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INDICES DE BIOMARCADORES PARA IDENTIFICAR DOR CRONICA

Alicia Deitos, Jairo Alberto Dussan Sarria, Andressa de Souza, Liciane Fernandes Medeiros, Mdnica Chassot,
Francislea Cristina Sehn (UFRGS), Maria da Graga Lopes Tarragd, Simone de Azevedo Zanette, André Schwertner,
Iraci Lucena da Silva Torres. Orientador: Wolnei Caumo

Introducdo: Embora tenhamos visto um aumento impressionante na literatura sobre os possiveis mecanismos
envolvidos na dor musculoesquelética crdnica bem como a endometriose, faltam abordagens para avaliar de forma
integrada a funcdo deste complexo processo. Este estudo relata a primeira avaliacgdo em bloco de marcadores
associados a dor musculoesquelética cronica e endometriose. Objetivo: Avaliar um indice de biomarcadores periféricos
(IBP) - BDNF, IL-6, IL-10 e TNF - na dor crénica com fisiopatologia distinta [cefaleia do tipo tensional cronica (CTTC),
fibromialgia (FM), osteoartrite (OA), endometriose e sindrome dolorosa miofascial crénica (SDM)] e em controles
(sujeitos sem dor). Também avaliar estes mesmos biomarcadores de acordo com a gravidade da dor. Métodos: O
protocolo foi aprovado pelo comité de ética institucional, aplicacdo N010-196 - Grupo de Pesquisa de Pos-Graduagéo
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foi utilizada a curva ROC para avaliar as propriedades discriminantes
de sensibilidade, de especificidade e valores preditivos, na comparacdo entre pacientes com dor crénica e controles, e
em pacientes com dor classificada como leve ou moderada a intensa. A sensibilidade e a especificidade também foram
avaliadas de acordo com a intensidade da dor de cada categoria de diagnéstico. Finalmente, analisamos as
propriedades discriminatérias de um indice global (IG), constituido por quatro fatores [perfil sécio-demogréfico; estado
de saude e habitos de vida; carga psicoemocional e marcadores biol6gicos]. Este estudo transversal recrutou mulheres,
de 19 a 75 anos (n=149), portadoras de dor crdnica relacionada a SDM (n=18), OA de joelho (n=23), FM (n=22),
endometriose (n=31), CTTC (n=23) e controles (n=32). Foram avaliados aspectos soOcio-demograficos, sintomas
depressivos, catastrofismo relacionado a dor, e 0 escore de dor utilizando a escala visual analdgica (VAS) classificado
em leve (<40 mm) e moderado a intenso (> 40 mm). Os biomarcadores foram analisados em soro através da técnica de
ELISA. Resultados: A partir da curva ROC construida para os biomarcadores (TNF, IL-6, IL-10, BDNF) individualmente
e para o IBP e 0 IG. O IG apresentou uma sensibilidade de 99,15% e especificidade 90,63% (1 - especificidade = 0,093)
para discriminar pacientes com dor crénica de controles. Para discriminar a intensidade da dor (leve vs. moderada a
intensa) este indice apresentou sensibilidade e especificidade de 75% e 72,97%, respectivamente. A sensibilidade e
especificidade do IBP para discriminar dor crdnica foram de 100% para sensibilidade e de 3,3% para especificidade.
Para discriminar a intensidade da dor a sensibilidade e especificidade do IBP foi 100% e 13,51%, respectivamente. A
sensibilidade do BDNF e a especificidade para discriminar pacientes com dor crdnica foi 100% e 34,38%
respectivamente. Conclusdo: O melhor indice para diagnosticar a presenca de dor crbnica, assim como para discriminar
a intensidade da dor foi o IG. Este indice, bem como o BDNF, fornece satisfatéria discriminacdo para identificar
pacientes com dor cronica de controles e para diferenciar distintas intensidades dor. No global, estes indices de
biomarcadores abrem a possibilidade para que se executem futuros estudos destinados ao aprimoramento no
diagnéstico e na terapéutica na area da dor cronica musculoesquelética e inflamatéria.
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