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RESUMO

Introdugao: A prevaléncia e as caracteristicas da dor em parkinsonianos nao estdo bem
estabelecidas. Objetivos: Conhecer a prevaléncia de dor neuropatica e demais
modalidades (miofascial e mista), em uma populacdao de pacientes brasileiros com
doenca de Parkinson(DP). Considerou-se a relacdo de dor com o género, idade, tempo
de evolugao e o estagio. Conhecer se ha comprometimento da qualidade de vida nos
grupos com dor aplicando-se instrumento especifico. Verificar se ha relagdo entre o
tratamento convencional da DP(levodopa, levodopa e associagdes e outras drogas anti-
parkinsonianas) e dor. Pacientes e Métodos: Foram entrevistados100 pacientes com
diagnostico de DP tratados no ambulatorio de disturbios do movimento do Hospital
Universitario Antdnio Pedro (HUAP), da Universidade Federal Fluminense (UFF), sendo
62 do género feminino e 38 do masculino. Consideramos a classificacdo de dor de
acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP). Dois grupos foram
considerados, sem dor e com dor; este ultimo compreendeu pacientes com dor miofascial
(DM), dor neuropatica (DN) e dor mista (ambas). Todos foram entrevistados através de
um questionario especificamente elaborado para verificar a ocorréncia de dor e suas
caracteristicas, como localizagéo, e possivel relagdo com a DP. Aplicou-se a escala de
estadiamento da DP de Hoehn e Yahr (H-Y), modificada por SHENKMAN et al. (2001). A
intensidade da dor foi considerada de acordo com a escala visual analégica (EVA). Para
a qualidade de vida aplicamos a Short-Form Health Survey — SF-36. Resultados: Dos
100 pacientes, 72 referiram dor, sendo 14 (14%) com DN, 44 (44%) com DM e 14 (14%)
dor mista. Considerando-se apenas os 72 pacientes com dor, a prevaléncia de DN foi de
19,44% (14 pacientes), DM 61,11% (44) e 19,44% (14) dor mista. A EVA ndo mostrou
significancia estatistica apesar da dor mista ter apresentado valor médio de 6,76
(S=1,36), a miofascial de 5,85 (S = 2,18) e a neuropatica de 5,11 (S=2,29). Ndo houve
significancia estatistica nos pacientes com dor e sem dor quanto aos géneros. Houve
significancia apenas quando comparados quanto as idades: os parkinsonianos que
apresentaram dor tiveram a média de idade menor (63,46%£10,38 anos) que os
parkinsonianos sem dor (68,36+10,60 anos) p= 0,038. Em 35 dos casos (71,83%) a dor
ocorreu depois dos sintomas motores, em 19 (26,76%) antes e, em dois, junto com esses
sintomas. Nao foi encontrada significAncia estatistica quanto a evolugao e o estagio de H-
Y, em relagdo aos grupos com dor e sem dor; e quando comparados 0s grupos com
diferente tipos de dor ndo encontramos diferencas estatisticas entre os grupos com dor e
sem dor com relagdo aos tratamentos com dopamina isoladamente ou em associacgao.
Dentre os pacientes, 55,55% responderam que a dor tinha relagdo com sintomas motores
da DP, destes, 17,50 % referiram DN, 61,36% DM e 15,00 % mista. A DM e a DN foram
mais localizadas no tronco, seguindo-se os membros inferiores e depois 0s superiores.
Percebeu-se maior probabilidade de ocorréncia de dor dimidiada no grupo DM,
proporcionalmente cerca de 20,45 vezes maior do que no grupo DN. O uso de
analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares foram mais referidos como fator
de melhora da dor nos pacientes com DM (11pacientes - 25,00%) do que nos com DN
(um paciente - 7,14%). O item vitalidade do questionario SF-36 mostrou-se significante no
grupo com DN, com um prejuizo médio proporcional de cerca de 58,02% quando
comparado com o grupo de pacientes sem dor. O comprometimento da vitalidade gerado
pela DN (65,83%) foi cerca de 30,47% maior do que o gerado pela DM (50,70%), mesmo
sem significdncia ao nivel a =0, 05. Conclusdo: Nossos resultados confirmam que dor é
sintoma comum na DP, sendo a modalidade miofascial a mais prevalente, seguida da DN
e dor mista em percentuais menores. Dor € mais referida pelos pacientes mais jovens,
sendo que a DN é a que mais tem relagdo com o comprometimento da vitalidade dos
pacientes com DP. Acreditamos que estudos sdo necessarios para melhor conhecimento
das relagdes entre o controle da dor, particularmente da DN, no tratamento da DP.

Palavras chaves: doencga de Parkinson, dor, prevaléncia, idade, qualidade de vida.



The Prevalence of Neuropathic Pain and Other Pain Modalities in Brazilian
Patients with Parkinson’s Disease.

Introduction: The prevalence and characteristics of pain in parkinsonian patients are not
yet well established. Objectives: To know the prevalence of neuropathic pain and other
pain modalities (myofascial and mixed) in a Brazilian population of patients with Parkinson
‘s disease. To consider the relationship of pain with gender, age, time of evolution and
stage of disease. To know if there is a quality of life compromise in the pain groups
applying a specific instrument. To verify if there is a relationship between the PD
conventional treatment (dopamine and association) and pain. Patients and Methods: We
have interviewed 100 patients with the diagnosis of PD treated in the Movement Disorders
Outpatient Section of Antonio Pedro University Hospital, of Fluminense Federal
University. The group consisted of 62 females and 38 males. We have considered the
pain classification according to International Association for the Study of Pain (IASP). Two
groups were considered those with pain and those without pain; the former group was
comprised of patients with myofascial pain (MP), neuropathic pain (NP), and mixed (both).
All patients were interviewed by a questionnaire specifically elaborated to verify the
occurrence of pain and its characteristics, localization, and possible relationship with PD.
We applied the stage scale of Hoehn and Yahr (H-Y) for PD, modified by Shenkman et al
(2001). Pain intensity was considered in accordance with the visual analogic scale. For
quality of life we applied the Short-Form Health Survey — SF-36. Results: Of those 100
patients, 72 referred pain, consisting of 14 (14%) with NP, 44 with (44%) MP, and 14
(14%) with mixed pain. If we consider only the 72 patients referring pain, the prevalence of
NP was 19.44% (14 patients), MP 61.11% (44 patients) and 19.44% (14 patients) with
mixed pain. The VAS did not show statistic significance, although the mixed pain
presented medium value of 6.76 (S=1.36), MP of 5.85 (S=2.18) and NP of 5.11 (S=2.29).
There was no statistical significance for the group of patients with pain and without pain in
relation to the genders. There was, however, statistical significance when comparing age;
the PD patients who presented pain had a lower mean age (63.46 £10.38 years) than
those without pain (68.36+£10.60 years) p = 0,038. In 35 (71.83%) of those cases pain
occurred after motor symptoms, in 19 (26.76%) before and in two together with these
symptoms. There was no statistical significance regarding the evolution and H-Y stage, in
relation to the groups with and without pain; when comparing the groups with different
pain types we did not find statistical differences between the group with pain and the
group without in relation to isolated or associated dopamine treatment.  Within those
patients, 55.55% responded that pain had relation with motor PD symptoms, of these,
17.50% referred NP, 61.36% MP and 15.00% mixed pain. The MP and the NP were
mostly localized in the trunk, followed by the lower limbs and then the upper limbs. There
was a higher probability of pain occurring in one half of the body only in the MP group,
proportionally 20.45 times more than in the NP. The use of analgesics, anti-inflammatory
and muscular relaxants were more reported as a factor of pain improvement in MP group
(11 patients — 25.00%), than in the NP group (one patient — 7.14%). The SF-36 pain
questionnaire area of vitality revealed significance in the NP group with a mean
proportional reduction of around 58.02%, when compared with the group of patients
without pain. The vitality compromise due to NP (65.83%) was about 30.47% higher than
that generated by MP (50.70%), despite the statistical level not being reached a = 0.05.
Conclusion: Our results confirm that pain is a common symptom in PD, the MP modality
being the most prevalent, followed by NP and mixed pain in smaller percentages. Pain is
more complained of in younger patients, the NP being the one with higher relation to
vitality compromise of PD patients. We believe that more studies are necessary for a
better understanding of pain control, particularly of NP, in the treatment of PD.

Key words: Parkinson disease, pain, prevalence, ageing, quality of life.
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1. Introducao:

A doencga de Parkinson (DP) foi descrita em 1817, como “paralisia agitante”,
pelo médico inglés James Parkinson. Na década de sessenta, evidenciou-se a
diminuicdo de dopamina no cérebro e na substancia negra do tronco cerebral
como responsaveis pelos sintomas da doenca. No entanto, até o presente, ndo se
conhece a causa da DP. James Parkinson, na sua classica descri¢ao, interrogou
quanto a possibilidade da medula espinhal, no seu segmento cervical, na jungao
com o bulbo, ser a possivel sede da doenca, secundaria a traumatismos locais.
Em meados do século XIX, a doenga passou a ficar mais conhecida, e recebeu
grandes contribui¢cdes cientificas, como as de Charcot, em relagdo aos aspectos
sintomaticos e as de Tretiakoff, que descreveu a degeneracdo da substancia
negra no mesencéfalo (TEIVE, 1998). As contribuicdes de Charcot incluiram:
denominacao doenca de Parkinson; caracterizagéo do tremor de repouso (maos);
definicdo da rigidez muscular; definicdo da instabilidade postural e da
bradicinesia; demonstragao da auséncia de fraqueza muscular; caracterizacao da
face congelada, da postura, da presenga de disartria, da disfagia, da micrografia e
de alteragdes autondmicas; do primeiro tratamento farmacolégico e da cadeira
vibratéria (TEIVE, 1998; GOETZ, 2009).

Sabe-se que, possivelmente, varios mecanismos participam na degeneragao
celular da DP, dentre eles, alguns vém sendo estudados, tais como: a acédo de
neurotoxinas ambientais, a producdo de radicais livres, a presenca de
anormalidades mitocondriais e o envelhecimento cerebral. Casos com
participacdo de transmissdao mendeliana sao descritos em pequeno percentual
(WERNECK e ALVARENGA, 1999; TANNER et al., 1999; FOLTYNIE et al. 2002).

Essa frequente enfermidade apresenta como caracteristicas principais:

hipocinesia, rigidez, tremor - chamados de sinais classicos da DP.



Como ainda nao sao bem conhecidos os mecanismos da DP, a terapéutica
tem sido direcionada para a suplementacdo com dopamina e correcdo da
deficiéncia de outros neurotransmissores. Infelizmente, os resultados ao
tratamento a longo prazo ndo permitem a remissdo da doenga, que permanece
inexoravelmente progressiva (DRAKE, HARKINS e QUTUBUDDIN, 2005).

De acordo com a OMS, 1% da populagédo com mais de 65 anos de idade
sofre da doenga, com prevaléncia de 150 a 200 casos por 100.000 habitantes,
segundo referido pela Associagdo Brasil Parkinson - ABP, em 2007

(http://www.parkinson.org.br/). No Brasil, ndo temos numeros exatos. Segundo

essa associagao, estima-se em torno de 200.000.

E importante ressaltar que quando se tem uma causa estabelecida para a
doencga, ou a presenga de outros sinais e sintomas relativos a outros sistemas
envolvidos, estamos diante de uma condicdo nosoldgica conhecida como
Parkinson-plus, ou parkinsonismo. Nesse grupo temos condi¢des tais como, por
exemplo: parkinsonismo de causa infecciosa, parkinsonismo por uso de drogas
(neurolépticos, cinarizina), doenga de Wilson, dentre outras (MENEZES e
TEIVE,1996).

Sintomas ndo motores tem sido alvo de estudos recentes na DP,
(CHAUDHURI, HEALY e SCHAPIRA, 2006). A exemplo, dor, que nem sempre é
referida pelos pacientes com DP, vem sendo cada vez mais investigada dentre os

sintomas nao motores.

Recentemente, Tinazzi et al., em 2006, estudaram a associagcdo de dor com
as complicacbes motoras na DP em 117 pacientes, encontrando esse sintoma
sensitivo em 40% dos casos. Houve significante correlagdo entre a intensidade da
dor, quantificada pela EVA, a gravidade das complicagdes motoras, quantificada

pela Unified Parkinson's Disease Rating (UPDRS) parte IV.

Poucos séo os relatos de dor na DP, variando sua prevaléncia, segundo
refere Djaldetti et al. (2004), entre 40 a 75% . Esses autores referem que “a dor

nao esta bem estudada na doenga DP”. As caracteristicas da dor em


file:///root/convert/apache-tomcat-6.0.20/temp/(http://www.parkinson.org.br/

parkinsonianos e suas prevaléncias, se neuropatica, decorrente de lesdo ou
disfungcao do sistema nervoso central (SNC) ou sistema nervoso periférico (SNP),
segundo a definicdo da IASP (MERSKEY e BOGDUK, 1994); ou miofascial,
caracterizada por dor regional decorrente de disfungcédo ou lesdo 6ssea, muscular
e/ou tendinosa, provocada inicialmente por trauma ou processo inflamatério

regional, ndo estao bem esclarecidas.

Em recente editorial da revista Neurology, Buzas e Max (2004) comentam a
importancia do tema dor e DP, chamando a atencdo quanto ao resultado do
estudo de Djaldetti et al. (2004), publicado no mesmo numero dessa importante
revista. Baseados em estudo clinico, esses autores apontam uma clara hipotese
de que na DP a neurodegeneragdo acarreta a interrupcdo das fibras
dopaminérgicas descendentes inibidoras da dor, no diencéfalo e substancia
negra. Portanto, depreende-se a possivel participagdo neuropatica no processo
doloroso observado em parkinsonianos. Os motivos acima bem apontam a

relevancia do presente projeto de dissertagdo de mestrado.

Tomando-se em conta a frequéncia da DP e a morbidade acarretada pela
ocorréncia de dor, o nosso estudo pretende fazer conhecer, em nosso meio, a
prevaléncia de dor observada nesses pacientes, considerando-se alguns

parametros, incluindo o comprometimento da qualidade de vida.



2.1

2,

Objetivos

No presente estudo nossos objetivos foram:

Principal:

Conhecer a prevaléncia de dor neuropatica e demais modalidades
(miofascial e mista), em uma populagédo de pacientes brasileiros com doenga de

Parkinson.

2.2 Secundarios:

Verificar se ha relagdo de dor com o género e a idade dos pacientes com
DP.

Conhecer se ha comprometimento da qualidade de vida nos grupos com dor

aplicando-se instrumento especifico.



Revisao da Literatura

3.1 Dor

Dor é sintoma frequente na pratica clinica, sendo a principal traducao de que
alguma disfungéo ou leséo esta ocorrendo no nosso organismo. Segundo a IASP,
temos como definicdo de dor “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, decorrente ou descrita em termos de lesdes teciduais” (MERSKEY
et al., 1979). Essa definicdo sofreu modificacdo, como veremos adiante. Admite-
se que o numero estimado da populagdo mundial que apresenta dor cronica € de

30%, ou seja, mais de 50 milhdes de pessoas.

A Sociedade Americana de Dor (APS), na década de noventa, entre 1996-
1998, passa a considerar dor como o quinto sinal vital, sugerindo a implantagéao,
em hospitais, da sua verificagdo, junto aos outros sinais vitais: temperatura,
freqléncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao arterial (CHAVES, 2009). A
atuacado da enfermeira nessa implementacdo e cuidados na atengcdo ao quinto

sinal vital tem sido de capital importancia para o controle da dor.

Dor é manifestacéo clinica principal em varias afecgbes neuroldgicas, como
no grande grupo de cefaléias, nas algias idiopaticas, como a nevralgia essencial
do trigémio, e em varias condigcbes decorrentes de diferentes naturezas
etiolégicas, predominando o trauma. Nessas enfermidades sao envolvidas
estruturas ou fungdes nervosas do SNC ou, principalmente, do SNP. No nervo
periférico, as fibras nervosas mielinizadas finas, fibras A delta, e as amielinicas,
fibras C, sdo responsaveis pelas sensibilidades térmica e dolorosa e as ultimas
também por fungbes vegetativas (BENCHERIF et al., 2002; DJOUHRI e
LAWSON, 2004).

Ao lado de enfermidades em que dor € o sintoma predominante e, muitas
vezes unico, como nas cefaléias e na trigeminalgia, ha um grupo de doencgas nas
quais aparece como sintoma secundario e, muitas vezes, negligenciado pelo

meédico e demais profissionais da saude, particularmente durante a anamnese.



Dentre as enfermidades neurolégicas em que esse fato é observado destaca-se a
DP (BROETZ et al., 2007).

De um modo geral, e como nos mostra a pratica clinica, nesses pacientes,
dois principais tipos de dor sdo encontrados, a DN e a DN, ndo se conhecendo,
ainda, sua real prevaléncia, mecanismos e o0 quanto pode interferir no
agravamento da doenca, ou, ainda, no seu tratamento. A seguir, fazemos
algumas consideragdes conceituais sobre dor miofascial (DM) e dor neuropatica
(DN).

3.2 Dor Miofascial e Dor Neuropatica

Conhecemos como DM aquela que se caracteriza pela presenca de areas
sensiveis, denominadas pontos—gatilho miofasciais. Esses pontos sao localizados
em musculos que se apresentam tensos, sendo capazes de produzir um padrao
de dor local, ou referida quando premidos. Geralmente estéo relacionados a lesao
muscular causada por traumas ou micro-traumas. A participagao inflamatéria na
lesdo destes tecidos € importante em gerar estimulos nos nociceptores,
interpretados como dor. DM varia quanto a intensidade, e sua causa pode estar
relacionada a esforcos excessivos, exercicios que solicitem musculos nao
preparados, distensdes, posturas viciosas, traumas de repeticdo, doencas
inflamatdrias musculares, dsseas e articulares, ou ainda por contratura muscular

decorrente de tensdes emocionais (IASP, 1994).

Conhecemos como DN a dor decorrente de disfuncdo ou lesdo das vias

somato-sensitivas (|ASP, 77) Essas lesGes podem ocorrer tanto no SNC ou
SNP. A DN é geralmente descrita como em queimacgéao, ardéncia, choque, ou
ainda, em agulhadas. E também conhecida como dor ndo-nociceptiva. Essa
modalidade de dor costuma ter evolugdo cronica. Alguns autores classificam a
dor crénica como aquela que persiste por mais de um més, outros mais de trés, e
outros por mais de seis meses, porém, as trés categorias sao aceitas pela IASP
(TEIXEIRA, TEIXEIRA e KRAYCHETE, 2003). E considerada como DN de origem



periférica quando a lesdo ocorre nos nervos periféricos, e DN de origem central
quando a lesdo é ao nivel da medula espinhal, tronco encefalico ou encéfalo. A
DN costuma decorrer, na maioria dos casos, de comprometimento funcional ou
estrutural do SNP (NASCIMENTO, 2009; SCHESTATSKY e NASCIMENTO,
2009). Dentre as causas da DN figura a DP (DWORKIN et al., 2003; BOIVE,
2006).

O paciente que sofre de dor crbnica pode vir a apresentar outras condi¢coes
associadas, ou co-morbidades, tais como, depressao, ansiedade, disturbios do
sono, agitacado, isolamento social, comprometimento da fungcdo cognitiva,
agressividade, incapacidade funcional, diminuindo a sua qualidade de vida. Essas
comorbidades, quando presentes, agravam as condigdes clinicas de pacientes
com diferentes enfermidades (NIEUWENHUYSE et al., 2009; WILKE, 2009;
BLOZIK et al., 2009; PAGES et al., 2008). Na DP, ainda ndo temos conhecimento
quanto a participagdo dessas co-morbidades em comprometer seu diagndstico,
tratamento e acompanhamento. Na ferramenta MESH do banco de dados do
Pubmed quando se cruza comorbidade, dor e DP apenas trés trabalhos sao
referidos, sendo que apenas um relaciona os trés itens da pesquisa (KARLSEN et
al., 1999).

3.3 Instrumentos utilizados para avaliagao de pacientes com dor:

A dor pode ser clinicamente avaliada de varias maneiras, através de suas
caracteristicas, tais como: intensidade, localizacao (irradiagdo), duracédo, bem
como por fatores que ela influencia, ou sao influenciados por ela, tais como:
emogao, comportamento, cultura e religido. Envolvendo tantas nuances, a
avaliacdo da dor num determinado paciente nao é tarefa facil. Existem alguns
instrumentos estudados e testados, até serem validados, para uma melhor
avaliacao da dor, com o objetivo de que se tenha um parametro para a orientagao
correta da intervengao dos diferentes profissionais da area de saude, ajudando no

diagnéstico e caracterizando corretamente a dor em geral. Os instrumentos



existentes sao classificados como unidimensionais ou multidimensionais
(PIMENTA e TEIXEIRA, 1996).

Os instrumentos multidimensionais sdo aqueles que avaliam outras
dimensbes da dor, além da sua intensidade, sdo os fatores afetivo-emocionais
(SOUSA, PEREIRA e HORTENSE, 2009). Como exemplos de instrumentos
multidimensionais podemos citar: desenho de localizacdo da dor (pain drawing),
no qual o paciente nos mostra graficamente a localizagao e a distribuicdo de sua
dor; questionario McGill de Dor (McGill Pain Questionnaire), validado para lingua
portuguesa (PIMENTA e TEIXEIRA, 1996), que avalia trés dimensdes da dor
(sensitiva, afetiva e avaliativa) através de palavras que o paciente utiliza para
caracterizar a dor por ele referida. Quando precisamos utilizar esse tipo de
instrumento, nos deparamos com o problema de validacdo para lingua

portuguesa.

Os instrumentos unidimensionais sdo aqueles em que temos um
resultado quantitativo, sendo numérico ou n&o, variando apenas em intensidade.
Sao mais utilizados em hospitais e clinicas, obtendo uma informacado mais rapida
da dor, ndo levando em conta as diversas dimensdes da dor. Os instrumentos
mais usados s&o: a escala de categoria numérica, que varia de 0 a 5 ou 0 a 10,
onde 0 significa auséncia de dor e 5 ou 10 a pior dor imaginavel; a escala de
categorias verbais, que compreende nenhuma dor (1), dor leve ou fraca (2), dor
moderada (3), dor forte ou intensa (4), dor insuportavel (5); a escala visual
analogica (EVA) pode ser uma linha reta ou uma régua movel com 10 cm de
comprimento, contendo em suas extremidades as expressdes sem dor e pior dor
imaginavel (PIMENTA, 2000; SOUSA, PEREIRA e HORTENSE, 2009).

A EVA costuma ser o instrumento mais utilizado para mensuragao da
dor em geral. Na DP nao seria diferente, na avaliagdo deste sintoma que encerra
grande subjetividade; por exemplo, Broetz et al., em 2007, utilizam a EVA como
instrumento de avaliacdo de dor em seus pacientes com DP, em trabalho

publicado na revista Movement Disorders. Neste estudo foi escolhida apenas esta



escala unidimensional para quantificar a dor, por ser uma escala rapida e de facil

entendimento.

3.4 Instrumentos para o diagnéstico de dor neuropatica

A DN ¢ dificil de ser identificada. Existem alguns instrumentos para
identificacdo de DN, porém, dois estdo em fase de validagdo para a lingua
portuguesa: o Douleur Neuropathique 4 Questions — DN-4 (BOUHASSIRA, et al.,
2005 ) e a Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS
(BENNETT, 2001).

O DN-4 é um instrumento que consiste de quatro itens, compreendendo
também o exame do paciente, variando de 0 a 10 na pontuagao. Para o teste ser
positivo a pontuacdo deve ser igual ou superior a quatro. Este teste tem
sensibilidade de 82,9% e especificidade de 89,9% (BOUHASSIRA et al., 2005).

A escala LANSS é constituida por sete elementos, dois relativos a exame do
paciente e cinco a sintomas (BENNETT et al., 2007). A LANSS compreende 24
pontos, e quem tiver uma pontuagao igual ou maior que doze, sugere presenga de
DN. Esses instrumentos sao importantes na avaliagdo, investigagdo e
acompanhamento do tratamento da DN, tendo sido recentemente comparados
com outros trés, em trabalho de Bennett et al. (2007). O DN-4 e a LANSS
apresentam melhores possibilidades em identificagdo da DN, segundo estes

autores.

Instrumento de avaliagao de qualidade de vida SF-36

Desenvolvido na década de 80 nos Estados Unidos da América, o Short-
Form Health Survey (SF-36) foi traduzido e validado no Brasil no final da década
de 90 por Ciconelli et al. (1999). Na ocasiao foi considerado como um instrumento
que pode ser usado em outras doencgas, além da artrite reumatdide, doenca na

qual ele foi utilizado para ser validado. Em revisdo da literatura, referente ao



impacto da DP na qualidade de vida, o SF-36 foi o questionario genérico mais
citado na literatura em pacientes com DP (CAMARGOS et al., 2004).

O SF-36 inclui varios instrumentos, chamados genéricos e especificos, com
medidas para avaliar a sensagao de bem-estar geral do paciente, julgados pelo
préprio paciente, influenciados por valores e crengas adquiridas no decorrer da
vida. Sua aplicagao é importante na criagdo de estratégias de tratamentos para
dor em geral. O SF-36 contém 11 questbes e 36 itens, relacionados a oito
componentes: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens),
dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), e saude mental
(CICONELLI et al., 1999). Resulta em 8 escores independentes, que variam de 0

(pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude).

Doenca de Parkinson: Consideragoes

4.1 Doencga de Parkinson:

DP ¢é considerada uma doenga crdnica, degenerativa e progressiva,
multissistémica, com perda neuronal progressiva, envolvendo regides especificas
do SNC E SNP. Com a evolugdo da doenca ha perda neuronal dopaminérgica
(substancia negra), noradrenérgica (locus seruleus), serotoninérgica e de

neurdnios colinérgicos e peptidérgicos (BRAAK et al., 2008).

As células da substancia negra, no mesencéfalo, sintetizam um
neurotransmissor chamado dopamina, produto da conversdo da levodopa pela
enzima tirosina descarboxilase. A degeneracdo destas células resulta na
incapacidade do controle dos movimentos (MATTSON, KRUMAN e DUAN, 2002;
BURKHARD, et al., 2001).



Cabe ressaltar que segundo a OMS pelo menos quatro milhdes de pessoas
tém a doenca. Com o aumento da expectativa de vida na populacdo mundial,
admite-se, que o0 numero de parkinsonianos também aumentara, a estimativa € de
que em 2040 este numero dobre. A DP é considerada a segunda desordem

neurodegenerativa mais comum depois da doenga de Alzheimer.

4.2 Sintomas principais:

Os sintomas da DP sao divididos em sintomas motores e sintomas né&o
motores. Os sintomas motores principais s&o: o tremor, a hipocinesia e a rigidez.
A hipocinesia pode ser observada na deambulagcdo, quando os membros
superiores se mantém colados ao tronco; na realizagdo das atividades diarias e
na expressao facial, quando a mimica facial se torna inexpressiva (redugao da
frequéncia do piscar, face congelada). O tono muscular, progressivamente, torna-
se aumentado, surgindo o sinal da roda denteada. O tremor é ritmico,
relativamente lento, e particularmente de repouso, aumentando de intensidade em
algumas situagdes, tais como: no estresse emocional, ou diante da sensacg&o de
estar sendo observado. Normalmente os sintomas s&do assimétricos, relatados
primeiramente nas extremidades dos membros superiores (MMSS) e de
manifestacao unilateral. (JANKOVIC e MARSDEN, 1998).

Geralmente quando se fala em DP os disturbios motores sdo os mais
citados. Mas, diante de seu curso longo, outros sintomas ndo motores podem
estar associados, tais como: dor, depressdo, comprometimento da memoria,
alteragdes do sono REM, disautonomias, problemas sexuais e urinarios,
constipagcdo intestinal, dermatites seborréicas, declinio olfatério, apatia,
sonoléncia diurna excessiva, ansiedade, dentre outros (SCHOTT, 1985). Em
alguns parkinsonianos os sintomas nao-dopaminérgicos e nao-motores estao
presentes antes mesmo do diagndstico. Em fases avangadas da doencga, estes
ultimos dominam o quadro clinico, agravando ainda mais a incapacidade, e assim

a qualidade e a expectativa de vida (CHAUDHURI, 2006). Alteracbes das fungbes



intelectuais podem ser tardiamente observadas em alguns pacientes (JANKOVIC
e MARSDEN, 1998).

4.3 Alteragoes autonémicas na DP:

A ocorréncia de alteracbes autondmicas na DP é documentada desde a
descrigao inicial dessa enfermidade por James Parkinson (1817). Dentre essas
alteracdes, relacionamos: sialorréia, oleosidade, intolerancia ao calor, sudorese
excessiva, disturbios vasomotores, hipotensdo ortostatica, hipotensdo pos-
prandial, dispnéia, disfagia, constipacao intestinal, disfuncdo vesical e impoténcia
sexual e livedo reticularis (cutis marmorata). Recentemente, o comprometimento
da atividade simpatica cardiaca em parkinsonianos tem sido investigada atraveés
da cintigrafia do miocardio com metaiodobenzilguanidina (I'**-MIBG) que revela
hipocaptacdo desse radiotracador, mesmo sem alteragdes autonémicas

observaveis ao exame a beira de leito, como referem Leite e Nascimento (2009).

4.4 Diagnéstico:

O diagndstico de DP é baseado no exame do paciente, na procura de seus
achados clinicos, ou seja, sintomas motores, na eliminagdo de causas que levam
a sindrome parkinsoniana, e ndo em exames laboratoriais. E importante ressaltar
que quando se tem uma causa estabelecida para a doenga, ou a presenga de
outros sinais e sintomas relativos a outros sistemas envolvidos, estamos diante de
uma condi¢gao conhecida como Parkinson-plus, ou parkinsonismo. Nesse grupo,
temos condicdes como, por exemplo: parkinsonismo de causa infecciosa,
parkinsonismo por uso de drogas (neurolépticos, cinarizina, outras), doenga de
Wilson, dentre outras (MENEZES e TEIVE, 1996; GELB, OLIVER e GILMAN,
1999).

Os sintomas que levam ao diagnéstico definitivo da DP s&o a presencga de

bradicinesia em associacdo com um ou mais dos sintomas a seguir: rigidez,



tremor de repouso 4 — 6 Hz e/ ou instabilidade postural. Sendo bradicinesia o
movimento voluntario, lentificado ao seu inicio e apresentando velocidade e
amplitude reduzidas quando realizado repetitivamente. Instabilidade postural que
nao seja causada por disfungdo visual, vestibular, cerebelar ou proprioceptiva se
faz presente (HUGHES et al, 1992).

Existem, ainda, os critérios de exclusdo e os aspectos que suportam o
diagnéstico. Os critérios que suportam o diagnostico de DP incluem a presenga
de pelo menos trés dos seguintes aspectos: surgimento assimétrico dos sintomas,
presenca de tremor de repouso,comprometimento maior do lado primeiramente
envolvido, ser responsivo a levodopa (70 - 100%), ocorrer coréia grave causada
pela levodopa, resposta a levodopa por pelo menos cinco anos e sintomas
evoluindo por pelo menos dez anos. Os critérios de exclusdo da DP s&o: historia
de sucessivos acidentes vasculares encefalicos que se relacionem diretamente
com a progressao dos sinais e sintoma do parkinsonismo; histéria de repetidos
traumatismos cranio-encefalicos; historia compativel com encefalite; crises
oculdgiras; surgimento dos sintomas durante tratamento com neurolépticos; mais
de um parente afetado; remissao sustentada; manutenc¢ao de unilateralidade dos
sinais e sintomas de forma estrita por mais de trés anos; paralisia do movimento
ocular de origem supranuclear; sinais cerebelares; envolvimento precoce do
sistema nervoso auténomo; surgimento precoce de deméncia grave com
alteracdo da memoaria, da linguagem e da praxis; sinal de Babinski; presenca de
tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante na tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética do encéfalo; respostas negativas a altas doses de
levodopa, exceto nos casos de ma absorgdo intestinal, exposicdo a
tetrahidropiridina (GELB, OLIVER e GILMAN; 1999).

4.5 Tratamento

Como ainda nao sdo bem conhecidos os mecanismos da DP, a terapéutica
tem sido direcionada para a suplementagdo com dopamina e corre¢do da

deficiéncia de outros neurotransmissores. Infelizmente, os resultados ao



tratamento a longo prazo n&o permitem a remissdo da doenga, que permanece
inexoravelmente progressiva (DRAKE, HARKINS e QUTUBUDDIN, 2005).

Os medicamentos utilizados sdo aqueles que irdo aumentar a atividade
dopaminérgica, ja que esta se encontra diminuida, ou que irdo diminuir a atividade
colinérgica - esta se encontra aumentada. Esses tipos de medicagbes podem ser
usados sozinhos ou em associacoes. Os medicamentos utilizados sao: os
anticolinérgicos, a amantadina, a levodopa, a selegilina (L-deprenil), os agonistas
dopaminérgicos e os inibidores da COMT (Catechol-O-methyl transferase). A
escolha da medicagdo dependera de varios fatores, dentre eles podemos
destacar: o estagio da doenca, a idade do paciente e a tolerancia do organismo
em relagdo ao medicamento administrado. Conforme a doencga vai progredindo, os
efeitos de alguns medicamentos podem diminuir se fazendo necessario o reajuste,

ou ainda a troca da medicacéo.

Os medicamentos chamados anticolinérgicos sao aqueles que diminuem a
atividade colinérgica: trihexifenidil e biperideno; sdo medicamentos que precisam
ser utilizados em associacado a outras medicacdes. Geralmente pacientes idosos
nao toleram bem esses medicamentos, surgem reacdes psiquicas ou mentais
desfavoraveis. A introdugcdo de medicamentos antagdnicos a essas reagdes pode
ser necessaria. A amantadina, que tem uma ag¢ao muito parecida com as drogas
anticolinérgicas é utilizada nas fases iniciais da doenca, e junto a anticolinérgicos

ou associada a levodopa, mais tardiamente.

A levodopa € a droga mais eficaz no tratamento dos sintomas da DP: reduz
a bradicinesia e a rigidez. E razoavelmente bem tolerada pelos idosos. Com o
passar do tempo (que varia de quatro a oito anos) ocorrem flutuagdes motoras:
periodos on-off, wearing-off (deterioragdo de fim de dose), falha de dose (atraso
de fenbmeno on) e discinesias (movimentos anormais involuntarios)
consequéncias do pico de dose e final de dose. Nesses periodos pode haver a
necessidade de ajuste na dose da levodopa, ou de outros medicamentos
antiparkinsonianos, ou ainda, a associacdo de outras medicagdes

antiparkinsonianas, ou simplesmente mudar o modo ou horario da tomada da



levodopa. Sdo recomendados, para administracao da levodopa, horarios distantes
das refeigdes, e a diminuicdo do consumo de proteinas, colocando seu consumo
para a ultima refeicdo do dia, impedindo, assim, a competicdo com aminoacidos
da dieta (JANKOVIC e MARSDEN, 1998).

A selegilina assim como a amantadina, podem potencializar o efeito da
levodopa, nos casos de flutuagdes. Com a indicagdo desses farmacos pode-se
retardar a necessidade do uso da levodopa em cerca de nove meses. Utilizam-se
também os agonistas dopaminérgicos que atuam diretamente nos receptores
cerebrais de dopamina, estimulando-os, mesmo sem a dopamina presente, tendo-
se como exemplos: a bromocriptina, a pergolida e o pramipexol. Habitualmente,
dentro de aproximadamente trés anos, torna-se ineficaz como monoterapia,

sendo necessaria a introdugéo de levodopa (JACOB , 2004).

Os inibidores da COMT aumentam a disponibilidade da levodopa no sangue
e no cérebro. Inibem a enzima COMT, impedindo assim que a levodopa seja
transformada em 3-0-metildopa, que nao interessa ao cérebro, sobrando mais
levodopa para alcangar o cérebro. Como inibidores da COMT utilizamos o
tolcapone e o entacapone. Temos ainda, o uso das descarboxilases periféricas,
tais como a carbidopa e a benzerazida, que reduzem a decomposicao periférica
de levodopa, permitindo que mais levodopa cruze a barreira hematoencefalica, e
ainda diminui a incidéncia de nausea e vOmitos. A domperidona é também
utilizada para evitar nauseas provenientes da levodopa e dos agonistas da
dopamina (JACOB , 2004).

4.6 Dor no paciente com DP

A dor € um dos sintomas ndo motores na DP. Pouco citada, ultimamente
vem ganhando lugar em estudos e pesquisas mostrando que muitas vezes € um
sintoma que antecede os sintomas motores (DJALDETTI et al., 2004). Em estudo
de controle de casos, Defazio et al. (2008) comparando 402 pacientes com DP e,

tendo como controle 317 ndo parkinsonianos, diante de um modelo de regressao



logistica, considerando o tipo de dor, e o tempo entre a dor e o inicio da DP,
verificaram que dor foi significativamente maior em pacientes com DP do que nos
controles. Concluiram, ainda, esses autores que a frequéncia de dor, que nao
teve sua causa na distonia apresentada pelos parkinsonianos, foi semelhante
entre pacientes com DP e controles. Foi observada associagéo significativa entre
DP e dor de causa diferente de distonia, iniciada apds os sintomas
parkinsonianos. Cerca de 1/4 dos pacientes relataram dor antes do tratamento
anti-parkinsoniano. Os resultados obtidos confirmam a hipotese de que a dor é
um sintoma n&o motor na DP, pois tem origem no inicio ou apds as manifestagoes
clinicas da DP. No entanto, até que os sintomas motores aparecam, a dor nao

faz parte dos sintomas que identificam a DP.

Silva, Viana e Quagliato, em 2008, referem em trabalho sobre dor em DP,
que Charcot, ja no século XIX, havia notado relagdo entre a DP idiopatica e dor.
Estudos demonstram que a dor pode estar relacionada aos sintomas motores e
suas flutuagdes - consequéncias dos periodos on - off, wearing - off (deterioragcao
de fim de dose), falha de dose (atraso de fenébmeno on) e das discinesias (pico de
dose e final de dose) gerados pelos efeitos do uso da levodopa (QUINN et al.,
1986). Sao periodos que levam o parkinsoniano a sintomas que geram dores ou a
agravam ainda mais (TINAZZI et al., 2006). Possivelmente, essas dores séo de
natureza miofascial, acreditamos. Nesses periodos pode haver a necessidade de
ajuste na dose da levodopa, ou de outros medicamentos antiparkinsonianos, ou

ainda a associacao de outras drogas antiparkinsonianas (SAGE, 2004).

Outros estudos comentam algumas caracteristicas dessas sensacgdes
dolorosas, sem ou com a associagao de outros sintomas sensitivos, tais como:
formigamento, caibras, dorméncias, sendo ou ndo secundarios aos efeitos dos
sintomas motores. Essas manifestagdes podem ser admitidas como sintomas da

prépria doenga, originarias do sistema nervoso (SNIDER et al.,1976).

Geralmente, a dor sentida pelos parkinsonianos € por estes referida de
diferentes maneiras: como localizada nos “quadris”, nas “costas”, pescoc¢o, regiao

lombar irradiando para extremidade de um membro, no pé, nos dedos do pé,



barriga, peito, boca, anus, genitalia, consideram oriunda oriundas da rigidez, da

falta de movimento, do estresse, da ma postura, do cérebro (FORD, 1998).

A dor na DP é considerada uma sindrome, uma sindrome dolorosa,
apresentando diferentes caracteristicas de dores de origem: muscular
(provenientes da rigidez, das caibras, espasmos e da distonia), osteoarticular, de
sindrome neurogénica dolorosa (GIUFFRIDA et al.,2005), neuritica ou radicular,
de desconforto (proveniente da acatisia), e de dor central, esta ainda de
mecanismo incerto (FORD, 1998; GOETZ et al., 1986).

Ha indicios de envolvimento das vias dopaminérgicas e dos ganglios da
base na modulagdo da dor e no processamento da dor central. Evidéncias
baseadas na alteracdo comportamental da dor, apds experiéncias
neuroanatdmicas, em que estimulagdes elétricas na substancia negra e no nucleo
caudado modificaram a modulagdo normal da dor, reduzindo-a, corroboram o
envolvimento da via dopaminérgica. Esse acontecimento, talvez venha explicar a
dor na DP, ja que é uma doenga que compromete os ganglios da base
(CHUDLER e DONG, 1995), (DJALDETTI et al.,, 2004). Estudos recentes
demonstraram que os parkinsonianos apresentam baixo limiar de dor, logo, menor
tolerancia a dor (CHUDLER e DONG, 1995; DJALDETTI et al., 2004; GERDELAT
et al., 2007; SCHESTATSKY et al., 2007).

Sabe-se que no locus ceruleus estda o maior grupo de neurbnios
noradrenérgicos do SNC, podendo a degeneragédo neste local ser maior que na
substancia negra em parkinsonianos. Todos esses achados, perdas neuronais na
substancia negra, no locus ceruleus, no tronco cerebral, dos neurdnios olfatérios e
a presenca dos corpos de Lewy podem contribuir para a dor nos parkinsonianos,

alterando, em algum momento, a modulagédo da dor (BUZAS e MAX, 2004).



Pacientes e Método

Trata-se de estudo de série de casos, envolvendo questionario e
instrumentos de mensuracgao de dor, aplicados em pacientes com DP, através de
entrevistas estruturadas (anexo 1). Os instrumentos para avaliagdo de dor
utilizados, bem como o tratamento estatistico aplicado, foram de dominio publico,
nao implicando em qualquer 6nus ou aquisicdo de materiais. Ndo houve

financiamento externo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do HUAP da UFF, incluindo-se o

termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2).

Foram avaliados 100 pacientes com diagnodstico de DP, tratados no
ambulatério de disturbios do movimento do HUAP, UFF, tendo como responsavel
o Prof. Marco Anténio A. Leite. Esses pacientes preencheram os critérios de

inclusédo apresentados abaixo:

v Pacientes que receberam diagndstico de doencga de Parkinson no
ambulatdrio de neurologia da UFF (HUGHES et al.,1992);

v Pacientes de ambos os géneros;

v Pacientes com idades entre 40 e 90 anos;

v Os pacientes foram incluidos, independentemente, de ja terem

iniciado ou n&o o tratamento para DP.

Nao participaram de nossa pesquisa 0s pacientes que preencheram um ou

mais dos critérios de exclusio abaixo:

»Pacientes que viessem a apresentar sinais indicativos de
comprometimento cognitivo, confirmado pelo Mini Exame Mental-MMSE
(FOLSTEIN, FOLSTEIN E MCHUGH, 1975), com pontuagéao inferior a 24 pontos
(TINAZZI et al., 2006).

»Pacientes com Parkinsonismo-plus;



> Pacientes que possivelmente apresentavam DN decorrente de
outras causas que nao sejam DP: diabetes, infecgbes, vasculite, paraneoplasias e
outras causas de neuropatia, fraturas, possiveis compressdes, implantes

secundarios,

O paciente foi considerado apresentar dor cronica, quando referia dor
continua ou recorrente, com duragdo superior a trés meses, compreendendo
classificagao aceita pela IASP (CROMBIE et al., 1999).

Dor foi considerada como neuropatica quando em queimacao, ardéncia ou
choque (BENNETT et al, 2007; BOUREAU, DOUBLERE e LUU, 1990;
BOUHASSIRA et al.,, 2004), ao passo que a “dor articular”, a decorrente de
contracdo muscular sustentada por “distonia” e a “musculo-esquelética”,
provocadas ou exacerbadas pela compressao dessas estruturas, foi considerada

como dor miofascial.

Inicialmente foram verificadas as caracteristicas gerais da amostra,
utilizando-se ficha de avaliacdo (protocolo do ambulatério), onde constou:
identificacdo do paciente, endereco, telefone. Foram ainda considerados o tempo
de evolugdo, o estagio da doenga (avaliado pela escala de Hoenh e Yahr,
modificada por SHENKMAN et al., 2001). Os estagios de Hoehn e Yahr,
modificado por Shenkman et al., em 2001 consistem em: estagio 0 - nenhum sinal
da doenca; estagio 1 - doenga unilateral; estagio 1,5 - envolvimento unilateral e
axial; estagio 2 - doencga bilateral sem déficit de equilibrio; estagio 2,5 - doenca
bilateral leve com recuperacdo no “teste do empurrdo”; estagio 3 - doenga
bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural e capacidade para viver
independente; estagio 4 - incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou
permanecer de pé sem ajuda; estagio 5 - confinado a cama ou cadeira de rodas a

nao ser que receba ajuda.

Os pacientes que referiram dor foram avaliados através de escala
unidimensional EVA e a localizacdo da dor foi realizada utilizando-se um
diagrama corporal, em que o paciente assinalava a(s) area(s) nas quais referia

ocorrer dor (anexo 1).



Consideramos a ocorréncia de dor se antes, ou apds iniciado o tratamento
da DP e ainda, se apenas com dopamina, ou associacdo desta com outros

farmacos.

Todos os pacientes foram avaliados quanto a qualidade de vida, através do
questionario de qualidade de vida SF-36 (CICONELLI et al., 1999).

Todos os dados da amostra foram coletados no periodo de outubro de 2007
a junho de 2009. Apds a critica interna e externa dos dados, os mesmos foram
categorizados e tabulados de acordo com as variaveis clinicas do estudo,
valendo-se de tabelas descritivas para a sua apresentacdo. Todos os testes
estatisticos foram realizados por meio do software SPSS 13.0 for Windows®. O

nivel de significancia adotado a priori foi o de a< 0,05.

A comparagado dos parametros objetivos dos grupos com dor e sem dor a
saber: idade dos sujeitos; evolugdo da doenga de Parkinson; estagio da Doenga;
tempo de dor; e escore da EVA (mista mensuradas em escala de razdo), foi
realizada por meio do teste t de Student. Para as demais variaveis de estudo:
género; tipo de dor; medicagéo; associagdo da dor com a doenga de Parkinson;
associacao da dor com o tratamento; associacdo da dor com sintomas sensitivos;
tendo em vista os seus niveis de mensuragao (nominal ou ordinal), a verificagao
da existéncia de diferengas significativas entre os grupos foi realizada por meio do

teste qui-quadrado, ou do teste de Mann-Whitney.
Risco Relativo

A comparacdo dos parametros objetivos dos grupos por tipos de dor (DN,
DM ou mista) a saber: idade dos sujeitos; evolugdo da DP; estagio da doenga;
tempo de dor; e escore da EVA, foi realizada por meio de uma analise de
variancia uni-fatorial (ANOVA one-way), seguido do teste de Scheffe como post-

hoc.

Tendo em vista os seus niveis de mensuragao (nominal ou ordinal), para as

demais variaveis de estudo: género; tipo de dor; medicagdo; associagdo da dor



com a doenca de Parkinson; associacdo da dor com o tratamento; associagao da
dor com sintomas sensitivos; a verificacdo da existéncia de diferencas
significativas entre os grupos foi realizada por meio do teste qui-quadrado e pelo

coeficiente de contingéncia.

A comparagao dos parametros subjetivos dos grupos sem dor, DN, DM e dor
mista em relagao ao escore dos fatores do SF-36 a saber: aspectos emocionais,
capacidade funcional, saude em geral, dor, vitalidade, saude mental, aspectos
sociais, e limitacdes fisicas, foi realizada por meio de uma analise de variancia

uni-fatorial (ANOVA one-way), seguido do teste de Scheffe como post-hoc.



RESULTADOS:

Na tabela 1 temos a apresentacdo da amostra dos parkinsonianos com dor e
sem dor. Dos 100 pacientes, 62,00% eram do género feminino e 38,00% do
masculino. Destes, 72 referiram dor e 28 ndo apresentaram este sintoma. Os
pacientes com dor apresentaram: a média de idade de 63,46 + 10,38 anos;
evolugdo média de 6,63 + 4,94 anos, e estagio médio 240 + 0,86 no
estadiamento de H-Y (tabela 2). Os pacientes sem dor apresentaram média de
idade de 68,36 + 10,59 anos, evolucdo média de DP de 6,18 + 4,60 anos, e
estagio médio 2,20 + 0,74 no estadiamento de H-Y (tabela 2).

Tabela 1 — Género dos pacientes com DP

" Dor
Género Sim Nao Total
Feminino 41 21 62
Masculino 31 7 38
Total 72 28 100

Pearson Chi-Square x?%:.005= 2,790; p = 0,095
Contingency Coefficient = 0,165; p = 0,095

Tabela 2 — Idade, evolugao e estagio dos pacientes com doen¢a de Parkinson

Variaveis Dpr N X S tos:0,05 p
dade Z:; Zg 22:;2 18:2;1 2,107 0,038*
e L
Estagio S22 0B gy

*As diferengas sao significativas ao nivel a = 0,05
N nr de sujeitos;

X — Média

S — Desvio Padréao

t — Estatistiva t de Student

p — p-valor



N&ao foi encontrada significancia estatistica na evolu¢do da DP e no estagio
de H-Y, quando comparados os grupos de parkinsonianos com dor e sem dor.
Esses resultados demonstram termos estudado amostras homogéneas de
pacientes com doenga de Parkinson, com tempos médios de evolugéo e graus de
comprometimento funcional semelhantes. Houve significAncia apenas quando
comparados quanto as idades: os parkinsonianos que apresentaram dor tiveram a
média de idade menor (63,46 + 10,38 anos) que os parkinsonianos sem dor
(68,36 + 10,60 anos) p = 0,038.

Na tabela 3 apresentamos a distribuicdo da prevaléncia dos tipos de dor na
populagéo estudada (n=100), correspondendo a 44 (44%) pacientes com DM 14
(14%) com DN e 14 (14%) com dor mista. Dos 72 parkinsonianos que referiram
dor, 44 (61,11%) relataram DM, 14 (19,44%) DN e outros 14 (19,44%) dor mista
(tabela 4).

Tabela 3 - Prevaléncia dos tipos de dor entre a populagao

estudada
Tipo de dor N %
Miofascial 44 44,0
Neuropatica 14 14,0
Mista 14 14,0
Sem dor 28 28,0
Total 100 100,0

Tabela 4. Prevaléncia dos tipos entre parkinsonianos com dor

Tipo de dor N %

Miofascial 44 61,11
Neuropatica 14 19,44
Mista 14 19,44

Total 72 100,00




Com relacgao aos fatores idade, evolugao, estagio, tempo de dor e EVA, néo
se evidenciou diferengas significativas entre os grupos (tabela 5). Demonstrando
que as amostras dos pacientes com dor estudadas também mostram-se
homogéneas, com idade, tempos médios de evolugdo e graus de

comprometimento funcional semelhantes.

Tabela 5 - Idade, evolugao, estagio, tempo de dor e EVA

Tipo de dor
Variavel Miofascial Neuropatica Mista F.o,05 p
X s X S X S
Idade 63,93 10,90 63,07 10,34 62,36 9,29 0,13 0,88
Evolugao 6,50 4,91 7,74 6,21 5,92 3,57 0,51 0,60
Estagio 2,43 0,84 2,57 1,04 2,12 0,74 1,11 0,33
Tempo de dor 3,41 3,47 3,83 2,91 6,17 6,21 2,49 0,09
EVA 5,85 2,18 5,11 2,29 6,77 1,36 2,08 0,13

Quando comparados os géneros dos pacientes com dor (72) com o género
dos pacientes sem dor (28), nao ha significancia estatisticas, apesar do numero
de mulheres que referiram dor (41 pacientes) serem proporcionalmente menor do

que o numero de homens que referiram dor (31 pacientes) (66,1% x 81,6%),
tabela 6.

Tabela 6 — Género dos sujeitos
Género Dor Total




Sim Nao

Feminino 41 21 62
Masculino 31 7 38
Total 72 28 100

Pearson Chi-Square x?2.0,05= 2,790; p = 0,095
Contingency Coefficient = 0,165; p = 0,095

Na tabela 7 pode-se observar que também nao houve diferengca quanto aos
géneros masculino (7 casos, 50%) e feminino (7 casos, 50%) em relagcao a dor
neuropatica, assim como quanto a dor mista, (7, 50% em ambos). No entanto, a
dor miofascial foi prevalente no género feminino (27 casos, 61,36%) em relagao

ao masculino (17 casos, 38,63%).

Tabela 7. Distribuicdo da prevaléncia de dor em relagdo aos géneros.

Género
. . ; Total
Tipo de dor Feminino Masculino
Miofascial 27 17 44
Neuropatica 7 7 14
Mista 7 7 14
Total 41 31 72

Contingency Coefficient = 0,111; p = 0,637

Pearson Chi-Square x%1,005=0,901; p = 0,637

As tabelas 8 e 9 mostram que nao existem diferengas estatisticas entre os
grupos com dor e sem dor com relagdo aos tratamentos especificos para DP,
sendo a utilizacdo de levodopa sozinha ou em associacdo com outros anti-
parkinsonianos mais prevalente, tanto em quem teve dor quanto em quem nao

teve dor, tabela 9.

Na tabela 9 temos a distribuicdo da relagdo da amostra dos pacientes com

dor em relagdo ao uso ou nao de medicamentos anti-parkinsonianos nos tipos de



dor: dos pacientes com DM (44 pacientes), 20,45% (nove pacientes) estavam
utilizando apenas levodopa; 4,54% (20 pacientes) levodopa e associagdes e
30,09% (15 pacientes) utilizavam outras medicagdes - ndo havia pacientes sem
medicagdo; dos pacientes com DN (14 pacientes), 28,57% (quatro pacientes)
estavam utilizando apenas levodopa, 42,85% (seis pacientes) levodopa e
associagbes e 14,28% (dois pacientes) utilizavam outras medicacdes e 14,28%
(dois pacientes) nao utilizaram quaisquer drogas anti-parkinsonianos (um paciente
parou por conta propria devido problemas financeiros e o outro era virgem de
tratamento) e dos pacientes com dor mista (14 pacientes), 21,43 % (trés
pacientes) estavam utilizando apenas a levodopa, 57,15% (oito pacientes)
levodopa e associagdes e 14,29% (dois pacientes) utilizavam outras medicagoes,
e 7,14% (um paciente) ndo utilizavam quaisquer drogas anti-parkinsonianas

(paciente parou por conta prépria devido problemas financeiros).

Tabela 8. Tratamento da DP com diferentes regimes: pacientes com ou sem dor

. ~ Dor
Medicacéao Sim Nao* Total
Nao 3 2* 5
Levodopa 16 5 21
Levodopa e associagées?®’ @’ 34 15 49
Outras®’" 19 6 25
Total 72 28 100

Pearson Chi-Square x?2.0,0s= 0,904; p = 0,824

Contingency Coefficient = 0,095; p = 0,824

Pacientes com dor:

a- amantadina, biperideno, entacapone, pramopexol, amantadina + pramipexol, entacapone +
pramipexol, amantadina+pramipexol+ entacapone, biperideno+ entacapone, comtan+ amantadina+
sifrol, selegilina+ amntadina+ biperideno, amantadina+ biperideno, selegilina+ biperideno,
trihexifenidil+ entacapone+ amantadina, trihexifenidil+ biperideno

b- amantadina, biperideno, biperideno retarde, pramipexol, amantadina + biperideno, amantadina +
biperideno + pramipexol, pramipexol+ amantadina, pramipexol + biperidenoo

*Pacientes sem dor:

*a- pramipexol, , biperideno, pramipexol, amantadina+ pramipexol, entacapone+ pramipexol,
comtan+ amantadina+sifrol, silegilina+ biperideno, trihexifenidil+ entacapone;

*b - amantadina, biperideno+ amantadina, biperideno+ amantadina+pramipexol.

* 2 pacientes eram viegens de tratamento

Tabela 9 Tratamento da DP com diferentes regimes e modalidades de dor.

Medicacao Tipo de dor Total



Miofascial Neuropatica mista

Nao 0 2* 1* 3
Levodopa 9 4 3 16
Levodopa e associagdes?® 20 6 8 34
Outros”® 15 2 2 19
Total 44 14 14 72

Contingency Coefficient = 0,330; p = 0,184

Pearson Chi-Square x%0,0s= 8,812; p = 0,184

*a -pramipexol, amantadina, biperideno, entacapone, pramipexol, amantadina + pramipexol,
amantadina+pramipexol+entacapone, biperideno + entacapone, selegilina + amantadina + biperideno,
amantadina + biperideno, trihexifenidil + entacapone + amantadina, trihexifenidil + biperideno.

*b -pramipexol, amantadina, biperideno, biperideno retarde, biperideno+ amantadina, biperideno+
mantadina +pramipexol , pramipexol+ biperideno, pramipexol+ amantadina

* 2 pacientes estavam sem medicagao (param por conta propria) e 1 era virgem de tratamento.

Quanto a relagdo da dor com os sintomas préoprios da DP, na tabela 11,
verificamos o seguinte: 55,55% responderam que a dor tinha relagcdo com
sintomas motores da DP, destes, 61,36% tinham DM, 17,50 % tinham DN e 15 %
tinham dor mista. Observamos que a DM foi a mais relacionada com os sintomas
motores da DP (tabela 10). Observamos também que em 72 parkinsonianos com
dor, em 40 (55,55%) a dor foi relacionada com a DP. Nao havendo significancia

estatistica entre os diferentes tipos de dor.

Tabela 10— Dor relacionada com a Doenga de Parkinson
Relagdo com os sintomas da DP

Tipo de dor Sim Nao Nao sabe Total
Miofascial 27 12 5 44
Neuropatica 7 5 2 14
Mista 6 7 1 14
Total 40 24 8 72

Pearson Chi-Square x%40,0s= 2,754; p = 0,600
Contingency Coefficient = 0,192; p = 0,600

Na tabela 11 temos os resultados do inicio da dor, se antes, junto ou depois
dos sintomas motores da DP. Dos 72 parkinsonianos, em 35 (71,83%) a dor
iniciou depois dos sintomas motores, destes, 35 (68,63%) tinham DM, 9 (25,71%)



DN e 7 dor mista; em 19 pacientes (26,76%) a dor iniciou antes e em apenas dois,

a dor iniciou junto com os sintomas motores.

Comparando-se as tabelas 10 e 11, observa-se que dos 44 casos de DM,
(61,36%) foram relacionada com a DP e (68,63%) tiveram sua dor depois dos

sintomas motores.

O teste de Mann-Whitney denotou haver diferencas significativas entre os
momentos antes e depois, comparados os trés grupos por tipo de dor (U =
346,500; p = 0,036).

Tabela 11- Inicio da Dor relacionada com os sintomas motores da DP

Tipo de dor - Dor - Total
antes junto depois
Miofascial 8 1 35 44
Neuropatica 5 0 9 14
Mista 6 0 7 13
Total 19 2 51 72

Pearson Chi-Square x%00s=5,131; p = 0,274
Contingency Coefficient = 0,260; p = 0,274.

O teste Qui-quadrado, realizado para investigar a existéncia de diferengas
significativas entre os momentos antes e apds o tratamento, denotou haver
diferencgas entre os grupos miofascial e neuropatica (%2005 = 2,361; p = 0,000)
(tabela 12). Em 72 pacientes, 48 apresentaram dor ja em tratamento com
medicagbes anti-parkinsonianas e destes, 33 (68,75%) apresentaram dor
miofascial, ou seja, 75,00% dos 44 pacientes com DM, e 7 (14,48%) pacientes

apresentaram dor neuropatica, ou seja, 50,00% dos 14 pacientes com DN.



Nos grupos com dor, encontramos 15 (20,83%) parkinsonianos com
dorméncia e céibra associadas a dor e 57 (79,17%) ndo apresentando esses

sintomas (tabela 13).

Tabela 13. Outros sintomas sensitivos associados.
Presenca de dorméncia e caibra

Tipo de dor N3o Sim Total
Miofascial 38 6 44
Neuropatica 10 4 14

Mista 9 5 14
TERhela 12 — Dor relagionada com o thatamento 7o

Pearson Chi-Square %00 = 3,780; p 340152 _
SO S TGRIEO 223 aids'Fp  SPOIS O 14y

da DP Tratamento tratament

o
Miofascial 9 2 33 44
Neuropatica 5 2 7 14
Mista 6 0 8 14
Nos Total 20 4 48 72
Pearson Chi-Square x%;,05=6,324; p = 0,176
pacientes Contingency Coefficient = 0,284; p = 0,176

com dor, o tremor foi o sintoma da DP que mais incomodou (31), seguido de

bradicinesia (16), rigidez (8) e problemas na fala (6), tabela 14.

Tabela 14- Grupos de dor e sintoma da DP que mais incomoda

Dor Total
Miofascial Neuropatica Mista
Tremor 21 5 5 31

Sintoma




Bradicinesia ?@ 8 4 4 16
Rigidez (frizzing) 5 2 1 8
Fala ou voz 5 1 0 6
Outros® 9 5 2 16
Nao responderam 5 2 5 12

? fadiga, fraqueza, mal estar e cansaco, dificuldade para andar, falta de ar.
btambém foram mencionados: preocupagdes, dependéncia, discinesia, saliva, instabilidade

Varios foram os fatores que melhoravam a dor, sendo o repouso e
medicagbes utilizadas, como analgésicos, anti-inflamatérios e relaxantes
musculares os mais frequientes, seguidos de atividade fisica,levodopa, melhora

espontanea, massagem, compressa de agua quente, tabela 15.

Tabela 15— Fatores de melhora diante dos grupos de dor

Tipo de dor
Fatores Miofascial Neuropatica Mista Total
Repouso (relaxar, ficar calmo) 15 3 2 20
Medicagao® 11 1 5 17
Atividade fisica® 8 2 3 13
Levodopa 4 3 3 10
Massagem 3 2 1 6
Melhora espontanea 5 1 1 7
Compressa de agua quente 2 0 1 3
Nao responderam 7 3 3 13

® Movimentar o membro afetado,sentar, alongamento ou estender o membro afetado, fisioterapia.
# analgésicos anti-inflamatorios e relaxantes musculares.

A movimentacéao foi o fator de piora da dor mais citado pelos pacientes, 31
casos (tabela 16). Mesmo sendo o tremor, o sintoma da DP que mais incomodou
(40 % dos casos), seguido de bradicinesia (21%) e rigidez (+/- 10 %), estes foram
sintomas pouco relacionados como fator de piora da dor (tabela 17), sendo

relacionados apenas por dois pacientes (3,22%).



2 Abaixar, sentar e levantar, flexionar articulagées, andar muito,comprimir misculos e articulagées,
levantar peso, esforco.

® Pela ndo tomada/ esquecimento, ou desgaste da dose.

¢ Ma postura, toque, dormir pouco, mudanca de temperatura.

Quanto a localizagédo, dados coletados no diagrama corporal (tabela 17), o
tronco foi a parte do corpo em que mais se localizou dor, sendo um total de 38
casos. A DM e a DN foram mais localizadas no tronco, membros inferiores,
seguindo-se os membros superiores. No grupo com DM houve trés pacientes que
localizaram a dor no corpo todo. No grupo com DN tivemos um caso de sindrome

da ardéncia bucal. Alguns pacientes que referiram dor em mais de um lugar do

corpo.

Tabela 17— Localizagdo em relagao aos tipos da dor

Tipo de dor
Local Miofascial Neuropatica Mista Total

Tronco 22 7 9 38
Tabela 16 - Pdestberddirsriafiante dos grupds de dor 3 5 21

Membros superiores 10 Tipo de dor 7 21

URPLRFRio Miofascfal __ NeuroBatica _Mista 10 ota!
Movimentag#ecrpo todo 23 3 4 Ug 3 34
Relaxar/ rep@g@rome da Ardéncia Bucal 4 O 31 0o 1 6
Auséncia de NRAEESPRARRIBHA © 1 4 2 22 8 5
Nervosismo 2 1 0 3
Rigidez 1 1 0 2
Tremor 2 0 0 2
Outros °© 4 0 1 5
Nao sabe /Nao responderam 10 4 6 20

De acordo com os dados relativos a localizagdo em um dimidio, percebe-se
maior probabilidade de ocorréncia de dor dimidiada no grupo DM,

proporcionalmente cerca de 20,45 vezes maior do que no grupo DN (tabela 18).



Tabela 18 — Localizagao da Dor

Local Tipo de dor Total
Miofascial Neuropatica Mista

Tronco 0,50 0,50 9 38
Membros inferiores 0,29 0,21 5 21
Membros superiores 0,23 0,28 7 21
Um dimidio 0,20 0,00 1 10
Corpo todo 0,07 0,00 0 3
Sindrome da Ardéncia Bucal 0 1 0 1

Nao responderam 4 2 2 8

Nas tabelas 19 e 20, observamos o uso de analgésicos anti-inflamatdrios e
relaxantes musculares e medicamentos antiparkinsonianos nos dois principais
tipos de dor, quando perguntados sobre o fator de melhora da dor, e temos os
seguintes resultados: analgésicos anti-inflamatérios e relaxantes musculares,

apenas um paciente referiu como fator que melhora a DN, enquanto que na DM,

11 pacientes referiram esse tipo de medicagao como fator de melhora.

Tabela 19. Relagao das drogas que ofereceram melhora nos tipos de dor.

Miofascial
Medicacao® 11
Levodopa 4
Total 15

Neuropatica

1
3
4

2 analgésicos anti-inflamatérios e relaxantes musculares.

Tabela 20. Percentuais das drogas que ofereceram melhora nos tipos de dor.

Miofascial
Medicacao?® 25,00%
Levodopa 09,09%

Neuropatica

07,14%
21,43%

No anexo 3, 4 e 5 temos os resultados do SF-36. Achamos diferengas entre



os fatores dor e vitalidade. Embora o P-valor do fator salude mental tenha dado
abaixo de 0,05 o post-hoc (Teste de Scheffe) ndo conseguiu formar sub-grupos

com os extratos (tabela 23).

A ANOVA one-way denotou haver diferencas significativas entre os fatores:
Dor (Fz005 = 28,16; p = 0,00), Vitalidade (Fs.005 = 2,91; p = 0,04),e Saude Mental
(Fs00s = 3,04; p = 0,03); ndo sendo encontradas diferengas nos demais fatores:
Aspecto emocional (Fso05 = 1,117; p = 0,35), Capacidade funcional (Fs.005 = 2,09;
p = 0,11), Saude (Fso05s = 1,44; p = 0,23), Aspectos sociais (Fso0s = 0,11; p =
0,95), e Limitacgdes fisicas (Fzo005 = 2,13; p = 0,10).

O post-hoc (tabelas 21 e 22) foi capaz de identificar dois grupos distintos a
partir da comparacédo das variancias de cada grupo experimental. No entanto,
somente foi percebida uma significativa diferenca entre os grupos DN e sem dor,
tendo em vista que os demais grupos (miofascial e mista) fazem parte de ambos

os subgrupos formados.

O paciente com DN se percebe com 65,83% de sua vitalidade comprometida
pela DP, ja os pacientes sem dor, se percebem com 41,10% de sua vitalidade
comprometida, o que nos leva a perceber um prejuizo médio proporcional de
cerca de 58,02% quando comparados DN e sem dor. Mesmo nao sendo
significativa ao nivel a = 0,05, o comprometimento da vitalidade gerado pela DN
(65,83%) € cerca de 30,47% maior do que o gerado pela DM (50,70%).

Tabela 21 — Teste de Sheffe para comparacao do fator dor entre os grupos

Dor N Subgrupos
1 2
Neuropatica 12 42,75
Miofascial 43 49,98
Mista 14 50,71
Sem dor 27 96,30
0,77 1,00

*Formados a partir dos blocos que ndo apresentaram diferengas entre si.
Nivel de significancia a = 0,05.



Tabela 22 — Teste de Sheffe para comparacao do fator vitalidade entre os grupos

Dor N Subgrupos*
1 2
Neuropatica 12
Mista 14 47,14 47,14
Miofascial 43 49,30 49,30
Sem dor 27
p 0,32 0,55

*Formados a partir dos grupos que nao apresentaram diferengas entre si.
Nivel de significancia a = 0,05.

Tabela 23 — Teste de Sheffe para comparagao do fator satiide mental entre os

grupos
*
Dor N Subg:upos

Neuropatica 12 49,00
Mista 14 54,00
Miofascial 43 56,86
Sem dor 27 70,04
p 0,06

*Embora a o nivel de significancia da ANOVA tenha sido p = 0,033 o Teste de Scheffe ndo conseguiu
diferenciar subgrupos.
Nivel de significancia a = 0,05.



COMENTARIOS

Nosso estudo corrobora a alta prevaléncia (72%) de dor na DP, como
observado por Goetz et al. (1986) em 46% de seus pacientes e por Djaldetti et al.
(2004), entre 40 a 75%. Na nossa casuistica a DN ocorreu em 19,44% dos
pacientes e a mista em igual percentual. A avaliagdo de dor na DP n&o é tarefa
facil, primeiro que o sintoma que mais incomoda ao parkinsoniano e mais chama
atencao dos familiares, e ainda de alguns profissionais da area de saude, é o
tremor e/ou a hipocinesia. Segundo que varios fatores estdo relacionados ao
sintoma dor, inclusive de ordem emocional. Todavia, mesmo sendo alta a
prevaléncia de dor em DP, esse sintoma acaba nao sendo referido e, geralmente,
apenas quando perguntado, o paciente passa a dar atengao e se queixa de dor.
Essa a razdo de ser um sintoma subtratado (BROETZ, 2007; PAGES, 2008;
DJALDETTI et al., 2004).

Goetz et al., em 1986, realizaram estudo de prevaléncia e caracteristicas de
dor na DP e associagdes com as flutuacbes motoras. Dos 95 parkinsonianos
entrevistados 43 (46%) tinham dor relacionada a DP. Quanto ao género, duragao
da doenca e tratamento os dois grupos eram equivalentes. Os pacientes com dor
eram mais jovens, mas nao mais comprometidos nos escores de suas fungdes
motoras do que pacientes sem dor. As dores musculo-esqueléticas, aqui
consideradas miofasciais, provenientes de distonia, foram prevalentes. Na nossa
amostra também observamos prevaléncia da dor miofascial, correspondendo a
61,11%. De igual modo os pacientes mais jovens manifestaram maior prevaléncia
de dor. A reducdo da queixa de dor em individuos mais velhos poderia ser
explicada pelo fato dos idosos apresentarem degeneragao das unidades e vias
nociceptivas (BRATTBERG, 1996). No nosso estudo os individuos que referiram
dor eram mais jovens do que os da amostra estudada por Gare et al., em 1987,
indicando a possibilidade de alguma relagdo do sintoma dor na DP em pacientes

mais jovens.



Quando consideramos o género, em estudos sobre prevaléncia de dor na
populacao geral, chama atengcdo a maior prevaléncia no feminino (BERKELEY,
1993; STERNBACH, 1986). O presente estudo revelou maior prevaléncia do
género feminino (41 pacientes) sobre o masculino (31 pacientes). Alguns autores
nao atentam para o género que mais relatou dor, como Tinazzi et al. (2006),
estudando um total de 117 parkinsonianos, sendo 67 mulheres e 50 homens; ou
ainda, Goetz et al. (1986), que fizeram distincdo entre os géneros apenas na
apresentacdo da amostra geral estudada. Em nosso meio, recentemente, Silva,
Viana e Quagliato (2008) entrevistando 50 pacientes parkinsonianos, encontram
28 (56%) com esse sintoma, sendo 12 mulheres e 16 homens. Nossa amostra de
série de casos reflete que a maior prevaléncia no género feminino vai de encontro
a experiéncia na pratica clinica em nosso ambulatério, onde as mulheres

procuram mais assisténcia para prevencao e tratamento da saude.

Nao estudamos a relacédo direta entre sintomas motores e a referéncia de
dor por considerarmos que, sendo os primeiros prevalentes, a dor miofascial
possivelmente a eles estaria relacionada. Autores, a exemplo de Tinazzi et al.
(2006), subdividem a queixa de dor em tipos, incluindo a distdnica. Esses autores
referiram que dor foi descrita em 47 pacientes (40% da amostra) classificando-a
em disténica (n = 19) e n&o distonica (n= 16). Nesta ultima incluiram os casos
mistos (n=12). Parece-nos que subdividir a dor miofascial nos parkinsonianos,
provocada pela distonia, em distbnica e n&o distdnica, apenas concorre para
gerar confusdo em estudos clinicos visto ter sua génese no processo de
contragdo muscular, portanto, miofascial. Tomando como referéncia a nossa
classificagdo para dor, dentre os 117 parkinsonianos estudados por Tinazzi et al.
(2006), apenas dois, apresentaram DN, entre seus 47 pacientes com dor. Esses
autores encontraram, ainda, significancia (r = 0.31, p < 0,05) entre a gravidade da
dor e a gravidade das complicagbes motores mensurada pelo UPDRS parte V.
Embora ndo tenhamos utilizado esta metodologia, esses resultados, diante do
presente estudo, corroboram nosso pensamento de que a dor referida como
disténica é decorrente de contragdo muscular, ou seja, miofascial e, assim, a dor
neuropatica foi subestimada por esses autores. Como Tinazzi et al. (2006), e em

nosso meio, Silva, Viana e Quagliato (2008) nao fazem distingéo entre os tipos de



dor na amostra estudada, recentemente, em Campinas, Sao Paulo. Observamos
que dos nossos 44 pacientes com DM, 61,36% a relacionaram com a DP, sendo
que 68,63 % apresentaram este sintoma depois das queixas motoras,
corroborando nossa consideracdo para DM: dor articular ou muscular decorrente
de contracdo muscular sustentada por “distonia”, a qual foi considerada como

miofascial.

Consideramos se o inicio da dor ocorreu antes, concomitante ou depois dos
sintomas motores. Dos 72 parkinsonianos, em 35 (71,83%) a dor iniciou depois
dos sintomas motores, destes, 35 (68,63%) tinham DM, 9 (25,71%) DN e 7, dor
mista. Em 19 pacientes (26,76%) a dor iniciou antes e, apenas em dois, ocorreu
junto com os sintomas motores. Essas observagdes, diante dos nossos resultados
reiteram que dor é um sintoma nao-motor na DP, assim como concluiram,
recentemente, Defazio et al. em 2008, em seu estudo que compararam 402
parkinsonianos e 317 individuos saudaveis. Levaram em consideragéo o tipo de
dor, o tempo entre o inicio da dor e da DP, antecedendo os sintomas motores,
e/ou causada por eles. Conclusdo semelhante foi referida por Tinazzi et al.
(2006).

A dor neuropatica € sabidamente localizada. O paciente tem maior facilidade
em precisar sua localizacdo, o mesmo nao acontecendo com a dor miofascial
(NASCIMENTO, 2009; SCHESTATSKY e NASCIMENTO, 2009). Marinkovi¢ et
al., em 1990, em estudo de dor em pacientes com DP, referiram encontrar dor em
72,2% nos membros superiores, 68,1% em membros inferiores, 45,8%
paravertebrais e 15,2% na regido do pescogo, ndo fazendo distingao por tipo de
dor. Nao encontramos estudos que distribuam a localizagado da dor pelos tipos de
dor encontrados em DP. Dentre os pacientes, 55,55% responderam que a dor
tinha relagdo com sintomas motores. Nossos pacientes com DM e DN localizaram
esse sintomas mais no tronco, seguindo-se os membros inferiores e depois 0s
superiores. Ocorreu maior probabilidade de dor num dimidio no grupo com DM,
proporcionalmente cerca de 20,45 vezes maior do que no grupo DN. Isso talvez
reflita as alteragdes inicialmente unilaterais da DP, ndo sabendo o paciente

precisar a localizacado da dor, apenas referindo o lado em que aparece.



Observamos quanto ao uso de analgésicos anti-inflamatérios e relaxantes
musculares e medicamentos antiparkinsonianos, utilizados nos dois tipos de dor,
que, quando perguntados sobre o fator de melhora da dor, os nossos
parkinsonianos informaram o0s seguintes resultados: analgésicos anti-
inflamatdrios e relaxantes musculares, apenas um paciente referiu como fator que
melhora a DN , enquanto que 11 pacientes da DM. Isso refor¢ca a necessidade de
se fazer a diferenciagao entre os tipos de dor no paciente com DP, ja que na DN é
preciso a utilizacdo de medicamentos proprios para o seu alivio e tratamento
(NASCIMENTO, 2009; SCHESTATSKY e NASCIMENTO, 2009). Por outro lado,
a levodopa foi um fator de melhora tanto na DN quanto na DM, corroborando o
estudo de Slaoui et al.(2007), que sugerem efeito analgésico das drogas
dopaminérgicas na dor relacionadas a DP. Esses achados reforgcam a hipotese de
que as perdas neuronais na DP podem contribuir para a dor nos parkinsonianos,
alterando em algum momento a modulagao da dor (BUZAS e MAX, 2004). Pagés
et al., em 2008, em estudo que avaliou o consumo de analgésicos por pacientes
com dor e DP, observaram que quase 50% utilizaram pelo menos um analgésico
durante o més anterior, no entanto, o grupo com dor e sem DP utilizou um
percentual maior desse tipo de droga. Isso vem corroborar que 0s proprios

parkinsonianos subestimam os sintomas sensitivos, inclusive dor.

Nao encontramos diferengas estatisticas entre os grupos com dor e sem dor
com relacdo aos tratamentos especificos para DP, utilizando levodopa,
isoladamente, ou em associacdo com outras drogas anti-parkinsonianas.
Observamos que nos nossos 72 pacientes com dor havia 40 (55,55%)
relacionado-a a DP, ndao havendo significancia estatistica entre os diferentes tipos
de dor. Igual resultado foi encontrado por Goetz et al. (1986), em seus 43
pacientes (46 %) que descreveram que suas dores estavam diretamente
relacionadas a DP. Esses resultados também reforgcam que dor pode ser sintoma
nao-motor na DP e até anteceder os sintomas motores, ou causada por eles,
como ja foi relatada em outros trabalhos (DJALDETTI et al., 2004; SILVA, VIANA,
e QUAGLIATO,2008; TINAZZI et al., 2006).



Sabendo que a dor € um sintoma que contribui para agravar ainda mais o
sofrimento do parkinsoniano, trazendo prejuizos maiores as atividades do dia-a-
dia, faz-se também importante a avaliagcdo da qualidade de vida. Avaliamos a
qualidade de vida nos grupos com dor e sem dor aplicando o questionario SF-36
encontrando diferencas entre os fatores dor e vitalidade. O post-hoc foi capaz de
identificar dois grupos distintos a partir da comparagdo das variancias de cada
grupo experimental. No entanto, somente foi percebida uma significativa diferenca
entre os grupos com DN e sem dor. Os grupos com DM e dor mista ndo
ofereceram significancia em relagéo a vitalidade. Assim, a vitalidade do paciente,
portanto sua qualidade de vida esta mais comprometida naqueles parkinsonianos
com DN. Nesses pacientes percebe-se 65,83% de sua vitalidade comprometida
pela DP, ja os pacientes sem dor, um percentual menor, 41,10%. Percebe-se,
desse modo, um prejuizo meédio proporcional de cerca de 58,02% quando
comparados DN e sem dor. Mesmo nao sendo significativa ao nivel a= 0,05, o
comprometimento da vitalidade gerado pela DN (65,83%) é cerca de 30,47%

maior do que o gerado pela DM (50,70%), reiterando nossos resultados.

Estudo da qualidade de vida em 233 pacientes com DP da comunidade de
Rogaland, na Noruega, foi realizado por Karlsen et al, em 1998. Diferindo do
método aplicado no nosso estudo os autores utilizaram o Nottingham Health
Profile (NHP), Os resultados foram comparados com os obtidos de 100 pacientes
com diabetes e 100 idosos saudaveis. O grupo controle tinha a mesma
distribuicdo quanto ao sexo e idade. Os autores verificaram que a DP apresentou
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes, sendo elevada quanto a
mobilidade fisica, reag¢des emocionas, isolamento social e Vvitalidade. Os
resultados mostraram ainda que a DP tenha um impacto maior sobre a qualidade
de vida do que o diabetes melitus. Os autores consideraram da maior importancia
a subestimada falta de energia, vitalidade, dos pacientes com PD. No nosso
estudo, envolvendo uma populacido brasileira de parkinsonianos atendidos em
ambulatorio universitario de referéncia, embora com um numero menor de
enfermos, também chamou-nos a atencdo o comprometimento da vitalidade de

nossos pacientes, corroborando os achados de Karlsen et al.



Behari, Srivastava e Pandey, em 2005, avaliaram a qualidade de vida em
278 pacientes indianos com DP utilizando o PDQL questionnaire, que afere varios
aspectos incluindo sintomas parkinsonianos, sintomas sistémicos e funcgbes
sociais e emocionais. Concluiram que o género feminino, a presenga de
depressao, baixo grau de independéncia, altas doses de dopamina (> 400 mg/dia)
e elevado UPDRS revelaram-se como de maior impacto negativo na qualidade de
vida. Nao acessamos os itens utilizados na metodologia desses autores por nao
ter sido nosso principal objetivo estudar a qualidade de vida, no entanto, podemos
considerar que esses achados ndo encontram correspondéncia em nosso estudo

quanto ao género.

Os nossos resultados ressaltam a necessidade de conhecermos melhor a
participacdo do fendmeno doloroso, particularmente da DN, na DP. A DN é um
importante fator complicador da evolugdo do paciente parkinsoniano,
necessitando-se conhecer melhor suas implicagées no controle terapéutico desse

disturbio do movimento.



Consideracoes Finais

Consideramos que a amostra, quanto aos tipos especificos de dor, necessita
ser ampliada em trabalho futuro, para maior poténcia do resultado estatistico.
Nesse futuro trabalho, o grupo neuropatico devera ser considerado diante de
instrumentos para identificacdo de DN, como o DN-4 e a LANSS, comparando-os,
quanto as suas aplicabilidades na DP. Relagao do tratamento antiparkinsoniano e
interferéncia nos grupos de dor e, também, tratamento da dor em relagcdo a
melhora da DP, igualmente, merecem atenc&o, tomando-se como base, dentre

outros parametros, a UPDRS.

Como a DN parece comprometer a qualidade de vida dos pacientes
parkinsonianos, especulamos da necessidade do controle deste sintoma, com

droga(s) especifica(s), no tratamento da DP.



CONCLUSOES:

O presente estudo nos permite concluir:

Numa populagao de pacientes parkinsonianos brasileiros dor é sintoma com
prevaléncia consideravel em torno de 72%. A DM é a mais prevalente e a DN
acontece em cerca de 14% dos casos.

Na DP dor acontece em ambos os sexos, sendo mais prevalente nos
pacientes mais jovens.

Quanto a qualidade de vida, a vitalidade, encontra-se mais comprometida
nos pacientes parkinsonianos com DN. A DM e a dor mista n&o parecem

comprometer a qualidade de vida do parkinsoniano.
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11.ANEXOS



ANEXO 1: QUESTIONARIO

Nome: | Est. Civil:
Prontuario (HUAP): | Tempo de evolugio da DP:
Estagio da DP:

Cor(IBGE): D.Nasc.: 1
Sexo:OM OF idade:

Ocupacgao (detalhar, e o tempo aposentado):

Enderecgo (constar bairro, municipio, CEP):

Tels (dois tels de contato):

QUEIXA PRINCIPAL

Qual a razdo da consulta? [0 Rotina [0 Algo importante;
O qué?

Como se sente em relagdo a ultima consulta (quando se aplica)?
OMelhor OPior Olgual ODiferente
E por qué?

Medicagoes utilizadas:

Sente ou sentiu dor recentemente em alguma parte do corpo?
asIM ONAO

O antes ou O depois do inicio da DP;

O antes ou O depois de iniciado o tratamento para DP

( medicagao(s): )

O Sr.(a) acha que a dor pode estar diretamente relacionada com a DP?
OSIM ONAO

Como é a sua dor?

O Nas articulagdes; O no peito ou na barriga, em célica;

[0 nas costas e/ou nos bragos e/ou nas pernas;

O a dor piora quando comprime o(s) musculos ou articulagées;

O a dor € em queimacgéao ou ardéncia no(s)

OOUTROS:

Ha outros sintomas associados?[] hipoestesia; [1 anestesia; Oparestesia;

Escala numérica:

Escala visual analégica:

Escala de categorias verbais:




Melhora com: -

Piora com :

Horario da dor:

Tempo de Dor:

v' LOCALIZACAO DA DOR

v'Hoehn e Yahr, modificada 2001:

ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Estudo de Prevaléncia de Dor em Brasileiros com
Doenca de Parkinson"

As informagdes que seguem estdo sendo fornecidas para a sua participagdo voluntaria nesta pesquisa, cujo
objetivo principal ¢ investigar a prevaléncia de dor (es), ou seja, qual o percentual de pessoas com doencga de
Parkinson (DP) que podem vir a apresentar dor (es), permitindo atitudes e conhecimentos futuros por parte
dos profissionais de saude no manejo desse sintoma. A pesquisa ainda visa verificar quantitativa e
qualitativamente as caracteristicas dessa (s) dor (es) no sentido de se avaliar sua importancia no tratamento
de pacientes com DP.

O presente estudo ¢ orientado pelos Professores Osvaldo JM Nascimento e Jodo Santos Pereira.
A metodologia para obten¢cdo de dados nesta pesquisa consiste em utilizar formularios, cujas respostas
serdo indicadores que levardo os pesquisadores ao cumprimento do objetivo principal do estudo em questdo.
Também serd feito o levantamento de dados para conhecimento epidemiologico da dor na DP.

Os participantes da pesquisa serdo selecionados de acordo com os seguintes critérios: a) serem pacientes
com DP com nivel de informagao suficiente para compreender as questdes que lhes serdo formuladas; b) os
pacientes selecionados poderdo ja fazer uso de drogas anti-parkinsonianas ou em fase inicial de tratamento.

Os pesquisadores garantem que nao ha riscos de qualquer natureza para os participantes deste estudo
resguardando-se os pacientes no que diz respeito a ética ¢ a biosseguranca na relagdo paciente-atendente, seja
este ultimo médico, enfermeiro ou outro profissional da satde.

Vocé também tem a garantia de que, em qualquer etapa do estudo, terd acesso aos pesquisadores
responsaveis para esclarecimento de eventuais duvidas. Se desejar, pode entrar em contato com o orientador
da pesquisa, Prof. Osvaldo JM Nascimento, que pode ser encontrado no endereco: Rua Siqueira Campos
53/1204, Copacabana, Rio de Janeiro, fone (21)22354855, Fax (21)22569049.



E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e de deixar de participar
do estudo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos demais participantes, ndo sendo
divulgada a identificacdo dos mesmos. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também n3o ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Os pesquisadores se
comprometem  a  utilizar os  dados  coletados somente  para  esta  pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem
penalidades ou prejuizo.

Eu, ,RGn° declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niter6i de 2008.

Nome e assinatura do paciente ou responsavel Nome e assinatura do médico responsavel

RGn°

Resultados do questionario de qualidade de vida SF-36:

Anexo 3: Medidas descritivas dos fatores do SF-36
em relagao aos grupos de estudo

IC (95,0%)
Fatores do SF36 N X S EP Limite Limite Minimo Maximo
inferior superior

Miofascial 43 45,581 42,401 6,466 32,532 58,630 0 100

Neuropatica 12 58,250 47,413 13,687 28,125 88,375 0 100

ésmp:c‘;?nsais Mista 14 37,929 38,889 10,394 15475 60,383 0 100
Semdor 27 59,11140,707 7,834 43,008 75,214 0 100

Total 96 49,854 42,167 4,304 41,310 58,398 0 100

Miofascial 43 50,349 29,346 4,475 41,317 59,380 0 100

_ Neuropatica 12 27,500 30,637 8,844 8,034 46,966 0 95
gjﬁsgg:f'e Mista 14 49,286 27,023 7,222 33,683 64,888 0 90
Semdor 27 51,296 31,641 6,089 38,780 63,813 0 100

Total 96 47,604 30,366 3,099 41,451 53,757 0 100

Miofascial 43 53,326 23,762 3,624 46,013 60,639 5 95

Neuropatica 12 55,000 22,095 6,378 40,962 69,038 20 82

Saiude em Geral  Mista 14 56,500 22,947 6,133 43251 69,749 20 92
Semdor 27 64,593 20,085 3,865 56,647 72,538 20 92

Total 96 57,167 22,619 2,309 52,584 61,750 5 95

Miofascial 43 49,977 25,692 3,918 42,070 57,884 10 100

Neuropatica 12 42,750 22,680 6,547 28,340 57,160 0 80

Dor Mista 14 50,714 19,855 5,307 39,250 62,178 10 84
Semdor 27 96,296 19,245 3,704 88,683 103,909 0 100

Total 96 62,208 31,176 3,182 55,891 68,525 0 100

Vitalidade Miofascial 43 49,302 27,005 4,118 40,991 57,613 0 100
Neuropatica 12 34,167 20,542 5,930 21,115 47,218 0 70



Mista 14 47,143 26,726 7,143 31,712 62,574 0 85
Sem dor 27 58,889 20,631 3,971 50,728 67,050 10 100
Total 96 49,792 25,318 2,584 44,662 54,922 0 100
Miofascial 43 56,860 24,106 3,676 49,442 64,279 0 100
Neuropatica 12 49,000 23,332 6,735 34,176 63,824 0 76
Satlde Mental Mista 14 54,000 30,574 8,171 36,347 71,653 4 100
Sem dor 27 70,037 17,751 3,416 63,015 77,059 36 100
Total 96 59,167 24,230 2,473 54,257 64,076 0 100
Miofascial 43 55,372 29,963 4,569 46,151 64,593 0 100
Neuropatica 12 58,125 35,894 10,362 35,319 80,931 0 100
Aspectos Sociais Mista 14 59,714 27,837 7,440 43,642 75,787 0 100
Sem dor 27 54,926 27,293 5,252 44,129 65,722 0 100
Total 96 56,224 29,310 2,991 50,285 62,163 0 100
Miofascial 43 43,023 40,943 6,244 30,423 55,624 0 100
Neuropatica 12 18,750 38,620 11,149 -5,788 43,288 0 100
Limitagoes Fisicas Mista 14 39,286 40,089 10,714 16,139 62,433 0 100
Sem dor 27 54,630 43,322 8,337 37,492 71,767 0 100
Total 96 42,708 41,977 4,284 34,203 51,214 0 100
ANEXO 4 : Resumo da ANOVA para fatores do SF-36
~ Soma dos Média dos
Fatores Comparagoes quadrados df quadrados F p
Entre os grupos 5935,648 3 1978,549 1,117 0,346
Aspectos Dentro dos 462080310 92  1771,525
Emocionais grupos
Total 168915,958 95
Entre os grupos 5581,704 3 1860,568 2,087 0,107
Capa.cldade Dentro dos 82017.254 92 891492
Funcional grupos
Total 87598,958 95
Entre os grupos 2185,873 3 728,624 1,444 0,235
Saide em Geral Dentro dos 46410460 92 504,559
grupos
Total 48605,333 95
Entre os grupos  44200,120 3 14733373 28159  2:000
Dor Dentro dos 48135714 92 523,214
grupos
Total 92335,833 95
Entre os grupos 5272,716 3 1757,572 2,907 0’939
Vitalidade Dentro oS 55623117 92 604,599
grupos
Total 60895,833 95
Entre o0s grupos 5033208 3  1677,736 3042 033
Salide Mental Dentro dos 50738126 92 551,501
grupos
Total 55771,333 95
Aspectos Sociais Entre os grupos 290,617 3 96,872 0,110 0,954



Limitagdes Fisicas

Dentro dos

81319,318
grupos
Total 81609,935
Entre os grupos 10893,453
Dentro dos 156502,380
grupos
Total 167395,833

92 883,906
95

3 3631,151
92 1701,113
95

2,135

0,101

*As diferencas sao significativas ao nivel a = 0,05

ANEXO 5 - Resumo das comparagoes multiplas do Teste de Scheffe para os fatores do

SF-36
Diferencas IC (95,0%)
Fatores Comparagoes entre as EP P Limite Limite
médias inferior inferior
Miofascial Neuropatica -12,669 13,741 0,837 -51,803 26,466
Ambas 7,653 12,951 0,950 -29,232 44,537
Sem dor -13,530 10,335 0,635 -42,963 15,904
Neuropatica Miofascial 12,669 13,741 0,837 -26,466 51,803
Ambas 20,321 16,558 0,682 -26,835 67,477
Aspectos Sem dor -0,861 14,603 1,000 -42,449 40,727
Emocionais Ambas Miofascial -7,653 12,951 0,950 -44,537 29,232
Neuropatica -20,321 16,558 0,682 -67,477 26,835
Sem dor -21,183 13,862 0,509 -60,660 18,295
Sem dor Miofascial 13,530 10,335 0,635 -15,904 42,963
Neuropatica 0,861 14,603 1,000 -40,727 42,449
Ambas 21,183 13,862 0,509 -18,295 60,660
Miofascial =~ Neuropatica 22 849 9,748 0,147 -4,913 50,611
Ambas 1,063 9,188 1,000 -25,102 27,229
Sem dor -0,948 7,332 0,999 -21,827 19,932
Neuropatica Miofascial -22,849 9,748 0,147 -50,611 4,913
Ambas -21,786 11,746 0,335 -55,238 11,666
Capacidade Sem dor -23,796 10,359 0,161 -53,298 5,706
Funcional Ambas Miofascial -1,063 9,188 1,000 -27,229 25,102
Neuropatica 21,786 11,746 0,335 -11,666 55,238
Sem dor -2,011 9,833 0,998 -30,016 25,994
Sem dor Miofascial 0,948 7,332 0,999 -19,932 21,827
Neuropatica 23,796 10,359 0,161 -5,706 53,298
Ambas 2,011 9,833 0,998 -25,994 30,016



Saude em
Geral

Dor

Vitalidade

Saude Mental

Aspectos
Sociais

Miofascial

Neuropatica

Ambas

Sem dor

Miofascial

Neuropatica

Ambas

Sem dor

Miofascial

Neuropatica

Ambas

Sem dor

Miofascial

Neuropatica

Ambas

Sem dor

Miofascial

Neuropatica
Ambas

Sem dor
Miofascial

Ambas
Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Ambas
Neuropatica

Ambas
Sem dor

Miofascial
Ambas

Sem dor
Miofascial
Neuropatica
Sem dor
Miofascial
Neuropatica
Ambas
Neuropatica
Ambas

Sem dor
Miofascial
Ambas

Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Ambas

Neuropatica
Ambas
Sem dor

Miofascial
Ambas
Sem dor

Miofascial
Neuropatica
Sem dor
Miofascial
Neuropatica
Ambas
Neuropatica
Ambas

-1,674
-3,174
-11,267
1,674
-1,500
-9,593
3,174
1,500
-8,093
11,267
9,693
8,093

7,227
-0,738

-46,320
7,227
-7,964

-53,546

0,738
7,964
-45,582
46,320

53,546
45,582
15,136

2,160
-9,587
-15,136

-12,976
-24,722

-2,160
12,976
-11,746

9,687
24,722

11,746
7,861
2,861

-13,177
-7,861
-5,000

-21,037

-2,861
5,000

-16,037
13,177

21,037
16,037
-2,753
-4,342

7,334

6,912
5,516

7,334
8,837
7,793

6,912
8,837
7,398

5,516
7,793
7,398

7,468
7,039

5,617
7,468
8,999

7,936
7,039

8,999
7,533
5,617

7,936
7,533
8,028

7,566
6,038
8,028

9,673
8,531

7,566
9,673
8,098

6,038
8,531

8,098
7,667
7,226

5,766
7,667
9,239

8,148
7,226
9,239

7,734
5,766

8,148
7,734

9,706
9,148

0,997

0,976
0,251

0,997
0,999
0,680

0,976
0,999
0,754

0,251
0,680
0,754

0,817
1,000
0,000

0,817
0,853
0,000*
1,000
0,853
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,320
0,994
0,475
0,320
0,617
0,044*
0,994
0,617
0,554
0,475
0,044*
0,554
0,789
0,984

0,164
0,789
0,961

0,091
0,984
0,961

0,238
0,164

0,091
0,238

0,994
0,973

-22,560

-22,859
-26,975

-19,211
-26,666
-31,787

-16,510
-23,666
-29,161

-4,441
-12,602
12,976

-14,041
-20,783

-62,315
-28,495
-33,592

-76,147
-19,308

-17,663
-67,036
30,324

30,945
24,128
-7,727

-19,388
-26,781
-37,998

-40,525
-49,018

-23,707
-14,572
-34,809
-7,608
0,427
-11,317
-13,975
-17,719

-29,599
-29,696
-31,311

-44,241
-23,440
21,311
-38,064
-3,246
-2,167
-5,990
-30,396
-30,396

19,211

16,510
4,441

22,560
23,666
12,602

22,859
26,666
12,976

26,975
31,787
29,161

28,495
19,308

-30,324
14,041
17,663

-30,945
20,783

33,592
-24,128
62,315

76,147
67,036
37,998

23,707
7,608
7,727

14,572

-0,427

19,388

40,525

11,317

26,781
49,018

34,809
29,696
23,440

3,246
13,975
21,311

2,167
17,719
31,311

5,990
29,599

44,241
38,064

24,890
21,7112



Neuropatica

Ambas

Sem dor

Sem dor
Miofascial

Ambas
Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Sem dor
Miofascial

Neuropatica
Ambas

0,446
2,753
-1,589
3,199
4,342
1,589
4,788
-0,446
-3,199
-4,788

7,300
9,706
11,696
10,315

9,148
11,696
9,792

7,300
10,315
9,792

1,000
0,994
0,999
0,992

0,973
0,999
0,971

1,000
0,992
0,971

-20,344
-24,890
-34,899
-26,177
21,712
-31,720
-23,097
-21,237
-32,575
-32,674

21,237
30,396
31,720
32,575

30,396
34,899
32,674

20,344
26,177
23,097



Limitagoes
Fisicas

Miofascial

Neuropatica

Ambas

Sem dor

Neuropatica
Ambas

Sem dor
Miofascial
Ambas

Sem dor
Miofascial
Neuropatica

Sem dor

Miofascial

Neuropatica
Ambas

24,273

3,738
11 ,606_
24,2715
20,536;
35,886
-3,738
20,536

15,344

11,606
35,880

15,344

13,466
12,691
10,127
13,466
16,226
14,310
12,691
16,226
13,584

0,127
14,310

13,584

0,360
0,993
0,726
0,360
0,660
0,106
0,993
0,660

0,735

0,726
0,106

0,735

14,076
32,407
40,449
62,622
66,745
76,632
30,882
25,674
54,029
17,236
-4,873

23,341

62,622
39,882
17,236
14,076
25,674

4,873
32,407
66,745

23,341

40,449
76,632

54,029

As diferengas sao significativas ao nivel a = 0,005



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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