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IMPACTO DA DOR NAS EMOCOES EM PACIENTES VIVENDO COM
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Introducao Resultados
A dor neuropatica manifesta-se em aproximadamente metade dos Emre;:tadas
pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), DorNegopéﬁca
afetando predominantemente as vias periféricas. A utilizacdo da
13

terapia antirretroviral prolongou o tempo de vida e auxiliou na

: : . Table 1: Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da amostra, de acordo com o tipo de dor, valores
melhora da qua“dade de vida destes pacientes, entretanto 0 UsoO expressos em mediana e intervalor interquartis (interquartile 25;75) (n=49).

desta terapia bem como o proprio virus pode promover a dor
neuropatica. Variavel Controle Dor nociceptiva | Dor Neuropatica

Além disso, a infeccao pelo HIV n&o afeta somente o componente
emocional, mas também o psiquico, tendo como principais queixas a _ 46 (38,5,52,5)  42(39,0;49,0) 46,5 (41,2;50,7) 0,238 §
irritabilidade, a desesperanca além da ansiedade e depressao. Indice de Massa 24,1 26,9 (20,6:43,5) 26,8 (19,8;30,8) 0,434 §

Quem vive com HIV/AIDS convive com a discriminacao, levando Corporal (20,4:26,6)
ao medo do isolamento, do abandono, da morte e muitas vezes Escolaridade (anos R CRSrA) 5 (3,0;8,0) 5 (4,7:8,2) 0,980 §
perecimento da progressao da doenga. A dor cronica destes de estudo)

iIndividuos facilita seu isolamento social e consequentemente limita a Frequéncia da dor 0 (0,0:19,0) 10 (0,0:26,0) 23,75 (17,7;27,00* >0,05 §
melhora de sua qualidade de vida. Interferéncia da dor [ONNTES) 0 (0,0;11,0) 16,5(9,7:23,2)*  <0,001

nas atividades 9

Objetivo

Interferéncia da dor EERON(0X83) 1 (0,0;14,0) 11,5 (6,0;16,2)*  <0,05 §

nas emocoes

O presente estudo teve como objetivo avaliar e mensurar o
Depressdo (BDI-11)  EENCRFRS) 12 (3,0;27,0) 17,5(10,0;26,0)* 0,055 §

Impacto da dor nas emocoes de mulheres vivendo com HIV/AIDS. :
NG HEREGER=SERO 24 (21,5;28,5) 29 (27,9;33,0)* 27 (25,0;29,0)  0,585§

Materiais e Métodos (STAL

Ansiedade-Traco 22 (18,5;23,5) 24 (20,0;26,0) 23,5(22,0;28,5) 0,528 §

(STAI)
Kruskal-Wallis test, WChi-Square test. *Diferente do grupo controle (P<0,05).

Apesar de nao termos observado diferenca significativa nas

Apresentacao pelo comité de ética do
Unilasalle CRAS:30388114.3.0000.5307

escalas de ansiedade e depressao, observou-se gue para a

Recrutamento dos N 1A -
pacientes N= escala de depressao quase obteve-se significancia, podendo
ser possivel um erro tipo Il, ou seja, quando aumentarmos o

Critérios de exclusio tamanho da amostra, talvez possamos observar tal

Diabetes comportamento.
Outra patologia
gue cause

Interferéncia no
estudo Este € um estudo exploratorio, porém ja é notada a

Critérios de inclusao
Sexo Feminino

Uso de tratamento
antirretroviral

Sem uso de

analgeésicos
Sentir dor diaria Importancia e o impacto da dor na vida destes pacientes

Tambem é possivel relatar o impacto da dor nas emocoes e

realizacao de atividades pelas pacientes com dor neuropatica.

convivendo com HIV/AIDS.

Tabulacao dos dados

Analisados pelo programa Apoio
SPSS 20.0

Kruskal-Wallis
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