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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Características particulares 
da dor, como interferência da dor, sintomas do tipo neuropático 
e sintomas de sensibilização central (SC), podem estar presentes 
em pacientes com febre Chicungunha e levar a limitações funcio-
nais. O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlação 
entre as características da dor e a capacidade funcional em par-
ticipantes acometidos pela febre Chicungunha na fase crônica.
MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal com 36 parti-
cipantes que preencheram questionários sociodemográficos, de 
características de dor (interferência da dor – Inventário Breve 
de Dor, sintomas do tipo neuropático – questionário PainDE-
TECT, e sinais e sintomas relacionados à SC – Inventário de 
Sensibilização Central) e de capacidade funcional (Health Asses-
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DESTAQUES
• Os pacientes com febre Chicungunha apresentaram intensidade de dor e incapacidade 
leves.
•  Um em cada três pacientes apresentou sinais e sintomas de sensibilização central.
• O nível de incapacidade foi associado à interferência da dor e dos sintomas neuropáticos 
ou centrais.
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sment Questionnaire). O teste de correlação de Spearman (rho) 
verificou a relação entre os desfechos. 
RESULTADOS: A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(77%), com média de idade de 43 anos. Vinte e sete (75%) par-
ticipantes apresentaram dor nociceptiva e 11 (30%) apresentaram 
sintomas de sensibilização central. Houve alta correlação positi-
va entre a presença de sintomas do tipo neuropático e capacidade 
funcional (rho=0,71; p<0,001) e intensidade da dor e capacidade 
funcional (rho=0,76; p<0,001). Foi encontrada uma correlação 
positiva moderada entre os sintomas de sensibilização central e a 
capacidade funcional (rho=0,51; p=0,002). Além disso, há uma 
correlação positiva baixa entre a interferência da dor na vida do 
indivíduo e a capacidade funcional (rho=0,34; p=0,041). 
CONCLUSÃO: Pacientes em fase crônica da febre Chicungu-
nha apresentaram intensidade de dor leve e predominância de 
dor nociceptiva. A interferência da dor, os sintomas do tipo 
neuropático e os sintomas de sensibilização central afetam ne-
gativamente a capacidade funcional do indivíduo após a febre 
Chicungunha.
Descritores: Dor crônica, Estudo de correlação, Incapacidade, 
Medição da dor, Vírus Chicungunha. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Particular pain featu-
res, such as pain interference, neuropathic-like symptoms, and 
central sensitization (CS) symptoms may be present in patients 
with Chikungunya fever and lead to functional limitations. The 
present study aimed to assess the association between pain cha-
racteristics and the disability in participants affected by Chikun-
gunya fever in the chronic phase. 
METHODS: A cross-sectional study was conducted with 36 
participants who filled out a sociodemographic, pain characte-
ristics (pain interference – Brief Pain Inventory, neuropathic-li-
ke symptoms – PainDETECT Questionnaire, and CS-related 
signs and symptoms – Central Sensitization Inventory) and 
disability (Health Assessment Questionnaire) questionnaires. 
The Spearman correlation test (rho) verified the relationship 
between the outcomes. 
RESULTS: Most of the participants were female (77%), with 
a mean age of 43 years. Twenty-seven (75%) participants pre-
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sented nociceptive pain and 11 (30%) had central sensitization 
symptoms. There was a high positive correlation between the 
presence of neuropathic-like symptoms and disability (rho=0.71; 
p<0.001) and pain intensity and disability (rho=0.76; p<0.001). 
A moderate positive correlation was found between the central 
sensitization symptoms and disability (rho=0.51; p=0.002). Mo-
reover, there is a low positive correlation between pain interfe-
rence in an individual’s life and disability (rho=0.34; p=0.041). 
CONCLUSION: Patients in chronic phase of Chikungunya 
fever revealed mild pain intensity and predominance of noci-
ceptive pain. Pain interference, neuropathic-like symptoms, and 
central sensitization symptoms negatively impact individual’s di-
sability after Chikungunya fever.
Keywords: Chikungunya virus, Chronic pain, Correlation stu-
dy, Disability, Pain measurement.

INTRODUÇÃO

A febre Chicungunha (FC) é uma doença viral (vírus Chicungunha 
– CHIKV) transmitida por um alphavirus carregado por mosquitos 
em países tropicais, que afeta milhares de pessoas quando seu trans-
missor não está sob controle1,2. O Brasil teve incidência de 3,7 casos 
por 100.000 habitantes em 2021, com maior incidência na região 
Nordeste do país3. Os sintomas da doença são semelhantes aos pro-
vocados por outras patologias transmitidas pelo mesmo vetor, como 
a dengue e o Zika vírus. No entanto, a FC apresenta uma artralgia 
grave e persistente que se prolonga além do período infeccioso agu-
do4,5. Embora a FC seja uma doença com efeitos crônicos para o 
indivíduo e um ônus significativo para a sociedade, ainda faltam 
informações clínicas e estudos científicos sobre essa condição. 
O fenótipo de dor mais comum na FC é a artralgia, apesar de outras 
características de dor. As alterações histopatológicas sinoviais ob-
servadas após a infecção pelo CHIKV são semelhantes às da artrite 
reumatoide, como hiperplasia sinovial, proliferação vascular e infil-
tração de macrófagos perivasculares6. Assim, os sintomas dolorosos 
persistentes da FC corresponde à sintomas da artrite reumatoide. A 
dor nas articulações é comum em pacientes com predominância de 
dor nociceptiva, que pode surgir de uma lesão real ou de uma amea-
ça ao tecido não neural. 
Por outro lado, os pacientes que sofrem de dor musculoesqueléti-
ca (DME) também apresentam características de dor associadas à 
dor neuropática (DN) e a sinais e sintomas de sensibilização cen-
tral (SC)7. A DN é causada por uma lesão ou doença do sistema 
somatossensorial, enquanto a dor nociplástica surge da nocicepção 
alterada, a despeito de qualquer evidência clara de dor nociceptiva 
ou neuropática8. Embora a classificação de prevalência da dor seja 
amplamente usada em pacientes com DME, não há nenhum estudo 
anterior com pacientes com Chicungunha. Portanto, o impacto de 
sintomas semelhantes aos neuropáticos e de sintomas de sensibiliza-
ção central nessa população ainda é desconhecido.
A presença de dor crônica pode comprometer o desempenho 
funcional, que está relacionado à capacidade de fazer as ativida-
des diárias9. Estudos realizados em pacientes com FC relatam os 
aspectos da dor, como sua intensidade10, características subjetivas4 
e impacto na vida diária11. Estudos anteriores mostram uma li-
mitação funcional relevante, especialmente nas atividades diárias 

e de trabalho dos pacientes com FC10-12. Entretanto, ainda não 
está claro se as características da dor afetam a capacidade funcional 
desses pacientes. 
Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a associação 
entre as características da dor e a incapacidade em participantes afe-
tados pela Chicungunha na fase crônica. A hipótese deste estudo é a 
de que existe uma associação positiva entre as características da dor e 
a incapacidade em pacientes na fase crônica da FC.

MÉTODOS 

Esta pesquisa é um estudo transversal apresentado de acordo com 
os requisitos do STrengthening the Reporting of OBservational studies 
in Epidemiology (STROBE)13, que foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Augusto Motta (Parecer 
número: 34306920.6.0000.5221), de acordo com a Declaração de 
Helsinque para pesquisa em seres humanos. Todos os participantes 
que atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes dos procedimen-
tos do estudo.

Participantes do estudo
Os participantes foram recrutados por meio de redes sociais entre 
fevereiro e abril de 2021. Um link para a plataforma de pesquisa 
SURVIVOR estava disponível em postagens do Facebook, Instagram 
e WhatsApp. Aqueles maiores de 18 anos com diagnóstico clínico ou 
laboratorial de FC persistente (mais de seis meses a partir do diag-
nóstico inicial) atenderam aos critérios de inclusão. Foram excluídos 
os participantes que não preencheram todo o questionário e aqueles 
que tinham uma doença reumática diagnosticada antes da FC.

Procedimentos
Os participantes responderam a um questionário de autorrelato que 
incluiu características sociodemográficas e clínicas (sexo, idade, peso, 
altura, índice de massa corporal, prática de atividade física e diagnós-
tico clínico ou laboratorial). A interferência da dor foi medida com 
o uso do Inventário Breve de Dor (IBD)14. Os sintomas do tipo 
neuropático foram avaliados pelo questionário painDETECT15,16. 
Os sinais e sintomas relacionados à SC foram avaliados por meio 
do Inventário de Sensibilização Central (ISC)17. A incapacidade foi 
avaliada pelo Health Assessment Questionnaire (HAQ)18. O tempo 
médio para preencher o questionário foi de 30 minutos.
O IBD14 é uma das ferramentas de medição mais amplamente usa-
das para avaliar a dor clínica em condições de dor. Seu objetivo é 
avaliar a gravidade da dor e sua interferência na sensação e na função 
nas 24 horas anteriores. Com relação à gravidade da dor, cada um 
dos seguintes itens é pontuado de zero (sem dor) a 10 (pior dor 
possível): pior dor, dor leve, dor média e dor no momento. A soma 
desses escores pode variar de zero a 40. 
A interferência nos sentimentos é considerada uma subdimensão 
afetiva (relações com os outros, prazer na vida e humor). Por outro 
lado, a interferência nas funções é considerada uma subdimensão 
das atividades (caminhar, atividade geral e trabalho). A soma das 
pontuações de ambas as subdimensões pode variar de zero a 70 pon-
tos14. Esse instrumento é válido e confiável para avaliar a intensida-
de da dor e sua interferência nas atividades rotineiras19. Um estudo 
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mostrou que o IBD é um instrumento breve, útil e válido para ava-
liar a dor e seu impacto na vida de um paciente brasileiro20.
O PainDETECT é um questionário autoaplicável que abrange qua-
tro domínios: a intensidade da dor (três perguntas), o padrão do 
curso da dor (quatro gráficos), as áreas de dor e a presença de dor ir-
radiada (desenho do gráfico corporal) e os itens descritores sensoriais 
da dor (sete perguntas). Para cada pergunta, são possíveis seis respos-
tas diferentes, com escores de zero (nunca) a cinco (muito forte). Ao 
somar as pontuações dadas em cada domínio, é possível obter uma 
pontuação final entre -1 e 38. 
O PainDETECT é validado para muitas condições de DN. Nos últi-
mos anos, ele também foi validado para uso em condições mistas de 
dor, como artrite reumatoide, osteoartrite, dor do câncer e espondilo-
listese lombar. Os pontos de corte para o questionário original indicam 
que, nos escores ≤ 12, um componente neuropático é improvável, en-
quanto, nos escores ≥ 19, um componente neuropático é provável15,21. 
A versão brasileira do painDETECT mostrou ser útil para identificar 
componentes neuropáticos na dor de pacientes locais16.
O ISC é um instrumento desenvolvido para identificar pacientes 
com sintomas associados à SC17. A Parte A avalia 25 sintomas rela-
cionados à saúde comumente observados em pacientes com síndro-
me de sensibilidade central. A Parte A é pontuada em uma escala 
Likert de 5 pontos, de zero (nunca) a 4 (sempre), com um total de 
100 pontos, e pontuações mais altas representam um aumento na 
gravidade dos sintomas. A Parte B não é pontuada e engloba dez 
diagnósticos anteriores de um indivíduo, incluindo sete síndromes 
de sensibilidade central e três distúrbios relacionados à síndrome 
de sensibilidade central. O ponto de corte ideal foi estabelecido em 
40/100 em pacientes com síndrome de SC22,23. A gravidade dos sin-
tomas relacionados à SC foi classificada em subclínica (0-29), leve 
(30-39), moderada (40-49), grave (50-59) e extrema (60-100)22-24, 
sendo que escores mais altos indicam um aumento na gravidade dos 
sintomas25. A versão brasileira do ISC demonstrou fortes proprieda-
des psicométricas26.
A incapacidade foi avaliada com o Health Assessment Questionnaire 
(HAQ), uma ferramenta de avaliação desenvolvida para verificar o 
impacto da artrite reumatoide nas atividades diárias dos indivíduos. 
O HAQ é um questionário autoaplicável composto de 20 pergun-
tas sobre atividades da vida diária com respostas padronizadas que 
identificam o nível de dificuldade para o indivíduo realizar a ativida-
de e a classificam como: “sem nenhuma dificuldade”, “com alguma 
dificuldade”, “com muita dificuldade” e “incapaz de realizar”. Tam-
bém indica se o indivíduo precisa de órteses ou ajuda para realizar 
as tarefas diárias, classificando-o como (1) se precisa de órtese para 
realizar a tarefa; (2) se precisa de ajuda humana para realizar as tare-
fas; ou (3) se precisa de órtese e ajuda humana para realizar a tarefa. 
A classificação da deficiência com base na soma da pontuação é leve 
(HAQ de 0 a 1), moderada (HAQ > 1) ou grave (HAQ > 2 a 3)18. 
Esse instrumento foi traduzido e adaptado para pacientes brasileiros 
e é considerado apropriado para essa população27.

Análise estatística
Os dados coletados no SURVIVOR® foram analisados usando o soft-
ware estatístico JASP versão 0.10.2.0. (Free Bayesian statistical soft-
ware, Amsterdã, Holanda). As variáveis demográficas e clínicas dos 
participantes do estudo foram apresentadas como média e desvio 

padrão para variáveis contínuas. As variáveis categóricas foram apre-
sentadas como valores absolutos e frequências. O teste de Shapiro 
Wilk revelou distribuição não paramétrica para os resultados pri-
mários, que foram descritos como mediana e intervalo interquartil 
(IIQ). O coeficiente de correlação de Spearman (rho) foi adotado 
para investigar a correlação entre as características da dor (interferên-
cia da dor, sintomas do tipo neuropático e sintomas de sensibilização 
central) e a incapacidade devido à distribuição não paramétrica das 
variáveis contínuas. As correlações acima de 0,90 foram considera-
das muito altas, de 0,70 a 0,89 foram altas, de 0,50 a 0,69 foram 
moderadas, de 0,39 a 0,49 foram baixas e abaixo de 0,29 foram 
discretas28. Um nível de significância de 0,05 foi definido para todos 
os testes estatísticos.

RESULTADOS

Trinta e oito participantes responderam ao questionário on-line, e dois 
foram excluídos devido a doenças reumáticas preexistentes. Dos 36 
participantes incluídos no estudo, 28 (77,7%) eram do sexo feminino 
e a média de idade foi de 43,7±12,5 anos. A FC foi diagnosticada 
clinicamente na maioria dos participantes (69,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Características dos participantes do estudo

Valor  
(n= 36)

Sexo (feminino), n (%) 28 (77,7%)

Idade (anos), média (DP) 43,5±12,5

Peso (kg), média (DP) 71,1±21,8

Altura (metros), média (DP) 1,64±0,1

Índice de massa corporal (kg/m2), média (DP) 26,01±7,3

Prática de atividade física, sim, n (%) 19±52,7

Diagnóstico clínico n (%) 25 (69,4%)

Diagnóstico laboratorial n (%) 11 (30,5%)

Os dados são apresentados como média (DP) para variáveis contínuas e como 
contagens de frequência (%) para variáveis categóricas.

A interferência da dor medida pelo IBD apresentou mediana de 
24,0 (IIQ = 31,8) pontos. Os participantes relataram a presença de 
dor em algumas regiões do corpo, sendo que as áreas mais citadas fo-
ram os pés (16,7%), as mãos (11,1%) e os joelhos (8,3%). A inten-
sidade mediana da dor foi leve, 3,0 (IIQ = 4,0). Dezessete (47,2%) 
participantes relataram o uso de fármacos para aliviar a dor. 
O questionário PainDETECT identificou 27 (75%) participantes 
com dor nociceptiva, 7 (19,5%) com dor incerta e 2 (5,5%) com 
sintomas do tipo neuropático. O ISC apresentou uma pontuação 
mediana de 30,5 (IIQ = 25,0), e 11 (30,5%) participantes apre-
sentaram pontuação acima de 40, indicando a presença de sinais e 
sintomas relacionados à SC. A pontuação total do HAQ mostrou 
incapacidade leve (mediana = 0,3). As características da dor e os da-
dos de avaliação da incapacidade estão apresentados na tabela 2.
Houve alta correlação positiva entre a presença de sintomas do tipo 
neuropático e a incapacidade (rho = 0,71; p < 0,001). Da mesma 
forma, foi encontrada alta correlação positiva entre a intensidade da 
dor e a incapacidade (rho = 0,76; p < 0,001). Foi encontrada corre-
lação positiva moderada entre a presença de sinais e sintomas de SC 
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e a incapacidade (rho = 0,51; p=0,002). Por fim, houve correlação 
positiva baixa entre a interferência da dor na vida de um indivíduo 
e a incapacidade (rho = 0,34; p=0,041). Os resultados da correlação 
estão apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Correlação entre as características da dor e a incapacidade 
dos participantes na fase crônica da febre Chicungunha

Variáveis HAQ

rho (95% IC) Valor de p

Intensidade da dor (IBD) 0,76 (0,57-0,87) <0,001

Interferência da dor (IBD) 0,34 (0,02-0,60) 0,041

Sintomas do tipo neuropático 
(PainDETECT)

0,71 (0,50-0,84) <0,001

Inventário de Sensibilização Cen-
tral (CSI)

0,51 (0,22-0,72) 0,002

Os dados estão apresentados como coeficiente de correlação de Spearman 
(rho) e intervalo de confiança (IC) HAQ = Health Assessment Questionnaire; IBD 
= Inventário Breve de Dor. 

DISCUSSÃO

Este estudo investigou a relação entre as características da dor e a in-
capacidade manifestada durante a fase crônica da FC. A maioria dos 
participantes apresentou predominância de dor nociceptiva, e cerca 
de um terço apresentou sinais e sintomas de SC. Os resultados deste 
estudo mostraram correlação significativa entre a intensidade da dor, 
a interferência da dor, a presença de sintomas do tipo neuropático e 
sintomas de SC e a incapacidade em pacientes na fase crônica da FC. 
Os resultados também mostraram uma intensidade de dor leve 
em pacientes na fase crônica da FC. Esse fato pode ser explicado 
porque a amostra desta pesquisa apresentou características de dor 
nociceptiva. Um estudo mostrou que os pacientes com dor nocicep-
tiva tinham intensidade de dor menos acentuada do que no caso de 
sintomas do tipo neuropático29. Em geral, os resultados deste estudo 
diferem dos de outra pesquisa, que mostrou que apenas 3% dos pa-
cientes com artrite crônica por Chicungunha relataram dor leve30. 
Outro estudo relatou que a intensidade média da dor foi modera-
da31. A diferença na intensidade média da dor pode estar relacionada 
à duração do início da doença, já que os participantes tinham uma 
média de 36 meses de duração da doença, enquanto no estudo an-
terior os participantes tinham 22 meses de média11. Além disso, os 
pacientes com FC geralmente relatam a presença de mais de um lo-
cal de dor. Os resultados deste estudo demonstraram que a cabeça, o 
pescoço, a parte superior das costas e a região lombar foram os locais 
mais frequentes de dor, em contraste com resultados anteriores, que 
indicaram que a mão, o pulso, o tornozelo e o joelho foram os locais 
mais frequentes em pacientes com artralgia4.
Este estudo revelou que a maioria dos participantes (75%) teve sua 
dor classificada como nociceptiva, enquanto apenas 5% da amostra 
foi classificada como sintomas do tipo neuropático de acordo com 
o questionário painDETECT. Estudos mostraram que a prevalência 
de sintomas do tipo neuropático em pacientes com Chicungunha 
variou entre 18%31 e 34%32. Embora a dor nociceptiva predomi-
nasse na amostra desta pesquisa, 30% dos pacientes apresentaram 
sintomas de SC. 
Até onde se sabe, este é o primeiro relato que avaliou sintomas de 
SC e incapacidade na FC. No entanto, já se sabe que os sintomas 
de SC foram relatados por pacientes com osteoartrite de joelho, que 
é regularmente considerada dor nociceptiva33. Portanto, estudos fu-
turos que investiguem a SC e a FC são necessários para validar as 
conclusões deste estudo.
Outro achado importante foi que os pacientes na fase crônica da 
FC apresentaram incapacidade leve. Esse achado é consistente com 
o de um estudo que revelou que grande proporção de pessoas afeta-
das pela Chicungunha tinha incapacidade leve (60%) ou nenhuma 
incapacidade (23,2%) no HAQ34. Outra pesquisa mostrou que os 
pacientes com artrite por Chicungunha tinham incapacidade leve 
(HAQ 0,54) em comparação com a artrite reumatoide35. Em con-
traste, um estudo32 relatou escores de 2,01 (HAQ) em pacientes 
com vírus Chicungunha, indicando comprometimento funcional 
moderado. Além disso, outro estudo relatou que mulheres no está-
gio crônico do vírus Chicungunha tinham um nível moderado de 
incapacidade (HAQ 1,37)11.
O presente estudo tem muitas limitações. A baixa adesão ao ques-
tionário on-line pode estar relacionada à dificuldade de acesso ao 

Tabela 2. Características da dor e incapacidade dos participantes na 
fase crônica da febre  Chicungunha

Características Valor
(n= 36)

Intensidade da dor, mediana (IIQ) 3,0 (4,0)

Interferência da dor (0-70), mediana (IIQ) 24,0 (31,8)

Atividades gerais 3,0 (4,0)

Humor 3,0 (4,3)

Habilidade para andar 3,0 (5,0)

Trabalho normal 3,5 (5,3)

Relações com outras pessoas 3,0 (4,0)

Sono 3,0 (5,0)

Aproveitamento da vida 2,0 (6,0)

Localização da dor, n (%)

   Cabeça 9 (25,0%)

   Pescoço 8 (22,2%)

   Parte superior das costas 6 (16,6%)

   Parte inferior das costas 5 (13,8%)

PainDETECT, mediana (IIQ) 7,5 (9,5)

Inventário de Sensibilização Central (ISC), mediana (IIQ) 30,5 (25,0)

Health Assessment Questionnaire (HAQ), mediana (IIQ) 0,3 (1,2)

Vestir-se, mediana (IIQ) 0,0 (1,0)

Levantar-se, mediana (IIQ) 0,0 (2,0)

Alimentar-se, mediana (IIQ) 0,0 (0,0)

Andar, mediana (IIQ) 0,0 (1,0)

Higiene, mediana (IIQ) 0,0 (1,0)

Estender a mão, mediana (IIQ) 0,5 (2,0)

Segurar, mediana (IIQ) 0,0 (2,0)

Outras atividades, mediana (IIQ) 0,5 (1,3)

Os dados são apresentados como mediana e intervalo interquartil (IIQ) para 
variáveis contínuas e como contagens de frequência (%) para variáveis categó-
ricas. HAQ = Health Assessment Questionnaire; IBD = Inventário Breve de Dor; 
ISC = Inventário de Sensibilização Central.
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link da pesquisa ou ao tempo gasto para preencher os itens. Embora 
os instrumentos usados na presente investigação sejam amplamen-
te utilizados na literatura, a aplicação de questionários em formato 
digital pode representar uma limitação do estudo, uma vez que os 
mesmos instrumentos ainda não foram validados com essa metodo-
logia. Há uma necessidade emergente de instrumentos de avaliação 
que possam ser usados remotamente ou presencialmente, devido aos 
avanços tecnológicos e à possibilidade de abranger um número mais 
significativo de participantes para a pesquisa. Além disso, a pande-
mia do coronavírus levou a um distanciamento social, o que impe-
diu a avaliação dos participantes no ambiente ambulatorial. 
Os pacientes na fase crônica da FC tinham predominância de dor 
nociceptiva, mas cerca de um terço apresentava sinais e sintomas de 
SC, sugerindo que outros mecanismos também estão envolvidos. 
Essas descobertas fornecem novas percepções para clínicos e pesqui-
sadores. Os médicos devem estar cientes de que os pacientes nas fa-
ses crônicas da FC podem apresentar mais de um mecanismo de dor. 
Portanto, os fisioterapeutas e outros profissionais de saúde devem 
considerar instrumentos altamente precisos que examinem a predo-
minância do mecanismo de dor. Isso permitirá que o fisioterapeuta 
ou outro profissional de saúde ofereça estratégias de tratamento ade-
quadas a um determinado paciente. Estudos futuros com uma grande 
amostra de pacientes com FC na fase crônica devem ser realizados 
para avaliar a interferência da dor, os mecanismos de dor (ou seja, dor 
nociceptiva, sintomas do tipo neuropático e sensibilização central) e 
a incapacidade, para a confirmação dos achados do presente estudo.

CONCLUSÃO

Os pacientes na fase crônica da FC revelaram intensidade de dor 
leve e predominância de dor nociceptiva. Características específicas 
da dor, como interferência da dor, sintomas do tipo neuropático e 
sintomas de sensibilização central, afetam negativamente a incapaci-
dade do indivíduo após a FC.              
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