motivacional (11 - 15); cognitivo-avaliativa (16) e
miscelanea (17 - 20). Nesta parte, é possivel calcular o
numero de descritores e o indice de dor. O nimero de
descritores corresponde ao niimero de palavras escolhidas
pelo individuo para caracterizar a sua dor, com pontuacgdo
maxima de 20. O indice de dor é obtido através da
somatdria dos valores de intensidade dos descritores
apontados, com valor maximo de 78. A terceira parte do
questiondrio avalia a periodicidade e duragido da dor, ou
seja, caracteriza o padrio da dor em relagio a frequéncia e
duragiol423,

A Escala Visual Numérica (EVN) mensura a
intensidade da dor, de 0 a 10, onde o zero é igual a auséncia
de dor e o dez representa a pior dor imaginavel2+.

0 Questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36
- Item Short-Form Health Survey) é um questionario
multidimensional formado por 36 itens, que mensura a QV
em oito dimensdes: capacidade funcional, dor, aspectos
fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, saude
mental, vitalidade e estado geral de saude. Possui um
escore final de 0 a 100, e quanto maior o escore obtido,
melhor a QV?25.

0 Indice de Barthel (IB) avalia as atividades da
vida diaria (AVD) e mensura a independéncia funcional
segundo o tempo e a assisténcia necessaria para realizar
tarefas como mobilidade, cuidado pessoal, eliminacgdes e
locomocgdo. A pontuagio total do IB varia de 0 a 100 e,
quanto maior a pontuacdo, maior a independéncia para
realizar as atividades avaliadas, ou seja, 100 indica
independéncia, 91 - 99 dependéncia suave, 61 - 90
dependéncia moderada, 21 - 60 dependéncia grave e 0 - 20
dependéncia total?2e.
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Procedimento

Cada paciente foi avaliado em um tnico dia, antes
da sua sessdo de reabilitacdo, por um unico pesquisador
que ndo tinha qualquer vinculo prévio com os
participantes. O tempo médio de aplicagdo das escalas foi
de 25 minutos. Dados como género, idade, idade de inicio
da doenca, tempo de doenga, tipo de lesdo, lado do corpo
comprometido e fatores de riscos também foram
coletados. Quando o individuo referia dor, o diagrama
corporal (primeira parte do Questionario de dor McGill) foi
apresentado para que a regido com dor fosse identificada
e o restante deste questiondrio, a EVN, o questionario SF-
36 e o IB foram aplicados. Os pacientes com AVC que ndo
apresentaram dor foram avaliados pelo SF-36 e o IB.

Andlise dos dados

A estatistica foi feita por meio de analise
descritiva (numeros absolutos, média, desvio-padrao e
porcentagens) e inferencial, com nivel de significancia p <
0,05. Apds a verificacdo da normalidade das variaveis
(teste Shapiro-Wilk), o teste t de Student para amostras
independentes foi utilizado para comparar variaveis entre
os individuos com e sem dor, e o coeficiente de correlacdo

paramétrico de Pearson foi calculado para avaliar a
correlacdo da dor (avaliagdo uni e multidimensional) com
as variaveis independéncia funcional (indice total do IB) e
QV (dimensdes SF-36). Para analise dos dados foi utilizado
o programa estatistico MiniTab v.13 (MiniTab Inc, 2000).

Resultados

Dos 50 individuos avaliados, 32 (64 %) relataram
dor p6s-AVC e 18 nio relataram dor em nenhuma regido
do corpo. A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da
populagio estudada, incluindo fatores de risco.

As diferencas obtidas entre os individuos com e
sem dor foram significativas para a QV. As dimensdes
satde mental, estado geral da satude, aspectos emocionais
e dor foram piores para os individuos p6s-AVC com dor.
Apesar dos individuos com dor terem apresentado piores
escores para a independéncia funcional e AVD, ndo houve
diferencas significativas para estes quesitos. Os resultados
do SF-36 e IB encontram-se, respectivamente, nas Tabelas
2e3.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas da amostra analisada (N = 50), conforme presenca ou auséncia de
sintomatologia algica, em pacientes p6s-AVC em reabilitacdo. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo ou n

(%).
Varidvel Com dor Sem dor
Valor min-max Valor min-max

Idade (anos) 58,8+10,8 34-80 57,4+ 16,4 20-85
Idade_AVC (anos) 54,5+11,7 28-78 51,9 +16,0 16 - 82
Tempo de doenca (meses) 52,0 £42,2 1-156 66,1473 3-204
Género

Feminino 14 (43,8) 7 (38,9)

Masculino 18 (56,3) 11 (61,1)
AVCi 19 (59,6) 10 (55,6)
AVCh 13 (40,6) 8 (44,4)
HD Comprometido 11 (34,4) 8 (44,4)
HE Comprometido 21 (65,6) 10 (55,6)
Hipertensao arterial sistémica 29 (23,4) 11 (18,3)
Tabagismo 21 (16,9) 8(13,3)
Etilismo 16 (12,9) 11 (18,3)
Hipercolesterolemia 12 (9,7) 5(8,3)
Historia de AVC 10(8,1) 4(6,7)
Diabetes mellitus 9(7,3) 3(5,0)
Cardiopatia 9(7,3) 4(6,7)
Obesidade 4(3,2) 3(5,0)
Uso de contraceptivo oral 2(1,6) 1(1,7)

AVC: acidente vascular cerebral; Idade_AVC: idade do paciente quando sofreu o AVC; AVCi: acidente vascular cerebral isquémico;
AVCh: acidente vascular cerebral hemorragico; HD: hemicorpo direito; HE: hemicorpo esquerdo.
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Dos pacientes que referiram dor, o hemicorpo
acometido pelo AVC foi frequentemente relacionado com o
local da dor, entretanto 12 (37,5%) pacientes
apresentaram dores também no lado higido. A intensidade
média da dor obtida pela EVN foi alta (7,3 + 1,9; min. 5,
max. 10). O nimero de descritores 9,6 + 9,7 e indice de dor
24,0 = 5,0 da dimensdo sensitivo-discriminativa de McGill
apresentaram maiores médias. Os dados referentes as

caracteristicas da dor estdo evidenciados nas Tabelas 4 e
5.

Nio foi encontrada correlagio entre os
instrumentos que avaliam a dor e o IB. Entretanto, houve
correlagdes significativas entre as dimensdes capacidade
funcional, satide mental, dor, aspectos emocionais e estado
geral da saide do SF-36 e a presenca de dor (Tabela 6).

Tabela 2 - Valores médios dos escores correspondentes as dimensdes do SF-36 aplicada nos pacientes po6s-

AVC em reabilita¢do (N = 50).

Dimensdo Com dor Sem dor

Média * DP (min - max) Média * DP (min - max) p / valor t*
Capacidade Funcional 36,4 + 28,0 (0 - 85) 44,7 + 35,0 (0 - 95) 0,394 /0,86
Aspecto Fisico 21,9+42,0(0-100) 44,4 +51,1 (0-100) 0,122 /1,59
Dor 35,9 23,7 (0-72) 100 + 0,0 (100 - 100) <0,0001 /15,27
Estado Geral de Saide 54,5 +24,7 (0 - 80) 62,1 +19,6 (15-87) 0,021 /2,39
Vitalidade 68,6 + 26,2 (10 - 100) 78,6 27,4 (20 - 100) 0,216 /1,26
Aspecto Social 64,5 £ 8,5 (37,5-87,5) 62,5+0,0(62,5-62,5) 0,195 /-1,32
Aspecto Emocional 18,8 £39,7 (0-100) 50,0 £51,4 (0-100) 0,034 /2,23
Satide Mental 57,3 +25,8 (4-92) 73,5 +27,1 (16 - 100) 0,046 / 2,08

DP: desvio padrio. *teste T de Student para amostras independentes.

Tabela 3 - Valores médios dos escores correspondentes ao Indice de Barthel para avaliagdo do perfil
funcional e de atividade de vida didria em pacientes pds-AVC em reabilitagdo (N = 50). Os dois grupos foram
classificados como dependéncia moderada (61-90).

Com dor Sem dor
Itens

Média + DP Média + DP p-valor / t*
Alimentagao 7,3+£25 81+25 0,344 /0,96
Banho 31+2,5 3324 0,773/ 0,29
Vestuario 6,6 +3,5 8,3+3,0 0,064 /1,90
Higiene pessoal 4,0+2,0 44+1,6 0,437 /0,79
Eliminagéo Intestinal 9,5+2,0 9,2+2,6 0,605 /-0,52
Eliminagdo Vesical 7,7%3,8 7,8+3,1 0,903 /0,12
Vaso Sanitario 81+38 8,6 +3,3 0,640 /0,47
Transferéncia 12,5+3,6 13,1+3,0 0,565/0,58
Deambulagido 13,8 +2,2 14,2+1,9 0,489 /0,70
Escadas 6,1+4,4 7,5+3,5 0,222 /1,24
TOTAL 78,8 £ 22,4 84,4+ 20,8 0,372 /0,90

DP: desvio padrio. *teste T de Student para amostras independentes.

Discussao

A dor pds-AVC trata-se de um fendmeno
complexo e, quando somada com a sua alta incidéncia,
torna-se uma variavel muito importante na area da

reabilitacdo. Diante dessa perspectiva, este estudo buscou
caracterizar a dor nesta populacdo e identificar sua
interferéncia no desempenho funcional e na QV para
melhor direcionar os planos de tratamento. Para tal, além
da escala unidimensional EVN, muitas vezes utilizada para
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Tabela 4 - Resultados da primeira e terceira partes do
Questionario de Dor McGill em pacientes pds-AVC em
reabilitacdo (n = 32).

Variavel n (%)

Local da dor*

Hemicorpo acometido 20 (62,5)

Hemicorpo ndo acometido 9(28,1)

Ambos 3(9,4)
Padrio da dorft

Continuo 15 (46,9)

Intermitente 12 (37,5)

Transitéria 5(15,6)
Desencadeia a dort

Movimento 22 (68,8)

Esforgo 6(18,8)

Outros 4(12,5)
Alivia a dort

Repouso 23 (71,9)

Medicamento 6(18,8)

Outros 3(94)

*Primeira parte do Questionario McGill; tTerceira parte do
Questionario McGill, que avalia a periodicidade e duragio da
dor.

Tabela 5 - Resultados da segunda parte do Questionario
de Dor McGill em pacientes p6s-AVC em reabilitacdo (n =
32). Resultados expressos em média + desvio-padrao.

Dimensdes degc(l)"i:loeres indice de dor
Sensitivo-Discriminativa 9,6 +9,7 24,0+5,0
Afetivo-Motivacional 50+0,2 6,7+2,2
Cognitivo-Avaliativa 1,0+0,0 2,7+1,7
Miscelanea 3,605 8,7+29

analisar a intensidade da dor por sua aplicagdo facil e
rapida?’, este estudo incluiu o Questionario de Dor McGill
para uma investigacdo mais completa, pois interpretar a
dor implica a descricdo de um fendmeno cuja
complexidade nao se esgota na percep¢ido de um estimulo,
mas se prolonga numa deterioragio das fung¢des psiquicas
e motoras que repercutem na QV do individuo?82°.

De inicio, este estudo verificou uma alta
prevaléncia de dor p6s-AVC (64%) em uma populagdo que
se encontrava em processo de reabilitacdo neurofuncional.
Este achado difere do encontrado em outros estudos que
também verificaram a incidéncia de dor em individuos
com AVC - 32%7 e 32,8%?16. A dor em individuos com AVC
e o processo de reabilitagdo é um assunto contraditorio.
Nickel et al.’® sugeriram que a presenca de dor é um fator
que insere e mantém o individuo com AVC em programas
de reabilitacdo. Para Aprile et al.'* a dor em pacientes com
AVC pode induzir um ciclo vicioso. Quanto maior a dor do
individuo, maior o nimero de terapias de reabilitacdo, e
maior a probabilidade da dor influenciar negativamente o
programa de reabilitacdo. Estes pacientes ndo alcangam os
melhores resultados do programa de reabilitacio,
aumentando seus custos'l. Ja Caclar et al.3% observou que
pacientes com dor ndo tiveram piores resultados
funcionais comparados com os pacientes sem dor, e
concluiram que a presenca de dor ndo afetou os resultados
da reabilitacao.

A presenca da dor nio interferiu nos resultados
funcionais e de AVD avaliados pelo IB, mas comprometeu
a QV. Foi identificado que os individuos com
sintomatologia algica apresentaram piores escores nas
dimensdes saude mental, estado geral da satude, aspectos
emocionais e dor do SF-36. Esse resultado era esperado,
uma vez que, a dor p6s-AVC é uma condi¢do incapacitante
que frequentemente ocasiona pior percep¢io da QV#11,
Referente a fungdo, o resultado ndo significativo foi
inesperado, pois a presenca de dor apds AVC é uma
complicagdo associada ao declinio funcional??.

No diagrama corporal de McGill foi possivel
observar que, dos 32 pacientes avaliados, 18 relataram dor
no ombro, sendo que 10 tinham o hemicorpo esquerdo

Tabela 6 - Valores estatisticamente significativos do Coeficiente de Correlacido Linear de Pearson entre
indices de dor (Questionario de Dor McGill e EVN) e dimensdes do SF-36.

Escore de dor Dimensodes do SF-36 r p-valor
McGill- indice de dor
Afetivo-motivacional Capacidade funcional - 0,365 0,039
Sensitivo-discriminativa Satde mental -0,364 0,041
Sensitivo-discriminativa Dor -0,375 0,034
Cognitivo-avaliativa Dor -0,423 0,015
McGill - nimero de descritores
Afetivo-motivacional Aspectos emocionais -0,374 0,035
EVN Estado geral da satude -0,359 0,043
EVN Dor -0,615 <0,0001

EVN: escala visual numérica
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comprometido. Individuos com o hemicorpo esquerdo
comprometido p6s-AVC apresentam mais sintomatologia
algica quando comparados com aqueles com
comprometimento no hemicorpo direito3°. Individuos com
heminegligéncia (mais comum na hemiplegia esquerda) e
déficits sensitivos3! possuem tendéncia aumentada a
traumas no ombro ou membro superior devido ao desuso,
posicionamento inadequado e alteragdes na biomecanica
da articulagdo do ombro3°. A dor no ombro é uma das
complicagdes mais comuns apés o AVC com maior
frequéncia em individuos hemiplégicos a esquerda32.

0O Questionario de Dor McGill é uma ferramenta
que contém palavras que descrevem e avaliam a dor.
Assim, a avaliacdo da dor depende da descri¢do verbal, da
experiéncia pessoal e ndo somente da intensidade, mas
também das qualidades da dor!“. A selecdo dos descritores
para nomear a dor resulta da experiéncia prévia do
individuo e do estresse emocional gerado pela condigdo de
saude, fornecendo assim a qualidade de sua dor33. Ja o
indice de dor fornece a caracteristica quantitativa da dor,
neste estudo, a dimensdo sensitivo-discriminativa
apresentou o maior indice.

As dimensdes afetivo-motivacional e sensitivo-
discriminativa do indice da dor McGill relacionaram-se
com um numero maijor de dimensdes do SF-36,
evidenciando a possivel interferéncia da dor sobre os
aspectos emocionais, impactando no trabalho e atividades
didrias, sobre a saide mental e a capacidade funcional.
Sabe-se que a dor ainda pode levar a fadiga que também
prejudica a execugdo das AVD?5, impactando a capacidade
funcional. Este resultado corrobora com achados na
literatura!>17.2% sobre a interferéncia da dor no declinio da
Qv.

Uma limitacdo deste estudo foi a auséncia da
analise dos aspectos psicolégicos - depressao, ansiedade e
estresse - que contribuem para a dor pds-AVC?. Sdo
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