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RESUMO 

Introdução: Pacientes com doença renal crônica (DRC) enfrentam impactos 

significativos em vários âmbitos da vida, psicossociais, financeiros e de prejuízo à 

saúde, sendo a dor, principalmente de origem musculoesquelética e intradialítica, 

uma das principais queixas. À vista disso, este estudo teve como objetivo analisar a 

prevalência da dor aguda musculoesquelética e possíveis fatores associados em 

pacientes renais crônicos em hemodiálise. Métodos: Para avaliação da dor foram 

aplicados os questionários Inventário Breve de Dor e Versão Curta do Questionário 

McGill em participantes submetidos à hemodiálise em Araranguá, extremo sul 

catarinense, ademais, dados laboratoriais foram coletados para avaliação de fatores 

associados à sintomática. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para 

calcular as correlações. Resultados: Foram avaliados 48 participantes, 77,1% do 

sexo masculino, a maioria em tratamento dialítico há mais de dois anos e com 

hipertensão arterial como principal comorbidade. Quanto à dor, 31,3% referiram 

senti-la nas últimas 24 horas, principalmente em região lombar e panturrilha, 

classificando-a como cortante, cansativa e gravemente dolorida. Quando associada 

com o cálcio sérico, houve uma fraca associação entre a dor relatada e valores 

séricos de cálcio (rs = 0,305; p = 0,035 ). Conclusão: Os resultados deste estudo 

ressaltam a prevalência da dor musculoesquelética aguda em pacientes em 

hemodiálise e sua relação com alterações metabólicas, como os níveis séricos de 

cálcio. Houve uma fraca associação entre a dor relatada e valores séricos de cálcio 

(rs = 0,305; p = 0,035 ) 

Palavras-chave: Insuficiência renal crônica; Dor Musculoesquelética; Diálise Renal. 



ABSTRACT 

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) face significant impacts in 

various aspects of life, including psychosocial, financial, and health-related 

consequences, with pain — especially of musculoskeletal and intradialytic origin —

being one of the primary complaints. Considering this, the objective of this study was 

to analyze the prevalence of acute musculoskeletal pain and possible associated 

factors in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. Methods: To 

assess pain, the Brief Pain Inventory and the Short Form McGill Pain Questionnaire 

were administered to participants undergoing hemodialysis in Araranguá, located in 

the southernmost region of Santa Catarina. Additionally, laboratory data were 

collected to evaluate factors associated with the symptomatology. Spearman's 

correlation coefficient was used to calculate correlations. Results: A total of 48 

participants were evaluated, 77.1% of whom were male. Most had been undergoing 

dialysis for more than two years, and hypertension was the most prevalent 

comorbidity. Regarding pain, 31.3% reported experiencing it in the last 24 hours, 

primarily in the lower back and calf, describing it as sharp, tiring, and severely 

painful. When compared with serum calcium, there was a weak association between 

reported pain and serum calcium values (rs = 0.305; p = 0.035). Conclusion: "The 

results of this study highlight the prevalence of acute musculoskeletal pain in 

hemodialysis patients and its relationship with metabolic alterations, such as serum 

calcium levels. There was a weak association between reported pain and serum 

calcium values (rs = 0.305; p = 0.035)." 

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Musculoskeletal Pain; Renal Dialysis. 
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1.INTRODUÇÃO 

No Brasil, em 2022, indivíduos submetidos a terapia hemodialítica 

representavam 0,75% da população (SBN, 2022). Estima-se que em Santa Catarina 

cerca de 4 mil pacientes apresentam um quadro de insuficiência renal crônica com 

necessidade de hemodiálise (Secretaria de Saúde de SC, 2024). Pacientes renais 

crônicos, em vista da população geral, sofrem maiores impactos psicossociais, 

financeiros e de prejuízo à saúde. Silva et al (2019), relatam que a DRC provoca 

impactos sociais negativos, como modificação na imagem corporal, dependência 

financeira e isolamento social, além de afetar o emocional provocando perda de 

autonomia, medo, ansiedade e até raiva. Ademais, é observado acréscimo de 

prejuízo à saúde, como infecção/sepse, hipercalemia, distúrbios tireoidianos, risco 

aumentado de doença cardiovascular, mortalidade prematura e complicações como 

anemia e doença óssea metabólica (LITTLE et al., 2023). Por fim, Santos et al. 

(2021) aborda outro aspecto relevante da saúde desses pacientes em hemodiálise: 

a dor limitante e incapacitante, especialmente de origem musculoesquelética e 

intradialítica. (SANTOS et al., 2021) 

É estimado que a prevalência da dor, de forma geral, naqueles submetidos à 

terapia renal substitutiva (TRS) seja de 40-60%, variando em localização, 

intensidade e etiologia (LAMBOURG et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 

2020; COLUZZI, 2018). Embora a patologia de base e o próprio processo de TRS 

sejam fatores desencadeantes significativos dessa dor, os sintomas 

musculoesqueléticos observados são, em grande parte, secundários a alterações 

bioquímicas, tais como cálcio, fósforo, amiloidose, paratormônio (PTH), entre outros 

(SILVA et al, 2020; SAMPAIO, et al. 2019). Nesse contexto, é fundamental destacar 

que distúrbios do metabolismo ósseo e mineral são complicações quase universais 

da insuficiência renal, manifestando-se nas fases iniciais da perda funcional e 

agravando-se progressivamente à medida que a função renal se deteriora 

(GUTIÉRREZ. 2024). 

Sob esse prisma, considerando a frequência da dor em doentes renais 

crônicos submetidos à hemodiálise, foi analisada a prevalência da dor aguda 
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musculoesquelética nessa população. Além disso, explorou-se os dados bioquímicos 

associados, com enfoque em participantes com DRC em hemodiálise no extremo 

Sul de Santa Catarina. A partir disso, espera-se aprimorar o entendimento atual 

sobre a mialgia nesses pacientes, aproveitando-se das rotinas de solicitação de 

exames, e possibilitar outras ações preventivas e terapêuticas.metodologia 

2. METODOLOGIA 

2.1 CAUSUÍSTICA 

Foram estudados 60 participantes submetidos à hemodiálise no Hospital 

Regional de Araranguá Deputado Affonso Ghizzo, localizado em Araranguá, extremo 

sul de Santa Catarina, Brasil. Desses, foram incluídos 48 pacientes, correspondendo 

àqueles que aceitaram participar da pesquisa, maiores de idade, de ambos os 

sexos, que realizavam hemodiálise há pelo menos 3 meses. 

2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos pacientes em hemodiálise temporária ou que estavam em 

hemodiálise há menos de 3 meses, bem como aqueles que não estavam presentes 

no dia das entrevistas ou no dia da coleta de exames. Respeitando o desejo 

individual de cada um, aqueles que expressaram o desejo de não participar do 

estudo também foram excluídos. 

2.3 INSTRUMENTOS APLICADOS 

a. Inventário Breve de Dor (IBD): instrumento multidimensional, que gradua 

em uma escala de 0-10 os seguintes itens: intensidade da dor no momento 

e nas últimas 24h e sua interferência em atividades diárias, como trabalho, 

humor, sono, relações interpessoais, caminhar e habilidade de apreciar a 

vida. Além disso, o instrumento permite ao participante localizar a dor a 

partir de um diagrama do corpo humano e o questiona sobre 
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medicamentos para alívio da sintomática. Permite uma avaliação integral 

da dor (UPADHYAY et al, 2014).  

b. Questionário McGill de Dor (QMC) - versão curta: instrumento 

multidimensional que avalia a qualidade da dor sentida no momento a partir 

de 15 descritores que o paciente escolhe para expressá-la. Os descritores 

podem ser graduados em uma escala de 4 pontos (0 a 3), sendo divididos 

em dois grupos: sensoriais, podendo pontuar até 33, e afetivos, com 

pontuação de até 12; com pontuação final total variando entre 0 e 45. 

(HAWKER et al., 2011). 

2.4 MÉTODOS DE APLICAÇÃO 

Os questionários foram aplicados durante as sessões de hemodiálise à beira 

leito do paciente, no mês de março de 2024. Antes da aplicação dos questionários, 

os participantes responderam algumas questões sobre idade, sexo, tabagismo, uso 

de medicamentos para dor e outras comorbidades. A ordem de aplicação dos 

questionários foi IBD e QMC.  

Visando facilitar a leitura dos dados, os medicamentos para alívio da dor 

foram classificados em analgésicos simples (paracetamol e dipirona), anti-

inflamatórios não-esteroides (AINEs) (ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, entre 

outros da classe), opioides (tramadol, codeína, morfina, entre outros) e relaxantes 

musculares (carisoprodol, ciclobenzaprina, entre outros) e em uso contínuo ou 

apenas se estiverem sentindo dor. 

2.5 PERFIL BIOQUÍMICO 

Foram coletados dados laboratoriais já realizados de rotina pela clínica de 

hemodiálise. O perfil laboratorial completo foi obtido em abril/2024, foi coletado no 

mês de março de 2024, cerca de 7-14 dias após as entrevistas, cálcio (Ca), potássio 

(K), fósforo (P), hemoglobina e hematócrito, ureia pré e pós diálise e e transaminase 

glutâmica pirúvica (TGP), os quais fazem parte da rotina mensal dos pacientes 

hemodialíticos. Os exames que fazem parte da rotina semestral, como o 

paratormônio (PTH), foram colhidos no mês de fevereiro, cerca de 15 dias antes do 
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início das entrevistas, e aqueles de rotina anual como perfil lipídico (colesterol total e 

triglicerídeos), foram coletados no mês de janeiro – cerca de 40 dias do início das 

entrevistas. 

2.6 MÉTODO ESTATÍSTICO UTILIZADO 

A análise estatística foi performada a partir do IBM SPSS Statistics para 

Windows, versão 25.0. A normalidade dos dados foi avaliada a partir do teste de 

Shapiro-Wilk. Os dados descritivos foram apresentados em mediana e intervalo 

interquartil (p25, p75) e frequências absolutas e relativas (n, %). 

O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para calcular as 

correlações entre os escores do perfil bioquímico e as avaliações de dor obtidas a 

partir do IBD e QMC (escore total de dores afetivas e sensitivas, intensidade da dor 

no momento e nas últimas 24h e impacto multidimensional da dor). Para as análises 

de correlações, os valores foram considerados mínimos ou ausentes quando abaixo 

de 0,24; fracos entre 0,25–0,49; moderados entre 0,50 e 0,74; e fortes se ou acima 

de 0,75 (PORTNEY; WATKINS, 2008) . 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Este projeto e o termo de consentimento livre e esclarecido foram 

submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 76362923.9.0000.0121). Todos os 

participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, e aqueles que 

concordaram em participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), sendo garantida a confidencialidade das informações fornecidas 

pelos participantes.  

3. RESULTADOS 

As características dos participantes do estudo estão expostas na Tabela 1. A 

maioria era do sexo masculino, estava em tratamento dialítico há mais de dois anos 

e tinham como principais comorbidades hipertensão arterial e diabetes melitus, 
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ressalta-se que apenas 23 participantes souberam informar suas comorbidades. Por 

questões auto-relatadas, a maioria dos participantes (47,9%) não faz uso de 

medicação para a dor e na presença de dor, utilizam analgésico simples (33,3%), 

como dipirona e paracetamol. Com menor frequência, foi relatado o uso de 

relaxantes musculares (6,2%), opioides (4,17%) e anti-inflamatórios não-esteroides 

(2%). 

Já em relação aos dados laboratoriais, foi observado que colesterol total, 

triglicerídeos, TGP, hemoglobina e hematócrito estavam abaixo dos valores de 

referência. Potássio e paratormônio estavam acima dos valores de referência, e 

como esperado, ureia também. 

Tabela 1 – Características dos participantes do estudo 
(continua)           . 

Variável n = 48

Idade  (anos) 57 (42,25 - 64)

Sexo (n, %) 
        
         Feminino  
         Masculino

11 (22,9%) 
37 (77,1%)

Tempo de hemodiálise (meses) 

27,5 (18,25 - 45)

Comorbidades (n= 23)    (n, %)

Hipertensão 16 (69,6%)

Diabetes mellitus 6 (26,1%)

Hipotireoidismo 2 (8,7%)

Outras 12 (52,2%)

Tabagismo atual (n, %) 5 (10,4%) 

Utilização de medicamentos para dor (n, %)

Uso se dor - analgésico simples 33,33% (n=16)

Uso se dor - AINE 2% (n=1)

Uso se dor - relaxante muscular 6,25% (n=3)

Uso se dor - opioide 4,17% (n=2)

Outros em caso de dor 4,17% (n=2)

Uso contínuo de analgésico simples 4,17% (n=2)
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Fonte: elaborado pelos autores. Os dados foram apresentados em mediana (p25-p75). 
Legenda AINE: Anti-inflamatório não-esteroide; PTH: Paratormônio; TGP: Transaminase Glutâmico 

Pirúvica 

No que se refere à dor, os resultados encontrados usando o Inventário Breve 

da Dor e a versão curta do McGill são apresentados na Tabela 2 e 3 

respectivamente.  

Acerca do Inventário Breve da Dor, as regiões em que os participantes 

referiram tal sintoma foram lombar (n=12; 25%); seguido pelas panturrilhas (n=8; 

16,7%), mãos, punhos e joelhos, que variaram de frequência entre 3 (6,2%) a 7 

(14,6%) participantes. Quanto à intensidade da dor e sua interferência nas 

atividades diárias nas últimas 24 horas, foi observado que para a maioria dos itens 

investigados não houve referência de dor, no entanto, apesar da mediana ter 

apresentado o valor de zero no item caminhar, houve uma maior referência de dor 

com percentil variando entre 0 e 5.  

Por fim, sobre as respostas da versão curta do questionário McGill, dentre a 

classificação sensitiva destacam-se a dor cortante, (n=27; 56,2%), e a dolorida, na 

qual 13 (27,1%) dos pacientes referiram senti-la de forma grave. Dentre a 

Não faz uso de nenhum medicamento para dor 47,92% (n=23)

Não sabe informar qual medicamento usa 10,42% (n=5)

Dados Laboratoriais

Cálcio (mg/dL) 8,52 (8,10 - 9,14) 

Potássio (mEq/L) 5,80 (5,60 - 6) 

Fósforo (mg/dL) 5 (4,30 - 6,50) 

Hemoglobina (mg/dL) 9,80 (8,40 - 10-90)

Hematócrito (%) 28,40 (24,30 - 31)

PTH (pg/ml) 408,10 (142,50 - 795,100)

Colesterol total (mg/dL) 139 (105 - 174)

Triglicerídeos (mg/dl) 99 (76 - 149)

TGP (U/L) 12 (10 - 17)

Ureia pré (mg/dl) 128 (101 - 144)

Ureia pós (mg/dl) 25 (20 - 40)
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categorização afetiva, 56,2% (n=27) dos participantes relataram algum grau de dor 

cansativa/exaustiva, sendo que 11 deles a classificaram como grave. 

Tabela 2 – Avaliação da dor pelo Inventário Breve da Dor 
(continua) 

Variável n = 48

Dor nas últimas 
24h  
    Sim 

    Não

15 (31,3%) 
33 (68,8%)

Localização da dor 
(%)

COSTAS

 
 

FRENTE
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Fonte: elaborado pelos autores.  
Os dados foram apresentados em mediana (p25-p75). 

Tabela 3 – Avaliação da dor pelo Versão Curta Questionário McGill. 
(continua)    . 

Intensidade média da dor nas últimas 24h  

Intensidade da dor no momento da entrevista 

Interferência da dor nas atividades diárias nas últimas 
24h 

Atividade geral 

Humor 

Caminhar 

Trabalhar 

Relacionamentos 

Sono 

Habilidades de apreciar a vida

0 (0 - 4) 

0 (0 - 0) 

Pontuação 

  
0 (0 - 0) 

0 (0 - 1,5) 

0 (0 - 5) 

0 (0 - 0) 

0 (0 - 0) 

0 (0 - 1,5) 

0 (0 - 1)

Variável n = 48    

Pontuação Total 9 (2 - 19)

Pontuação Dor Sensitiva 7 (2 - 13,75)
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Latejante (n,%) 
Nenhuma 

Leve 

Moderada 

Grave 

Em fisgada (n,%) 
Nenhuma 

Leve 

Moderada 

Grave 

Em fincada (n,%) 
Nenhuma 

Leve 

Moderada 

Grave 

Aguda (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Cólica (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Pressionante (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Em queimação (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Dolorida (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Pesada (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Dolorida ao toque (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

27 (56,3%) 
2 (4,2%) 

11 (22,9%) 
8 (16,7%) 

26 (54,2%) 
3 (6,3%) 

9 (18,8%) 
10 (20,8%) 

32 (66,7%) 
5 (10,4%) 

4 (8,3%) 
7 (14,6%) 

25 (52,1%) 
6 (12,5%) 

10 (20,8%) 
7 (14,6%) 

34 (70,8%) 
5 (10,4%) 
6 (12,5%) 

3 (6,3%) 

30 (62,5%) 
4 (8,3%) 

8 (16,7%) 
6 (12,5%) 

37 (77,1%) 
5 (10,4%) 

1 (2,1%) 
5 (10,4%) 

23 (47,9%) 
7 (14,6%) 
5 (10,4%) 

13 (27,1%) 

29 (60,4%) 
8 (16,7%) 
5 (10,4%) 
6 (12,5%) 

36 (75%) 
4 (8,3%) 
 3 (6,3%) 

5 (10,4%) 
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Fonte: elaborado pelos autores.  
Os dados foram apresentados em mediana (p25-p75). 

Quanto à associação entre o Inventário Breve de Dor e os dados 

laboratoriais foram observadas algumas correlações fracas entre a dor relatada 

pelos participantes e os níveis de cálcio no sangue (Ca). A relação entre a 

intensidade média da dor referida e os níveis de cálcio foi de rs = 0,305; p = 0,035, 

indicando uma relação positiva entre as duas variáveis. Já a dor referida no 

momento da entrevista apresentou uma correlação negativa de rs = -0,295 com Ca;p 

= 0,042, e a correlação entre interferência da dor na capacidade de apreciar a vida 

foi de rs = -0,310;p = 0,032. 

Quando os dados laboratoriais dos participantes foram associados com as 

respostas de dor expressas por eles na versão curta do Questionário McGill de Dor, 

não foram encontradas associações estatisticamente significativas, 

4. DISCUSSÃO 

Pontuação Dor Afetiva 2 (0 - 5,5)

Cansativa (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Nauseante (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave  

Amedrontadora (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave 

Cruel (n, %) 
Nenhuma  
Leve  
Moderada  
Grave

21 (43,8%) 
10 (20,8%) 

6 (12,5%) 
11 (22,9%) 

36 (75%) 
2 (4,2%) 
4 (8,3%) 

6 (12,5%) 

40 (83,3%) 
3 (6,3%) 
0 (0,0%) 

5 (10,4%) 

31 (64,6%) 
6 (12,5%) 

 2(4,2%) 
 9(18,8%)
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O presente trabalho teve por objetivo analisar a prevalência da dor 

musculoesquelética aguda em pacientes com doença renal crônica, submetidos à 

hemodiálise e explorar os dados laboratoriais que podem estar associados a essa 

condição. Observou-se que 31,3% dos participantes relataram dor nas últimas 24 

horas, com prevalência na região das panturrilhas e lombar, conforme avaliado pelo 

Inventário Breve da Dor, havendo fraca correlação quando investigado sua 

associação com os níveis de cálcio nos exames laboratoriais (sendo considerados 

valores normais entre  8,8 e 10,5 mg/dL) (MARTIN et al., 2021). Na avaliação com a 

Versão Curta do Questionário McGill, destacou-se, na classificação sensitiva, a dor 

referida como cortante e gravemente dolorida, e na classificação afetiva, a dor 

cansativa/exaustiva além de mais frequente, revelou-se como uma experiência 

intensa, não apresentando associação relevante com os achados bioquímicos.  

Embora a intensidade mediana e o impacto multidimensional da dor nas 

últimas 24 horas sejam baixos, é importante ressaltar a interferência da 

sintomatologia no caminhar dos participantes, a qual não deve ser subestimada. O 

impacto referido pela dor é uma experiência subjetiva, variando conforme cada 

indivíduo, e as limitações na mobilidade podem acarretar prejuízos à qualidade de 

vida desses pacientes que já é diminuída devido à doença renal de base (HSU, et al. 

2014; SILVA, et al. 2020). Assim como na literatura atual, a maioria das dores 

referidas foram de natureza musculoesquelética, o que pode ser explicado por 

mecanismos fisiopatológicos conhecidos, como cãibras decorrentes da retirada 

rápida de fluidos corporais, cefaleias associadas às elevações na pressão arterial e 

perda progressiva de massa muscular que provoca dor devido a imobilidade durante 

a sessão de hemodiálise, podendo ser abordados durante o tratamento dialítico 

(SILVA, et al. 2020; SAMPAIO, et al. 2019) 

Os distúrbios musculoesqueléticos são, em sua maioria, secundários a 

alterações metabólicas envolvendo o cálcio, fósforo, amiloidose, PTH e beta 2-

microglobulina, tanto pela doença quanto pela terapêutica utilizada (SAMPAIO, et al. 

2008). Silva et al (2020), apresentam ainda, o conceito de osteodistrofia renal, 

caracterizando distúrbios esqueléticos secundários a alterações no metabolismo do 

cálcio e fósforo e consequentes remodelações ósseas, provocando mialgias difusas 

e progressivas em membros inferiores e coluna. Os achados da pesquisa 

corroboram com a patologia, evidenciando dores na região da lombar e na 
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panturrilha, além de alterações encontradas nos níveis de cálcio, fósforo e 

paratormônio, sendo este último o que apresentou as variações mais expressivas 

podendo ser o responsável pelas oscilações dos demais. Por fim, foi identificada 

uma associação entre os níveis de cálcio sérico com a intensidade média da dor, 

que variam de forma proporcional, e com a dor relatada no momento da entrevista e 

a sua interferência na apreciação da vida, que variam de forma inversamente 

proporcional.   

Conforme Pinto Vieira et al. (2005), a dor musculoesquelética exerce um 

impacto significativo na percepção de saúde e qualidade de vida dos pacientes com 

DRC, de forma que mais de 70% dos indivíduos submetidos à hemodiálise 

frequentemente relatam sintomas de desconforto articular decorrentes da 

osteodistrofia renal. Portanto, além de possuir profundo conhecimento sobre o 

processo de terapia dialítica, é essencial que a equipe responsável pelo paciente 

esteja devidamente preparada para oferecer orientações sobre as principais 

complicações e auxiliá-lo na adaptação dessa nova realidade (SILVA et al., 2019). 

Além disso, é importante que a equipe, uma vez atenta à ocorrência dessas 

alterações, seja capaz de manejar o quadro de forma eficaz para aliviar os sintomas 

de forma multiprofissional. 

Um diferencial significativo deste estudo, foi o uso combinado do 

Questionário McGill e do Inventário Breve da Dor, juntamente com a avaliação do 

perfil laboratorial, para a investigação da dor aguda em pacientes hemodialíticos. Até 

o momento, a literatura tem se concentrado na dor musculoesquelética 

predominantemente crônica, evidenciando uma lacuna em pesquisas que abordem a 

dor musculoesquelética aguda avaliadas através da combinação dos instrumentos 

utilizados. Esta nova abordagem pode ampliar a compreensão atual sobre essa 

sintomatologia, contribuindo para estratégias de manejo desses pacientes inclusive 

durante a sessão de hemodiálise.  

Durante a condução da pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades 

que impactaram a análise de dados. O alinhamento transversal, por exemplo, limitou 

a comparação de resultados em diferentes momentos e não permitiu que fosse 

estabelecida uma relação de resultância entre as variáveis. Além disso, uma 

amostragem pequena compromete a representatividade dos resultados, o que torna 

necessário o cuidado ao generalizar as contribuições para uma população mais 
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ampla. Por fim, nas entrevistas, a necessidade de decifrar alguns dos descritores do 

QMC para participantes com baixa escolaridade evidenciou a limitação da 

abordagem, exigindo adaptações metodológicas, mesmo considerando que os 

entrevistadores tiveram contato com ambos os questionários antes da aplicação. 

Este estudo contribui para a compreensão da dor musculoesquelética em 

pacientes com DRC submetidos à hemodiálise, ressaltando a importância de se 

considerar as especificidades dessa sintomatologia em termos de seus impactos 

tanto físicos quanto psicossociais. A utilização combinada do Inventário Breve de 

Dor e do Questionário McGill, juntamente com a análise de dados laboratoriais, 

oferece uma abordagem inovadora para o estudo da dor aguda nesse contexto. 

Contudo, limitações como o tamanho da amostra e a dificuldade de compreensão 

dos questionários por parte de alguns participantes indicam a necessidade de 

aprimoramentos metodológicos e a realização de novos estudos, preferencialmente 

longitudinais e com amostras maiores (BADIN,  2003). Esses avanços podem ajudar 

a refinar o entendimento das relações entre a dor, que embora pouco referida, 

impacta significativamente a mobilidade e a qualidade de vida desses indivíduos, e 

os parâmetros bioquímicos em pacientes em hemodiálise, permitindo o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas multiprofissionais mais eficazes, 

direcionadas e individualizadas ao manejo da dor, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida desses indivíduos. 
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5. CONCLUSÃO 

Os resultados indicaram uma relevante prevalência na dor aguda 

musculoesquelética em participantes doentes renais crônicos em hemodiálise, 

presente em 31,3% dos participantes. Apesar disso, a sintomática mostrou 

correlações fracas com os dados laboratoriais, especialmente com o cálcio sérico. A 

intensidade da dor, a interferência na qualidade de vida e a dor relatada no momento 

da entrevista exibiram correlações variáveis com os níveis de cálcio, mas nenhuma 

associação forte o suficiente para implicar uma relação direta de causa e efeito. 

Além disso, a dor foi predominantemente de natureza musculoesquelética, o que 

está alinhado com a literatura que aponta para a osteodistrofia renal como uma das 

causas mais comuns dessas queixas em pacientes dialíticos. Embora o impacto da 

dor nas últimas 24 horas tenha sido relativamente baixo, a interferência observada 

na mobilidade e na qualidade de vida dos pacientes destaca a importância de um 

manejo eficaz da dor, visando melhorar o bem-estar desses indivíduos. 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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