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RESUMO

Introducdo: A dor cronica é um sintoma frequente em pacientes em hemodialise e esta
associada a pior qualidade de vida, maior limitacdo funcional e maior utilizacdo de recursos em
salde. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de dor crénica em pacientes em
hemodialise, descrever suas caracteristicas e identificar fatores associados a sua ocorréncia.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo-analitico, realizado com pacientes
adultos em hemodidlise cronica em centros de didlise de Joinville, Brasil. A dor crdnica (>3
meses) foi avaliada por meio de questionario personalizado e pelo Inventario Breve de Dor.
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e medidas de forca de
preensdo palmar. Fatores associados a presenca de dor cronica foram investigados por regressdo
logistica multivariada.

Resultados: Participaram 161 pacientes, dos quais 61,5% eram homens, com mediana de idade
de 58,6 anos. A prevaléncia de dor cronica foi de 49,1%. A dor foi mais frequente em mulheres,
em individuos com maior escolaridade e naqueles com niveis séricos mais elevados de calcio.
Entre os pacientes com dor cronica, 26,9% utilizavam analgésicos continuamente, 51,9%
relataram inicio dos sintomas antes do inicio da hemodialise, 78,2% classificaram a dor como
de intensidade moderada a forte e 53,9% ja haviam informado o nefrologista. Na analise
multivariada, o sexo masculino apresentou menor chance de dor crénica (OR = 0,47; 1C 95%
0,23-0,94), enquanto maior escolaridade (OR = 2,53; IC 95% 1,27-5,03) e niveis elevados de
calcio (OR =1,75; IC 95% 1,12-2,72) foram independentemente associados ao desfecho.

Conclusdo: A dor cronica em hemodialise € altamente prevalente, impactante e ainda sub-
reconhecida. Além de fatores sociodemograficos, niveis mais elevados de calcio podem estar
associados a sua ocorréncia, sugerindo relacdo com aspectos da doenca mineral e ¢ssea nesses
pacientes.

Descritores: Dor Cronica; Hemodialise; Dialise Renal; Doenca Renal Crdnica; Qualidade de
Vida; Sarcopenia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is a frequent symptom among patients undergoing hemodialysis
and is associated with poorer quality of life, greater functional limitation, and increased
healthcare utilization. This study aimed to estimate the prevalence of chronic pain in patients
on hemodialysis, describe its characteristics, and identify factors associated with its occurrence.

Methods: This was a cross-sectional, descriptive-analytical study conducted with adult patients
undergoing chronic hemodialysis in dialysis centers in Joinville, Brazil. Chronic pain (=3
months) was assessed using a customized questionnaire and the Brief Pain Inventory.
Sociodemographic, clinical, laboratory, and handgrip strength data were collected. Factors
associated with chronic pain were investigated using multivariable logistic regression.

Results: A total of 161 patients were included, 61.5% of whom were male, with a median age
of 58.6 years. The prevalence of chronic pain was 49.1%. Chronic pain was more frequent
among women, individuals with higher educational attainment, and those with elevated serum
calcium levels. Among patients with chronic pain, 26.9% used analgesics continuously, 51.9%
reported onset of pain before starting chronic hemodialysis, 78.2% rated their pain as moderate
to severe, and 53.9% had already informed their nephrologist. In the multivariable analysis,
male sex was associated with lower odds of chronic pain (OR = 0.47; 95% CI 0.23-0.94),
whereas higher educational level (OR = 2.53; 95% CI 1.27-5.03) and elevated calcium levels
(OR = 1.75; 95% CI 1.12-2.72) were independently associated with greater likelihood of the
outcome.

Conclusion: Chronic pain in hemodialysis patients is highly prevalent, impactful, and still
underrecognized. Beyond sociodemographic factors, higher calcium levels may be associated
with its occurrence, suggesting a relationship with aspects of mineral and bone disease in these
patients.

Keywords: Chronic Pain; Hemodialysis; Renal Dialysis; Chronic Kidney Disease; Quality of
Life; Sarcopenia



RESUMEN

Introduccién: Eldolor cronico es un sintoma frecuente en pacientes en hemodialisis y se asocia
con peor calidad de vida, mayor limitacién funcional y mayor utilizacion de recursos sanitarios.
Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de dolor cronico en pacientes en
hemodialisis, describir sus caracteristicas e identificar factores asociados a su ocurrencia.

Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo-analitico, realizado con pacientes
adultos en hemodialisis crdnica en centros de dialisis de Joinville, Brasil. El dolor cronico (>3
meses) se evaludé mediante un cuestionario personalizado y el Inventario Breve del Dolor. Se
recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio, asi como medidas de fuerza de
prension manual. Los factores asociados a la presencia de dolor cronico se investigaron
mediante regresion logistica multivariada.

Resultados: Participaron 161 pacientes, de los cuales el 61,5% eran hombres, con una mediana
de edad de 58,6 afos. La prevalencia de dolor cronico fue del 49,1%. El dolor fue mas frecuente
en mujeres, en individuos con mayor nivel educativo y en aquellos con niveles séricos mas
elevados de calcio. Entre los pacientes con dolor crénico, el 26,9% utilizaba analgésicos de
forma continua, el 51,9% informd inicio de los sintomas antes de comenzar la hemodialisis, el
78,2% califico el dolor como de intensidad moderada a intensa y el 53,9% ya habia informado
al nefrlogo. En el andlisis multivariado, el sexo masculino presenté menor probabilidad de
dolor cronico (OR = 0,47; I1C 95%: 0,23-0,94), mientras que un mayor nivel educativo (OR =
2,53; IC 95%: 1,27-5,03) y niveles elevados de calcio (OR = 1,75; IC 95%: 1,12-2,72) se
asociaron de forma independiente con el desenlace.

Conclusion: El dolor cronico en hemodidlisis es altamente prevalente, impactante y adn
subreconocido. Ademas de factores sociodemograficos, niveles mas elevados de calcio pueden
estar asociados a su ocurrencia, lo que sugiere una relacion con aspectos de la enfermedad
mineral y Gsea en estos pacientes.

Palabras clave: Dolor créonico; Hemodialisis; Dialisis renal; Enfermedad renal cronica;
Calidad de vida; Sarcopenia.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A dor cronica (DC) ¢ uma condicdo complexa e debilitante, definida como aquela que
persiste ou recorre por mais de trés meses, e representa atualmente um dos principais problemas
de saude publica em todo o mundo (TREEDE et al., 2019). Além de comprometer de forma
significativa a qualidade de vida, estd associada a incapacidade funcional, sofrimento
emocional e elevados custos socioecondmicos (GASKIN; RICHARD, 2012). Estima-se que
entre 20% e 30% da populacao mundial sofra com dor cronica, e no Brasil esse nimero pode
chegar a 35%, configurando um desafio crescente para os pacientes e para o sistema de saude
(SANTIAGO et al., 2023). Esse impacto ¢ ainda mais evidente em populagdes vulneraveis,
como os individuos com doenga renal cronica (DRC) em estagio de faléncia renal submetidos

a hemodialise, nos quais a prevaléncia de dor cronica € notavelmente elevada (ZHOU et al.,

2021).

A magnitude do problema da dor crdénica ultrapassa seu impacto clinico, alcancando de
forma expressiva as dimensdes econdmicas e sociais. Trata-se de uma condicao que consome
parcela significativa dos recursos em saude, tanto nos custos diretos relacionados a consultas,
internagdes, tratamentos e medicamentos, quanto nos custos indiretos, como perda de
produtividade, afastamentos laborais, aposentadorias precoces € maior demanda por beneficios
sociais. Estima-se que, em muitos paises, os custos indiretos superem amplamente os custos
médicos diretos, evidenciando a dimensdo do problema (GASKIN; RICHARD, 2012) . Entre
as condi¢des mais frequentemente associadas a incapacidade e a concessdao de beneficios
previdenciarios destacam-se os disturbios musculoesqueléticos, especialmente a dor lombar
inespecifica e as sindromes de dor cronica generalizada, além dos transtornos mentais,

frequentemente coexistentes e interrelacionados (PHILLIPS, s.d.).

A DRC ¢ definida como uma condi¢do progressiva e multifatorial caracterizada pela
deterioracdo gradual da funcdo renal ao longo do tempo. Em seus estdgios avangados, os
pacientes frequentemente necessitam de terapia de substituicdo renal (TSR), sendo a
hemodidlise (HD) a modalidade mais utilizada em escala mundial para remover residuos
metabolicos e excesso de fluidos do organismo (KDIGO, 2013). Apesar dos avangos na

tecnologia e no manejo clinico, a dor cronica permanece uma complicagdo comum e
7



frequentemente subestimada nesse grupo de pacientes, repercutindo negativamente sobre a
qualidade de vida e na ades3o ao tratamento (DAVISON et al., 2021; RAO et al., 2022). O
impacto da dor cronica em individuos com DRC submetidos a hemodialise ¢ multifacetado:
além do desconforto fisico persistente, associa-se a efeitos psicoldgicos adversos, como
ansiedade, depressdao e distirbios do sono. Esses fatores, quando combinados, podem
desencadear uma espiral descendente de incapacidade funcional, isolamento social e aumento

da dependéncia de cuidados em saude (DAVISON et al., 2021).

A gestdo da dor crénica em pacientes submetidos a hemodidlise ¢ frequentemente
subestimada e negligenciada, representando uma lacuna significativa no cuidado a essa
populagao (COLUZZI, 2018). Muitos profissionais de saude relatam sentir-se despreparados
para lidar com as especificidades da dor em individuos com DRC avangada, seja por falta de
treinamento técnico, seja pela percepgao equivocada de que o manejo da dor ndo faz parte de
sua responsabilidade clinica direta (FELDMAN et al., 2013). Essa relutancia em prescrever e
monitorar analgésicos reflete, em parte, deficiéncias na formagdao médica em principios de
cuidados paliativos, particularmente no que se refere ao controle de sintomas. Pesquisas
demonstram que nefrologistas em formagao recebem pouca ou nenhuma educagao formal sobre
manejo da dor, o que contribui para o subtratamento desse sintoma e compromete de maneira
importante a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes em hemodidlise (GERMAIN;

DAVISON; MOSS, 2011).

Portanto, compreender os fatores associados a dor cronica em pacientes em hemodidlise,
bem como analisar as estratégias atualmente utilizadas para seu manejo, ¢ fundamental para
promover um cuidado mais integral e centrado no paciente. O aprofundamento desta tematica
permite ndo apenas reconhecer a magnitude do problema, mas também orientar intervencdes
direcionadas que possam minimizar o impacto negativo da dor sobre a qualidade de vida, a

adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos dessa populagao.



2. HIPOTESES

H;i- A dor cronica ¢ uma queixa prevalente em pacientes com faléncia renal submetidos a
hemodialise.
H»- Grande parcela dos pacientes com faléncia renal em hemodidlise e que apresentam dor

cronica, ndo recebem tratamento adequado.

3. OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1.0bjetivo geral

e Avaliar a prevaléncia e adequacdo do manejo clinico de DC em pacientes em

hemodialise cronica.

3.2.0bjetivos especificos

e Comparar as caracteristicas clinicas e laboratoriais entre os pacientes em

hemodialise com e sem DC;
e Investigar os tipos de DC e sua intensidade;
e Avaliar os fatores ou condi¢des associadas com DC;

e Comparar o tratamento clinico ofertado aos pacientes em hemodidlise cronica com

DC, com base nas diretrizes atuais para o manejo de DC;



4. REVISAO DA LITERATURA

4.1.Dor cronica: fisiopatologia da dor e aspectos gerais

A dor ¢ um fenbmeno complexo e multifatorial, que envolve ndo apenas a ativagdo de
receptores periféricos, mas também a integracdo de componentes sensoriais, emocionais e
cognitivos (TREEDE et al., 2019). Tradicionalmente, distingue-se entre dor aguda e dor
cronica. A dor aguda representa uma resposta imediata a uma injaria tecidual, com liberagdo de
mediadores inflamatorios capazes de sensibilizar os nociceptores periféricos. Cumpre uma
funcéo protetora e adaptativa, ao sinalizar a presenca de ameaga ao organismo e promover
comportamentos de defesa. Do ponto de vista temporal, apresenta duracao inferior a trés meses

e tende a regredir com a resolucéo do processo causal.

A dor crbnica, por sua vez, deixou de ser compreendida apenas como um sintoma para ser
reconhecida como uma condi¢do de saude independente. A definicdo atual da Associacéo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) descreve-a como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada a uma lesao tecidual real
ou potencial” (TREEDE et al., 2019). Essa conceituacdo amplia a compreensdo da dor ao
reconhecer que ela pode persistir mesmo apos a cicatrizacdo do dano inicial ou até ocorrer na
auséncia de lesdo aparente. Caracteriza-se por duracdo superior a trés meses e associa-se
a alteracOes plasticas do sistema nervoso central, com repercussdes negativas sobre a cognicéo,
0 estado emocional, o funcionamento social e a qualidade de vida do individuo (WOOLF, 2011;
Jletal., 2018)

Do ponto de vista fisiopatologico, a experiéncia dolorosa tem inicio nos nociceptores,
receptores sensitivos especializados capazes de detectar alteracfes potencialmente nocivas de
natureza térmica, mecanica ou quimica. Eles estdo distribuidos pela pele, musculos, visceras,
articulacdes, embora sua densidade varie conforme o tecido, o que explica diferencas na
sensibilidade dolorosa entre regides do corpo. Esses receptores podem ser especificos,
respondendo a apenas um tipo de estimulo, ou polimodais, quando sdo ativados por maltiplas
modalidades de agressdo tecidual. A transmissao do estimulo doloroso até o sistema nervoso
central depende de uma sequéncia de quatro eventos fundamentais: primeiramente, a energia

fisica ou quimica do estimulo deve ser convertida em sinal elétrico por meio da transduc&o,
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resultando em um potencial gerador na extremidade periférica do nociceptor. Em seguida, esse
potencial deve atingir um limiar suficiente para deflagrar um potencial de agéo, processo
denominado transformacdo. O terceiro passo é a propagacdo desse potencial ao longo da fibra
nervosa, desde o terminal periférico até o terminal central; por fim, o potencial de acdo que
invade o terminal central promove aumento da concentracdo intracelular de célcio, permitindo
a liberacdo de neurotransmissores capazes de ativar o neurénio de segunda ordem na medula
espinhal. O neur6nio primario envolvido nesse processo tem seu corpo celular localizado

no ganglio da raiz dorsal, constituindo a primeira etapa da via nociceptiva (BONICA, 2018).

A condugdo da informagéo dolorosa envolve predominantemente as fibras A-delta e C, que
diferem em suas caracteristicas funcionais. As fibras A-delta sdo mielinizadas, conduzem em
alta velocidade e transmitem uma dor aguda, bem localizada e de curta duracdo, geralmente
descrita como “pontada” ou “facada”. Ja as fibras C, amielinicas ¢ de conducdo mais lenta,
estdo associadas a uma dor difusa, persistente e de dificil localizac&o, conhecida como dor lenta
ou secundaria. Em condicdes de injuria tecidual, os nociceptores podem sofrer reducédo do
limiar de ativacdo, fendmeno denominado sensibilizacao periférica. Esse processo reflete um
aumento da excitabilidade neuronal mediado por alteragcdes nos canais ibnicos dependentes de
voltagem ou de ligantes, modulados pela acdo de diversas substancias enddgenas liberadas no
sitio da lesdo. Entre os mediadores classicos destacam-se a prostaglandina E2 (PGE2), a
histamina, a serotonina, os prétons e o ATP. Outros elementos, como citocinas, quimiocinas,
fatores de crescimento e peptideos, também participam desse processo, sendo liberados por
células imunes recrutadas (como macréfagos), por células locais (como mastocitos) ou ainda
pelos proprios terminais nervosos. A relevancia clinica de alguns desses mediadores pode ser
ilustrada pela acdo dos anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES), que reduzem a sintese de
prostanoides por meio da inibicdo da enzima ciclooxigenase (COX), resultando em efeito anti-

hiperalgésico comprovado (PHAM et al., 2017).

Na medula espinhal, as aferéncias nociceptivas penetram pelas raizes dorsais, podendo
inicialmente ascender ou descender alguns segmentos através do trato de Lissauer, antes de
estabelecer sinapses na substancia cinzenta. Esta se organiza em diferentes regides conforme a
classificagdo citoarquitetonica proposta por Rexed, que descreve dez camadas ou laminas de
neurdnios, das quais as seis primeiras compdem o corno dorsal (BONICA, 2018). Essa regido

representa a principal area de integracdo inicial dos estimulos dolorosos no sistema nervoso
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central. Embora neurdnios excitados por aferéncias nociceptivas sejam encontrados em diversas
laminas, hd uma concentracdo particularmente importante nas camadas I, II, V, VI e X,
refletindo diferentes modalidades de processamento sensorial. A transmissao sinaptica entre os
neurdnios primarios e os de segunda ordem ocorre principalmente por meio da liberacdo de
neurotransmissores excitatorios, como o glutamato, a substincia P e o CGRP (peptideo
relacionado ao gene da calcitonina), que sustentam a ativacao e a amplificacdo da resposta
dolorosa (BONICA, 2018). A substancia branca, por sua vez, ¢ composta predominantemente
por fibras mielinizadas que formam feixes ascendentes e descendentes, responsaveis por
conectar a medula a centros superiores € a outras regioes do sistema nervoso. Essa organizagao
anatdmica garante tanto a transmissao eficiente da informagao nociceptiva quanto a modulacao

exercida por circuitos locais e por sistemas descendentes (WOOLF, 2011).

Figura 1: Diagrama identificando as 1dminas de Rexed organizadas histologicamente no corno

dorsal da medula.
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Fonte: Bonica’s Management of Pain 5 ed. p. 313

A informacao nociceptiva processada no corno dorsal da medula ¢ transmitida a centros
superiores principalmente por meio de vias ascendentes especificas. Entre elas, destaca-se
o trato espinotalamico, considerado a via principal da dor, e o trato espinorreticular, que projeta
para a formagao reticular do tronco encefélico e participa de aspectos afetivos e motivacionais

da dor, além de estar envolvido em respostas autonomicas.

O talamo atua como uma esta¢ao de retransmissao critica e representa o local de origem

do terceiro neurdnio da via da dor, que se projeta para diferentes regides corticais (BONICA,
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2018). No cortex somatossensorial, ocorre a discriminagdo espacial e temporal do estimulo,
permitindo ao individuo identificar a localizacdo e a intensidade da dor (WOOLF, 2011). Ja
o sistema limbico, especialmente a amigdala e o giro do cingulo, integra os aspectos emocionais
¢ motivacionais, atribuindo ao estimulo doloroso um componente afetivo negativo. Outras
areas, como o cortex pré-frontal, participam do processamento cognitivo e da avaliacdo
consciente da experiéncia dolorosa, influenciando estratégias de enfrentamento (JI et al., 2018).
Essa organizacdo evidencia que a dor ndo € apenas um fendmeno sensorial, mas uma

experiéncia complexa que combina dimensdes perceptivas, emocionais € cognitivas.

Figura 2: Desenho esquematico mostrando como diversas partes do cérebro atuam como vias

modulatodrias descendentes no processamento da dor na medula espinhal
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Fonte: Bonica’s Management of Pain 5 ed. p. 356

A transmissdo nociceptiva no sistema nervoso central ndo é um processo linear, mas
regulado por uma rede complexa de mecanismos moduladores que podem tanto amplificar
quanto inibir os sinais dolorosos. No nivel da medula espinhal, os neur6nios de segunda ordem
recebem ndo apenas o input excitatorio dos aferentes primarios, mas também a influéncia
de interneur6nios inibitérios locais, que liberam neurotransmissores como GABA, glicina e
encefalinas, capazes de reduzir a excitabilidade sinaptica e limitar a propagagdo do estimulo

13



doloroso (BONICA, 2018). Esse equilibrio entre forcas excitatérias e inibitorias é ainda
complementado pelas vias descendentes originadas em estruturas encefélicas, compondo um
sistema dinamico de regulacdo. Em condigdes fisioldgicas, tal organizacdo assegura que a dor
cumpra seu papel adaptativo de alerta, ajustando sua intensidade de acordo com a relevancia
do estimulo para a sobrevivéncia do organismo. No entanto, quando ocorre um aumento
excessivo do input aferente primario ou uma falha dos mecanismos inibitdrios, instala-se um

desbalango que resulta em excesso de transmisséo sensorial (WOOLF, 2011).

Parte desses processos moduladores € relativamente estavel e previsivel, mas outra parte
sofre forte influéncia de fatores cognitivos e emocionais, como aprendizado, motivacao e estado
afetivo do individuo (KUNER; FLOR, 2016). Dessa forma, em condic¢des patoldgicas, 0s
sistemas modulatorios da dor podem se tornar desadaptativos, favorecendo estados

de hipersensibilidade.

Esse fendmeno € explicado, em grande parte, pelo processo de sensibilizacdo central,
no qual ha um aumento persistente da excitabilidade dos neurdnios do corno dorsal da medula
espinhal e de outras estruturas centrais envolvidas na dor. Nessa condigcdo, estimulos
normalmente inofensivos passam a ser percebidos como dolorosos (alodinia), enguanto
estimulos dolorosos tornam-se desproporcionalmente intensos (hiperalgesia). A sensibilizacao
central resulta de mualtiplos mecanismos, incluindo a liberagdo exacerbada de glutamato e a
ativacdo dos receptores NMDA, a participacdo de mediadores inflamatorios e a reducdo da
eficacia dos interneurdnios inibitorios. Além disso, alteracdes plasticas no sistema nervoso
central e a contribuicdo de células gliais com a liberacéo de citocinas pro-inflamatérias mantém
esse estado de excitabilidade aumentada. Dessa forma, a sensibilizacdo central representa a
transicdo de um processo fisiologico adaptativo para uma condicdo desadaptativa e persistente,
sendo um dos principais mecanismos envolvidos na cronificacdo da dor, onde a dor deixa de
ser um sintoma transitorio e passa a ser uma condicdo permanente e debilitante (WOOLF,
2011).

A classificacdo atual proposta pela IASP reconhece trés principais tipos de dor
crbnica: nociceptiva, neuropatica e nociplastica (TREEDE et al, 2019). Ador
nociceptiva decorre da ativacdo fisioldégica de nociceptores em resposta a lesdo tecidual ou

inflamacdo, podendo ser somatica — geralmente descrita como latejante, em pontada ou
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pressdo, e bem localizada — ou visceral, mais difusa, profunda e frequentemente acompanhada
de sintomas autondmicos. A dor neuropatica resulta de lesdo ou doenca que afeta diretamente
0 sistema somatossensorial e costuma manifestar-se como queimacao, choques, formigamentos
ou hipersensibilidade a estimulos (alodinia e hiperalgesia). J& a dor nociplastica, recentemente
incorporada a classificacdo, refere-se a dor que surge de uma alteracdo no processamento
central da dor, sem evidéncia de dano tecidual claro ou les&o do sistema somatossensorial, como

ocorre em condigdes como a fibromialgia, enxaqueca e sindrome do intestino irritavel.

Atualmente, a dor cronica ¢ reconhecida ndo apenas como um sintoma, mas como uma
condicdo de saude de grande relevancia em saide publica, devido a sua alta prevaléncia e ao
impacto negativo nos ambitos individual e coletivo. Estima-se que entre 20% e 30% da
populacdo mundial sofra com dor persistente, enquanto no Brasil a prevaléncia pode alcancar
cerca de 45%, com maior acometimento entre mulheres (SANTIAGO et al., 2023). O peso
desse problema vai além do sofrimento fisico: envolve perda de produtividade, aumento de
custos para os sistemas de saude e prejuizos substanciais a qualidade de vida (GASKIN;
RICHARD, 2012). Diversos fatores de risco contribuem para a sua ocorréncia, incluindo idade
avancada, baixa escolaridade, condigdes socioeconOmicas desfavoraveis, obesidade e
tabagismo (SANTIAGO et al., 2023). Além disso, a associagao com comorbidades cronicas —
como doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensao, depressao, ansiedade e distirbios do
sono — reforga o carater multifatorial dessa condicao. Nesse contexto, torna-se evidente que a
dor cronica resulta da interagcdo complexa entre aspectos biologicos, psicologicos e sociais, o

que exige uma abordagem multidimensional para sua compreensao € manejo.

4.2.Doenca renal cronica: conceito e epidemiologia

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por alteragdes estruturais ou funcionais dos
rins, persistentes por pelo menos trés meses, com repercussdes na saude do individuo. Seu
diagnéstico baseia-se na deteccdo de anormalidades como proteindria, microalbumindria,
alteracdes no sedimento urinario ou exames de imagem, bem como na reducdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG). A classificagdo em estagios (1 a 5) depende do grau de

comprometimento funcional renal: estagios iniciais (1 e 2) geralmente cursam com preservacdo
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relativa da funcdo, enquanto estagios avancados (3 a 5) refletem deterioracdo progressiva e

maior risco de complicagdes sistémicas (KDIGO, 2024).

As causas mais comuns da DRC sdo doencas metabdlicas sistémicas, sobretudo diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Outras etiologias incluem glomerulonefrite cronica,
pielonefrite, doencas hereditarias (como a doenca renal policistica), lUpus eritematoso
sistémico, processos obstrutivos renais cronicos e amiloidose. Por se desenvolver de forma
lenta e quase imperceptivel, a DRC costuma se manifestar apenas em estagios mais tardios,

tornando o reconhecimento precoce um grande desafio. (JHA et al., 2013).

O manejo clinico varia conforme o estagio da doenca. Nos estagios iniciais, o tratamento
é voltado ao controle rigoroso das comorbidades, como hipertensdo e diabetes, a modificagcdo
do estilo de vida e ao uso de medicacGes nefroprotetoras, como inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA) (KDIGO, 2024;
JHA et al., 2013). Nos estagios mais avancados, quando a TFG é muito reduzida, ha necessidade
de terapia de substituicdo renal (TSR), incluindo dialise peritoneal, hemodialise ou transplante
renal (HILL et al., 2016; NERBASS et al., 2023).

Existem indicacgdes especificas para o inicio da TSR, como casos de acidose metabodlica
grave, hipercalemia refrataria, encefalopatia urémica, desnutricdo, pericardite, sobrecarga
volémica persistente, sintomas gastrointestinais intrataveis, neuropatia periférica, ou ainda
quando a TFG atinge niveis criticos (5-9 mL/min/1,73m?), independentemente da presenca de
sintomas. Nessas situacdes, a escolha da modalidade de substituicdo renal deve considerar

fatores clinicos, logisticos e sociais (KDIGO, 2024).

A hemodialise (HD) é a modalidade de TSR mais utilizada em grande parte do mundo.
O procedimento consiste na circulacdo extracorpdrea do sangue através de um dialisador, um
“rim artificial”, responsavel por remover toxinas urémicas, excesso de eletrdlitos e fluidos, aléem
de corrigir distdrbios acido-base (KDIGO, 2024). As sessdes sdo realizadas em ambiente clinico
ou hospitalar, geralmente trés vezes por semana, com duracdo média de quatro horas
(GERMAIN; DAVISON; MOSS, 2011). Para viabilizar a terapia, € necessario estabelecer um
acesso Vvascular adequado: preferencialmente, uma fistula arteriovenosa (FAV), criada
cirurgicamente pela anastomose entre uma artéria e uma veia, o que permite fluxo sanguineo

suficiente para a dialise. Quando a fistula ndo é viavel, utiliza-se cateter venoso central,
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geralmente implantado em veia jugular, subclavia ou femoral, embora associado a maior risco

de infeccdo e complicagdes tromboticas (KDIGO, 2024.

Apesar de sua eficacia na reducdo de complicacBes graves e prolongamento da
sobrevida, a HD acarreta efeitos adversos significativos. Alteracbes hemodinamicas durante as
sessdes (hipotensdo, cadimbras, nduseas), complicacdes relacionadas ao acesso vascular e
sintomas persistentes, como fadiga e prurido, comprometem o bem-estar dos pacientes. Além
disso, a dor crénica tem sido reconhecida como uma das complica¢Bes mais prevalentes nessa
populacdo, associada tanto a alteracfes musculoesqueléticas e neuropaticas quanto as proprias
intervencOes dialiticas repetitivas (RAO et al,, 2022; COLUZZI, 2018). Esse sintoma,
frequentemente subdiagnosticado e subtratado, agrava a carga da doenca e exerce impacto
direto sobre a qualidade de vida, favorecendo ansiedade, depresséo, disturbios do sono e
reducdo da adeséo ao tratamento.

Do ponto de vista epidemiologico, a DRC representa um desafio crescente em escala global.
Estima-se que sua prevaléncia mundial seja de aproximadamente 9,1%, configurando-se como
a 122 principal causa de morte (HILL et al., 2016). No Brasil, a magnitude do problema é ainda
mais evidente: o pais ocupa a terceira posicdo mundial em ndmero absoluto de pacientes em
dialise. O Inquérito Brasileiro de Dialise de 2023 estimou cerca de 157.357 pacientes em terapia
dialitica, dos quais 88,2% realizavam HD e 8% hemodiafiltracdo. Estima-se uma projecdo da
prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil de 812 por milh&o de pessoas em 2024 para 1225
por milhdo de pessoas em 2039 (LIMA et al., 2025). Esse contingente vem aumentando
progressivamente ao longo dos anos, refletindo tanto o crescimento da popula¢do com
comorbidades cronicas quanto lacunas nas estratégias de prevencdo e diagnostico precoce
(NERBASS et al., 2025).

4.3.Dor cronica em pacientes em hemodialise: prevaléncia, fatores associados, impactos e

seu cuidado.

Apesar do beneficio vital que a HD proporciona ao prolongar a sobrevida, este continua
sendo um tratamento oneroso e esta frequentemente associado a uma variedade de
complicacGes. Para além dos efeitos terapéuticos, a HD exerce um impacto negativo profundo
na qualidade de vida (QV) dos pacientes. Além disso, a DC se destaca como um dos sintomas

mais prevalentes e incapacitantes nesta populacdo. Estudos internacionais relatam prevaléncias
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variando de 41% a 70%, sendo a maioria dos casos caracterizados como dor de intensidade
moderada a severa (ZHOU et al., 2021; SANTORO et al., 2013; GAMONDI et al., 2013). No
Brasil, levantamentos nacionais identificaram prevaléncia em torno de 58%, reforcando a

magnitude do problema também em nosso contexto (DOS SANTOS et al., 2021).

A DC, além de afetar negativamente a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS),
apresenta importantes consequéncias mentais, fisicas e sociais. Sua etiologia tem sido
amplamente investigada, e uma revisdo sistematica destacou a dor relacionada ao acesso
vascular, as cefaleias e as alteragcGes musculoesqueléticas como causas comuns (DOS SANTOS
et al., 2021). A elevada prevaléncia de dor musculoesquelética em pacientes com DRC pode
ser explicada por uma combinacdo de fatores fisiopatolégicos e clinicos. A doenca mineral e
0ssea da DRC (DMO-DRC), resultante dos disturbios do metabolismo mineral e Gsseo
caracteristicos ao longo da DRC, leva a alterac6es estruturais como osteite fibrosa, osteomalacia
e doenca 0ssea adinamica, frequentemente associadas a dor 0ssea difusa e risco aumentado de
fraturas nos pacientes com faléncia renal (KDIGO, 2013; FAHAL, 2014).

Além disso, a sarcopenia e a consequente perda de massa e for¢ca muscular, decorrentes do
catabolismo proteico, da uremia cronica e do estado inflamatério sistémico, contribuem para
sobrecarga articular, ma postura e limitacdo funcional (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BAI et
al., 2021; PEREIRA et al., 2022). A presenca de processos inflamatdrios crénicos, marcados
por niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias, também esta implicada na génese de
mialgias e desconforto difuso (JI et al., 2018). Esses fatores se somam ao sedentarismo imposto
pela fadiga e pelo tempo dedicado as sessdes de HD, favorecendo rigidez, atrofia muscular e

maior vulnerabilidade a dores osteoarticulares.

A cefaleia relatada por pacientes em hemodialise apresenta etiologia multifatorial. Um dos
mecanismos mais reconhecidos é a chamada cefaleia relacionada a dialise, descrita pela
Classificacdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3), caracterizada pelo inicio durante ou nas
primeiras 72 horas ap0s a sessdo de dialise. Essa condicdo esta associada a alteracGes rapidas
na osmolaridade plasmatica e nos niveis séricos de eletrélitos, como sddio, magnésio e célcio,
bem como as flutuacBes do balanco hidrico (BAUMGAERTEL; KRAEMER; BERLIT, 2014).
Além disso, variagdes hemodindmicas frequentes durante a HD, como hipotensdo ou

hipertensdo intradialitica, podem contribuir para o desencadeamento da dor por meio de hipdxia
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cerebral ou sobrecarga vascular. Alteracdes metabdlicas, como a remocdo répida de ureia,
também estdo implicadas na génese da cefaleia, especialmente nos quadros de sindrome do
desequilibrio da dialise (PALMER et al., 2017; CAMARGO et al., 2019). Soma-se a esses
fatores a alta prevaléncia de comorbidades como hipertenséo arterial sistémica e doenca
cerebrovascular, que favorecem cefaleias tensionais e vasculares. Outros aspectos a se
considerar sdo aqueles relacionados ao proprio tratamento, como o estresse fisico e psicoldgico
do procedimento e a tensdo muscular associada as puncdes repetidas podem atuar como fatores
adicionais (MOORE et al., 2023).

A dor neuropdtica constitui outra manifestacdo relevante em pacientes com doenca renal
crénica submetidos a hemodialise. A forma mais caracteristica € a polineuropatia urémica,
resultante da acumulacédo de toxinas urémicas, do estresse oxidativo e de alteracbes metabdlicas
e inflamatorias proprias da DRC (PALMER et al., 2017; RAOUF et al., 2020). Clinicamente,
apresenta-se com dor em queimacéo, parestesias, alodinia e sensacdo de choques elétricos,
predominantemente em membros inferiores. Além disso, a neuropatia diabética, altamente
prevalente nessa populacdo em razdo do diabetes mellitus ser uma das principais causas de
DRC, contribui significativamente para a frequéncia elevada de dor neuropatica (DAVISON,
2019). Em pacientes de longa data em HD, podem ocorrer também neuropatias compressivas,
como a sindrome do tinel do carpo, relacionada ao depdsito de 2-microglobulina em casos de
amiloidose associada a dialise (DAVISON; KONCICKI; BRENNAN, 2014). Esse conjunto de
condicdes, muitas vezes concomitantes, compromete ainda mais a qualidade de vida, prejudica
0 sSOno e se associa a sintomas ansiosos e depressivos. Apesar de sua relevancia, a dor
neuropatica nessa populacdo permanece subdiagnosticada e subtratada, frequentemente
confundida com dores musculoesqueléticas, o que reforca a necessidade de maior

reconhecimento clinico e manejo especifico.

A presenca de DC em pacientes submetidos a HD exerce repercussdes profundas que se
estendem muito além da experiéncia sensorial do sintoma. Do ponto de vista funcional, a dor
persistente compromete a mobilidade, limita a realizacdo de atividades de vida diaria e aumenta
a dependéncia de terceiros, favorecendo o sedentarismo e a perda de capacidade fisica
(SANTOS et al., 2021). No ambito emocional e psicoldgico, associa-se de forma consistente a
maiores indices de ansiedade, depressdo e distarbios do sono, compondo um ciclo de

sofrimento que impacta negativamente a adesdo ao tratamento e a motivagdo para o
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autocuidado. Além disso, os efeitos clinicos da dor incluem maior risco de hospitalizacbes
recorrentes, pior controle das comorbidades e até mortalidade precoce, tendo sido relatada
também sua associagdo com o desejo de interromper a dialise em alguns pacientes. (SAMOUDI
et al., 2021; MASIA-PLANA et al., 2022; DOS SANTOS et al., 2021).

Somando-se a isso, 0 reconhecimento insuficiente e 0 manejo inadequado da dor agravam
ainda mais o sofrimento dos pacientes e favorecem sua persisténcia cronica (COLUZZI, 2018;
SANTORO et al., 2013). Diversas barreiras contribuem para esse cendrio. Entre elas, destacam-
se afalta de treinamento profissional especifico voltado ao manejo da dor em nefrologia e
a auséncia de protocolos clinicos padronizados que orientem a avaliacdo sistemética e o
tratamento desse sintoma na pratica dialitica (FELDMAN et al., 2013; KLIUK-BEN BASSAT;
BRILL; SHARON, 2019. Muitos profissionais ainda consideram a dor como um elemento
“inevitavel” da condigdo clinica desses pacientes, o que resulta em subnotificacdo e
subvalorizagéo do problema durante as consultas. Além disso, existe um receio significativo na
prescricdo de analgésicos, sobretudo de opioides, devido as alteracbes farmacocinéticas e ao
risco de toxicidade nessa populacdo, o que limita o uso de terapias potencialmente eficazes.
Soma-se a isso a escassez de pesquisas clinicas de alta qualidade sobre estratégias seguras e
efetivas para esse grupo especifico, deixando a pratica clinica frequentemente dependente de
extrapolacdes de diretrizes elaboradas para a populacdo geral. Em conjunto, esses fatores
perpetuam um ciclo de subdiagndstico e subtratamento, comprometendo de forma significativa

a qualidade de vida dos pacientes em hemodialise (PHAM et al., 2017).
4.4 Sarcopenia e Doenga renal cronica

Dentre as varias mudancas de composicao corporal decorrentes das alteracGes metabdlicas
nos pacientes com DRC em estagio avancado, a perda da forca muscular possui grande
relevancia e pode estar relacionada a presenca de DC (LIN et al., 2022). Ela ocorre
progressivamente em decorréncia de uma miopatia urémica semelhante a sarcopenia. Outros
fatores envolvidos na perda de forca muscular sdo a dificuldade de transferéncia de oxigénio
do sangue ao musculo e o desbalanco proteico, levando a altera¢des da estrutura muscular, da
biodisponibilidade energética, do catabolismo e da contracdo muscular como um todo. Todos

esses fendmenos, em conjunto, resultam na perda da capacidade funcional percebida pelo
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paciente, favorecendo o sedentarismo, a atrofia, a fraqueza e, muitas vezes, a piora da dor
(FAHAL, 2014).

Atualmente estdo disponiveis diversos testes e ferramentas para identificar e mensurar
sarcopenia, tanto na pratica clinica quanto para fins de pesquisa. A escolha do método pode
depender das limitacdes do paciente, do acesso a recursos técnicos e do objetivo do examinador.
A avaliacdo da forca de preensdo manual, por exemplo, é considerada uma ferramenta simples,
acessivel e confiavel. Baixos niveis de preensdo sdo indicativos relevantes de desfechos
adversos, como maior tempo de internacao, limitacdes funcionais ampliadas, pior qualidade de
vida e maior risco de mortalidade. Esse teste apresenta correlacdo moderada com a forga em
outros grupos musculares, funcionando como um marcador pratico da condigdo global
(SOARES et al., 2017).

O consenso europeu define a sarcopenia como uma condi¢éo caracterizada pela reducédo
de massa muscular acompanhada de diminuicdo da forca ou do desempenho fisico, sendo
essencial sua deteccao precoce para prevenir desfechos graves (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
No contexto da DRC, aléem do envelhecimento, diversos mecanismos contribuem para a
instalacdo da sarcopenia, incluindo inflamacdo cronica, acidose metabdlica, resisténcia
insulinica, baixa ingestdo proteica e efeitos catabolicos associados a propria hemodidlise.
Evidéncias apontam ainda que a infiltracdo de gordura no tecido muscular, fendmeno frequente
nessa populacdo, compromete a qualidade muscular e se correlaciona com perda de forca e
maior risco de sarcopenia (PEREIRA et al., 2022).

Uma revisdo sistematica e meta-analise global estimou que a prevaléncia de sarcopenia
em pacientes com DRC varia de 22% a 25%, dependendo da populacdo e dos critérios
diagnosticos aplicados (BAI et al., 2021). No cenario da hemodidlise, a sarcopenia associa-se
diretamente a reducdo da mobilidade funcional e a dinapenia, prejudicando atividades de vida
diaria, aumentando o risco de quedas e hospitalizagdes e impactando negativamente a
independéncia e a qualidade de vida (SOARES et al., 2017; BAl et al., 2021).

Assim, a sarcopenia na DRC representa ndo apenas uma complicacdo metabdlica e
funcional, mas também um fator que se soma a experiéncia dolorosa ja frequente nessa

populacdo. A coexisténcia de dor crbnica, limitacdo fisica e fragilidade muscular reforca a
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necessidade de estratégias multidisciplinares voltadas tanto ao diagnostico precoce quanto ao

manejo integrado dessas condicdes.

4.5.Métodos de avaliagdo da dor

Aescolha do tratamento deve ser precedida por uma avaliagdo sistematica e padronizada
da dor, uma vez que a sua mensuragao ¢ fundamental para orientar condutas clinicas e
monitorar a resposta terap€utica. Diversos instrumentos estdo disponiveis, variando entre
escalas unidimensionais e questiondrios multidimensionais. Entre as unidimensionais,
destacam-se a Escala Visual Analogica (EVA), a Escala Numérica de Dor e a Escala Verbal
Categorica, amplamente utilizadas na pratica clinica pela sua simplicidade e rapida
aplicacao (Ferreira-Valente et al., 2011). No entanto, essas ferramentas restringem-se a
quantificacdo da intensidade da dor e ndo fornecem informacdes sobre caracteristicas
qualitativas, variagdes temporais ou impacto funcional (Upadhyay et al., 2014; Daut et al.,

1983).

Para uma avaliacdo mais abrangente, recomendam-se instrumentos multidimensionais,
como o Inventario Breve de Dor (IBD/BPI) e 0 Questionario de McGill. O Inventéario Breve
de Dor (IBD) foi originalmente criado em 1983 por Daut e colaboradores, na Universidade
de Wisconsin, com a finalidade de mensurar a dor e seu impacto nas atividades cotidianas
de pacientes oncologicos (Daut; Cleeland; Flanery, 1983). Posteriormente, em 2004, sua
utilizacdo foi expandida e validada também para individuos com dor crénica de origem nédo
oncoldgica (Ferreira-Valente; Jensen; Azevedo, 2011). No Brasil, o instrumento foi
traduzido e adaptado culturalmente em 2009 por Ferreira-Valente et al., e em 2017 passou
a contar com validacédo especifica para pacientes portadores de doenca renal crénica (DRC)
(Ferreira-Valente et al., 2011; Upadhyay et al., 2014).

Esse questionario contempla diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa, incluindo a
localizagdo (cabeca, tronco e membros superiores e inferiores), a presenca de dor durante
as sessoes de hemodialise, a intensidade da dor na Gltima semana e o quanto essa condigdo

interfere nas atividades de vida diaria. Para identificar a localizacdo da dor, utiliza-se um
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diagrama corporal, enquanto a intensidade é avaliada por uma escala numérica de 0 a 10

(Daut; Cleeland; Flanery, 1983; Ferreira-Valente; Jensen; Azevedo, 2011).

J& o Questionario de McGill, desenvolvido por Melzack (1975), explora descritores
sensoriais, afetivos e avaliativos, permitindo caracterizar a dor de maneira multidimensional
e comparavel entre diferentes populagcdes. Além disso, instrumentos especificos, como o
DN4, criado e validado por Bouhassira et al. (2005), podem ser aplicados para rastreamento

de dor neuropatica.

Apesar da utilidade desses métodos, poucos foram desenvolvidos ou validados para
populacdes em hemodidlise, nas quais a dor apresenta peculiaridades, como variagdes em
funcdo das sessdes dialiticas, sobreposicdo com sintomas urémicos e interagdes com
complicagbes proprias da doenga renal. Dessa forma, ainda existe a necessidade de
instrumentos adaptados que considerem tais especificidades, assegurando maior preciséo
diagnostica e efetividade no manejo da dor nesses pacientes (Upadhyay et al., 2014; Zhou
et al., 2021).

4.6.Tratamento da dor

Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a chamada “escada
analgésica de trés degraus”, com o objetivo de oferecer uma diretriz pratica e padronizada para
0 tratamento da dor, em especial em paises com recursos limitados. Essa proposta
buscava nortear os profissionais de salde quanto a escolha de farmacos, de acordo com a
intensidade da dor, tornando 0 manejo mais racional, acessivel e seguro. Desde entdo, o modelo
tem sido amplamente adaptado e aplicado em diferentes contextos clinicos, incluindo pacientes
em diferentes estagios de DRC, inclusive em faléncia renal, que apresentam dor persistente de

origem nao maligna ou maligna (World Health Organization, 1996).

A proposta baseia-se na classificacdo da dor, segundo sua intensidade pela escala visual de
dor (1 a 10), sendo: leve (escore 1-3 em uma escala numérica de 0 a 10), moderada (4-6)
e severa (7-10). No primeiro degrau, indicado para dor leve, recomenda-se 0 uso de analgésicos
ndo opioides, como paracetamol e anti-inflamat6rios ndo esteroides (AINESs), quando nao
houver contraindicacGes. Para dor de intensidade moderada, o segundo degrau prevé a

associacdo de opioides de baixa poténcia, como codeina, oxicodona em baixas doses e
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tramadol. J& em casos de dor intensa, o terceiro degrau contempla o uso de opioides de maior
poténcia, incluindo morfina, metadona e fentanil (WHO, 1996; Koncicki et al., 2015; Pham et
al., 2017).

E importante destacar que, em qualquer estagio da escada analgésica, pode-se considerar o
uso de terapias adjuvantes, de acordo com a etiologia subjacente da dor. Entre elas, incluem-se
antidepressivos para dores neuropaticas e ndo neuropaticas, anticonvulsivantes no manejo da
dor neuropaética, corticosteroides em curto prazo, relaxantes musculares em quadros de dor
musculoesquelética ou espasmos, e bisfosfonatos em dor 6ssea associada a neoplasias (WHO,
1996; Koncicki et al., 2015; Roy et al., 2020).

Por fim, além das abordagens farmacologicas, recomenda-se a associagdo de estratégias ndo
farmacoldgicas sempre que possivel. Modalidades como terapia térmica topica, programas de
exercicios e técnicas de psicoterapia podem contribuir de maneira relevante para o controle da
dor em diferentes condicdes clinicas. Mais recentemente, 0s metodos intervencionistas em dor
tém ganhado espaco como recurso complementar, especialmente em casos refratarios as
terapias convencionais. Bloqueios anestésicos, infiltracoes, radiofrequéncia e neuromodulacéo
sdo exemplos de estratégias que podem oferecer alivio significativo, melhorar a funcionalidade
e reduzir a dependéncia de opioides, sobretudo em populacdes complexas como a de pacientes
em hemodialise (Koncicki et al., 2015; Pham et al., 2017; Davison, 2019).

O tratamento da dor em pacientes com DRC pode seguir 0s principios da escada analgésica
da OMS, porém requer adaptacdes especificas em razdo das alteracbes farmacocinéticas
proprias dessa populacdo, principalmente entre aqueles com faléncia renal. Devido a funcédo
renal reduzida, ha risco de elevacdo das concentracdes plasmaticas dos farmacos e de maior
incidéncia de efeitos adversos. I1sso pode ocorrer tanto pelo acimulo do composto ativo ou de
seus metabolitos tdéxicos, quanto pela maior disponibilidade da fracdo livre da droga,
consequéncia comum da hipoalbuminemia, hipoproteinemia ou acidemia observadas nesses
pacientes. Outro ponto relevante é o impacto das sessdes de didlise na depuracdo dos
medicamentos, uma vez que determinados farmacos podem ser removidos durante o
procedimento, alterando sua eficacia e seguranca (KDIGO, 2013; Pham et al., 2017; Davison,
2019).
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Os AINEs e os inibidores da ciclooxigenase-2 (COX-2) estdo associados a uma série de
efeitos adversos em pacientes com DRC, incluindo nefrotoxicidade direta, vasoconstri¢do da
arteriola aferente com reducdo da taxa de filtracdo glomerular, retencdo de sodio e liquidos,
piora da hipertensdo arterial, disturbios hidroeletroliticos (hiponatremia, hipercalemia, acidose
tubular renal tipo 4), além de reac6es alérgicas e quadros de nefrite intersticial e necrose papilar.
Diversos estudos observacionais apontam ainda maior risco de eventos cardiovasculares e
progressdo da disfuncdo renal associados ao uso prolongado desses farmacos (Pham et al.,
2017; Roy et al., 2020).

De acordo com as recomendacgdes atuais, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) em pacientes com doenca renal cronica (DRC) deve ser evitado devido ao risco
significativo de nefrotoxicidade, progressdo da doenca renal, eventos cardiovasculares
adversos e sangramentos gastrointestinais. Em virtude dessas complicacfes, ndo séo
recomendados como rotina para 0 manejo da dor nessa populagdo. Segundo Pham et al. (2017),
0 uso desses farmacos deve ser restrito a situacdes excepcionais, em que os beneficios superem
claramente os riscos, e sempre com monitoramento clinico e laboratorial rigoroso, dose minima
eficaz e tempo de uso limitado. Mesmo nesses casos, € fundamental considerar alternativas
terapéuticas mais seguras, como analgésicos ndo nefrotoxicos e abordagens adjuvantes

farmacoldgicas ou ndo farmacologicas, priorizando sempre a protecéo da funcao renal residual.

O uso de AINEs topicos pode representar uma alternativa para dores localizadas, reduzindo
a exposicao sistémica. Contudo, embora apresentem melhor tolerabilidade gastrointestinal e
cardiovascular, os dados sobre seguranca renal sdo insuficientes, havendo inclusive relatos de
recorréncia de sindrome nefrotica induzida por ibuprofeno topico. Assim, seu uso rotineiro em
pacientes com DRC avancada ou transplantados ndo é recomendado, principalmente em casos

de uso prolongado ou em altas doses.

O uso deopioides em pacientes com DRC exige cautela, ja que a excrecdo renal
comprometida pode levar ao acimulo do farmaco e de seus metabdlitos toxicos, aumentando o
risco de complicacBes graves, como depressao respiratdria, sedacdo excessiva, mioclonias,
convulsGes e até 6bito. Também podem ocorrer efeitos indiretos relevantes, como hipotensédo
induzida por opioides (com consequente hipoperfuséo renal), retencéo

urinéria e hipercalemia associada a constipacéo grave (Davison, 2019; Raouf et al., 2020).
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Tramadol é considerado uma opg&o til para dor moderada em pacientes com DRC por ndo
apresentar nefrotoxicidade direta. Atua como agonista opioide central e inibidor da recaptacédo
de serotonina/noradrenalina. Entretanto, seu uso em DRC avangada (<30 mL/min/1,73 m?)
pode levar ao acimulo do farmaco e aumentar o risco de convulsGes, depressao respiratoria
e sindrome serotoninérgica, sobretudo em associagdo com antidepressivos ou triptanos. As
doses devem ser ajustadas: até 100 mg VO 2x/dia em DRC avancada e maximo de 50 mg 2x/dia

em pacientes dialiticos (Pham et al., 2017).

Morfina e oxicodona acumulam-se em pacientes dialiticos, estando associadas a maior risco
de depressédo do SNC, hipotensdo e crises convulsivas, especialmente em doses altas (Kitala-
Tanska et al., 2024).

Fentanil e metadona destacam-se como op¢des mais seguras nesse grupo. O fentanil, apesar
de potente, apresenta metabdlitos inativos e ndo toxicos, mas seu uso transdérmico deve ser
restrito a pacientes tolerantes a opioides, com dor cronica moderada a intensa e refrataria a
outros tratamentos. A metadona possui perfil farmacocinético favoravel, pois seu metabolismo
é predominantemente hepatico e ha excrecdo compensatéria pelas fezes, o que minimiza o risco
de acimulo em pacientes com DRC; ainda assim, exige monitoramento rigoroso devido ao risco
de toxicidade, interacfes medicamentosas e possibilidade de overdose (Raouf et al., 2020).
Outra opcdo segura é a buprenorfina, agonista parcial receptor p-opioide de apresentacdo

transdérmica.

De forma geral, recomenda-se que em pacientes com DRC e em didlise o ajuste de dose e
a escolha individualizada do opioide sejam sempre considerados, priorizando aqueles com

metabolismo menos dependente da excrecdo renal (Davison, 2019; Pham et al., 2017).

A dor neuropatica em pacientes com DRC apresenta baixa resposta a analgésicos simples,
como paracetamol, AINEs e a maioria dos opioides, exigindo o uso de terapias adjuvantes
especificas (Raouf et al., 2020; Roy et al., 2020). Entre as op¢des mais utilizadas estdo os
gabapentinoides (gabapentina e pregabalina), os antidepressivos triciclicos (TCA) e os
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (SNRI), considerados tratamentos de

primeira linha na populagdo geral (Xochilcal-Morales et al., 2010).
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Nos pacientes com DRC avangada e em HD, o uso desses farmacos requer atencao especial
as alteragdes farmacocinéticas. A depuracdo de gabapentina e pregabalina diminui
proporcionalmente a perda da fungdo renal, aumentando sua meia-vida, o que demanda ajuste
de dose e administragdo preferencial pos-hemodidlise (Raouf et al., 2020). Apesar da eficacia,
esses agentes foram associados a maior risco de alteragdes do estado mental, quedas, fraturas
e, quando usados em combinagdao com opioides, aumento de hospitalizagdes e mortalidade (Roy
et al., 2020). Ha ainda relatos de potencial abuso e dependéncia, refor¢cando a necessidade de

prescri¢cao cautelosa € monitoramento rigoroso.

Em relacao aos TCA e SNRI, embora haja menos evidéncias em pacientes renais, seu uso
pode ser considerado. Os TCA apresentam efeitos adversos antimuscarinicos € anti-
histaminicos dose-dependentes, enquanto os SNRI tendem a ser mais bem tolerados. Ambos,
entretanto, podem induzir ou agravar a sindrome da secrecdo inapropriada do hormonio
antidiurético (SIADH) (Pham et al., 2017). O uso de duloxetina, em particular, ndo ¢
recomendado pelo FDA em pacientes com CICr < 30 mL/min ou em dialise; porém, diretrizes
canadenses e europeias sugerem que pode ser empregada em doses reduzidas, desde que com

monitoramento rigoroso (Raouf et al., 2020).

5. INTERDISCIPLINARIDADE

Os resultados deste estudo mostram que o cuidado ao paciente em hemodidlise precisa
envolver diferentes profissdes. A alta prevaléncia de dor cronica, o impacto nas atividades de
vida diaria e a presenca de fraqueza muscular indicam que, além do nefrologista, € importante
a participacdo ativa da equipe de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,

assistentes sociais e, quando disponivel, profissionais de manejo da dor.

Por se tratar de um mestrado em Salde e Meio Ambiente, também é relevante considerar
o ambiente da unidade de dialise. A interferéncia de fatores psicoldgicos como o estresse e
ansiedade na fisiopatologia da dor, sugere que fatores como ruido excessivo, alarmes constantes
e luz intensa durante as sessGes podem contribuir para o desconforto. Ajustes simples, como
reducdo de ruidos desnecessarios e adequacdo da luminosidade, podem funcionar como

medidas ndo farmacoldgicas adicionais no cuidado desses pacientes.
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A identificacdo de sarcopenia e de reducdo da forga de preensdo palmar reforca a
necessidade de integrar melhor as areas de nutricdo e fisioterapia a rotina do servigo, com
orientacdo sobre aporte proteico adequado e incentivo a exercicios compativeis com a realidade
da hemodiélise. O trabalho do assistente social também é fundamental, uma vez que muitos
pacientes vivenciam aposentadoria precoce, afastamento do trabalho e dependéncia de
beneficios previdenciarios, situagcdes que se relacionam diretamente com dor crbnica, perda
funcional e maior vulnerabilidade social. Nesse sentido, os achados desta dissertacdo podem
apoiar a criacdo ou revisdo de protocolos institucionais que incluam avaliagdo sistematica da
dor, encaminhamentos multiprofissionais e atencdo a aspectos ambientais como parte do

cuidado integral em hemodialise.

6. METODOS

6.1.Aspectos éticos

O presente estudo € o resultado de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Saude e Meio Ambiente (PPGSMA\) da Universidade da Regido de Joinville. O
projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao,
recebendo parecer consubstanciado sob o nimero 3.240.827. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.2.Desenho, local do estudo e periodo.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. Foram convidados a participar do
estudo sujeitos com faléncia renal submetidos a hemodialise cronica em um dos dois centros de
tratamento de didlise em Joinville (Clinica de Nefrologia de Joinville ou Fundag¢do Pro-Rim).

A inclusdo dos participantes ocorreu entre fevereiro de 2025 a outubro de 2025.
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6.3.Participantes do estudo

Foram incluidos participantes adultos (idade igual ou maior a 18 anos), de ambos os
sexos, € que estivessem realizando HD cronica hd mais de 3 meses em uma das clinicas
selecionadas acima. Trata-se de uma amostra por conveniéncia, ndo probabilistica, em que
todos os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo foram convidados a participar do

estudo.

6.4.Critérios de inclusao

Estarem realizando hemodialise de carater cronico (> 3 meses);

e Idade igual ou superior a 18 anos;
e Pacientes com capacidade de comunicagao efetiva;

e Nao possuirem diagnostico de qualquer tipo de doenga demencial primaria ou

secundaria diagnosticada pela equipe médica assistente de cada clinica;

e Sem internagao hospitalar nos ultimos 30 dias.

6.5.Critérios de exclusao

e Participantes que forneceram dados ou resposta aos questiondrios de forma incompletos
que inviabilizassem as analises;

e Pacientes com déficits cognitivos que impossibilitasse a compreensao;

e Deficientes visuais graves (por impossibilidade de visualizar os instrumentos

aplicados).

6.6.Dados coletados, instrumentos e procedimento de coleta

Foram coletados dados sociodemograficos, comorbidades prévias (hipertensdo arterial,
diabetes, doenga cardiaca isquémica [infarto agudo do miocardio, angioplastia coronariana ou
revascularizacdo do miocardio], acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca), condi¢des
de moradia, renda familiar, religiosidade e sobre a presenca de dor. Também foram coletadas

29



informagdes de prontuario relacionadas ao tratamento hemodialitico (tempo em hemodidlise,
tipo de acesso vascular, médias das ultimas 2 medidas de Kt/V, hemoglobina, PTH, célcio e
fosforo). Para isto foi utilizado um protocolo elaborado pelos proprios participantes (apéndice
A) e entre os pacientes que apresentarem dor cronica (dor persistente ou recorrente por mais de
3 meses), foi aplicado o instrumento validado Inventario Breve de Dor (anexo A). Com relacdo
a medicagdo para controle de dor, além daquelas informadas pelo paciente durante a entrevista,
foi avaliado as medicagdes prescritas pelo médico nefrologistas nos prontuarios eletronicos de

cada clinica participante.

6.7.Avaliacdo da for¢ca muscular (dinamometria)

Todos os pacientes tiveram a forga muscular avaliada por meio da forga de preensao manual
(FPM) antes da sessdo de. Para isso, foi utilizado um dinamémetro de preensdao manual TKK
5401 GRIP-D® TAKEI — Scientific Instruments — Japan (capacidade de mensuragao de 5 a 100
kg; resolucdo 0,05 kg; precisao +0,5%). O paciente foiavaliado sentado, com o ombro aduzido,
cotovelo fletido a 90° antebrago e punho em posicdo neutra, segundo recomendagdo da
Associacao Americana de Terapeutas da mao (FESS, 1992). O participante recebia um comando
verbal e, em seguida, realizava uma contragdo isométrica maxima. . Os valores de referéncia
para o diagndstico de sarcopenia sao <27 kgf para homens e <14 kgf para mulheres (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). As medidas foram coletadas duas vezes em cada membro superior logo

apos a sessao de hemodialise, sendo considerado o membro com os valores médios mais altos.

6.8.Analise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas (%). As
variaveis numéricas, cuja distribui¢do foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk e identificada
como ndo normal, foram apresentadas pela mediana e intervalo interquartil (IIQ). Para
comparagdo entre pacientes com e sem dor cronica, empregou-se o teste de Mann—Whitney
para varidveis numeéricas e os testes do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, conforme
a adequagdo. A associagdo entre as variaveis de interesse e a ocorréncia de dor cronica foi
inicialmente investigada por meio de Regressdo Logistica univariada. As variaveis com valor

de p < 0,100 na analise univariada foram incluidas no modelo multivariado também por
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Regressdao Logistica, bem como aquelas varidveis reconhecidas como fatores de confusdo. A
selecdo das demais variaveis no modelo final foi realizada pelo método Backward Stepwise,
removendo-se aquelas sem significancia estatistica (p < 0,05); porém, mantendo-se fixas as
variaveis sexo e idade. Entre os pacientes com dor cronica, as caracteristicas sdo apresentadas
de forma descritiva. Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software STATA/BE,

versao 18.5.

A avaliacao do controle da dor neste estudo foi realizada a partir da intensidade da dor e do
grau de interferéncia nas atividades de vida diaria (AVD) mensurados pelo IBD. Definiu-se
como dor controlada aqueles com dor de intensidade leve ou moderada (EVA 0-6) que tiveram
pouca ou ndo tiveram interferéncia da dor nas AVD definidas através da somatoria < 35 pontos
dos 7 aspectos de pontuacao 0-10 abordados no questionario. Essa abordagem esta alinhada
ao conceito de pain interference, que se refere ao impacto funcional da dor na vida do paciente
e tem sido amplamente reconhecido como um indicador relevante da eficacia do manejo
analgésico (Wilson, 2014). De acordo com essa perspectiva, o controle adequado da dor nao
deve ser definido apenas pela reducao da intensidade, mas também pela minimizagdo das

limitagdes funcionais impostas pelo sintoma.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme as normas do Programa de Pés-graduacdo em Mestrado em Satde e Meio Ambiente

da UNIVILLE, este capitulo sera apresentado na forma de artigo cientifico, que serd submetido

a um periddico cientifico selecionado.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) em estagio avancgado esta associada a uma elevada carga
de sintomas fisicos e emocionais, entre os quais a dor ocupa lugar de destaque®. Estudos
nacionais e internacionais mostram que a dor é altamente prevalente entre aqueles pacientes
com faléncia renal que necessitam de hemodidlise cronica, frequentemente com intensidade
moderada a grave e impacto negativo sobre a qualidade de vida?. Além dos fatores associados
a presenca de dor cronica nestes pacientes ndo serem completamente entendidos, a dor nem
sempre € sistematicamente avaliada nos servigos de dialise, o que contribui para sub-registro e

subtratamento®.

Estudos apontam uma prevaléncia de dor crénica em pacientes em hemodialise de 41%
a 70%, sendo a maioria dos casos caracterizados como dor de intensidade moderada a
severa (ZHOU et al., 2021; SANTORO et al., 2013; GAMONDI et al., 2013). A experiéncia
dolorosa nessa populacdo é complexa e multifatorial, resultando da interacdo entre fatores
musculoesqueléticos, neuropaticos, metabolicos, inflamatorios e psicossociais®. Aspectos
sociodemograficos, como sexo feminino, baixa escolaridade e vulnerabilidade social, tambem
tém sido associados a maior prevaléncia de dor crénica em diferentes contextos®. Em paralelo,
condicdes como sarcopenia e perda de forca muscular sdo comuns em pacientes em hemodialise

e podem agravar limitagdes funcionais, ampliando o impacto da dor no cotidiano®.

Ja no que tange ao manejo da dor nesta populacdo, observa-se, com frequéncia, o uso
irregular de analgésicos simples, muitas vezes sem esquema fixo e sem planejamento de longo
prazo, bem como a auséncia de medicacOes adjuvantes especificas para o tratamento de dores
cronicas de carater neuropético ou misto’. Soma-se a isso 0 receio da equipe médica em
prescrever opioides em funcéo de seus paraefeitos (hipotenséo e sedacao) e acimulo metabdlico
em pacientes com faléncia renal®. N&o é incomum, ainda, que a equipe assistente desconheca a
presenca de dor crénica ou que o préprio paciente recorra a automedicacdo, o que contribui para

0 subtratamento e para a manutengdo do sofrimento®?2,

Nesse cenario, torna-se importante investigar ndo apenas a prevaléncia de dor crénica
em pacientes em hemodialise, mas também seus fatores associados e as possiveis lacunas do

seu manejo na pratica clinica. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de dor
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cronica em pacientes em hemodiélise de manutencdo, descrever suas caracteristicas clinicas e

funcionais e identificar fatores associados a sua ocorréncia.

Métodos

Desenho e coleta de dados

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em dois centros de hemodialise em
Joinville, Brasil, entre fevereiro a outubro de 2025. Joinville ¢ a terceira cidade mais populosa
no sul do Brasil, com uma populacio estimada de 620 mil habitantes no ltimo censo'’. A
amostra foi obtida de forma nao probabilistica em que foram incluidos pacientes com faléncia
renal em hemodidlise cronica ha pelo menos 3 meses, com idade igual ou superior a 18 anos e
com capacidade de compreensdo e comunicagdo suficientes para responder ao estudo.
Excluiram-se pacientes com diagndstico conhecido de deméncia ou outro comprometimento
cognitivo, aqueles com déficits visuais importantes que impossibilitassem a leitura dos
instrumentos, bem como questionarios incompletos que inviabilizassem a analise dos dados. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa institucional da Universidade da regido
de Joinville (UNIVILLE) sob o parecer 7.087.899, e todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido antes da sua inclusao.

Variaveis coletadas

Coletaram-se dados sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, situacéo
ocupacional), informagdes clinicas e relacionadas ao tratamento dialitico (tempo de
hemodidlise, etiologia da doenca renal crénica, comorbidades, tipo de acesso vascular) e dados
laboratoriais, sendo estes a média das duas Ultimas dosagens de hemoglobina, calcio, fésforo,
potassio e paratorménio. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista estruturada com

0 paciente e revisao de prontuarios médicos eletronicos.

A presenca de dor cronica foi investigada por meio do Inventario Breve de Dor (IBD).
Considerou-se dor cronica a dor presente ha 3 meses ou maisi®. A intensidade da dor foi
avaliada através da escala visual analdgica e o impacto da dor nas atividades de vida diaria foi
mensurado pelos itens de interferéncia do IBD. Foram ainda registradas a localizacdo
predominante da dor, os descritores referidos pelos pacientes e a presenca de caracteristicas

sugestivas de dor neuropética. InformacBes sobre 0 manejo da dor incluiram: uso atual de
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analgésicos (tipo de medicacdo, frequéncia de uso e uso continuo ou sob demanda), uso de
medicacdes adjuvantes para dor cronica (antidepressivos, anticonvulsivantes, opioides) e se a

dor havia sido ou ndo comunicada ao nefrologista assistente.

Também foi verificado a medida da forga de preensdo palmar (FPP) com dinamometro
de preensdo manual TKK 5401 GRIP-D® TAKEI — Scientific Instruments — Japan (capacidade
de mensuragdo de 5 a 100 kg; resolugdo 0,05 kg; precisao £0,5%). As medidas foram coletadas
ao final da sessdo de hemodidlise, com o paciente sentado, ombro em adugao e cotovelo fletido
a 90°. Cada participante realizou duas medidas em cada mao, e foi considerado, para analise, o
maior valor obtido entre os membros superiores'> A forca de preensdo foi analisada como
variavel continua e comparada a pontos de corte sugeridos na literatura para risco de sarcopenia
e pior prognodstico em pacientes com doenca renal cronica. Para o diagnostico de sarcopenia,

adotaram-se como valores de referéncia <27 kgf para homens e <14 kgf para mulheres'?.

Anélise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas (%). As
variaveis numéricas, cuja distribui¢ao foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk e identificada
como nao normal, foram apresentadas pela mediana e intervalo interquartil (IIQ). Para
comparacao entre pacientes com e sem dor cronica, empregou-se o teste de Mann—Whitney
para variaveis numéricas ¢ os testes do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, conforme
a adequacgdo. A associagdo entre as variaveis de interesse € a ocorréncia de dor crdnica foi
inicialmente investigada por meio de Regressdao Logistica univariada. As variaveis com valor
de p <0,100 na analise univariada foram incluidas no modelo multivariado, bem como aquelas
reconhecidamente confundidoras para o desfecho estudado. A selecdo das demais variaveis no
modelo final foi realizada pelo método Backward Stepwise, removendo-se aquelas sem
significancia estatistica (p < 0,05); porém mantendo-se fixo idade e sexo. A medida de FPP foi
considerada na andlise de forma categorica, sendo considerado alterado aqueles com valores
abaixo de 27 kfg para homens e abaixo de 14kfg para mulheres'?. Entre os pacientes com dor
cronica, as caracteristicas sdo apresentadas de forma descritiva. A avaliagdo do controle da dor
neste estudo foirealizada a partir da intensidade da dor e do grau de interferéncia nas atividades
de vida diaria (AVD) mensurados pelo IBD. Definiu-se como dor controlada aqueles com dor
de intensidade leve ou moderada (EVA 0-6) que tiveram pouca ou ndo tiveram interferéncia da

dor nas AVD definidas através da somatoria < 35 pontos dos 7 aspectos de pontuacdo 0-10
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abordados no questiondrio. Definiu-se como significativos valores de p < 0,05. Todas as

analises estatisticas foram conduzidas no software STATA/BE, versdo 18.5.

Resultados
Selecdo da amostra

Durante o periodo definido para a pesquisa, havia 228 pacientes em programa regular
de hemodialise nos servigos incluidos. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao e
a consideragdo das recusas em participar, 161 pacientes permaneceram € compuseram a amostra

final analisada. O fluxograma de selecdo da amostra ¢ apresentado na Figura 1.
Caracteristicas da amostra

Dos 161 participantes, a média de idade foi de 58,6 anos, e predominio do sexo masculino
(61,5%). Entre as comorbidades, a hipertensdo arterial foi a mais frequente (84,5%), seguida
pelo diabetes mellitus (33,5%). A mediana do tempo em tratamento hemodialitico foi de 3,4
anos. Outras caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. A prevaléncia de dor
crénica na amostra foi de 49,1%. Quando estratificado pela presenga ou ndo de dor crénica,
pacientes com dor cronica, comparados aqueles sem dor crénica, eram em menor proporc¢éo do
sexo masculino, tinham maior escolaridade, maiores valores médios de calcio e menor mediana

de FPP entre as mulheres (Tabela 1).
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Figura 1: Fluxograma da amostra

Amostra inicial

N= 228

Nao preenchiam os critérios
de inclusdo n=16:

- déficit cognitivo: n=12

- déficit visual grave: n=4

Amostra

n=212

Excluidos n=51 (24%):
- recusa em participar n=41

- dados incompletos n=10

Amostra final

n= 161 pacientes

Sem dor cronica

n= 82 (50,9%)

Com dor cronica

=79 (49,1%)
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Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra e estratificada pela presenca ou nao de dor cronica.

Amostra Total Sem Dor Crbnica Com Dor Crbnica Valor p
n=161 (100%) n=82(50,9%) n= 79 (49,1%)
Idade, anos; média, DP 58,6 +14,3 57,6 +14,2 59,6 +14,3 0,376
Sexo, homens, total, % 99 61,5 58 70,7 41 51,9 0,014
Cor de pele; total, % 0,475
Branco 114 70,8 56 68,3 58 73,4
N&o branco 47 29,2 26 31,7 21 26,6
Estado civil; total, % 0,262
Casado ou uniéo estavel 101 62,7 48 58,5 53 67,1
Solteiro, vitvo ou separado 60 37,3 34 41,5 26 32,9
Situacéo laboral; total, % 0,122
Aposentado ou auxilio INSS 132 82,0 67 81,7 65 82,3
Desempregado 15 9,3 5 6,1 10 12,7
Trabalhando 14 8,7 10 12,2 4 51
Com religido, sim; total, % 149 92,5 75 91,5 74 93,7 0,594
Tempo hemodidlise, anos; 3,4 1,6/8,2 31 1,4/7,6 3,5 1,718,7 0,236
mediana, VIQ
Plano saude; total, % 0,235
Privado 48 29,8 21 25,6 27 34,2
SuUs 113 70,2 61 74,4 52 65,8
Escolaridade; total, % 0,019
<8 anos 71 44,1 45 54,9 26 32,9
9-11 anos 64 39,7 26 31,7 38 48,1
=12 anos 26 16,1 11 13,4 15 19,0
Renda familiar; total, % 0,804
< 3 salarios 55 34,2 30 36,6 25 31,6
3-5 salarios 61 37,9 30 36,6 31 39,2
> 5 salarios 45 27,9 22 26,8 23 29,1
Etiologia DRC; total, % 0,073
Diabetes 31 19,2 12 14,6 19 24,0
Hipertensao arterial 30 18,6 20 24,4 10 12,7
DRP 17 10,6 10 12,2 7 8,9
GNC 16 9,9 4 4,9 12 15,2
NTI 15 9,3 9 11,0 6 7,6
Indeterminada/Outras 52 32,3 27 32,9 25 31,6
Comorbidades, sim; total, %
Hipertensao arterial 136 84,5 70 85,4 66 83,5 0,750
Diabetes 54 33,5 23 28,0 31 39,2 0,133
Cardiopatia isquémico/AVC 30 18,6 14 17,1 16 20,2 0,604
Acesso vascular; total, % 0,167
Fistula arteriovenosa 91 56,5 42 51,2 49 62,0
Cateter 70 43,5 40 48,8 30 38,0
Exames laboratoriais
PTH, pg/ml 231 128/437 219 109,5/421,5 284 137/504 0,098
Calcio, mg/dL;média, DP 9,3 +0,8 9,1 0,8 9,5 0,8 0,008
Fosforo, mg/dl; mediana, VIQ 6,5 5,0/7,6 6,3 5,1/7,4 6,3 5,0/7,9 0,617
Produto célcio-fésforo; média, DP 60,1 +18,4 58,2 16,9 62,0 19,8 0,197
Hemoglobina, g/dL; média, DP 10,7 +1,8 10,5 1,7 10,8 1,9 0,293
Kt/V 1,30 1,1/1,4 1,24 1,12/1,40 1,30 1,15/1,48 0,151
Forga Preensdo Palmar, Kgf;
mediana, VIQ
homens 27 22/36 28 22/36 27 22/36 0,832
mulheres 14 10/19 17 10/21,5 12 9/17 0,048

VIQ=variagao interquartil (percentil 25/percentil 75); DP= desvio padréo; DRC= doenca renal cronica; DM=diabetes; DRP=doenca renal
policisitica; GNC=glomerulonefrite crénica; NTI= nefropatia tubulointersticial; PTH= paratorménio. * Teste Fischer (para as demais
categdricas, utilizado teste Qui-quadrado)
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Caracteristicas da dor cronica

A Tabela 2 descreve as principais caracteristicas da dor. Entre os pacientes com dor
cronica, a maior parte referiu dor de intensidade moderada a intensa, frequentemente presente
em trés ou mais dias da semana. O impacto funcional foi relevante: mais da metade relatou

interferéncia da dor em atividades de vida diaria

Quanto a localizagdo, predominaram queixas em regibes lombossacras, joelhos e
membros inferiores, seguidas de dor em ombros e outras articulagfes. Do ponto de vista do tipo
de dor, os pacientes utilizaram descritores compativeis tanto com dor musculoesquelética (por
exemplo, pontada ou facada) quanto com componentes neuropaticos (como choque, queimacéo

e latejamento), sugerindo um fendtipo de dor mista em parcela dos casos.

No que se refere a0 manejo, a maioria dos pacientes com dor crbnica fazia uso
de analgésicos simples, em geral de forma irregular ou apenas sob demanda, enquanto o uso de
medicacdes adjuvantes para dor crénica (como antidepressivos e gabapentinoides) foi menos
frequente. J& 0 uso de opioides foi pouco relatado. Um pouco mais da metade dos pacientes
(53,9%) ja haviam informado ao nefrologista sobre a presenga da dor. Quanto ao inicio da dor,
51,9% dos pacientes relataram que ja apresentavam dor crénica antes do inicio da terapia

hemodialitica cronica.
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Tabela 2- Caracteristicas especificas entre os pacientes com dor crénica (n=54).

Total %
Faz uso de medicag&o parador, sim 52 68,4
Frequéncia do uso da medicagéo
Quando sente dor 38 73,1
Continuo 14 26,9
Efeito da medicacg&o no controle da dor
Ajuda pouco 9 17,6
Ajuda 9 17,6
Ajuda muito 33 64,7
Medicacé&o para dor
Analgésicos simples 42 54,5
AINE 6 7,9
Antidepressivos 13 16,9
Opioides 12 15,8
Gabapentinoides 8 10,4
Inicio da dor
Antes de comegar tratamento HD 40 51,9
Apds de comegar tratamento HD 37 48,1
Jainformou o nefrologista sobre a dor, sim 41 53,9
Intensidade da dor
Leve 17 21,8
Moderada 38 48,7
Forte 23 29,5
Frequéncia da dor
< 3 vezes na semana 9 11,7
3-4 vezes na semana 29 37,7
> 4 vezes na semana 39 50,6
Descri¢ao da dor
Tipo aperto ou peso 17 21,8
Tipo pontada ou facada 37 47,4
Tipo choque, queimacao ou latejante 24 30,8
Local da dor*
Cabeca 5 6,3
Coluna cervical 6 7,6
Coluna toréacica 4 51
Coluna lombossacra 30 38,0
Ombro/térax anterior superior 5 6,3
Abdominal 5 6,3
Quadril 8 10,1
Coxa 21 26,6
Joelho 24 30,4
Perna 27 34,2
Tornozelo/pé 11 13,9
Brago 6 7,6
Antebraco 6 7,6
Punho/méao 3 3,8
Interferéncia da dor nas atividades diarias
N&o interfere 33 42,9
Interfere 29 37,7
Interfere muito 15 19,5
Dor controlada, sim 25 33,8

*paciente podia indicar mais de um local

Fatores associados com a presenca de dor cronica



A Tabela 3 apresenta as varidveis associadas a ocorréncia de dor cronica. Na andlise

univariada, o sexo masculino foi associado com menor chance para ocorréncia de dor. J& a

maior escolaridade e valores de calcio foram associados com maior chance para dor cronica.

Na andlise multivariada, o sexo masculino se manteve como fator protetor para ocorréncia de
dor (OR 0,47; 1C 95% 0,23-0,94; p=0,033), bem como a maior escolaridade (OR 2,53; IC 95%
1,27-5,03) e niveis séricos mais elevados de célcio estiveram significativamente associados

a dor cronica (OR 1,75; IC 95% 1,12-2,72; p=0,013).

Tabela 3 — Variaveis associadas com a presenga de dor crénica: analise univariada e multivariada por

Regressao de Cox.

Anédlise Univariada

Andlise Multivariada

OR IC 95% Valor p OR IC 95% Valor p
Idade, anos; por unidade de aumento 1,01 0,99-1,03 0,374 1,02 0,99-1,04 0,193
Sexo, homens vs. mulheres 0,45 0,23-0,85 0,015 0,47 0,23-0,94 0,033
Plano de saude, privado vs. publico 1,51 0,76-2,98 0,236
Tempo em HD, meses; por unidade de 1,02 0,96-1,09 0,450
aumento
Escolaridade, > 8 anos vs. <8 anos 2,48 1,31-4,70 0,005 2,53 1,27-5,03 0,008
Renda, <5 salérios vs. > 5 saléarios 1,12 0,56-2,23 0,747
Hipertenséo arterial, sim vs. ndo 0,87 0,37-2,04 0,750
Diabetes, sim vs. ndo 1,66 0,86-3,21 0,134
Cardiopatia isquémica ou AVC, sim vs. 1,23 0,56-2,73 0,605
nao
PTH, por unidade de aumento 1,00 0,99-1,00 0,190
Célcio; por unidade de aumento 1,73 1,14-2,63 0,010 1,75 1,12-2,72 0,013
Fosforo; por unidade de aumento 1,05 0,89-1,24 0,538
Produto célcio-fosforo;por unidade de 1,01 0,99-1,02 0,197
aumento
Hemoglobina; por unidade de aumento 1,10 0,92-1,31 0,292
Kt/V; por unidade de aumento 2,25 0,63-8,00 0,208
Forca preensdo palmar alterada, sim 1,60 0,83-3,08 0,164

* modelo final ajustado para idade, sexo, tempo em hemodialise, escolaridade, diabetes, pth, calcio, Fpp produto calcio-

fosforo
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Discussao

O presente estudo, conduzido na maior cidade de Santa Catarina e abrangendo uma
parcela expressiva da populagdo em hemodidlise local, evidenciou que a dor crénica
permanece como um sintoma bastante prevalente e impactantes entre pacientes em terapia
dialitica. Além disso, o sexo masculino foi associado com menor risco para ocorréncia de
dor cronica, enquanto a presenca de maior escolaridade e niveis mais elevados de célcio

foram associados com maior chance de ocorréncia de dor cronica.

A elevada frequéncia de dor encontrada em nossa amostra estd em consondncia com
achados de estudos nacionais e internacionais, que estimam prevaléncias entre 41% e 70%
em populacdes semelhantes*'®!4, Trata-se, portanto, de uma condicdo amplamente
difundida e que integra de forma marcante o cotidiano desses pacientes. Em relagéo as
caracteristicas sociodemograficas, a amostra deste estudo se assemelha ao perfil descrito
para a populagdo em hemodiélise no cenario nacional®. De acordo com o Gltimo inquérito
brasileiro de dialise de 2025, a populacdo em dialise no Brasil € predominante de individuos
de meia-idade e idosos, com meédia etaria entre 55 e 60 anos, com discreto predominio do
sexo masculino e elevada propor¢do de pacientes fora do mercado de trabalho formal,
aposentados ou em beneficio previdenciario, além de baixa escolaridade em parcela
expressiva dos usuarios em dialise’®, caracteristicas similares as encontradas em nossa

pesquisa.

No presente estudo, o sexo masculino mostrou-se um fator protetor para ocorréncia de
dor, sugerindo que tanto fatores hormonais quanto de percep¢do a dor podem estar
associados. Tanto na populacao geral quanto em pacientes com doenga renal cronica, o sexo
feminino aparece de forma recorrente como fator associado a maior prevaléncia ¢ maior
intensidade de dor!®!”. Estudos com individuos em hemodialise também apontam que as
mulheres tendem a relatar maior carga sintomatica, pior escore de dor e pior qualidade de
vida quando comparadas aos homens, sugerindo que elas vivenciam a doenga e o tratamento
de forma mais onerosa do ponto de vista fisico e emocional'®. Do ponto de vista
fisiopatologico, revisdes sobre diferencas de género em dor crdnica indicam que fatores
hormonais, maior suscetibilidade a sensibilizacdo central, maior prevaléncia de transtornos

de humor e aspectos socioculturais ligados ao papel de cuidado podem contribuir para que
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as mulheres sejam mais vulneraveis ao desenvolvimento e a manutencdo de quadros

dolorosos persistentes '®.

Também obtivemos como resultado associagdo positiva entre a presenca de dor cronica
e niveis mais elevados de escolaridade. A relagdo entre dor cronica e escolaridade pode nao
ser linear e variar conforme o desenho do estudo e o contexto populacional. Alguns autores,
em um estudo local na Bahia, reportam que o nivel de escolaridade ndo esteve associado a
presenca de dor cronica (assim como a condi¢do socioecondmica), apesar de reconhecerem
que, na literatura, baixa escolaridade costuma aparecer como fator de risco; eles também
discutem limitagcdes importantes do indicador “escolaridade”, destacando problemas de
categorizagio e validade externa do estudo !’. J4 em um inquérito nacional feito online por
outros autores, a escolaridade mostrou um padrdo completamente heterogéneo, com
padrdes regionais conflitantes, trazendo a mesma dificuldade que tivemos no nosso estudo,

que foi a de categorizar esta variavel.?

A dor observada em nossa amostra apresentou intensidade predominantemente
moderada a grave, padrdo amplamente descrito na literatura como um dos principais
determinantes de pior qualidade de vida entre pacientes em hemodialise. Estudos
multicéntricos mostram que dores de maior intensidade estdo diretamente associadas a
limitagdo funcional, maior dificuldade para mobilidade, interferéncia no autocuidado e

13,14,21

restrigdes na participagdo socia . Revisdes recentes também reforcam que a dor

moderada a severa ¢ o padrao mais comum nessa populacao, atingindo mais de dois ter¢os

dos pacientes e associando-se de forma consistente a prejuizos nas atividades diarias>*?

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao manejo da dor. Embora a maioria
dos pacientes com dor crdnica utilize algum tipo de medicacdo analgésica, observou-se
predominio do uso intermitente, geralmente restrito aos momentos de piora do
quadro. Segundo Jovey et al. (2003), em pacientes com dor crénica continua os analgésicos
devem ser prescritos em esquema tempo-contingente, e ndo apenas sob demanda, uma vez
que a administracdo irregular tende a produzir flutuacbes acentuadas nas concentracdes
plasmaticas, com periodos de alivio seguidos por recrudescimento da dor. Esse padrdo de
“picos e vales” ¢ considerado pouco adequado no contexto da dor cronica, pois pode

favorecer a manutencédo da sensibilizagédo central e de comportamentos dolorosos, ao passo
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que esquemas regulares, em horarios programados, contribuem para niveis mais estaveis de
analgesia e melhor controle sintomatico?®. Para muitos farmacos analgésicos, especialmente
os opioides, a eficAcia depende da manutencdo de niveis plasmaticos relativamente
constantes, motivo pelo qual recomendam um uso tempo-contingente, em horéarios fixos,

em vez de condicionado exclusivamente & intensidade da dor referida?.

Além disso, estudos com pacientes em hemodialise apontam que muitos evitam o uso
de analgésicos por medo de “tomar remédio demais”, receio de efeitos adversos,
preocupacdo com dependéncia, ou por acreditarem que a dor é parte inevitavel da doenca.
Esses fatores podem contribuir tanto para a baixa adesdo a esquemas analgésicos regulares
quanto para a tendéncia a suportar a dor até que ela se torne intensa, reforcando o uso
pontual e reativo. No presente estudo, esse cenario se soma ao fato de quase metade dos
pacientes ndo relatar sua dor ao nefrologista, 0 que aumenta a probabilidade de manejo
inadequado, automedica¢do ou manutencdo de crencas equivocadas em relacdo ao uso de
analgésicos. Observou-se ainda que o tratamento da dor se baseou predominantemente em
analgésicos simples, com uso complementar de antidepressivos, gabapentinoides e opioides
em menor propor¢do, padrdo semelhante ao descrito em outras coortes de pacientes em
hemodidlise, nas quais a prescricdo de opioides é restrita e uma parcela importante dos
individuos com dor moderada a intensa ndo recebe qualquer tratamento analgésico®28. Esses
achados estdo inseridos em um contexto mais amplo de sub-reconhecimento e

subtratamento de sintomas em pacientes com doenga renal cronica®2°26,

No que se refere ao padrdao da dor, observou-se predominio de queixas em regides
lombossacras, joelhos e membros inferiores, com menor frequéncia de acometimento de
cabeca e outras localiza¢des. Esse perfil € compativel com o que tem sido descrito em
pacientes em hemodidlise, nos quais a dor musculoesquelética em coluna e grandes
articulacdes ¢ frequente, muitas vezes relacionada a osteoartrose, sobrecarga mecanica,
sarcopenia e alteragdes posturais®>?’. Ademais, a presenga de descritores como pontada ou
facada, mas também choque, queimacdo e latejamento, sugere um feno6tipo de dor mista,
com componentes nociceptivos e neuropdticos, aspecto ja relatado em associagdo a
neuropatia urémica e a propria cronicidade da doenca renal. Esse perfil refor¢a a
complexidade do manejo analgésico nesse contexto, uma vez que frequentemente demanda

abordagens combinadas, que ultrapassam o uso isolado de analgésicos simples?®2°.
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Na avaliacdo da forca muscular, a for¢a de preensdo palmar encontrada em nossa
amostra apresentou mediana de 27 kgf entre os homens e 14 kgf entre as mulheres, valores
que se aproximam dos pontos de corte propostos para identificacdo de perda de forga e
sarcopenia em pacientes com DRC e em hemodialise!!. A reducdo da forca de preenséo
palmar reflete, em grande parte, a perda de massa e fungdo muscular associada a préopria
doenca renal crénica e ao tratamento dialitico. A sarcopenia em pacientes com DRC resulta
de um conjunto de mecanismos, incluindo inflamacdo crénica de baixo grau, acidose
metabdlica, resisténcia a insulina, anorexia, alteracfes hormonais e reducdo da atividade
fisica, que culminam em perda de proteina muscular e pior desempenho funcional®. Em
individuos em hemodialise, esse quadro é frequentemente agravado por episodios repetidos
de instabilidade hemodinamica, restri¢des dietéticas, inflamagdo relacionada ao proprio
procedimento e hospitalizagdes recorrentes, o0 que contribui para um circulo vicioso de

fragilidade, fadiga e limitacéo fisica.

E importante destacar, contudo, que a mensuragio da forca de preensdo neste estudo
apresenta uma limitacdo metodoldgica relevante. Por questdes logisticas na coleta de dados,
as medidas foram realizadas ao final da sessdo de hemodiélise, e ndo antes de seu inicio.
Estudos previos demonstraram que a sesséo dialitica pode reduzir de forma aguda a forca
de preensdo, com queda significativa dos valores apds a hemodialise em comparacédo ao
periodo pré-sessdo®, o que sugere que nossas medidas podem ter subestimado a real

capacidade muscular dos pacientes.

No presente estudo, niveis séricos mais elevados de calcio mantiveram associacao
independente com a presenca de dor crénica no modelo multivariado. A primeira vista, esse
achado poderia sugerir um possivel papel de alteracdes do metabolismo mineral na
experiéncia dolorosa de pacientes em hemodialise, dado que a doenca mineral e 0ssea da
DRC esta frequentemente implicada em dor Ossea, fragilidade esquelética e calcificacbes
de partes moles. No entanto, a interpretacdo desse resultado exige cautela. Ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos nos niveis de fésforo e de PTH, nem
no produto calcio—fésforo, o que pode em parte ser explicado pelo tamanho reduzido da
amostra. Além disso, é importante considerar que a concentragao de célcio em pacientes em
hemodialise é influenciada por mdltiplos fatores, muitos deles independentes de

manifestacbes clinicas de dor. E plausivel que esse resultado reflita uma combinagéo de
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fatores clinicos e terapéuticos, entre esses fatores, destacam-se a concentracéo de calcio no
dialisato, o uso de quelantes de fosforo a base de célcio, a suplementacdo de vitamina D
ativa ou analogos, o grau de correcdo pela albumina, o estado nutricional e 0 momento da

coleta laboratorial em relagdo a sesséo de dialise?!2,

Achados de outros trabalhos reforgam a necessidade de cautela ao interpretar
marcadores laboratoriais isolados em relagdo a dor. Golan et al. (2009), por exemplo,
observaram em pacientes em hemodialise que a presenca de dor crénica se associava a
alteracbes concomitantes de calcio, paratorménio (PTH) e vitamina D, sugerindo o
envolvimento global da doenga mineral e 6ssea, e ndo de um Gnico parametro isolado®. De
forma semelhante, Elsurer et al. (2013) avaliaram dor 0ssea crénica e verificaram que a
intensidade da dor se correlacionava, em analise multivariada, com fésforo sérico e PTH,
alem de pior componente fisico da qualidade de vida, reforcando novamente o papel
conjunto dos disttrbios do metabolismo dsseo-mineral**. Em outro estudo, Ghonemy et al.
(2016) relataram que a dor crénica em pacientes em hemodialise de longo prazo estava
fortemente associada a disturbios do metabolismo mineral, niveis elevados de PTH e
vitamina D alterada, bem como a marcadores inflamatdrios como proteina C-reativa (PCR),
indicando um contexto multifatorial que integra alteracGes dsseas, inflamacao e estado
nutricional®®. Mais recentemente, Mizher et al. (2023) demonstraram que parametros
laboratoriais como célcio, vitamina D, PTH e PCR, quando alterados, estavam
significativamente relacionados a presenca de dor crénica em hemodialise, reforcando a
natureza sistémica e complexa desse sintoma nessa populacéo®. Em pacientes com DRC
em estagios avancados ndo dialiticos, Magagnoli et al. (2024) encontraram associacdo entre
biomarcadores da doenca mineral e 6ssea (PTH, fésforo e calcio) e maior carga global de
sintomas, incluindo dor, o que reforca a ideia de que diferentes componentes do eixo
mineral podem contribuir para o sofrimento sintomatico, dependendo do contexto clinico
avaliado 3. Em conjunto, esses estudos ilustram que a relagdo entre dor e parametros
laboratoriais na DRC é complexa e multifatorial, o que reforca que a associacdo observada
neste estudo entre célcio sérico mais elevado e dor crbnica deve ser compreendida como
um achado exploratorio, inserido em um contexto mais amplo, e ndo como um marcador

isolado de causa e efeito.
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, ndo foi possivel avaliar
outras intervenc¢bes ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor, nem o nivel de atividade
fisica dos participantes. Estratégias como fisioterapia, exercicios fisicos supervisionados,
acupuntura, terapia ocupacional e acompanhamento psicolégico sdo cada vez mais
reconhecidas como componentes fundamentais no tratamento da dor crdnica e na prevengao
ou atenuacdo da sarcopenia em pacientes com doenca renal crénical. A auséncia de
informacOes sobre a utilizacdo dessas abordagens impede avaliar em que medida elas
poderiam estar modulando a intensidade da dor, o impacto funcional relatado e os proprios
achados de forca muscular. E possivel que parte da variabilidade observada nos desfechos
de dor e desempenho fisico esteja relacionada a pratica de atividade fisica regular ou ao
acesso prévio a terapias ndo farmacologicas, o que ndo pdde ser explorado no presente
estudo. Essa limitacéo reforca a necessidade de que pesquisas futuras incorporem, de forma
sistematica, a avaliacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas e de habitos de atividade fisica,
permitindo uma compreensdo mais abrangente dos determinantes da dor e da
funcionalidade em pacientes em hemodialise. Além disso, trata-se de um estudo transversal
em que parte da confiabilidade das caracteristicas da dor depende da memdria do paciente
e da capacidade de descrever de forma clara. Assim, ndo se afasta o possivel viés de
informacdo. Mesmo assim, o estudo avaliou uma populacdo tipica de pacientes em
hemodialise no Brasil, com 0 uso de um instrumento de avaliacdo de dor padronizado e
amplamente aceito, além de buscar conciliar as informacdes relatadas pelos pacientes sobre
uso de medicacdo com aquelas presentes nos prontuarios médicos. O estudo traz
importantes achados sobre o impacto da dor nestes pacientes, ja antes do inicio da terapia
hemodialitica crénica, sua gravidade e sua necessidade de ampliar estudos do real manejo

desta sintomatologia nesta populacéo.
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Conclusao

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de mudangas praticas na rotina dos
servicos de hemodialise, especialmente no reconhecimento e no manejo da dor.
Recomenda-se a implementacdo de protocolos institucionais para rastreamento sistematico
da dor, com registro regular em prontuario e discussdo do sintoma nas consultas de
seguimento. A identificacdo de grupos mais vulneraveis, como mulheres, individuos com
baixa escolaridade e pacientes com pior desempenho muscular, pode orientar uma
vigilancia mais proxima e intervences dirigidas. Também se destaca a importancia de uma
abordagem multiprofissional, envolvendo nefrologia, enfermagem, fisioterapia, nutrigéo,
psicologia, servico social e, quando disponivel, equipes especializadas em dor, com
inclusdo de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Por fim, sdo necessarios
estudos futuros, preferencialmente longitudinais, que avaliem de forma mais detalhada a
relagdo entre parametros do metabolismo mineral, sarcopenia e dor, bem como o impacto

de intervencoes estruturadas sobre a qualidade de vida de pacientes em hemodialise.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario sobre dor cronica em pacientes em hemodialise

1.Nome:

2.Numero Identificacao:

3.Data Nascimento:

Sexo () feminino () masculino

4.Vocé sente algum tipo de dor no corpo de maneira frequente?
() sim ( ) ndo

5.Essa dor estéd presente ha :

() mais de 3 meses () menos de 3 meses [se respondeu menos que 3 meses, pule

para as questdes 8 em diante]
7.Dados sobre a dor cronica

7.1 Qual(is) parte(s) do corpo vocé sente dor?

7.2. Esta dor iniciou antes ou depois de comegar tratamento de hemodialise?

( )antes ( )depois

7.2 Ha quanto tempo vocé sente essa dor? ~ ( )meses ( ) ano

7.3 Qual a frequencia que vocé sente esta dor durante a semana?

( )todososdias ( )3 oumais vezes nasemana ( ) menos de 3 vezes na semana
7.4 Vocé faz uso de alguma medicagdo para essa dor? () Sim. () Nao

Se ndo > pule para questéo 8

7.5 Com que frequéncia vocé utiliza remédios para dor?

( )todososdias ( )3 oumaisvezes nasemana ( ) menos de 3 vezes na semana
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7.6 Essa medicacao foi inicalmente prescrita por algum médico? () sim () ndo
Se Sim - 7.6.1 O primeiro médico que prescreveu era 0 médico da diélise?
( )Sim ( )Nao
7.6.2 Quanto a medicagdo ajuda no controle da dor?
( )nada ( )pouco ( )ajudaalgo ( ) ajuda muito

Se nada ou pouco = 7.6.2.1 Vocé comentou com o médico que ainda continua
comdor? ( )sim ( )ndo ( )ndo lembro

&. Dados sobre hemodialise

8.1 Data do inicio da hemodialise?

8.2 Acesso para a hemodialise
() fistula/ enxerto () cateter
8.3 O que causou (motivo/doenga) a sua doenga renal cronica?

() Nefropatia hipertensiva () Doenca renal diabética ( ) glomerulonefrite ( ) doenca
renal policistica () nefropatia intersticial cronica (medicamentos, infecgdes) () outras (
) indeterminada

8.4 Cor/Etnia
( )Branca ( )Preta ( )Indigena ( )Amarela ( )Parda( )Mulata
8.5 Estado Civil

() Solteiro ( )Casado ( )Unido Estavel ( )Divorciado ( )Viavo/a ( )outro

8.6 Até que série voce estudou?
8.7Situacdo empregadicia atual:

() desempregado e sem beneficio do INSS () empregado ( )dolar ( )aposentado
poridade ( ) aposentado por doenga ( ) encostado INSS/licenga ou beneficio por doenca

8.8 Religido
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() Catolica ( ) Protestante/Evangélica ( ) Espirita ( ) Outras ( )Nao tenho religido

Se possui religido = 8.8.1 Com que frequéncia vocé frequente atividades de sua religido? (
) Ix semana ( )2 oumais vezes na semana () uma vez por més () menos do que as

demais alternativas

8.9 Além de vocé, quantos pessoas a mais moram na mesma casa?

9.0 Quantas pessoas contribuem para a renda familiar onde voc€ mora?

9.1 A principal renda familiar € a sua?

( ) Sim ( ) Néo

( ) Nao sei

9.2 Considerando todos os ganhos, qual a renda familiar onde vocé mora

( )até 1 salario minimo ( )1 a 3 saldrios ( )3 a 5 saldrios ( )5 a 10 salarios minimos ()
10-15 salarios minimos () mais de 15 salarios minimos

9.3 Voce tem plano de satude privado?

() Sim ( )Nao
9.4 Sua casa esta localizada

( ) zona urbana ( ) zona rural

9.5 Peso

9. 6Altura:

9.9 Comorbidades presentes:

( YHAS ( )DM ( )AVC (

) hepatopatia cronica/cirrose () cancer atual ( ) artrite reumatoide

10. Cirurgias prévias

11. Exames laboratoriais

Exame

Més anterior a pesquisa

Més da pesquisa

PTH

) Cardiopatia isquémica () Insuficiéncia cardiaca (
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Calcio

Fosforo

Hemoglobina

Kt/V

12. Medicagdes relacionadas a dor e registradas no prontuario médico que estariam em uso:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo convidado a participar do estudo
intitulado: AVALIACAO DO MANEJO DA DOR CRONICA DE PACIENTES EM
HEMODIALISE CRONICA: ESTUDO TRANSVERSAL EM CENTROS DE DIALISE EM
JOINVILLE, BRASIL. Cujos objetivos e justificativas sdo: Avaliar a adequagdo do manejo

clinico de dor cronica e seus fatores associados em pacientes em hemodialise cronica.

A minha participag@o no referido estudo serd no sentido de fornecer informagdes
relacionadas a minha percep¢ao de dor, os tratamentos que utilizo € meu historico médico
relacionado a doenga renal cronica e outras comorbidades. Assim, serei convidado a
responder um questiondrio sobre alguns dados relacionados a minha dor e tratamento que
faco. Este questionario levara cerca de 20 minutos e sera aplicado apenas uma vez. Os dados
referentes ao meu tratamento de hemodialise e medicacdes em uso para dor também serao do
prontudrio eletronico da clinica em que fago dialise ou fornecidos por eles ao pesquisador. Ao
final serei solicitado para realizar um teste de for¢a em que sera utilizado um aparelho que
nao deve causar desconforto e que serei solicitado para fazer forga para fechar minha mao.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: compreender os diversos aspectos da dor relacionados ao paciente renal cronico
dialitico, assim como o conhecimento dos profissionais de satide que fazem parte do cuidado
deste paciente relacionados a dor. Além disso, através dos resultados obtidos, pode-se ter um
ponto de partida para melhora do diagnostico e controle da dor nessa populagdo, assim como
melhor educagdo dos profissionais envolvidos. Ainda, esses dados obtidos podem servir como
referéncia para novos estudos relacionados a este tema.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que ¢ uma pesquisa, € os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizagdo. Assim existe o risco de
constrangimento e extravasamento de informagdes durante a pesquisa. Para evitar tal risco, os
pesquisadores manterdo meu nome sempre em anonimato e sou livre para nao responder as
perguntas que julgar serem desconfortaveis.

Os membros da equipe de investigadores, nomes dos pesquisadores e telefones, estardo
disponiveis para responder as minhas perguntas, bem como esclarecer toda e qualquer duvida
que venha a ter durante a leitura deste TCLE, durante o estudo e até mesmo ap6s o término do
estudo.

Estou ciente de que minha privacidade seré respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, € ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
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estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participagao.

No entanto caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

A sua participa¢do em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de diivida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE. Endereco — Paulo
Malschitzki, 10 - Bairro Zona Industrial - Campus Universitario - CEP 89219-710 — Joinville
/ SC.

Concordando com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, afirmo ter lido as
informagdes acima, ter recebido as explicagdes necessarias do investigador, ter tido
oportunidade de tirar todas as davidas que julgaram necessarias e concordo em fazer parte do
estudo.

Pesquisadores:
Ana Laura Grando Rocha +55 (47) 99634-33-60
Helbert do Nascimento Lima +55(47) 99914-25-24

“As informacgdes deste termo sdo importantes € incluem o contato com o pesquisador
responsavel pela pesquisa. Orienta-se que vocé salve como print de tela e/ou imprima este
documento guardando-o com voce."

Assinatura:

Nome:

CPF:
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APENDICE C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE DA REGIAO £ Plaboformo
DE JOINVILLE UNIVILLE %ﬂfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do manejo assistencial da dor cronica de pacientes em hemodialise cronica:
estudo transversal em centros de didlise em Joinville, Brasil.

Pesquisador: ANA LAURA GRANDO ROCHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82576624.1.1001.5366

Instituigéo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.087.899

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa, que resulta de umna dissertagio de mestrado do Programa de Pos-graduagio em
Salde e Meio Ambiente (PPGSMA) da Universidade da Regido de Joinville, visa explorar aspectos
relacionados & dor crdnica e forga muscular em pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em
tratamento hemodidlitico, sera realizado por ANA LAURA GRANDO ROCHA, term coma titulo: Avaliagéo do
manejo assistencial da dor crénica de pacientes em hemodialise crdnica: estudo transversal em centros de
dialise em Joinville, Brasil.

A pesquisa visa explorar aspectos relacionados & dor crinica e forga muscular em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento hemodidlitico. O estudo sera realizado em duas clinicas de
dialise de Joinville, SC, entre cutubro e dezembro de 2024.0 estudo respeitara os principios éticos
estabelecidos pela Resolugdo n” 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP} da Universidade da Regido de Joinville, e sé tera inicio apos aprovaco. Os
participantes serdo informados sobre os objetivos da pesquisa e terGo o direito de recusar paricipagdo a
qualgquer momento sem prejuizos. Serd obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as
informacgdes coletadas serfo tratadas com confidencialidade. O estudo adotard um design transversal,
descritivo e analitico. Serdo incluidos pacientes adultes (> 18 anos) em tratamento hemodialitico crénico ha
mais de

Enderego: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. Campus Bom Ratiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89218-T10
UF: 5C Municipio: JOINVILLE
Telefone: [(47)3461-9235 E-mail: comitatica®@ univille.br
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Continuaghs do Parecer: 7.087.888

3 meses em duas clinicas de Joinville. A amostra serd ndo probabilistica por conveniéncia, com previsdo de
250 participantes.erdo coletados dados sociodemograficos, comorbidades (como hipertenséo, diabetes e
doengas cardiacas), condigdes de moradia, renda, religiosidade e presenca de dor. Informagdes sobre o
tratamento hemodialitico também serdo coletadas. Pacientes com dor crinica terdo sua dor avaliada pelo
Inventario Breve de Dor. A forga muscular serd medida com um dinamémetro de preensdo manual,
seguindo o protocolo da Associagdo Americana de Terapeutas da Mao. Os dados serdo coletados em uma
Unica sessdo de hemodialise, com a entrevista e coleta de dados realizadas pelo coordenador ou membros
da equipe.Os dados serdo analisados utilizando estatistica descritiva para explorar caracteristicas dos
participantes. Variaveis categéricas serfo apresentadas por frequéncia e percentagem, enguanto variaveis
numéricas serdo descritas por média, desvio padrdo, mediana ou variagdo interquartil. Sera realizada a
comparagdo entre pacientes com e sem dor crinica usando o Teste T de Student e o Teste Qui-guadrado
para variaveis numéricas e categdricas, respectivamente. A associag@o entre dor crénica e variaveis de
interesse sera analisada por Regressdo Logistica. Os dados serdo tabulados em planilha Excel® e
analisados no software STATA vers@o 15.1.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario: Avaliar a prevaléncia e adequacio do manejo clinico de dor erdnica em pacientes em
hemodidlise crdnica.

Objetivo Secundario:

a) Comparar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas entre os pacientes em hemodialise com e sem dor
cronica;

b) Investigar os tipos de dor crdnica e sua intensidade;

c) Avaliar fatores de risco ou condigdes associadas para DC;

d) Comparar o tratamento clinico ofertado para DC em pacientes em hemodialise crénica com base nas
diretrizes atuais para o manejo de dor crdnica.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos decorrentes desta pesquisa serdo minimas, uma vez que nao serdo coletadas
amostras biolégicas ou gualquer intervengéo por parte dos pesquisadores, além daquelas habitualmente
coletadas pela propria clinica participante. Dentre estes, destacam-se

Enderago: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119, Campus Bom Ratire

Bairre: Zona Industrial CEP: 89.218-710
UF: 5C Municipio: JOINVILLE
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a possibilidade de existir algum constrangimento durante o preenchimento do questionario e extravasamento
de informagdes. Para minimizar tais riscos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do
participante expdem claramente essas questdes, garantindo o sigilo absoluto & o anonimato qualificado do
participante. Além disso, cada sujeito serd identificado por um nimere em que apenas ¢ pesguisador
principal tera acesso a identificagdo do paciente. Todas as informacges coletadas ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador e serdo utilizadas para a elaboragdo de produgdo cientifica, porém, a
divulgacéo dos resultados sera feita sem gualgquer identificagdo ou local de tratamento do paciente. Todos
os formulérios com os dados coletados ser@o mantidos em sigilo absoluto e ficardo armazenados durante
cinco anos, e posteriormente inutilizades por picotagem e reciclados. Os dados digitalizados e banco de
dados serdo deletados de forma definitiva no computador do pesquisador principal apés o mesmo periodao.

Beneficios: Em relacdo aos possiveis beneficios, espera-se compreender os diversos aspectos da DC
relacionados ao paciente renal crdnico em hemodialise, permitinde um melhor reconhecimento desta
maorbidade e cuidado entre os profissionais de salde gue fazem parte do cuidado deste paciente. Além
disso, através dos resultados obtidos, pode-se ter um ponto de partida para melhora do diagndstico e
controle da dor nessa populagdo. Ainda, esses dados obtidos podem servir como referéncia para novos
estudos relacionados a este tema.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa conta com 250 participantes, que enguadram-se nos seguintes:

Critério de Inclusdo: Estarem realizando hemodialise de caréter cronico (> 3 meses); ldade igual ou superior
a 18 anos; Pacientes com capacidade de comunicagio efetiva; Nao possuirem diagndstico de qualguer tipo
de doenga demencial primaria ou secundaria diagnosticada pela equipe médica assistente de cada clinica;
Sem internacdo hospitalar nos Gltimos 30 dias.

Critério de Exclusfo: Serdo excluidos do estudo participantes que tenham dados ou questionarios
incompletos que inviabilizem as analises.

Metodologia do projeto de pesquisa, dando énfase para os procedimentos em relagdo aos participantes
(coleta de dados):
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a possibilidade de existir algum constrangimento durante o preenchimento do questionario e extravasamento
de informacgdes. Para minimizar tais riscos o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) do
participante expdem claramente essas questdes, garantindo o sigilo absoluto e o anonimato qualificade do
participante. Além disso, cada sujeito sera identificado por um nimero em que apenas 0 pesquisador
principal terd acesso a identificagdo do paciente. Todas as informacgdes coletadas ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador e serdo utilizadas para a elaboracdo de produgdo cientifica, porém, a
divulgagdo dos resultados sera feita sem qualquer identificagéo ou local de tratamento do paciente. Todos
os formulérios com os dados coletados serdo mantidos em sigilo absoluto e ficardo armazenados durante
cinco anos, e posteriormente inutilizados por picotagem e reciclados. Os dados digitalizados e banco de
dados serdo deletados de forma definitiva no computador do pesquisador principal apds o mesmo periodo.

Beneficios: Em relaglo aos possiveis beneficios, espera-se compreender os diversos aspectos da DC
relacionados ao paciente renal crénico em hemodialise, permitinde um melhor reconhecimento desta
morbidade e cuidado entre os profissionais de salde que fazem parte do cuidado deste paciente. Além
disso, através dos resultados obtidos, pode-se ter um pontoe de partida para melhora do diagnostico e
controle da dor nessa populagdo. Ainda, esses dados obtidos podem servir como referéncia para novos
estudos relacionados a este tema.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesguisa conta com 250 participantes, que enguadram-se nos seguintes:

Critério de Inclusdo: Estarem realizando hemodidlise de carater crénico (> 3 meses); ldade igual ou superior
a 18 anos; Pacientes com capacidade de comunicagéo efetiva; Nao possuirem diagndstico de qualguer tipo
de doenca demencial priméaria ou secundéaria diagnosticada pela equipe médica assistente de cada clinica;
Sem internagdo hospitalar nos Gltimos 30 dias.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos do estudo participantes que tenham dados ou guestionérios
incompletos que inviabilizem as analises.

Metodologia do projeto de pesquisa, dando énfase para os procedimentos em relagio aos participantes
(coleta de dados):
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Apts a obtengdo do TCLE sera aplicado um guestionério (Anexo 2) pelo pesquisador principal e académicas
de medicina, membros da equipe de pesquisa, orientados pelo pesquisador. O desenho do estudo é
transversal, descritivo e analitico. Serdo convidados a participar do estudo sujeitos com IRC submetidos a
hemodialise em um dos dois centros de tratamento didlise em Joinville {Clinica de Nefrologia de Joinville e
Fundacao Pré-Rim). A inclusdo dos participantes ocorrera entre Outubre a Dezembro de 2024.

Serdo coletados dados sociodemograficos, comorbidades prévias (hipertensao arterial, diabetes, doenga
cardiaca Isquémica, acidente vascular cerebral, cirrose/hepatopatia, artrite reumatoide, fraturas ou cirurgias
ortopédicas), condigies de moradia, renda familiar, religiosidade e sobre a presenga de dor. Também
informagdes relacionadas ao tratamento hemodialitico coletados de forma rotineira pela propria clinica
participante (tempo em hemodialise, tipo de acesso vascular, médias das Gltimas 2 medidas de Ki/V,
hemoglebina, PTH, calcio e fosforo). Para isto sera utilizado um protocole elaborado pelos proprios
participantes (anexo 1). Entre os pacientes que apresentarem dor crénica (dor persistente ou recorrente por
mais de 3 meses), sera aplicado o instrumento validado Inventario Breve de Dor {apéndice 1).

E mencionado no projeto detalhado que os dados oriundos da pesquisa ficardio sob posse e guarda do
pesquisador responsavel por cinco anos e a forma de descarte: Os pesquisadores informaram que: Todos
os formulérios com os dados coletados serdo mantidos em sigilo absoluto e ficardo armazenados durante
cinco anos, e posteriormente inutilizados por picotagem e reciclados. Os dados digitalizados e banco de
dados serdo deletados de forma definitiva ne computador do pesquisader principal apds o mesmo periodo.

A metodologia de analise de dados e os resultados esperados so apresentados.

Metodologia de Andlise de Dados: Para analisar os dados sera utilizada estatistica descritiva visando
explorar as caracteristicas dos grupos respondentes. Assim as variaveils categodricas serdo apresentas por
sua frequéncia e percentagem. J4, as variavels numéricas, apresentadas por sua média e desvio padro ou
mediana e variagdo interquartil, conforme padrdo de distribuicdo. Os dados serdo analisados de forma
conjunta, sem descriminar a origem dos pacientes com relagio ao local de realizagdo de hemodialise. Ser@o
comparadas as variaveis entre os pacientes com & sem DC. Serdo utilizados os testes T Student para
comparar as variaveis numéricas e o Teste Qui quadrado para as variaveis categdricas. Para verificar a
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associacio de DC com as variavels de interesse sera utilizado Regressao Logistica. Os dados serdo
tabulados em planilha Excel® e posteriormente analisados em software estatistico (STATA versao 15.1).

Os custos da pesquisa s@o informados e a forma de financiamento.

E apresentado um cronograma, dando énfase no periodo de coleta de dados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
A Folha de Rosto apresentada esta totalmente preenchida.

A pesquisadora apresentou o TCLE devidamente instruido.

Os pesquisadores apresentaram os instrumentos de coleta de dados.

Serao coletados dados sociodemograficos, comorbidades prévias (hipertensdo arterial, diabetes, doenca
cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral, cirrose/hepatopatia, artrite reumatoide, fraturas ou cirurgias
ortopédicas), condigbes de moradia, renda familiar, religiosidade e sobre a presenca de dor. Também
informagdes relacionadas ao tratamento hemodialitico coletados de forma rotineira pela propria clinica
participante (tempo em hemodialise, tipe de acesso vascular, médias das (ltimas 2 medidas de KV,
hemoglobina, PTH, céalcio e fésforo). Para isto sera utilizado um protocolo elaborado pelos préprios
participantes (anexo 1). Entre os pacientes que apresentarem dor crénica (dor persistente ou recorrente por
mais de 3 meses), sera aplicado o instrumento validado Inventario Breve de Dor (apéndice 1). Avaliagio da
forga muscular (dinamometria)Avaliagdo da forga muscular & uma importante ferramenta para auxiliar no
diagnostico da sarcopenia, & um protocolo que devido sua confiabilidade deveria habitualmente ser
recomendado na pratica clinica. Todos os pacientes terdo a forga muscular avaliada por meio da forga de
preensdo manual (FPM). Serd utilizado um dinamémetro de preensdo manual TKK 5401 GRIP-D& TAKE! ¢,
Scientific Instruments ;, Japan (capacidade de mensuragdo de 5 a 100 kg; resolugéo 0,05 kg; precisdo
+0,5%). O paciente serd avaliado sentado, com o ombro aduzido, cotovelo fletide a 807, antebrago e punho
em posicdo neutra, segundo recomendacdo da Associagdo Americana de Terapeutas da méo (24). O
participante receberd um comando verbal e, em seguida, realizard uma
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contragio isométrica maxima. Serdo oblidas duas séries de trés segundos com a mao (no brago), realizando
a média final entre as medidas de forga encontradas (24). Os valores de referéncia para o diagndstico de
sarcopenia sao 27 kgf para homens e 16 kgf para mulheres (25). Serdo coletadas duas medidas em cada
membro superior logo apds sessdo de hemodialise, sendo considerado o membro com os valores médios
mais altos. Aos participantes serd apresentado uma breve explicagdo sobre os objetivos do estudo assim
como elucidado os itens do TCLE, solicitando sua assinatura para sua participagdo no estudo e autorizago
de uso dos dados coletados. Todos os dados serdo coletados em uma (nica entrevista no dia da sessdo de
hemodidlise em uma das clinicas participantes do estudo. As perguntas do questionério e a coleta de dedos
dos prontudrios serdo realizadas pelo coordenador do estudo ou por um dos membros da equipe. As
perguntas direcionadas aos participantes em tratamento hemodialitico serdo lidas pelo entrevistador e as
respostas anotadas em material impresso. O tempo estimado para coleta dos dados sera em média de 20
minutos por participante.

A pesquisadora apresentou a carta de anuéncia, datada e assinada, da Clinica de Nefrologia de Joinville e
da Fundagdo Pré-Rim.

Recomendacdes:

Recomenda-se que o TCLE seja assinado nas duas paginas, pelo participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de InadequagGes:

A pesquisadora apresentou o TCLE devidamente instruido. Porém, recomenda-se que o TCLE seja
assinado nas duas paginas, pelo participante da pesquisa.

Consideragées Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2405897.pdf 16:17:04
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TCLE / Termos de | TCLE_pronto.docx 22/08/2024 | ANA LAURA Aceito
Assentimenta / 16:16:43 |GRANDO ROCHA
Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_projeto_Ana_Laura_Roc | 22/08/2024 | ANA LAURA Aceito

ha.pdf 16:14:37 | GRANDO ROCHA
Projeto Detalhado / | PP_Analaura.docx 22/08/2024 | ANA LAURA Aceito
Brochura 15:38:15 | GRANDO ROCHA
or

Declaragao de Anuencia_assinado_CNJ.pdf 22/08/2024 | ANA LAURA Aceito
Instituigio e 15:36:00 |GRANDO ROCHA
Lniraestrutura

Declarago de Anuencia_assinado_ProRIm.pdf 22/08/2024 |ANA LAURA Aceito
Instituicio e 153533 |GRANDO ROCHA
Lnfraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Zona Indusirial
UF: 8C

Telefone: (47)3461-9235

JOINVILLE, 19 de Setembro de 2024

Assinado por:

Leticia Ribas Diefenthaeler Bohn

Municipio: JOINVILLE

(Coordenador(a))

CEP: 89.218-710

E-mail:

Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. Gampus Bom Retliro

comilatica @univille.br
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ANEXOS

ANEXO A — Inventario Breve de Dor

Inventario breve de dor:

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de cabeca,
dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?
() Sim ( ) Nao

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor € mais
ntensa.

Frente Costas

1
Direito =z =| Esquerdo Esquerdo Direito
-
7 1‘

3
v
2 1,14 19 Kzo\ 21
o .
|~
5 9
§/7\8 24 |25
10 | 1
34 frrd —d\35
14/
5o 51
15 | 16

3) Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Ultimas 24 horas:

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,
Sem dor l I Pior dor possivel

4)Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Gltimas
24 horas.

12345678910I

0]
Sem dor I I Pior dor possivel
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5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0] ,
Sem dor l I Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé estd sentindo agora (neste momento).

|012345678910_ i
| Pior dor possivel

Sem dor | I

7) Quais tratamentos ou medicagdes vocé estd recebendo para dor?

Nome Dose/frequéncia Data de inicio

1)Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos ou
medicacdes que vocé esta usando?

Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve:

.. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% , .
Sem alivio I I alivio completo
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9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

|012345678910
Ndo interferiu | interferiu completamente

Humor
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interferiu I interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|012345678910
Ndo interferiu |

interferiu completamente

Trabalho
|012345678910

Ndo interferiu |

interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

I012345678910
N&o interferiu | | interferiu completamente

Sono
|012345678910

Ndo interferiu |

interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|012345678910
Nao interferiu ! | interferiu completamente
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Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Universidade da Regido
de Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital de
Teses e Disserta¢Bes (BDTD/IBICT) efou outras bases de dados cientificas, sem ressarcimento
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