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Resumo: Introducdo: A doenca falciforme (DF) é a hemoglobinopatia mais comum no
mundo. A polimerizacao da hemoglobina leva a rigidez eritrocitaria e vaso-oclusao, o
que leva a dores e outras alteracdes no corpo, afetando gravemente a qualidade de vida
(QV). Objetivo: Analisar o impacto dos pontos gatilhos, intensidade da dor,
Catastrofizacao, Sensibilizacao do sistema nervoso Central, Ansiedade e Depressao na
QV de adultos com DF. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal. Foram
coletados dados sociodemograficos e aplicou-se o Inventario de Sensibilizacao Central
Portugués-Brasileiro, o Inventario Breve de Dor, a Escala Hospitalar de

Ansiedade/Depressao, a Escala Portuguesa de Catastrofizacao da Dor e o Short Form
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Health Survey 36 (SF-36). A analise estatistica foi feita para definir associacées (Qui-
quadrado ou Exato de Fisher) e correlacao (teste de correlacao de Pearson). O nivel alfa
foi de 5% e o beta de 80%. Resultados: Participaram 100 individuos com DF. 69% eram
mulheres. Idade 34,14+10,12 anos. Intensidade da dor 4,20+2,67; 71% apresentavam dor
cronica; 60% apresentaram dor generalizada; 59% tiveram sensibilizacao do sistema
nervoso central; 33% tinham Ansiedade; e 18% tiveram Depressao. O menor escore médio
de QV foi para o dominio de Aspecto Fisico (35,55+40,16). Ansiedade, intensidade da
dor, SC e Catastrofizacao correlacionaram-se com todos os dominios da QV. A ansiedade
e a SC apresentaram influéncia negativa significativa sobre o dominio Salude Mental,
explicando 46,6% do desfecho. A Catastrofizacao e a SC tiveram influéncia negativa
significativa no Estado Geral de Salde, explicando 29,8% do desfecho; e Ansiedade, Dor
em membros inferiores e Depressao tiveram influéncia negativa significativa no dominio
Dor, explicando 27% do desfecho. Conclusao: Ansiedade, Depressao, Catastrofizacao e
SC sao fatores significativos que impactam a QV. Numa populacao de individuos com DF,
o objetivo principal é o controle da dor, o que leva a dor cronica afetando diretamente
esses preditores e, inevitavelmente, a QV.

Palavras-chave: Doenca Falciforme, Qualidade de vida, Sensibilizacao do sistema
nervoso central, Catastrofizacao, Depressao, Ansiedade.

Abstract: Introduction: Sickle cell disease (SCD) is the most common hemoglobinopathy
in the world. Hemoglobin polymerization leads to erythrocyte rigidity and vaso-
occlusion, which leads to pain and other changes in the body, seriously affecting quality
of life (QoL). Objective: To analyze the impact of trigger points, pain intensity,
Catastrophizing, Central nervous system sensitization, Anxiety and Depression on the QoL
of adults with SCD. Methods: This is a cross-sectional descriptive study.
Sociodemographic data were collected and the Portuguese-Brazilian Central Awareness
Inventory, the Brief Pain Inventory, the Hospital Anxiety/Depression Scale, the
Portuguese Pain Catastrophizing Scale and the Short Form Health Survey 36 (SF-36) were
applied. performed to define associations (Chi-square or Fisher's exact) and correlation
(Pearson’s correlation test). The alpha level was 5% and the beta was 80%. Results: 100
individuals with SCD participated. 69% were women. Age 34.14+10.12 years. Pain
intensity 4.20+2.67; 71% had chronic pain; 60% had generalized pain; 59% had central
nervous system sensitization; 33% had Anxiety; and 18% had Depression. The lowest
average QoL score was for the Physical Appearance domain (35.55+40.16). Anxiety, pain
intensity, CS and Catastrophizing correlated with all QoL domains. Anxiety and CS had a
significant negative influence on the Mental Health domain, explaining 46.6% of the
outcome. Catastrophizing and CS had a significant negative influence on General Health,
explaining 29.8% of the outcome; and Anxiety, Lower limb pain and Depression had a
significant negative influence on the Pain domain, explaining 27% of the outcome.
Conclusion: Anxiety, Depression, Catastrophizing and SC are significant factors that
impact QoL. In a population of individuals with SCD, the main objective is pain control,
which leads to chronic pain directly affecting these predictors and, inevitably, QoL.

Keywords: Sickle Cell Disease, Quality of life, Central nervous system sensitization,
Catastrophizing, Depression, Anxiety.

INTRODUCAO ,
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A doenga falciforme (DF) ¢ a hemoglobinopatia mais comum no mundo, com 275.000 recém-
nascidos anualmente com esta doenca'). A polimerizacdo da hemoglobina leva a rigidez dos
eritrocitos e a vaso-oclusdo, o que leva a dor e outras alteragdes em praticamente todos os 0rgaos
do corpo®. Os sintomas mais frequentes em individuos com DF sdo dor articular aguda, fadiga
intensa, Ulceras nas pernas, palidez e ictericia, com comorbidades, como infec¢des, doencas
cardiacas, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e outros®. Esta doenga é caracterizada por
sua prevaléncia em paises subdesenvolvidos, atingindo a populagio de baixa renda'’. O Brasil
apresenta taxas elevadas, com maior prevaléncia no estado da Bahia®>.

A DF tem sido extensivamente estudada, com foco na fisiopatologia ¢ nos tratamentos que
diminuem os ataques agudos que levam a hospitalizagio®”). Os tratamentos médicos aumentaram
a expectativa de vida, permitindo que os individuos fiquem expostos por mais tempo as
comorbidades da doenga”. Nesse contexto, a sindrome da dor cronica se desenvolve em 30-40%
dos adultos com DF®, impactando significativamente a funcionalidade de individuos com DF®.

A participacdo da sensibilizagdo do sistema nervoso central (SNC) na perpetuagdo e aumento
da dor em individuos com DF tem sido estudada fornecendo evidéncias suficientes da sua
contribuico para a cronicidade da dor®°~!V. A avaliagdo da sensibilizagdo do SNC em individuos
com DF tem sido recomendada’®. O uso de métodos confiaveis, como o Teste Sensorial
Quantitativo, a Modulagdo Condicionada da Dor e o Inventario de SC, pode ajudar os profissionais
clinicos a compreender melhor as alteragdes que a dor cronica traz e o quanto ela pode impactar a
qualidade de vida®%-19,

A qualidade de vida (QV) é conceituada como a "avaliagdo do paciente sobre como seu bem-
estar ¢ nivel de funcionamento, em comparacdo com o ideal percebido, sdo afetados pela satde
individual"'®. O Short Form Health Survey (SF-36) é um instrumento vélido e confiavel
desenvolvido para examinar minuciosamente o estado de satide para a pratica clinica e a pesquisa,
para estudos de politicas de satde e investiga¢des da populacdo em geral. Possui oito dominios que
auxiliam na defini¢do e abordagem de tratamentos!>!¥).

Na ultima década, os estudos sobre o impacto da dor na QV aumentaram devido ao
desenvolvimento de dor cronica. Estudos analisaram encargos financeiros!>!» educagao, trabalho
e gestdo de doencas com a publicacdo de recomendagdes!’-!®. Tém-se associado a baixa qualidade
de vida em individuos falciformes a diversos problemas do cotidiano, como o preconceito>.

As disfungdes emocionais como a depressdao, em primeiro lugar, depois a ansiedade e a
catastrofizagdo tém sido identificadas como participantes do quadro clinico dos pacientes com DF,

interferindo no perfil de dor!>??. Estes estudos demonstraram que a qualidade de vida na doenga

falciforme pode ser afetada por fatores complexos que os medicos e investigadores devem
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compreender melhor®!-?2),

Este estudo analisou o impacto de tender points, intensidade da dor, catastrofizacao,
sensibilizacdo central, depressdo e ansiedade na qualidade de vida em individuos com doenca

falciforme.

METODOS

Este estudo transversal descritivo faz parte de um ensaio clinico randomizado cruzado
registrado na REBEC n. TN: U1111-1243-3020, ja publicado®®, com adultos com diagnéstico de
DF. Os critérios de inclusdao foram ter diagndstico de DF, ser maior de idade e ndo ter tido crises
agudas nos ultimos dez dias. Os critérios de exclusdo foram ter limitacdo cognitiva para poder
responder por si s6 0s questionarios desta pesquisa.

Cem individuos responderam a todos os questiondrios. Os participantes do estudo foram
recrutados entre outubro de 2019 e outubro de 2022, cadastrados em Unidades Basicas de Satde do
Reconcavo Baiano, e membros da associagdo de falciformes do municipio de Feira de Santana-BA.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido para todos os participantes conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saiude do Brasil. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste (CAAE n°
94835218.8.00000.0042). Foi esclarecido para cada individuo que ele era livre para negar
participag¢do ou abandonar a entrevista a qualquer momento.

O contato com portadores de DF ocorreu de duas formas, através da UBS da regido, com
autorizacdo das secretarias de saide dos municipios e junto a associagdo de pessoas com Doenga
Falciforme da regido. A amostra foi por conveniéncia. Dois pesquisadores devidamente treinados
aplicaram os questionarios a todos os participantes.

Procedimentos:

Os individuos com DF foram submetidos a triagem na Unidade Bésica de Satide local ou em
domicilio. Apds a leitura, explicagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os questionarios foram respondidos pelos participantes aos pesquisadores. Neste estudo, os
pesquisadores leram cada pergunta para cada individuo. O questionario sociodemografico retine
informagdes sobre idade, sexo, escolaridade, estado civil, raga, religido e niveis de dor. Foram
aplicados diversos instrumentos de coleta, conforme descrito a seguir.

Inventario de Sensibilizacdo Central do Portugués Brasileiro. Projetado como uma
triagem de facil aplicagdo para individuos com alto risco de SC, também ajuda a classificar a dor
cronica. E composto por vinte e cinco perguntas com cinco respostas possiveis, de nunca a

, . 55
sempre. E uma escala ordinal; cada resposta tem um valor de zero a quatro®®.
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Inventirio Breve de Dor para Pacientes Brasileiros. E composto por nove itens dispostos
em duas dimensdes: a intensidade da dor e seu impacto na vida do paciente. O Inventario pede para
avaliar a intensidade da dor e a interferéncia da dor nas atividades gerais, humor, capacidade de
caminhar, trabalho diario, relacionamento com outras pessoas, sono e prazer de viver em uma escala
de 11 pontos que varia de zero (sem dor) a dez (tdo ruim quanto possivel). Inclui um diagrama
corporal para avaliar a localizacdo da dor, mede a porcentagem de alivio da dor e pede para
descrever quais tratamentos estdo sendo utilizados para controlar a dor. Uma pontuagdo alta
representa alta intensidade ou interferéncia de dor®).

Escala Portuguesa de Catastrofizacio da Dor. Consiste em treze itens que avaliam
pensamentos, sentimentos ¢ comportamentos catastroficos quando se estd com dor®®. E dividido
em trés dominios: desamparo, ampliacdo e ruminacao. Os itens sdo avaliados em uma escala do tipo
Likert de 5 pontos, na qual sdo representadas informagdes de intensidade e frequéncia, com os
seguintes cinco niveis de resposta para cada item: (0) minima, (1) leve, (2) moderada, (3) intensa,
(4) muito intensa. A pontuac¢ao total da escala de catastrofizagdo varia de 0 a 52 pontos.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS). E composto por quatorze questdes
autorrelatadas divididas em duas subescalas: uma para Ansiedade ¢ outra para Depressdo. O sujeito
avaliard cada item usando uma escala ordinal variando de zero (sintoma inexistente) a trés (sintoma
muito grave)®”.

Short Form Health Survey 36 (SF-36). E composto por trinta e seis questdes
multidimensionais que fornecerdo uma escala bruta de oito conceitos: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Possui pontuacdo final de zero a 100, onde zero corresponde ao pior estado geral de saude
¢ 100 ao melhor estado geral de saade®.

Analise estatistica:

Os dados foram organizados em planilhas e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v20.0, ¢ a distribui¢ao de normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
caracterizagdo da amostra das variaveis demograficas e clinicas foi descrita por meio de média e
desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil conforme distribuicdo de normalidade. A
associacdo entre a presenga de dor cronica (ou seja, sim ou ndo) e a distribuicdo da dor (ou seja,
localizada, regional e generalizada) foi analisada pelos testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher na
comparacdo das distribuigdes de frequéncia. Os fatores clinicos relacionados a dor, como
Ansiedade, intensidade da dor, Catastrofizagao, Sensibiliza¢do central, nimero de medicamentos
utilizados, Depressao e distribuicdo corporal de pontos dolorosos (ou seja, membros inferiores,
tronco, regido abdominal, membros superiores, cabega e pesco¢o, ombros e dorso, regido lombos

sacra), foram analisados por meio do teste de correlacio de Pearson com os dominios de 56
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qualidade de vida do SF-36 (ou seja, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental). Todas as correlagdes
significativas foram incluidas em modelos de andlise de regressdo linear multipla, utilizando o
método forward para analisar o impacto dos dominios gerais da qualidade de vida pelo SF-36. Em

todos os testes estatisticos o nivel de significancia alfa foi de 5%, e o Beta de 80%.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
Cem adultos com diagnostico de DF, identificados em unidades basicas de satde de seis
cidades do Reconcavo baiano, participaram deste estudo com genoétipo HbSS e HbSC. Foram

incluidos 69 mulheres ¢ 31 homens, com idade média de 34,14 (DP 10,12) (Anexo I, Tabela 1).

Tabela 1 - Carateristicas demograficas dos participantes

Média (DP) Frequéncia (%)
Sexo
Homens 31 31%)
Mulheres 69 (69%)
Idade, em anos 4.14 (10.12)
18-29 35 (35%)
30-39 34 (34%)
40 - 50 26 (26%)
Nivel Educacional
Escola Fundamental 33 (33%)
completa e incompleta
Ensino Médio completo e 52 (52%)
incompleto
Ensino Superior completo 15 (15%)
¢ incompleto

57
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Estado civil

Com companheiro (casada 39 (39%)
ou relacionamento

estavel)

Sem companheiro 61 (61%)

(solteiro, divorciado,

vitvo)

Raca autodeclarada

Negro 85 (85%)
Pardo 14 (14%)
Branco 1 (1%)
Religido

Catdlico 48 (48%)
Evangglico 35 (35%)
Sem religido 15 (15%)
Outro 2 (2%)
Genotype

HbSS 65 (65%)
HbSC 35 (35%)

Com beneficio

Governamental

Com beneficio 58 (58%)
Sem beneficio 42 (42%)
Possui carteira assinada 6 (6%)

Tamanho da populacdo — 100. DP = desvio padrao
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A renda financeira média do sujeito era inferior ao saldrio-minimo do pais, estabelecido 58
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em R$ 1.212,00.

Caracteristicas clinicas

A média de dor dos 100 individuos que participaram do estudo foi de 4,20+2,67 (DP) na escala
visual analégica (EVA); 71% deles apresentavam dor cronica, estabelecida como dor diaria na
mesma regido pelo menos nos Ultimos trés meses, e 59% apresentavam SC. Distribui¢do da dor:
22% tinham dor localizada, 18% tinham dor regional e 60% tinham dor generalizada. Da amostra,
18% apresentaram provavel Depressao, 33% tiveram provavel Ansiedade e 10% tiveram provavel

Depressao e Ansiedade (Anexo 11, Tabela 2).

Tabela 2 - Carateristicas da dor dos participantes

Média (DP) Frequéncia (%)

Intensidade da dor (média mensal) 4,20 (2.67)
Dor no momento da entrevista 2,31 (2.80)
Com dor crénica 71 (71%)
Distribui¢do da dor
Dor localizada 22 (22%)
Dor regional 18 (18%)
Dor difusa 60 (60%)
Numero de pontos gatilho 14,06 (10,12)
Pontos gatilhos nos membros inferiores 90 (90%)
Pontos gatilhos nos membros superiores 80 (80%)
Ponto gatilhos na regido lombo-sacra 73 (73%)
Pontos gatilhos na regido toraxica 31 (31%)
Pontos gatilhos na regido abdominal e inguinal 25 (25%)
Medicamentos em uso
Numero de medicamentos usados diariamente 2,82 (1,45)
Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos 34 (34%)
diariamente)
Nivel de melhora apds uso de medicamentos para a dor | 60,50 (32,60)
(%0)
Sensibilizagdo Central

Média 46,17 (18,48)

59
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Com sensibilizacao central 59 (59%)
Catastrofismo
Sobre 40 pontos 41 (41%)
Média 34,78 (12,17)

Tamanho da populagdo — 100 DP (Desvio Padrao)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Na entrevista, os pacientes foram questionados sobre quais medicamentos ingeriam
diariamente. 89% usaram 4acido folico, 27% usaram hidroxiuréia e 61% usaram dipirona. Apenas

trés (3%) utilizavam medicacio para Depressdo ¢ um (1%) para Ansiedade.

Resultados de qualidade de vida (SF-36)
Os menores escores médios de qualidade de vida foram para o dominio Aspecto Fisico (35,55

+ 40,16) ¢ dominio Estado Geral de Saude (38,31 +23,51) (Anexo III, Tabela 3).

Tabela 3 - Qualidade de vida (SF-36)

Dominio Média DP

Capacidade Funcional 45,79 26,30
Aspectos Fisicos 35,55 40,16
Status Geral de Saude 38,31 23,54
Dor 44,67 24,31
Vitalidade 45,50 21,13
Aspecto Social 56,05 30,89
Aspecto Emocional 40,11 39,61
Saude Mental 53,62 26,11

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Associacoes dos descritores de dor com dor cronica e distribuicdo da dor
Foram encontradas associagdes entre Dor Cronica com Ansiedade (X?= 25,32 p<0,001) e
Depressao (X*= 12,71 p=0,002). Também foi encontrada associagao entre a distribui¢ao da dor com

a Ansiedade (X*>=13,35, p=0,010).

Correlacoes entre os fatores clinicos relacionados a dor e os oito dominios da Qualidade de
Vida (QV)

Ansiedade, intensidade da dor, Sensibiliza¢do Central e Catastrofizagdo foram 60
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significativamente correlacionadas com todos os oito dominios da QV. Dentre esses resultados, ¢
possivel destacar que a Ansiedade apresentou correlagdo negativa moderada com o dominio Satude
Mental (r = -0,670; p<0,001); SC apresentou correlacdo negativa moderada com o dominio Saude
Mental (r =-0,584; p<0,001); A SC também apresentou correlagdo negativa moderada com o
dominio Vitalidade (r = -0,530 p<0,001); e Catastrofizagdo apresentou correlacdo negativa

moderada com o dominio Estado Geral de Satude (r =-0,525; p<0,001) (Anexo IV, Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo com os Dominios da Qualidade de vida (SF-36)

Dominios da Qualidade de vida (SF-36)

Variaveis CF AF Dor SGS A% AS AE SM
Sensibiliza¢ao P .000 .002 .000 .000 .000 .000 .001 .000
Central r -.406 -.301 -.407 -.438 -.530 -.453 -.330 -.584
Ansiedade P .015 .005 .000 .000 .000 .000 .004 .000
r -.244* 1 =277 - - - - - -
A404%* | 366** | 415%*% | 453%* | 286%* | .670**
Intensidade de Dor | P .055 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
r -.193 - - - - - - -
J348%* | 378** | 386%* | 402%* | 415%* | 401** | 446**
Catastrofismo P .032 .005 .001 .000 .003 .000 .003 .000
r -217*% | - - - -.296 - - -
J332%* | 332%*% | 525%* 384%* | 302%* | 4]18**
Depressao P .009 175 .000 .001 .000 .000 .002 .000
r -.261 -.137 - - - -470 - -
381** | 342%* | 437** 313%* | 464%*
Quantidade de P .003 .008 .000 .022 .082 467 0.98 .013
pontos gatilhos r -298* | -263* | - -230* | -.175 -.074 -.166 -.249
389%*

Capacidade Funcional = CF; Aspectos Fisicos = AF; Status Geral de Satide = SGS; Vitalidade = V;
Aspectos Sociais = AS; Aspectos Emocionais = AE; Satide Mental = SM.

**A correlagdo ¢ significativa a 0.01 (2-tailed).

*A correlacdo € significativa a 0.05 (2-tailed).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Impacto dos fatores clinicos relacionados a dor na Qualidade de Vida

A andlise do modelo de regressao linear multipla pelo método forward mostrou que os escores
de SC e Depressao impactaram quatro dominios da qualidade de vida. A intensidade da dor teve
impacto em trés dos oito dominios. Por fim, a Catastrofizacdo e os pontos dolorosos dos membros
inferiores impactam dois dominios cada.

Foi identificado o elemento que mais impactou os componentes fisico e mental. Os resultados
mostraram influéncia negativa significativa da Catastrofiza¢ao e da SC no Estado Geral de Saude,
que ¢ um componente fisico (F(2,95) = 21,592 p<0,001; R? ajustado =0,298), explicando 29,8% do

desfecho; ansiedade, pontos gatilhos em membros inferiores ¢ depressdo tiveram influéncia
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negativa significativa no dominio Dor (componente fisico) (F(2,95) = 15,207 p<0,001; R? ajustado
=0,270), explicando 27% do desfecho. As demais covariaveis dos componentes fisicos impactaram
menos de 20%.

Quanto aos componentes mentais, os resultados mostraram influéncia negativa significativa
da Ansiedade e da SC sobre o dominio Saude Mental (F(2,95) = 43,014 p< 0,001; R? ajustado =
0,464), explicando 46,4% do desfecho. A SC e a Depressao tiveram influéncia negativa significativa
sobre o dominio Vitalidade (F(2,95) = 23,826 p< 0,001; R? ajustado = 0,320), explicando 32% do
desfecho. O dominio Aspectos Sociais foi impactado pela Depressao e intensidade da dor (F2,95) =
19,941 p<0,001; R? ajustado = 0,28), explicando 28% do resultado. As demais covariaveis dos

componentes mentais impactaram menos de 20% (Anexo V, Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis preditoras da Qualidade de vida.

Standardize 95%
d Intervalo
Coefficients Confianga t Sig. R? R? Change
Lower Upper
PREDICTORES Beta Bound Bound
CAPACIDADE
FUNCIONALIDADE
Constant ) 60.95 R6.623 11.41 1000 i i
3 3
Sensibilizacao -
central -.326 =737 -.180 3971 .001 153 -
Pontos gatilhos )
membros -.195 -2.45 -.003 .049 .179 .034
. . 1.990
inferiores
ASPECTOS
FiSICOS
Constant : P8 99475 | 6697 | 000 : :
Intensidade da - -
dor -262 6.994 -.849 2534 013 114
Catastrofismo - -
=211 1363 -.018 2037 .044 142 .037
POR
Constant i 62.78 %2 575 14.58 1000 i i
1 0
Ansiedade - -
-.175 1.962 218 1 588 116 177
Pontos gatilhos ) )
mem})ros -.258 7 585 -.385 2 682 .009 227 .057
inferiores
Depressao - -
-.266 ) 886 -.373 2575 012 270 .050
ESTADO GERAL
DE SAUDE
Constant ) 65.76 91.091 12.29 000 ) )
4 5
Catastrofismo - - 62
-.398 1151 -374 3897 .000 269 -
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Sensibilizagio -229 544 | -.033 224 027 298 036
central
VITALIDADE
Constant i 67.12 86.352 15.84 1000 i i
5 7

Sensibilizagdo -404 -679 -237 - 000 280 -
central 4.115
Depressao - -

-252 2427 -.310 2568 .012 320 .046
ASPECTOS SOCIAIS
Constant ) 78.90 103.375 14.78 000 ) )

4 7

Depressdo - -

-.379 4.468 -1.567 4130 .000 219 -
Intensidade da - -
dor =279 51328 -1.116 3037 .003 281 .068
ASPECTOS
EMOCIONAIS
Constant ; > 7682 90.987 | 8.909 | .000 ; ;
Intensidade da - -
dor -.324 7589 -1.882 3994 .001 147 -
Depressao - -

-.203 4012 -.081 2067 .041 175 .036
SAUDE MENTAL
Constant ) 82§64 103.112 18i02 000 i i
Ansiedade - -

-.501 3912 -1.495 4430 .000 447 -
Sensibilizag¢ao -
central -228 -.631 -.005 2020 .046 464 .023

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto dos pontos gatilhos, intensidade da dor,
catastrofizagdo, SC, depressao e ansiedade sobre os dominios da QV. Identificamos que ansiedade,
depressdo, catastrofismo e SC tiveram um impacto importante em pelo menos um dominio como
preditores de QV. A avaliagdo da SC destacou-se porque 59% dos nossos individuos foram
diagnosticados com ela. A maioria dos individuos desta pesquisa desconhecia esses diagnosticos.
Sessenta por cento da amostra declarou dor generalizada, uma caracteristica importante da SC??).
Isso destaca a importancia de que pessoas com DF necessitam de avaliagio e manejo especificos!?).

A intensidade da dor teve impacto importante nos dominios da QV. Quanto maior a dor, menor
a pontuacdo dos dominios, especificamente dos aspectos fisicos, sociais e emocionais. Se a dor nao
for tratada, a dor cronica se instalara e potencializara outros contribuintes®*-?*2%_ Os dominios da
QV mais comprometidos foram aspectos fisicos e estado geral de satide, semelhante aos resultados

da pesquisa no norte do Brasil!¥. 63
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Os individuos do nosso estudo apresentavam niveis de depressao semelhantes aos dos estudos,

mas com niveis de ansiedade mais elevados?%3D,

Poucos individuos usam medicagdo para
depressdo e menos para ansiedade. Uma possivel explicacdo para o alto indice de ansiedade, pode
ser o fato que os adultos participantes deste estudo residem em cidades pequenas e sem facil acesso
a capital do estado, onde sdo prestados cuidados especializados, como internacdes e transfusdes de
sangue. Um estudo mostrou que as limitacdes de acesso podem contribuir para niveis elevados de
ansiedade devido a preocupacdo com a assisténcia médica para as crises subsequentes, € associou a
ansiedade ao medo de que a condi¢do pudesse reduzir a expectativa de vida®?.

Apenas vinte e sete participantes deste estudo usam hidroxiuréia diariamente, que continua
sendo a base da terapia modificadora da doenga®® e, eleva a qualidade de vida®?. Contudo, é
importante esclarecer que ¢ onze vezes mais caro que o acido folico, principal medicamento
utilizado para a DF no Brasil, onde a saude governamental é responsavel pelo fornecimento desses
medicamentos. A dipirona ¢ usada principalmente para dor; mais de 60% dos sujeitos utilizam
diariamente, confirmando a alta incidéncia de dor'?.

Apenas seis individuos do estudo trabalham como empregados; geralmente, os individuos
com DF tém menos oportunidades de trabalho, talvez devido ao receio de auséncias frequentes dos
seus possiveis empregadores, uma vez que os empregadores tém registrado atitudes desfavoraveis
em relagio aos individuos com DFG®%. A DF impacta o trabalho®®® e as habilidades educacionais®?.
O trabalho ¢ essencial para a subsisténcia e a manutengdo do bem-estar mental, d4 sentido a vida e
impulsiona o crescimento humano®®. Individuos com DF procuram ajuda governamental; neste
caso, quase sessenta por cento tém algum beneficio financeiro. O beneficio do governo € baixo; ¢
necessario mais para cobrir despesas pessoais, por isso muitos dependem dos familiares,
independente da idade. Portanto, o 6nus financeiro que a DF causa nesta populagdo pode ser
semelhante ao de outras populagdes de paises subdesenvolvidos®), afetando sua qualidade de vida.

Identificou-se associag¢do entre numero de pontos de dor em membros inferiores ¢ ansiedade;
as causas clinicas mais frequentes de dor em membros inferiores sdo necrose avascular no quadril e
infarto crénico em membros inferiores e dor vaso-oclusiva®>*); mas o sofrimento psicolégico ja foi
associado a multiplos pontos sensiveis, independentemente da idade. Essas descobertas implicam
que as intervengdes psicologicas podem ser eficazes para distarbios de dor cronica em adultos de
todas as idades“?). Foi identificada uma associagio entre sofrimento psicologico e estilo de vida
sedentario®!. Exercicios fisicos leves podem beneficiar esses individuos“?.

Nosso estudo teve algumas limitagdes, a amostragem foi feita por método de conveniéncia, e
nosso resultado de predig¢ao deve ser interpretado com cautela por se tratar de um estudo transversal;

um futuro estudo longitudinal serd necessario para confirmar nossos achados.

64

Revista Brasileira de Saude Funcional, Cachoeira, BA, volume 13, niimero 1, abril de 2025
Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



CONCLUSAO

Ansiedade, depressdo, catastrofizacdo e sensibilizagdo central impactam significativamente a
qualidade de vida em individuos com DF, evidenciado em uma populagdo de alta incidéncia na
Bahia-Brasil. E necessario que médicos, profissionais de satide e pesquisadores se atentem a relacao

entre fatores clinicos e preditores de qualidade de vida.
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