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1. Introducgao

A doenca renal cronica (DRC) em estagio avancado tem alta incidéncia de 100-200 pessoas por
milh&o (ppm) e prevaléncia de 750-1500 ppm. Mais de 40-50% dos pacientes afetados apresentam mais de
65 anos de idade, sendo a maioria do género masculino. Esta populagéo apresenta elevada prevaléncia de
comorbidades, desnutricdo, sedentarismo, baixa qualidade de vida relacionada a saude, baixa capacidade
funcional, fragilidade, altos niveis de dependéncia e, recentemente, foi demonstrado que também
apresentam dor. Além disso, pacientes com DRC em estagio avangado apresentam alto risco de desenvolver
disfungao cognitiva e deméncia. Tudo isso esta associado a um risco aumentado de mortalidade, que chega
a mais de 15% anualmente, sendo a doenga cardiovascular a principal causa de mortalidade em pacientes
com DRC avangada (1-5).

A dor, de acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, é definida como “‘uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de dano” (6). O surgimento desta definicdo representou uma grande mudanca em relacdo as
anteriores, pois introduziu dois novos conceitos. Por um lado, considera que a dor ndo é mais apenas uma
experiéncia puramente nociceptiva, mas também é constituida por componentes emocionais e subjetivos e,
por outro lado, pode ocorrer sem causa somatica que justifique o aparecimento da dor. Atualmente, a dor ja
€ compreendida como uma experiéncia pessoal que envolve tanto aspectos biolégicos quanto componentes
emocionais e psicoldgicos, sendo compreendida em sua totalidade como um modelo biopsicossocial (7).

A dor crénica representa uma enorme carga pessoal e econémica para o paciente afetado e para a
sociedade em geral, afetando mais de 30% das pessoas em todo o mundo. Diferentemente da dor aguda,
que tem funcgéo protetora e, portanto, de sobrevivéncia do ser humano, a dor crénica poderia ser considerada
uma doenga em si, com implicagoes fisicas e psicolégicas. Ha alguns anos, o modelo biopsicossocial tem
sido muito difundido para a abordagem de pacientes com dor cronica, no qual sao levados em consideragéo
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (8-9). A dor cronica é caracterizada por ser uma condi¢do que dura
mais de 3 a 6 meses (10). E considerada uma experiéncia subjetiva na qual os estados emocionais tém
grande influéncia. Varios estudos tém demonstrado que estados emocionais negativos como ansiedade,
stress e depressao estao especialmente relacionados com a dor crénica (11-12).

A dor € um dos sintomas mais comuns entre pacientes com DRC em estagio avancado e muitas
vezes nao é reconhecida ou tratada adequadamente (13). Mais de 50% dos pacientes em hemodialise
sofrem com dor e, destes, 75% séao tratados de forma ineficaz devido ao desconhecimento deste sintoma
por parte dos profissionais de saude (14). Portanto, 0 manejo da dor nesta populacdo € uma tarefa complexa
e desafiadora para os profissionais de saude. As sindromes dolorosas mais prevalentes em pacientes em
hemodialise sdo as doengas musculoesqueléticas, as neuropatias, além da dor tipica da puncéo da
hemodialise (13). Adicionalmente, foi demonstrado que pacientes com doencas musculoesqueléticas tém
associados altos niveis de catastrofizagdo, medo de movimento, ansiedade, depressao, qualidade do sono
prejudicada e altos niveis de cortisol na saliva, devido ao estresse que causa dor crbnica no paciente (15-
17).

O eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA) desempenha um papel muito importante na DRC. Os
disturbios hormonais ao nivel do eixo sao frequentemente observados com o agravamento da fungéo renal
e isto pode ser logico devido ao papel do rim na sintese e no metabolismo de diferentes horménios.
Tradicionalmente, esses disturbios tém sido entendidos como consequéncia da insuficiéncia renal, mas
evidéncias recentes apontam para o envolvimento desses disturbios na génese e na progressao para a DRC
(18). Este eixo controla as reagbes de estresse e, por sua vez, apresenta uma autorregularao por meio de
um mecanismo de feedback negativo (19). Considera-se que a dor pode ser um agente potencialmente
estressante, que ativa a via reciproca, sendo que o0 aumento do estresse também causa aumento da dor. A
dor cronica pode ser considerada uma manifestagcao somatica do estresse (20). Assim, a dor induz um
aumento crénico do cortisol e de outros mediadores centrais do eixo HPA (21). Pesquisas anteriores
sugeriram hiperatividade do eixo HPA em pacientes com dores musculoesqueléticas crénicas, com liberagéao
excessiva de cortisol (21), o que pode produzir modificagdes no eixo HPA (22-23). Um dos indices fisioldgicos
utilizados para quantificar o estresse é o cortisol (24), por meio do qual é analisada a atividade do eixo HPA
e, para isso, € utilizada uma amostra salivar (25-29).



Uma das caracteristicas dos pacientes com DRC é apresentar niveis pressoéricos elevados. Foi
demonstrado que o sistema cardiovascular pode modular o processamento central da dor, constituindo
assim uma importante fonte de influéncias antinociceptivas (30). De acordo com estudos anteriores, a
experiéncia subjetiva da dor poderia estar inversamente relacionada aos niveis de pressao arterial (30-32),
de modo que pacientes com pressao arterial elevada percebem menos dor e sdo menos sensiveis a ela do
que individuos normotensos, um fendmeno conhecido como hipoalgesia induzida pela hipertensao (33,34).

Existe uma lacuna na literatura a respeito deste tema, uma vez que nao foi estudado se o paciente
com DRC avangada apresenta as mesmas caracteristicas de dor crénica que outras doengcas como as
musculoesqueléticas.

2. Objetivos

O objetivo primario deste estudo é avaliar a presenga e as caracteristicas da dor crénica em
pacientes com DRC. O objetivo secundario é avaliar a associagdo da dor crénica com a qualidade do
sono e com os niveis de ansiedade e depressao nesses pacientes.

3. Metodologia e Estratégias de A¢do

3.1 Amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal que sera conduzido no Servigo de Hemodialise
da clinica Pr6-Renal — Centro de Nefrologia em Barbacena Unidade do Sistema Urinario do Hospital
(HU-UFJF/Ebserh) e DaVita — Juiz de Fora. A amostragem sera por conveniéncia e o estudo acontecera
no periodo de abril de 2024 a dezembro de 2025.

Serao incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos, com DRC a partir do estagio 3, em dialise
por um periodo minimo de trés meses ou transplantados renais; e que concordarem em participar do
estudo pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Serao considerados os seguintes critérios de exclusao: incapacidade de caminhar pelo menos
alguns passos, infarto do miocardio nas ultimas 6 semanas, angina instavel durante o exercicio ou em
repouso, amputacdo de membros inferiores acima do joelho sem prétese, acidente vascular cerebral ou
isquemia transitéria nos ultimos 6 meses ou com sequelas relevantes na mobilidade dos membros
inferiores, impossibilidade de responder os questionarios do estudo.

3.2 Avaliagoes

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os pacientes serao submetidos
a uma entrevista para a aplicagao dos questionarios. A entrevista sera conduzida durante a sessao de
diadlise para os pacientes em hemodialise. No caso dos pacientes com DRC (estagios 3, 4 ou 5), em
dialise peritoneal ou transplantados renais, as entrevistas serao realizadas durante a visita mensal de
rotina nos servigos.

Serao realizadas as seguintes avaliagbes:

- Qualidade do sono: sera utilizada a versao validada em portugués do questionario de Pittsburgh
(35).

- Estresse: sera utilizada a versao validada em portugués do questionario de estresse percebido
(36-37).

- Autogestao da doenca: sera utilizado o questionario de autoeficacia (38).

- Classificagdo de dor cronica: sera utilizada a versado validada em portugués da escala de
classificagdo de dor cronica (39).

- Limiares de dor a pressdo: € uma variavel utilizada para avaliar se o paciente apresenta
sintomas compativeis com sensibilizagao central (40). A pressao sera aplicada com algémetro em dois



pontos bilaterais, a segunda costela e o joelho (41). O paciente sera instruido a dizer 'pare' quando a
sensacao de pressao se transformar na primeira sensagao de uma dor leve. Cada medicao sera repetida
trés vezes com 10 segundos de descanso entre elas.

- Dor de cabecga: sera utilizada a versao validada em portugués do questionario “Headache
Impact Test-6” (42-43).

- Catastrofizacao: sera utilizada a versao validada em portugués da escala de catastrofizagao da
dor (44).

- Ansiedade e depressao: sera utilizada a versao validada em portugués do questionario “Escala
de ansiedade e depressao hospitalar (HADS)” (45).

3.3 Dados clinicos, sociodemograficos e laboratoriais

Serao coletados dos prontuarios dos pacientes os dados referentes a etiologia da DRC, tempo
de dialise, idade, sexo, renda familiar, escolaridade, peso, altura, comorbidades, além de alguns dados
laboratoriais como hemograma completo, albumina, glicose, sddio, potassio, calcio, fosforo, ureia,
creatinina e perfil lipidico.

3.4 Analise estatistica

Os dados serao expressos em média e desvio-padrao, mediana e intervalo interquartil ou nimero
de casos e porcentagem, quando apropriado. Inicialmente sera realizado o teste de Shapiro-Wilk para
avaliagao da normalidade. Para avaliagdo da correlagéo entre as variaveis serao utilizados os testes de
Pearson e Spearman para os dados que apresentaram ou nao distribuicao normal, respectivamente.

A diferenca sera considerada estatisticamente significante quando o valor de p for menor do que
0,05. Todas as analises serao realizadas no programa SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc. Released,
2008).

4. Resultados e os impactos esperados

Espera-se que os pacientes com DRC em estagio avangado apresente alta prevaléncia de dor
cronica o que pode estar associado a qualidade do sono e com os niveis de ansiedade e depressao.
Nesse sentido, o conhecimento das caracteristicas da dor cronica nesses pacientes facilitara o
planejamento de futuras intervengdes na populagéao de pacientes com DRC.

5. Riscos e beneficios

5.1 Riscos

A coleta de dados do presente estudo apresenta riscos minimos, uma vez que serao aplicados
questionarios por pesquisadores treinados e de forma individualizada. A pesquisa dos limiares de dor a
pressdao com o algbmetro sera realizada por um pesquisador treinado e causa apenas um leve
desconforto, pois quando a sensacgao de pressao se transformar na primeira sensagao de uma dor leve
o teste sera interrompido.

5.2 Beneficios

Os resultados deste projeto auxiliardo no planejamento de agdes futuras de combate a dor crénica em
pacientes com DRC.

6. Cronograma

L] Més/Ano |




Nr |[Etapas 2024 / 2025

Abr |Mai [Jun |Jul [Ago [Set|Out|Nov |Dez |Jan |Fev|Mar [Abr |Mai [Jun |Jul |Ago [Set|Out [Nov |Dez

1 |Recrutamento
dos pacientes

2 |Coleta de dados
clinicos e
laboratoriais

3 |Avaliagéo da
dor, qualidade
de sono e niveis
de ansiedade e
depressao

4 |Avaliagao do
limiar de dor

5 |Levantamento
bibliografico

6 |Analise dos
dados

7 |[Elaboragao do
relatorio final

7. Or¢camento

Folha papel A4 3000 R$ 150,00
Cartuchos de tinta para 10 R$ 400,00
impressao

TOTAL R$ 550,00

OBS: Todas as despesas serao de responsabilidade dos pesquisadores. Os equipamentos utilizados
nas avaliagoes ja fazem parte dos inventarios de material do HU-UFJF e da UFJF e n&o acarretarao
em custos.
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