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INTRODUC AO cardiovasculares, também atuam na estabilidade das placas de

ateroma e na diminui¢do de radicais livres que essa estrutura tende a
liberar. As estatinas reduzem os niveis de LDL (lipoproteina de baixa
densidade) ao inibirem competitivamente a 3-hidroxi-3-methyl-
glutaril-CoA redutase (HMG-CoA) redutase e reduzem a conversido
de HMG- CoA em Mevalonato, corroborando dessa forma, na
diminui¢do da velocidade de biossintese do colesterol. Inibem
também a sintese hepatica de colesterol, aumentando a expressido do
gene receptor de LDL e afetam, consequentemente, os niveis
sanguineos de colesterol. Os fatores de transcri¢do Sterol Regulatory
Element-Binding Proteins (SREBP), ligados a membrana sdo
clivados por uma protease e levados até o nlicleo em resposta aos
niveis reduzidos de colesterol livre nos hepatdcitos. Esses fatores
ligam-se do elemento de resposta ao esterol do gene do receptor de
LDL, aumentando a transcrigdo e a sintese dos receptores de LDL. A
degenerag@o dos receptores de LDL ¢ reduzida, dessa forma ha um
aumento do numero de receptores de LDL na superficie dos
hepatocitos o que resulta em uma maior remogdo do LDL no sangue e
consequentemente os niveis sanguineos de LDL-C diminuem®. O
tratamento da hipercolesterolemia por meio de medicagdes sdo
capazes de prevenir eventos cardiovasculares da doenga arterial
coronariana. Todavia, alguns pacientes podem desenvolver certo grau
de miotoxidade compreendendo a mialgia, a miosite e mais

A doenga isquémica do coragdo apresenta o maior numero de Obitos
no mundo e no Brasil, sendo responséavel por 7,4 milhdes de Obitos
anuais, o que corresponde a 13,2% de todas as mortes no mundo. No
Brasil, ela ¢ responsavel por 31% das mortes cardiovasculares, e
sabe-se que ¢ a doenca aterosclerotica a principal causa de evento
coronariano agudo®. A dislipidemia ¢ um dos fatores
predisponentes que causam a doenga isquémica do coragdo, a qual
altera os niveis séricos de lipideos. Esses fatores corroboram
demasiadamente para a ocorréncia de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, dentre elas a aterosclerose, o infarto agudo do
miocardio, doenga isquémica do coracdo e acidente vascular
cerebral®. A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica de
origem multifatorial que possui como principais fatores de risco a
dislipidemia, a hipertensdo arterial e o tabagismo. A formagdo da
placa aterosclerdtica forma-se através da agressdo endotelial o que
facilita o aumento da permeabilidade de lipoproteinas, as quais
invadem a camada intima das artérias, principalmente as de grande e
médio calibre®. O tratamento medicamentoso, no processo da
aterosclerose, esta indicado o uso das estatinas, que possuem agdo
anti-inflamatoria, que além de atuar na redugao de eventos
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gravemente a rabdomidlise, sendo essa ultima capaz de levar a
insuficiéncia renal aguda e até a morte. A mialgia ¢ caracterizada
como sendo um dano muscular que, na maioria dos casos, ndo ocorre
associado a elevagdo da creatinaquinase (CPK). Ja a miosite ¢
definida como uma miopatia inflamatoria ndo infecciosa que se
manifesta com lesdo e inflamagdo do musculo esquelético sendo
diagnosticada pela elevacdo da CPK maior que dez vezes do valor
normal® © (7)'

Os mecanismos fisiopatoldgicos para a toxidade muscular ocasionada
pelo farmaco em questdo ainda ndo sdo muito bem esclarecidos,
porém, postula-se que a deficiéncia de mevalonato é o fator
desencadeante de uma sucessdo de efeitos que inclui a deficiéncia na
coenzima Q10 mitocondrial e reducdo da prenilagdo de proteinas de
sinalizacdo celular. O suprimento do acido mevaldnico leva a um
bloqueio de outro intermediario, o farnesilpirofosfato que ¢
necessario para a sintese da coenzima Q10, também denominada de
ubiquinona. Essa coenzima ¢ um composto isoprendide responsavel
pelo transporte de elétrons a nivel mitocondrial na cadeia respiratdria
e por isso ¢ encontrada em grandes quantidades nos Orgdos que
demandam de muita energia, como coragdo e musculos. Somado a
isso, a coenzima Q10 possui capacidades antioxidantes estando
diminuida em quantidade em algumas patologias. Nesse sentido, tém-
se sugerido que as estatinas bloqueando o intermedidrio da sintese de
ubiquinona acarretam na diminui¢do da fosforilagdo oxidativa,
necessaria para a respiragio celular do midcito®. As estatinas,
inibindo a sintese de mevalonato, reduzem a sintese de isoprendides,
como o farnesil-pirofosfato e o geranilgeranil-pirofosfato,
responsaveis pela sinalizagdo celular através da adigdo de moléculas
hidrofobas as proteinas GTPases. Como consequéncia, o crescimento
e a manutengdo celular ficam prejudicados. Assim, com a prenilacdo
inibida, as GTPases ficam inativas levando a danos na sinalizagdo e
transporte intracelular, diminui¢do na sintese proteica e indugdo da
apoptose das células musculares por aumento dos niveis de calcio
citosolico”. As complicagdes da doenca sdo autolimitadas e podem
estar presente um impacto negativo sobre a qualidade de vida
pincipalmente em relagdo a pratica de exercicios fisicos. Logo, a
avaliacdo da qualidade de vida, uma vez que corresponde a percepgao
do individuo dentro do contexto em que vive, abrangendo a saude
fisica e mental, relacionamentos sociais € nivel de independéncia(g) O,
O questionario de dor McGill ¢ instrumento elaborado em 1975, por
Melzack na Universidade McGill, em Montreal no Canad4', para
analisar a percepgdo de dor, sendo adaptado para a lingua portuguesa
em 1996. A versdo brasileira do MPQ (Br-MPQ) foi traduzida e
adaptada anos mais tarde com a dissertagdo de mestrado em
neurolinguistica na Universidade Federal de Sio Carlos"". Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi identificar a percep¢do da dor em
portadores de dislipidemia por meio questionario de dor McGill.

METODOS

Estudo de abordagem descritiva transversal. A amostra foi
conveniéncia, pacientes com diagnoéstico de dislipidemia a partir do
exame de perfil lipidico, em tratamento na clinica de Fisioterapia, de
uma Institui¢do de Ensino Superior, em uma cidade no interior do
estado de Sdo Paulo. O questionario de dor McGill avalia quatro
areas da dor, sendo elas, a qualidade sensorial, afetiva, temporal e
miscelanea da dor. Visa avaliar a distribui¢do espacial ¢ a intensidade
da dor, utilizando, para isso, termos como “sem dor” e “dor
cruciante”. E constituido por uma figura do corpo humano, utilizada
para localizar a dor, de forma espacial e também a profundidade da
mesma, referida pelo paciente. A segunda etapa do questiondrio ¢é
referente as propriedades temporais da dor, que sdo caracterizadas
como continuas, ritmadas ou espontdneas. S3o também analisadas
nessa etapa, as circunstancias em que a dor comegou a ser percebida
pelo paciente e se intervengdes analgésicas foram ou estdo sendo
utilizadas para minimizar a dor.A terceira parte refere-se as
qualidades especificas da dor, em que ha um espacgo para a queixa
espontdnea da dor do paciente, composta por 68 palavras que
descrevem as varias experiéncias sensoriais da dor em geral, as quais
sdo escolhidas pelo paciente para caracteriza-las. Ja a quarta e tltima

parte, avalia a intensidade da dor presente. Trata-se de uma escala
quantitativa que varia de 1 a 5 de acordo com o grau de evolugdo da
dor, caracterizadas em (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) violenta
e (5) insuportavel ™'V, Para responder o instrumento, os participantes
foram abordados em sala reservada e fechada. Em seguida foi feita
uma verificagdo quanto ao preenchimento de todas as questdes.
Havendo questdes em branco, as pesquisadoras verificaram se a
questdo havia sido deixada em branco deliberadamente, por ndo
entendimento ou por esquecimento, e este foi orientado quanto a
questdo e convidado a respondé-la nesta ocasido. Os critérios de
inclusdo para o desenvolvimento deste estudo foram pacientes
portadores de dislipidemia, inclusos no programa de reabilitacdo
cardiovascular, em tratamento medicamentoso do tipo estatinas, sem
disting@o de género ou etnia. Os critérios de exclusdoadotados foram
participantes que faziam uso de anti-inflamatorios associados a outras
doengas; aqueles que ndo quiserem participar por livre escolha,
gestantes ¢ menores de 18 anos. Para andlise dos dados,todas as
informagdes obtidas durante a coleta de dados foram armazenadas no
software Microsoft Excel. Em seguida, foram transferidas para o
programa estatistico STATA 9.0 para calculos de frequéncia absoluta
e relativa. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa, CAAE: 79377517.2.0000.5495.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 pacientes portadores de dislipidemia,
sendo 11 (61,1%) homens e 7 (38,8%) mulheres, com idade média de
70,6 + 8,12 e 60,8 £+ 11,86 anos respectivamente. Com o proposito de
identificar a percep¢do de dor, os pacientes responderam ao
questionario McGill. A caracterizagdo da dor de acordo com as
respostas apontadas esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao da dor de acordo com o Questionario de McGill,
em pacientes portadores de dislipidemia, no setor de Reabilitacio
Cardiovascular, 2019 (n=18)

Descritores MPQ n %
Sensorial

Facada 1 5,5
Fisgada 1 5,5
Mal localizada 1 5,5
Queimacgio 1 5,5
Aperto 2 11,1
Agulhada 2 11,1
Pesada 2 11,1
Latejante 3 16,6
Doida 3 16,6
Pontada 3 16,6
Formigamento 4 222
Dolorida 4 22,2
Afetiva

Cansativa 2 11,1
Exaustiva 1 5,5
Avaliativa

Que incomoda 5 27,7
Intensa 1 5,5
Chata 1 5,5
Miscelanea

Adormece 1 5,5
Repuxa 1 5,5

Pode-se observar que a amostra analisada apresentou alguma manifestagao de
dor e dentre todos os grupos analisados a “dor que incomoda” foi a mais
referida pelos pacientes.

DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida
¢ “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes™'?. Assim, esse
conceito esta intrinsecamente relacionado com o bem-estar, em como
as pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas e o qudo

satisfeito elas estdo'.
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A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor descreve a dor como
uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos”. Cada individuo
reage de uma forma diferente durante os episodios de dor, pois esta
possui interferéncia de experiéncias anteriores, fato que corrobora
para ser algo tio individual e de dificil quantificagio'”. Com o
propésito de avaliar a percepgao de dor, foi empregado o instrumento
de estudo MacGill, o qual apresenta quatro dominios, porém, no
respectivo estudo, foi utilizada somente a 4area que avalia as
qualidades especificas da dor buscando-se analisar em quais
proporgdes a dor interferia na qualidade de vida do portador de
cardiopatia. Logo, como a dor envolve a experiéncia individual de
cada ser, sua mensuragdo torna-se extremamente complexa e
altamente subjetiva, o que dificulta sua precisdo em ser avaliada. O
questionario McGill, ¢ considerado, por varios especialistas, uns dos
melhores instrumentos para avaliar as dimensdes sensitiva-
discriminativa, afetiva-motivacional e cognitiva-avaliativa da dor. No
entanto, sua utilizacdo no presente estudo mostrou-se bastante
complexa, pois os seus descritores foram de dificil compreensao por
determinados individuos, principalmente para aqueles com menor
escolaridade e para os mais idosos"®. Ainda nesse sentido, os
descritores do grupo sensorial-discriminativo, ou seja, os que se
referem as propriedades fisicas e espaciais da dor, e o grupo afetivo-
motivacional, que abrange a dimensdo afetiva levando em
consideragdo aspectos de tensdo, tristeza e agonia, foram os grupos
com maior indice de respostas.

Segundo a OMS, a reabilitacdo cardiaca constitui-se como sendo
atividades fundamentais para melhoria de condi¢des mentais, fisicas e
sociais dos pacientes com doenga cardiaca. Dentre os beneficios
fisiologicos proporcionados pelos exercicios fisioterapéuticos
incluem-se a melhora da angina; melhora da capacidade funcional;
acdo favoravel sobre o perfil lipidico devido a diminui¢do dos niveis
de triglicerideos circulantes ¢ aumento dos niveis de HDL colesterol;
e redugdo dos niveis pressc’)ricos(“’). Todavia, com os resultados do
presente estudo, pode-se verificar que o uso de estatinas compromete
a qualidade de vida do portador de cardiopatia, pois a maioria dos
pacientes avaliados apresentou algum tipo de dor. A dor que
incomoda o paciente e a dor que compromete a parte afetivo-
motivacional, acarretando tristeza, tensdo ou agonia,foram as duas
principais caracteristicas analisadas nesse estudo. Dessa forma, pode-
se observar que pacientes cardiopatas em uso de estatinas apresentam
um comprometimento da qualidade de vida, pois constantemente
convivem com a dor. Assim, a reabilitacdo cardiaca faz necessaria
para melhoria das condicdes fisicas e mentais desses pacientes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se que o portador
de dislipidemia, em uso de estatinas, segundo resultados desse estudo
através do uso do questionario McGill, presencia a sua dor como
aquela dor “que o incomoda”, e dessa forma reduz a qualidade de
vida.
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