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RESUMO

AREUNETE, Guilherme Salcedo. Caracteristicas epidemiologicas e clinicas de pacientes
com dor cronica oriundos da atengdo primaria: experiéncia de um hospital universitario em
um pais em desenvolvimento. 2022. 46 f. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Clinica e
Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

A dor cronica ¢ um problema de satide com impacto significativo na qualidade de vida.
No entanto, em paises em desenvolvimento, estudos epidemiologicos sobre dor cronica em
servigos de atengdo primaria sdo escassos. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil
dos pacientes com dor cronica encaminhados da atencdo primdria ao Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foram analisados dados de 906 pacientes
adultos com dor cronica ndo oncoldgica durante sua primeira visita ao centro de dor do HUPE
ao longo de 2019. O Inventario Breve de Dor (IBD) e a escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) avaliaram a intensidade da dor e seu impacto na atividade diaria e transtorno
de humor, respectivamente. A populagdo foi predominantemente feminina (68,8%), com mais
de cinquenta anos (66,3%), com menos de 11 anos de estudo (86,5%), com sobrepeso ou
obesidade (75,2%). A dor generalizada esteve presente em 43,6% dos pacientes. Além disso,
81,9% da amostra referiu a dor como moderada ou intensa, com alta interferéncia nas atividades
diarias (>50%). O local mais acometido foi a regido lombar seguida pelos membros inferiores
(79,2%), membros superiores (56,1%) e coluna cervical (43,4%). Uma proporcao elevada da
populagdo estudada tinha uma pontuacdo HAD > 9 para ansiedade (67,4%) e depressao
(52,2%). Os pacientes com dor intensa eram predominantemente mulheres de meia-idade (77%)
e individuos com altos niveis de ansiedade e depressdo. A intensidade da dor também esteve
associada a ansiedade e depressdo. As caracteristicas biopsicossociais associadas a dor cronica
mostram a importancia de direcionar politicas de prevencdo e cuidado que contemplem uma
abordagem multidisciplinar para fornecer avaliagdo e tratamento mais precisos e eficientes.

Palavras-chave: Dor cronica. Transtornos de humor. Epidemiologia. Estudos transversal.

.Ateng¢do primaria a saude.



ABSTRACT

AREUNETE, Guilherme Salcedo. Epidemiological and clinical characteristics of patients
with chronic pain originating from primary care: experience of a university hospital in a
developing country. 2022. 46 f. Dissertagao (Mestrado em Fisiopatologia Clinica e
Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

Chronic pain is a health problem with a significant impact on quality of life. However,
in developing countries, epidemiological studies on chronic pain in primary care services are
scarce. This study aimed to describe the profile of patients with chronic pain referred from
primary care to Pedro Ernesto University Hospital (HUPE, Rio de Janeiro, RJ, Brazil). Data
from 906 adult patients with non-cancer chronic pain were analyzed during their first visit to
the HUPE pain center throughout 2019. The Brief Pain Inventory (BDI) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) assessed the intensity of pain and its impact on daily
activity and mood disorder, respectively. The population was predominantly female (68.8%),
over fifty years old (66.3%), with less than 11 years of schooling (86.5%), overweight or obese
(75.2%). Generalized pain was present in 43.6% of patients. In addition, 81.9% of the sample
referred to pain as moderate or severe, with high interference in daily activities (>50%). The
most affected site was the lumbar region, followed by the lower limbs (79.2%), upper limbs
(56.1%) and cervical spine (43.4%). A high proportion of the study population had an HAD
score > 9 for anxiety (67.4%) and depression (52.2%). Patients with severe pain were
predominantly middle-aged women (77%) and individuals with high levels of anxiety and
depression. Pain intensity was also associated with anxiety and depression. The biopsychosocial
characteristics associated with chronic pain show the importance of directing prevention and
care policies that include a multidisciplinary approach to provide more accurate and efficient
assessment and treatment.

Keywords: Chronic pain. Mood disorders. Epidemiology. Cross-sectional study. Primary health

carc.
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INTRODUCAO

A dor ¢ definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial (NEAVE et al., 2013). E sempre uma
experiéncia pessoal, influenciada em graus variados por fatores biologicos, psicologicos e
sociais (JENSEN et al., 2011). Quanto a terminologia e defini¢cdes utilizadas pela International
Association for the Study of Pain (IASP, em portugués, Associacao Internacional para Estudo

da Dor), os seguintes tipos de dores mais encontrados sdo (KOSEK et al., 2016):

a) Dor nociceptiva: surge de dano real ou ameagado ao tecido ndo neural e ¢ devida a ativagao
de nociceptores. O termo ¢ usado para descrever a dor que ocorre com um sistema nervoso
somatossensorial funcionando normalmente;

b) Dor neuropatica: causada por uma lesdo ou doenga do sistema nervoso somatossensorial. A
dor neuropatica € uma descricao clinica que requer uma lesao demonstravel ou uma doenca
que satisfaca os critérios diagnosticos neurologicos estabelecidos;

¢) Dor nocipléstica: surge da nocicepcao alterada, apesar de nao haver evidéncia clara de dano
tecidual real ou potencial, causando a ativagdo de nociceptores periféricos, ou evidéncia de
doenca ou lesdo do sistema somatossensorial que causa a dor. O critério clinico utilizado
para dor musculoesquelética nociplastica ¢ a presenca de dor com duragdo maior que trés
meses, com distribui¢do regional e sinais de hipersensibilidade, que ndo pode ser totalmente

explicada pelos mecanismos nociceptivos € neuropaticos.

A dor aguda ¢ dinamica, geralmente em resposta a um trauma tecidual e processos
inflamatorios; assim, essa dor possui um valor de sobrevivéncia e desempenha um papel na
cura (COHEN; VASE; HOOTEN, 2021). No entanto, uma vez passado o periodo de perigo
agudo, a dor ndo mais torna-se uma necessidade, mas um fardo - uma doenga em si (CLAUW
et al., 2019). Embora ndo haja um limite claro de quando a dor aguda se torna crdnica, €
geralmente aceito que quando persiste além do periodo de cicatrizagdo esperado, em torno de
trés meses, assume contornos patologicos (TREEDE et al., 2019).

A dor cronica, caracterizada por ser persistente ou recorrente (STEINGRIMSDOTTIR
et al., 2017) ¢ um problema de satide comum, multifatorial e complexo que traz um impacto
significativo para os individuos, a sociedade e os sistemas de satide (FAYAZ et al., 2016;

MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019). Estima-se que, globalmente, um em cada cinco adultos
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sofram com dor e que um em cada 10 adultos sdo diagnosticados com dor cronica a cada ano,
representando um significante problema de satide e acarretando Onus socioecondmico,
particularmente aos sistemas de saude (GOUCKE; CHAUDAKSHETRIN, 2018).

Pelo menos 10% da populagdo mundial tem algum problema relacionado a dor cronica
e existem dados que indicam prevaléncia de 20-25% em alguns paises e regides (JACKSON;
STABILE; MCQUEEN, 2014). Um estudo realizado em 52 paises estimou a prevaléncia de dor
cronica, ponderada por idade e padronizada por sexo, em 27,5% na populagdo adulta com mais
de 25 anos de idade, com variag@o de 9,9 a 50,3% entre os paises investigados (ZIMMER et
al., 2021). Em paises de baixa renda, como o Brasil, a prevaléncia variou de 23 a 76%, com
média nacional de 45%, com as mulheres sendo a parcela mais afetada da populagdo (AGUIAR
etal., 2021).

Quando ndo tratada, a dor cronica pode reduzir a qualidade de vida, impactar
negativamente as relagdes pessoais, diminuir a capacidade de trabalho, aumentar os indices de
depressdo e dobrar o risco de suicidio (SESSLE, 2011). Trata-se de um fendmeno
biopsicossocial, porque a experiéncia da dor decorre de processos fisiopatoldgicos,
psicolégicos e fatores sociais (DANY et al., 2016). Fatores psicoldgicos como catastrofizacao,
ansiedade, medo e desamparo tém papéis chaves no ajustamento da dor cronica (KEEFE et al.,
2004). Além disso, a ansiedade e depressao associam-se a um pior progndstico de pacientes por
ela acometidos (BOERSMA; LINTON, 2006).

A dor cronica é uma das principais causas de incapacidades em varias regides do mundo,
incluindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento, caracterizadas pela redugdo da
capacidade de se realizar atividades diarias e impactando na mobilidade dos individuos (VOS
et al., 2015). No Brasil, dor na coluna vertebral, transtorno depressivo maior e ansiedade estdao
entre as cinco principais causas de incapacidade por anos vividos (SOUZA et al., 2017).

Em paises em desenvolvimento, estudos epidemioldgicos sobre dor cronica em servigos
de ateng¢do primaria sdo escassos. Por outro lado, o melhor conhecimento das caracteristicas da
populagdo com dor cronica ¢ fundamental para direcionar as politicas de prevengao e cuidados,
avaliagdes mais precisas e acompanhamento do impacto das intervengdes (FAYAZ et al.,
2016). Pesquisas de perfil epidemioldgico em dor cronica fornecem importantes informagdes
de prevaléncia e fatores associados com o inicio e a persisténcia do problema (VAN HECKE;
TORRANCE; SMITH, 2013). Uma avaliacdo criteriosa ¢ fundamental para classificagdao das
condi¢des desse grupo particular de pacientes (FILLINGIM et al., 2016).

A atengdo primaria ¢ o primeiro cuidado acessivel ao paciente com dor cronica. Em

1998, um estudo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relatou uma prevaléncia de 31% de
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dor cronica entre pacientes da atencdo primaria da cidade do Rio de Janeiro (GUREIJE et al.,
1998). Logo, abordar essa condi¢cdo em nivel primério de intervengdo em saude pode oferecer
o manejo adequado da dor no volume necessario, uma vez que o numero de especialistas em
dor disponiveis pode nao suprir a demanda (MILLS; TORRANCE; SMITH, 2016). No entanto,
podem existir varias barreiras possiveis para o gerenciamento eficaz da dor cronica na atencao
priméaria, como a auséncia de uma equipe multidisciplinar, dificuldade de acesso a medicacao,
sobrecarga de trabalho e falta de profissionais de saude treinados para lidar com o problema
(GOUCKE; CHAUDAKSHETRIN, 2018).

Portanto, identificar as caracteristicas dos pacientes com dor cronica na atengao primaria
pode ser considerado um desafio e, consequentemente, revestir-se de natureza fulcral para a
formulacao de politicas publicas, inclusive na decisao sobre o orgamento da satde, priorizagao
e melhor compreensdo de como lidar com essa populagdao e melhorar o atendimento dos

pacientes de maneira geral. E nesse contexto que se insere a presente Dissertagao de Mestrado.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

O objetivo geral deste estudo ¢ descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
com dor cronica encaminhados pela atengao primaria de satide do estado do Rio de Janeiro para

o Centro Multidisciplinar da Dor do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

1.2 Especificos

a) Caracterizar a dor cronica da populagdo estudada;

b) Caracterizar a satide mental da populacdo estudada, quanto aos transtornos de
ansiedade e depressao;

c) Caracterizar a interferéncia da dor conica nas atividades didrias;

d) Identificar fatores associados a intensidade da dor e distirbio de humor.
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2 METODOS

2.1 Desenho do estudo e populacao

Este estudo descritivo transversal foi realizado no Centro Multidisciplinar da Dor do
Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UERJ), que recebe
pacientes referenciados por diversos servi¢os de atencdo primaria da saide do Estado do Rio
de Janeiro. Foram coletados dados de pacientes admitidos pelo Centro da Dor durante o ano de
2019. Uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e

médicos realizou a primeira avaliacao. As informacdes foram armazenadas em banco de dados.

2.2 Consideracdes éticas

Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) cujo protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (Protocolo n® 20220319.6.0000.5259)
(ANEXO A)

2.3 Critérios de inclusao

Os participantes incluidos no estudo preencheram os seguintes critérios: a) Adultos (>

18 anos de idade)b) Diagnostico de dor cronica de origem nao oncologica

2.4 Critério de exclusao

Foram excluidos os pacientes incapazes de responder os questionarios usados na

avaliagao.
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2.5 Variaveis analisadas

2.5.1 Variaveis demograficas e socioecondmicas

A idade foi categorizada em quatro grupos: menos de 39 anos; 40-50 anos; 50-60 anos;
acima de 60 anos. O género foi dicotomizado em masculino ou feminino e a escolaridade foi

expressa em anos de estudo, como inferior a 8 anos, 9 a 11 anos ou superior a 12 anos.

2.5.2 Massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi definido como o peso (em quilogramas) dividido
pela estatura ao quadrado (em metros). Os individuos foram pesados e medidos com o auxilio
de balanca antropométrica digital. O IMC foi classificado da seguinte maneira: a) normal - 18,5
a 24,9 kg/m?; b) sobrepeso - 25,0 a 29,9 kg/m?; ¢) obesidade - > 30,0 kg/m? (FLEGAL et al.,
2005).

2.5.3 Dor

Os pacientes preencheram o inventario breve de dor (IBD, ANEXO B) sob orientacao
de um fisioterapeuta. O IBD (FERREIRA et al., 2011) ¢ um questionario validado e traduzido
para lingua portuguesa, autoaplicdvel que avalia a dor cronica, fornecendo escores de
intensidade e interferéncia da dor. A pontuagao usa uma escala numérica de 0 a 10 (0: sem dor
ou nao interfere, 10: dor tdo ruim quanto vocé pode imaginar ou interfere completamente).

O questionario compreende itens referentes a intensidade (pior dor, dor minima, dor
média e dor agora) e interferéncia da dor nos seguintes itens: atividade geral, humor, habilidade
para caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e habilidade para apreciar a

vida. Uma pontuacgdo inferior a trés classifica a dor como leve ou de baixa interferéncia; se o
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paciente pontuar entre quatro e seis, isso indica dor moderada ou interferéncia média; uma
pontuacdo maior que seis ¢ classificada como dor intensa ou interferéncia alta. Além disso, o
questionario registra os locais de dor e o tratamento ou medicamentos para a sua atenuagao.

A localizagao da dor foi dividida por regides do corpo em: coluna lombar; membros
superiores (MMSS); membros inferiores (MMII); abdomen; pelve; torax; coluna cervical e
cabeca. A dor generalizada foi considerada na presenca de um ou mais locais de dor, nos quatros
quadrantes do corpo, quais sejam: lado direito, lado esquerdo, regido superior a linha de cintura
e regido inferior a linha de cintura.

O tratamento farmacolégico para dor foi dividido nas seguintes categorias: analgésicos;
anticonvulsivantes; antidepressivos; anti-inflamatérios nao esteroidais; anti-inflamatérios

esteroides; opioides fracos; opioides fortes; benzodiazepinicos.

2.5.4 Saude mental (ansiedade e depressio)

Durante a avaliacdo, os pacientes preencheram a escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD, ANEXO C), sob orientacdo de um psicélogo. A HAD (CASTRO et al., 2006)
¢ uma escala validada e traduzida para lingua portuguesa de 14 itens, que mede ansiedade e
depressdo em uma populag@o ndo psiquidtrica. Sdo avaliados 14 itens, dos quais 7 referem-se a
ansiedade e 7 a depressao. Cada questao recebe pontuagao de 0 a 3, dependendo da resposta do
paciente. Quanto maior a pontuagdo, maior a probabilidade da presenca do distarbio. O escore
maximo de pontuagdo nessa escala ¢ de 21 pontos para ansiedade e 21 pontos para depressao.
Adotou-se uma pontuagdo maior que nove como ponto de corte para alta probabilidade de

depressdo e ansiedade (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

2.6 Analise estatistica

A andlise exploratéria dos dados foi realizada com a distribuicdo percentual das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e das condi¢des de saude mental. Utilizou-se a
Andlise de Correspondéncia Multipla (AMC) para analisar o padrdo da relacdo entre a

intensidade da dor e fatores sociodemograficos, clinicos e de saude mental. Os modelos de
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regressao logistica multipla foram realizados para estimar a razao de chance entre a intensidade
da dor e as variaveis-alvo. Todas as varidveis com significancia de 10% ao teste Qui-quadrado
(¥?) foram incluidas na analise multivariada. A selecdo das variaveis na analise multivariada
utilizou o método stepwise, em que as varidveis com significancia estatistica de 5% (p < 0,05)
permaneceram no modelo final. O modelo adequado foi escolhido como o menor critério de
informacao de Akaike (AIC). Todas as andlises estatisticas utilizaram o pacote estatistico R,

versdo 3.4.3 (R Development Core Team, Viena, Austria; http://www.r-project.org).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de dor e saude mental
da amostra. O estudo incluiu 906 pacientes, dos quais 66% tinham 50 anos ou mais e 68% eram
do sexo feminino. Quanto ao nivel de escolaridade, 44% cursaram apenas o nivel fundamental
(<8 anos de estudo) e 13% tinham ensino superior (> 12 anos de estudo). Em geral, os pacientes
apresentavam sobrepeso ou obesidade (75%). Os locais de dor mais frequentes foram a regido
lombar (82,1%), seguida de membros inferiores (79,2%), membros superiores (56,1%), cervical
(43,4), torax (24,7%), pelve (19,1%) e cabega (18,4%).

Quadros de dor generalizada foram observados em 43% dos pacientes. Mais de 80%
dos pacientes relataram a percep¢ao média da dor como moderada ou intensa. A pior dor nas
ultimas 24 horas foi classificada como moderada ou intensa por 90% dos pacientes, enquanto
mais de 50% atribuiram a mesma classificacao para a menor dor. Mais da metade dos pacientes
considerou que a condicdo de dor cronica interferia intensamente em sua atividade geral,
humor, habilidade para caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e
habilidade para apreciar a vida. Escores de ansiedade maiores que 9 pontos para ansiedade e
depressao foram apresentados por 67% e 52% dos pacientes, respectivamente. Quanto ao uso
regular de medicamentos, os pacientes relataram uso de analgésicos (41,4%),
anticonvulsivantes (32,5%), antidepressivos (30,6%), anti-inflamatorios ndo esteroidais
(20,9%), opioides fracos (14,7%), benzodiazepinicos (11,6). anti-inflamatdrios esteroidais
(3,8%) e opioides fortes (2%). Dezesseis por cento dos pacientes nao faziam uso de nenhum
medicamento para dor.

Na Tabela 2 sdo exibidas caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de satide mental
associadas com a intensidade da dor (leve, moderada e intensa). Dentre os fatores
sociodemograficos, observou-se uma associacao entre sexo e escolaridade com a intensidade
da dor. A dor intensa foi mais prevalente entre as mulheres (77%) e naqueles com nivel escolar
fundamental. Em relagdo ao local da dor, houve diferengas percentuais significativas entre
intensidade da dor na regido cervical, membros inferiores, membros superiores, pélvica e dor
generalizada. A intensidade da dor associou-se com escalas de ansiedade, depressdo e uso de
medicamentos. Escores maiores que nove nas HAD-ANS e HAD-DEP e uso de antidepressivos

tiveram relagdo estatisticamente significativa com a maior intensidade da dor média percebida.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de interferéncia da dor e saude mental

da amostra.
N %

Sociodemogrifica
Idade (n=906) (anos) 18 -39 86 9,50
40 - 49 220 243
50-59 359 39,1
> 60 246 27,2
Género (n=906) Feminino 623 68,8
Masculino 283 31,2
Escolaridade, <8 anos 329 44.3
anos de estudo (n=742) 9-11 anos 313 42,2
>12 anos 100 13,5

Avaliacao clinica

IMC (n=600) Normal 145 249
Sobrepeso 215 36,9
Obesidade 223 38,3
Localizagdo da dor (n=906) Coluna lombar 744 82,1
Membros inferiores 718 79,2
Membros superiores 508 56,1

Dor generalizada 395 43,6
Coluna cervical 393 434
Toérax 224 24,7

Pelve 173 19,1
Cabeca 167 18,4
Abdomen 96 10,6
Dor média (n=906) Leve 164 18,1
Moderada 325 35,9
Intensa 417 46,0
Pior dor (n=906) Leve 59 6,5
Moderada 143 15,8
Intensa 704 77,7
Dor mais fraca (n=863) Leve 385 425
Moderada 311 343
Intensa 210 23,2
Medicacao
Analgésicos 375 414
Anticonvulsivantes 294 32,5
Antidepressivos 277 30,6
Anti-inflamatérios 189 20,9
Nenhuma 149 16,4
Opioides fracos 133 14,7
Benzodiazepinicos 105 11,6
Esteroides 34 3,8
Opioides fortes 18 2,0
Interferéncia da dor
Alta interferéncia: Atividade geral (n=905) 632 69,8
Humor (n=901) 613 68,0
Habilidade de caminhar (n=899) 609 67,7
Trabalho (n=899) 671 74,6
Relacionamento com outras pessoas (n=903) 453 50,2
Sono (n=901) 632 70,1
Habilidade para apreciar a vida (n=898) 566 63,0
Satde mental
HAD-ANS (n=901) >9 607 67,4
HAD-DEP (n=901) >9 473 52,5

Legenda: IMC= Indice de Massa corporal, HAD-ANS = Escala Hospitalar Ansiedade, HAD-
DEP = Escala Hospitalar Depressao.
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Tabela 2 — Distribui¢do percentual das varidveis sociodemograficas, clinicas e de saide mental,
de acordo com intensidade da dor

Intensidade da dor média

Leve Moderada Intensa P-valor
N % N % N %
Faixa etaria (anos) Até 39 17 10,4 40 12,3 29 7,0 0,089
40-49 33 20,1 81 24,9 | 106 25,4
50-59 60 36,6 ¢ 127 39,1 | 167 40,0
60 ou + 54 32,9 77 23,7 ¢ 115 27,6
Sexo Feminino 95 57,9 i 207 63,7 i 321 77,0 < 0,0001
Masculino 69 42,1 118 36,3 96 23,0
Escolaridade Priméario/ Fundamental 47 34,3 117 44,7 165 48,1 0,006
Ensino médio 60 43,8 117 44,7 | 136 39,7
Ensino superior 30 21,9 28 10,7 42 12,2
IMC Normal 12 27,3 46 23,2 18 25,0 0,005
Sobrepeso 11 25,0 85 42,9 23 31,9
Obesidade 21 47,7 67 33,8 31 43,1
Dor lombar Nao 35 21,3 56 17,2 36 17,1 0,440
Sim i 129 78,7 i 269 828 | 175 82,9
Dor MMSS Ndo 94 57,3 142 43,7 | 162 38,8 0,001
Sim 70 42,7 ¢+ 183 563 i 255 61,2
Dor MMII Nao 52 31,7 73 22,5 63 15,1 <0,0001
Sim | 112 68,3 i 252 77,5 | 354 84,9
Dor abdominal Ndo : 153 93,3 : 294 90,5 | 363 87,1 0,065
Sim 11 6,7 31 9,5 54 12,9
Dor pélvica Ndo : 145 884 : 267 822 i 321 77,0 0,005
Sim 19 11,6 58 17,8 96 23,0
Dor cabega Ndo : 144 878 | 260 80,0 : 335 80,3 0,074
Sim 20 12,2 65 20,0 82 19,7
Dor toracica Ndo : 128 78,0 : 254 782 i 300 71,9 0,09
Sim 36 22,0 71 21,8 ¢ 117 28,1
Dor cervical Ndo : 117 71,3 179 55,1 | 217 52,0 < 0,0001
Sim 47 28,7 ¢ 146 44,9 | 200 48,0
Dor generalizada Ndo | 117 71,3 188 57,8 206 49,4 <0,0001
Sim 47 28,7 ¢ 137 42,2 i 211 50,6
HAD-ANS <=9 90 55,2 108 33,5 96 23,1 < 0,0001
>9 73 448 @ 214 66,5 i 320 76,9
HAD-DEP <=9 | 107 65,2 158 48,9 | 163 394 < 0,0001
>9 57 34,8 ¢ 165 51,1 | 251 60,6
Medicagdo Nao 34 20,7 56 17,2 59 14,1 0,139
Sim{ 130 79,3 | 269 82,2 | 358 85,9
Opioide fraco Ndo i 146 89,0 : 276 84,9 | 351 84,2 0,320
Sim 18 11,0 49 15,1 66 15,8
Opioide forte Ndo i 163 99,4 : 316 97,2 | 409 98,1 0,269
Sim 01 0,06 09 2,8 08 1,9
Analgésico Ndo { 104 63,4 : 187 57,5 240 57,6 0,385
Sim 60 36,6 i 138 42,5 | 177 42,4
Anti-inflamatério esteroide Ndo i 158 96,3 311 95,7 403 96,6 0,794
Sim 06 3,7 14 4,3 14 34
Anti-inflamatério n3o esteroide N3o 134 81,7 260 80,0 323 77,5 0,469
Sim 30 18,3 65 20,0 94 22,5
Anticonvulsionante N3do 122 74,4 215 66,2 275 65,9 0,118
Sim 42 25,6 ¢ 110 33,8 | 142 34,1
Antidepressivo N3do 125 76,2 231 71,1 273 65,5 0,029
Sim 39 23,8 94 28,9 | 144 345
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Benzodiazepinico N3o 153 93,3 285 87,7 363 87,1 0,09
Sim 11 6,7 40 12,3 54 12,9

Teste qui-quadrado. P-valores em negrito indicam as variaveis mais significativamente associadas a intensidade
da dor média

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo percentual das atividades didrias com interferéncia
da dor média, de acordo com a intensidade. A dor apresentou relevante interferéncia no dia a
dia da populagdo estudada. Quanto mais intensa a sua percep¢ao, maior a ingeréncia sobre a
func¢do, com destaque para a atividade geral do dia, atividade laborativa e sono, nas quais a dor

média referida como mais intensa gerou grande interferéncia com percentuais superiores a 80%.

Tabela 3 — Distribuicao percentual das atividades didrias com interferéncia da dor média, acordo
com intensidade da dor

Intensidade da dor média

Leve Moderada Intensa P-valor

N % N % N %

Interferéncia da dor

Atividades gerais Pouco | 52 31,7 | 41 12,7 i 23 5,5 <0,0001

Regular i 51 31,1 63 19,4 ¢ 43 10,3

Muito : 61 37,2 | 220 67,9 | 351 84,2

Humor Pouco | 59 36,2 55 17,0 42 10,1 <0,0001

Regular i 36 22,1 47 14,6 49 11,8

Muito | 68 41,7 | 221 68,4 i 324 78,1

Habilidade de caminhar Pouco | 58 356 i 38 11,8 i 30 7,3 <0,0001

Regular : 37 22,7 64 19,8 63 15,3

Muito | 68 41,7 68 684 320 775

Trabalho Pouco | 47 28,7 37 11,6 47 11,3 <0,0001

Regular : 33 20,1 @ 36 11,2 @ 28 6,7

Muito : 84 51,2 247 77,2 : 340 82,0

Relacionamento Pouco : 93 56,7 : 103 32,0 i 101 24,2 <0,0001

Regular : 26 15,9 62 19,3 65 15,6

Muito = 45 27,4 157 487 251 60,2

Sono Pouco | 67 40,9 56 17,4 | 41 9,9 <0,0001

Regular : 31 18,9 37 11,5 ¢ 37 8,9

Muito : 66 18,2 228 71,0 : 338 81,2

Apreciagdo da vida Pouco | 75 45,7 0 80 248 : 57 13,8 <0,0001

Regular : 33 20,1 45 14,0 42 10,2

Muito : 56 34,1 | 197 61,2 1 313 76,0

Teste qui-quadrado. P-valores em negrito indicam as varidveis mais significativamente associadas a
intensidade da dor média

Os pacientes que relataram localizagdo da dor na regido lombar e membros inferiores e
superiores classificaram sua dor média e pior dor nas ultimas 24 h como intensas (escore > 7
pontos na escala de intensidade da dor). Os pacientes que descreveram sua pior dor como

intensa tiveram interferéncia mais frequente da dor em sua vida diéria (Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia absoluta de localizacdo e interferéncia da dor nas atividades, de acordo

com a intensidade da dor
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A Figura 2 apresenta o perfil do subgrupo de pacientes com dor intensa que
compreendeu, predominantemente, mulheres de 40 a 60 anos com pontuagdo maior que nove
nas escalas de ansiedade e depressdo (Figura 2, mapa fatorial A). Por outro lado, pacientes do
sexo masculino e que obtiveram escores de ansiedade e depressdo menores que nove
caracterizaram predominantemente o subgrupo de dor leve (Figura 2, mapa fatorial B). Quanto
maior o escore das escalas de ansiedade e depressdo, maior a intensidade da percepg¢do da dor

e maior o grau de interferéncia nas atividades didrias (Figura 2, mapas fatoriais C e D).

Figura 2 — Mapa fatorial dos perfis dos pacientes com dor leve, moderada, intensa, segundo
caracteristicas sociodemograficas, saude mental e interferéncia da dor nas atividades

diarias



25

Mapa fatorial (A) Mapa fatorial (B)
\ a<39yo ! <39 yo
. i
' 1
H 2- i
1- Noderada i
: i
L = —_ v ——
5 2 T T
§ o 5\37\‘}% Male. == 2 - ’___.__- /__.__L__ — N
5 AAD DEP49 P \ bt 40-50 b - \
g 0=-f----s FADFANS Y 1~~~ HAD-DBp ey 7= - == ==~ \™ g HAD DEP>9 : ‘
\ Females 50- 59 yo HAD-ANS<=9 P S FANS29 50-5(%0-----—— IEG_VQ_________,__
Intensa' o Ji Intensa & L, HAD-ANS<=9/
N /Ldve '\Female HAD- DEP<}=9
. : / /
~— i " i )
- L 260y — L i — _—
| B '-—;- >6’UYU —1
| 0 1 2 1 1 2
Dim1 (22.2%) Dirn1 (27%)
Groups [ Leve Moderada | | Intensa Groups[ | Leve | Intensa
Mapa fatorial (C Mapa fatorial(D
p
: 1 Trabalho_Regular !
. - 1rabarhU—HEgtﬂaF
= Atl\.ruclades REQUTER — // Sono Regular Ahwd‘ad.e\ Regular
U - .,
1- / : Humor -_Regular .- / : Humor _Regular \\
____Sono _Regular { —
- : ~ b
& = '
& W‘{N‘fsw Moderada QER 9 . @ / | HAD-ANS>$ Leve
< o- - {HAD.DER=Q 22 Sono Mhuto "\ e ... \-- S ,_. /Sero_Muitg sintensd_MADDERSO T
€ | Humor Mk ‘a;t E’a:a'h:ﬂ “‘:“"0 HAD-ANS <=9 \ E " Hap-DER. * Trabaino_Muto o ANS<co
e Intens ‘y Humor_Pouco | ° Bumor-heit . Humor_Pouco |
[Es L Sono_ e _.*'I Atividades, Muito T_‘ra/b o_Pouco- [, 'AY'= /

— g Sono_Pouco

1- - i Trabalho_Poucos ' .- — e
s ~—_ Atividades_Pouto S Allwdadl-.‘s_Po/uz{
| i ! i !
1 0 1 2 1 0 1 2
Dim1 (24.1%) Dim1 (28.4%)
Groups : Leve Moderada D Intensa Groups D Leve j Intensa

A Figura 3 apresenta o resultado da regressao logistica. A razdo de chances ajustada
para descrever a dor média como intensa vs. leve foi maior em individuos com ansiedade HAD-
ANS > 9 pontos (OR: 2,74; IC 95% 1,74 — 4,32), com dor pélvica (OR: 2,45; IC 95% 1,26 —
4,75), dor nos membros inferiores (OR: 2,08; IC 95% 1,24 — 3,47), dor nos membros superiores
(OR 1,69; IC 95% 1,06 — 2,72) e sob tratamento com antidepressivos (OR: 1,71; IC 95% 1,03
—2,84). Nos individuos com ansiedade HAD-ANS > 9 pontos, a razao de chance ajustada para
descrever a dor média como intensa foi maior naqueles com dor pélvica (OR:2,78; 95C1% 1,07
—7,23), dor nos membros inferiores (OR:2,52; IC 95% 1,24 —5,1), dor nos membros superiores
(OR: 2,12; IC 95% 1,14 — 3,94), e em uso de antidepressivo (OR: 2,05; IC 95% 1,3 — 4,08).
Além disso, a escolaridade de nivel superior (> 12 anos) foi fator de prote¢ao para dor média

intensa apenas em pacientes com HAD < 9 pontos (OR: 0,20; 95C1% 0,07 — 0,56).
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Figura 3 - Razdes de chances ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% para

fatores associados a intensidade da dor cronica
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4 DISCUSSAO
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Até onde foi nosso esfor¢co de revisdo da literatura, o principal mérito desse estudo ¢
descrever, pela primeira vez no Brasil, as caracteristicas dos pacientes que a atencdo primaria
da saude referenciou para um centro especializado em tratamento da dor cronica. No presente
caso, a populagdo com dor cronica encaminhada pela atengdo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao HUPE-UERIJ foi composta principalmente por pacientes do sexo feminino,
com idade superior a 50 anos, baixos niveis de escolaridade e apresentando sobrepeso ou
obesidade. Grande parte desses pacientes referiu a intensidade de suas dores como moderada
ou intensa, com grande interferéncia nas atividades diarias, humor, habilidade para caminhar,
capacidade de trabalho, relagcdes com outras pessoas, sono e predisposi¢ao para apreciar a vida
de maneira geral. Além disso, 16% nao faziam uso de nenhum medicamento para o controle da
dor, portanto carecendo de tratamento compativel com sua condigao.

As principais localizagdes corporais da dor cronica relatadas foram a coluna lombar,
membros inferiores e superiores, seguidos pela coluna cervical, térax, cabega e abddémen.
Ademais, mais de 50% dos pacientes possuiam elevados escores de ansiedade e depressao.
Adicionalmente, nossos achados demonstraram que mulheres com desordens de humor tendem
a exibir risco mais elevado de descrever a dor média como severa, impactando assim de forma
mais intensa em suas atividades diarias.

A prevaléncia aumentada de dor cronica entre os individuos do sexo feminino ¢
demonstrada em diversos estudos de diferentes paises. Nos EUA a prevaléncia entre as
mulheres ¢ de 34% e entre os homens ¢ de 26% (JOHANNES et al., 2010). No Canada, a dor
cronica acomete 31% das mulheres (MOULIN et al., 2002). Estudo realizado na cidade de Sao
Luiz (MA, Brasil) com 1597 participantes, também identificou maior prevaléncia de dor cronica
entre as mulheres (DE MORAES VIEIRA et al., 2012). Um estudo de revisdo sistematica
concluiu que mulheres que vivenciam a experiéncia dolorosa apresentam maior probabilidade
de usar estratégias mal adaptadas de enfrentamento da dor, as quais predispdem a dor cronica
e baixa capacidade funcional (EL-SHORMILISY; STRONG; MEREDITH, 2015). As
mulheres relatam maior nivel de intensidade da dor e incapacidade funcional que os homens,
com o dobro da procura de atendimento especializado em dor (BARTLEY; FILLINGIM, 2013;
FERREIRA; SPECIALI, 2015). Fatores socioculturais parecem também afetar como os
homens comunicam a dor, determinando igualmente a aceitabilidade social para o homem
expressa-la (RACINE et al., 2012).

Em relagdo a faixa etéria, a prevaléncia da dor cronica aumenta progressivamente com
a idade (SMITH et al., 2001; LEVEILLE et al., 2005; WIJINHOVEN; DE VET; PICAVET,
2006), bem como a sua intensidade (THOMAS et al., 2004). Com o avancar dos anos,
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aumentam as comorbidades e as probabilidades de se experimentar estimulos nocivos ou lesdes
que podem consistir no ‘gatilho’ para desenvolvimento da dor cronica (MILLS; NICOLSON;
SMITH, 2019). Estudos prévios indicaram maior prevaléncia de dor musculoesquelética na
populagdo de 45 a 64 anos (PICAVET; SCHOUTEN, 2003). Entre a populagdo estudada, a
faixa etaria entre 50 a 59 anos foi a mais acometida pela dor cronica. E possivel que a presenca
de dor em adultos jovens e de meia idade esteja associada com as atividades de trabalho, uma
vez que se trata da faixa economicamente ativa. Ja a presen¢a de dor cronica nas populacdes
mais idosas pode decorrer de mudancas tipicas do processo de envelhecimento e risco maior de
desenvolvimento de doengas degenerativas cronicas.

Estudo transversal realizado na cidade de Sdo Paulo relatou que as localizagdes
corporais mais frequentes de dor cronica foram os membros inferiores, seguido por coluna
lombar (FERREIRA et al., 2011). Outros estudos conduzidos nas cidades de Salvador e Sao
Paulo encontraram a coluna lombar como a area corporal mais frequentemente acometida de
dor cronica (SA et al., 2008; CABRAL et al., 2014). Entre a populagio brasileira, foi encontrada
uma prevaléncia de dor cronica na regido lombar em torno de 20% em pessoas de 20 a 59 anos
de idade, aumentando para 25% naquelas com mais de 60 anos (MEUCCI; FASSA; XAVIER
FARIA, 2015). No presente estudo que, a regido lombar respondeu por 82% de prevaléncia,
sendo a area corporal mais acometida pela dor cronica. Alguns fatores encontrados na
populagdo estudada podem justificar essa localizacdo preferencial da dor: a obesidade
promove sobrecarga das estruturas articulares da coluna lombossacra, enquanto a baixa
escolaridade associa-se a ocupacdes laborais com maior demanda fisica, aumentando o risco
de surgimento de dor lombar (HOY et al., 2012; MEUCCI et al., 2013).

Estudos transversais de base populacional mostram variabilidade significativa na
prevaléncia de dor cronica no Brasil, com uma ampla faixa de 23-76% (AGUIAR et al., 2021).
O Brasil ¢ um pais continental, com grande desigualdade social, o que torna complexo o acesso
aos cuidados de saude (BAQUI et al., 2020). Cerca de 70% da populagao brasileira tem acesso
apenas a satde publica (SOUZA JUNIOR et al., 2021). A elevada prevaléncia de dor cronica
sugere a necessidade de qualificar a aten¢do primaria da saude no manejo dessa condigdo. Nas
primeiras duas décadas do século XXI, 80% da populagdo mundial morava em paises com
pouco ou nenhum acesso ao tratamento da dor; 4% com acesso moderado e apenas 7% com
acesso adequado (GOUCKE; CHAUDAKSHETRIN, 2018).

Nossos achados demonstraram que 43% dos pacientes oriundos da ateng¢do primaria do
SUS apresentaram quadros de dor generalizada. Dor cronica generalizada ¢ definida como

aquela com duracdo maior de trés meses, localizada axialmente, acima e abaixo da linha de
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cintura e nos dois lados do corpo, associando-se a sintomas como fadiga, problemas de
concentragdo e estresse psicologico (MANSFIELD et al., 2016). A distribuicdo corporal
generalizada da hiperalgesia sugere que os mecanismos subjacentes se originam do sistema
nervoso central (LEE et al., 2013), com a fadiga apontando para uma caracteristica nociplastica
da dor (KOSEK et al., 2021). O impacto da dor nociplastica no contexto biopsicossocial dos
pacientes acometidos leva ao estresse psicoldgico e desordens de humor, principalmente
ansiedade e depressao (FITZCHARLES et al., 2021).

Devido a variedade de experiéncias sintomaticas complexas e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento, tem sido argumentado que a dor crdnica
generalizada deve ser tratada na atenc¢do primaria (REID et al., 2001; GHAZAN-SHAHI;
TOWHEED; HOPMAN, 2012). No entanto, os médicos clinicos gerais podem ndo saber
reconhecé-la e diagnostica-la (KUMAR; PULLAR, 2003; ARSHAD; OOI, 2007) ou podem ter
recebido treinamento inadequado para maneja-la (BUSKILA et al., 1997; ARSHAD; OOI,
2007). Estudo realizado nos EUA revelou baixo reconhecimento da dor cronica generalizada
na atencdo primaria da saude, demostrando a necessidade de formacgao especifica para uma
melhor abordagem desses pacientes, os quais provavelmente receberiam tratamento inadequado
(p.ex. tratados apenas como exibindo multiplos episddios de dor regional) (MANSFIELD et
al., 2017). Isso pode levar a resultados ruins e contribuir desnecessariamente para a carga de
trabalho na aten¢do primadria, com consultas continuas para sintomas nao resolvidos. Nao ha
razao para crer que o mesmo cenario nao se repita no Brasil.

Depressao, ansiedade e crengas negativas sobre a dor associam-se ndo somente ao
desenvolvimento da dor cronica, mas também a uma maior repercussao da dor na vida dos
pacientes (BOERSMA; LINTON, 2006; VAN DER WINDT et al., 2007; NIJROLDER; VAN
DER WINDT; VAN DER HORST, 2009). Uma analise com base em modelo bidirecional de
ansiedade e depressdo demonstrou que os escores referentes a cada um desses transtornos
associar-se-iam significativamente a intensidade e gravidade da dor, assim como a maior
prevaléncia de sintomas dolorosos em pacientes com transtorno de ansiedade, levando a
prejuizos laborais e sociais (XIE et al.,, 2012). A relacdo entre dor cronica, ansiedade e
depressdo pode ser particularmente importante no ambiente de atencdo primaria de satide, onde
0 paciente que apresenta dor pode ter transtornos de ansiedade ou depressao nao diagnosticados
e, por conta disso, frequentemente graves (MEANS-CHRISTENSEN et al., 2008). As
evidéncias acumuladas na pesquisa em geral sugerem que a aten¢do primaria ndo estaria sendo
capaz de proporcionar prevengao ou tratamento compativel com as demandas desses pacientes

(KUMAR; SHARMA, 2013).
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Dentre a populacdo estudada, apenas 30% dos pacientes faziam uso de medicagdo
antidepressiva. Essa classe de medicamento recebeu aprovacdo regulatoria para condigdes
nociplasticas e ¢ considerada a principal categoria a ser prescrita aos pacientes com dor cronica
(FITZCHARLES etal., 2021). Dor, ansiedade, depressao e incapacidade funcional, quando nao
detectadas precocemente, limitam o prognostico e levam a sobrecarga da atencdo tercidria da
saude, elevando os custos do tratamento com internacgdes e cirurgias desnecessarias. Isso traz a
tona a importancia do reconhecimento desse tipo de dor na ateng¢do primaria, uma vez que
respondera as terapias diferentes da dor nociceptiva, com diminui¢ao da necessidade de terapias
direcionadas perifericamente, como os anti-inflamatorios e opioides, ou ainda as cirurgias
(FITZCHARLES et al., 2021).

Sabe-se que a prevaléncia da dor cronica se relaciona inversamente a fatores
socioeconomicos (JANEVIC et al., 2017; MALY; VALLERAND, 2018). Fatores como baixa
escolaridade, pouco acesso a cultura e suporte social deficiente também contribuem para
quadros de dor cronica (COHEN; VASE; HOOTEN, 2021). A associagdo entre posicao
socioecondmica e dor pode estar relacionada a fatores ligados a renda, emprego, status social e
educacdo (RISKOWSKI, 2014). Ademais, pessoas com baixos niveis de escolaridade e com
maiores desigualdades sociais percebidas estdo mais suscetiveis a exibir dor cronica de forma
mais intensa do que aquelas com niveis escolares mais elevados e menores desigualdades
sociais percebidas (BREKKE; HJORTDAHL; KVIEN, 2002). J& foi demonstrado que
pacientes com escolaridade mais baixa (menos de oito anos de estudo) apresentam prevaléncia
média de dor cronica duas vezes maior que aqueles com maior escolaridade (GROL-
PROKOPCZYK, 2017). Alguns autores descrevem que a populacdo com mais de 12 anos de
estudos teria menor prevaléncia de dor cronica que individuos com menos tempo de escola
(MIRO et al., 2007; SJOGREN et al., 2009; CURROW et al., 2010). Em nossa amostra, a dor
cronica foi mais prevalente em pessoas com menor grau de escolaridade. Pacientes com mais
anos de estudo exibiram quadros menos frequentes de dor severa, sugerindo que a escolaridade
poderia consistir em fator de protecao para intensidade da dor. Por outro lado, na presenca de
escores elevados de ansiedade (HAD-ANS >9), a escolaridade deixou de configurar fator de
protecdo para a severidade da dor. Isso poderia ser explicado pela ansiedade estar entre os
preditores mais potentes da dor cronica (MEINTS; EDWARDS, 2018). Além do mais, pode-se
pensar na hipotese de que, com a diminuicdo da ansiedade, menor aten¢do seria dada a dor,
diminuindo-se a manifestagdo de emogdes negativas que se refletiriam em percep¢ao majorada

da dor (MALFLIET et al., 2017).
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Nossos resultados chamam a atencdo para o fato que 70% dos pacientes relataram altas
interferéncias da dor cronica no sono e que a abordagem farmacoldgica para insonia era escassa.
Estudos epidemioldgicos demonstraram que o sono de ma qualidade e duracdo insuficiente
estariam associados ao desenvolvimento da dor cronica (AFOLALU; RAMLEE; TANG,
2018). Além disso, existem fortes evidéncias de que um sono curto ou perturbado pode causar
hiperalgesia, ou seja, aumento da sensibilidade a estimulagdo dolorosa (FINAN; GOODIN;
SMITH, 2013). A alta prevaléncia de distarbios de sono ¢ uma comorbidade encontrada na dor
nociplastica, o que reforca que as caracteristicas da dor nesses pacientes pertencem a essa
categoria (KOSEK et al., 2021). Além disso, as alteragdes do sono podem piorar o impacto da
dor nas fungdes do dia a dia e na valorizagdo da vida em pessoas com dor cronica na coluna
vertebral (VAN LEEUWEN et al., 2006).

Outro fator relevante encontrado no presente estudo foi que cerca de 75% da amostra
relatou altos niveis de interferéncia da dor cronica no trabalho. Vale ressaltar que a maioria da
populacdo atendida em nosso centro especializado encontra-se em idade economicamente ativa.
Na atividade laborativa, a presenca de dor gera diminui¢do da produtividade e aumento do
absenteismo (VAN LEEUWEN et al., 2006). Essa queda da produtividade e, muitas das vezes,
a demora no retorno ao trabalho apds licenciamento onera a sociedade com diminuicdo das
receitas e aumento de custos com o tratamento (STEENSTRA et al., 2017).

Alguns pontos fortes devem ser destacados do presente estudo, que se prop0Os a agregar
informagoes cientificas e clinicas sobre os perfis de dor cronica de pacientes ambulatoriais
atendidos na atencdo primdaria de uma instituicdo publica de saude de um pais em
desenvolvimento. Realizamos o estudo em um centro especializado em dor de um hospital
universitario, contando com uma equipe multidisciplinar de profissionais que realizam
procedimentos do modelo biopsicossocial na pratica clinica. Incluimos um numero relevante
de pacientes com dor cronica, com apenas alguns dados ausentes na andlise. No entanto,
existem algumas limita¢des do estudo. Em primeiro lugar, deve-se ressaltar que a populagao
estudada foi encaminhada para o servico especializado de tratamento da dor por apresentar
sintomas da presenca de dor cronica. Assim, nossos achados podem diferir de estudos
epidemioldgicos investigando a populagdo em geral.

Em segundo lugar, os dados de estudos transversais limitam nossa capacidade de
concluir a direcao dos efeitos.

Devido a sua complexidade e impacto multidimensional, a dor cronica deve ter um
manejo holistico com abordagem biopsicossocial por equipes multidisciplinares, com o

objetivo de minimiza-la e ensinar os pacientes a maneja-la para uma melhor qualidade de vida.
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Esse apoio ¢ baseado em interven¢des medicamentosas, ndo medicamentosas e de
autogerenciamento (MILLS; TORRANCE; SMITH, 2016). Portanto, ha necessidade de
educagdo, treinamento e recursos continuos para as equipes de saide de modo a gerenciar a dor
cronica na atenc¢ao primaria de forma mais eficiente, eficaz e baseada nas melhores evidéncias

cientificas existentes.



33

CONCLUSAO

Os pacientes com dor cronica encaminhados pela aten¢do primaria ao servigo
especializado no tratamento da dor do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro durante o ano de 2019 foram predominantemente do sexo feminino
(~70%), com idades superiores a 50 anos, baixos niveis de escolaridade (menos de oito anos) e
apresentando sobrepeso e obesidade. As regides corporais com maior prevaléncia de dor
cronica foram a coluna lombar (82,1%) seguida pelos membros inferiores (79,2%), membros
superiores (56,1%) e coluna cervical (43,4%). A intensidade da dor associou-se diretamente
com escalas de ansiedade e depressdo. De fato, a maioria dos pacientes apresentou transtornos
de ansiedade e depressao, descrevendo sua experiéncia de dor cronica como intensa e relatando
interferéncia nas atividades de vida diaria, fossem elas no trabalho, lazer ou nas relagdes
pessoais.

Nossos dados indicam que a dor cronica se relaciona a variaveis de diferentes origens,
fisicas, psicologicas, sociais, econdmicas e a propria natureza do seu manejo terapéutico. Por
1ss0, caracterizar essa populagdo e os aspectos que podem influenciar a dor cronica no ambito
da atencdo primaria, ¢ importante para a prevengao de fatores que reconhecidamente favorecem
a perpetuacdo e agravamento do problema. Ademais, as equipes de saide da atencdo primaria
precisam estar capacitadas para o manejo mais adequado desses pacientes. O direcionamento
das politicas de prevengao e cuidados deve incluir uma abordagem multidisciplinar para uma
avaliagdo criteriosa da dor e seus determinantes, de maneira a favorecer a eficacia do
tratamento. Estudos futuros podem investigar os efeitos de uma abordagem profissional

multidisciplinar da populacdo com dor cronica, nas unidades de atengdo basica de saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO DE PESQUISA: Avaliagdo e atendimento multidisciplinar para o autogerenciamento
da dor em pacientes com dor cronica

Investigador principal: Prof. Dr. Nivaldo Villela (médico anestesiologista)

Institui¢do: Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), Laboratorio de Atividade Fisica e
Promocao de Saude (LABSAU), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O Sr(a), esta sendo convidado(a) para participar do projeto de autogerenciamento da dor,
com pacientes com dor cronica, atendidos pela atencao primaria de satide no HUPE/UERJ.
Antes de decidir participar € importante que fique claro para vocé o objetivo deste projeto e
quais sdo os passos do projeto e os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que pode lhe
causar. Leia com calma as informacgdes abaixo, esclarecendo todas as duvidas.

OBIJETIVO: O objetivo do presente estudo ¢ avaliar e intervir de maneira multidisciplinar
(médico, fisioterapia, psicologia e educacgdo fisica) para a aprendizagem do
autogerenciamento da dor cronica pelos pacientes atendidos pela atengdo primaria de saude
no HUPE.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: os pacientes serdo selecionados apos avaliagdo médica pela
equipe da Clinica de Dor do HUPE. Em seguida, serdo avaliados por psicélogos e
fisioterapeutas, através de questiondrios, escalas e analises funcionais e teste de caminhada.
O tempo gasto para preenchimento dos questiondrios e escalas sera de cerca de 15 minutos e
para a andlise funcional e teste de caminhada de 5 minutos. Sendo elegiveis para ingressarem
ao grupo de intervengdo de autogerenciamento da dor, sdo encaminhados para os
atendimentos multidisciplinar, 1 sessdo por semana, com duragdo de 2 horas, num total de 6
sessoes. Apods as 6 sessdes, 0s pacientes serdo reanalisados por toda a equipe.

CUSTOS, NAO REMUNERAGAO E COMPENSAGAO: Sua participagdo neste estudo ndo terd
nenhum custo adicional para vocé e nem sera remunerada. Somente serdo coletados dados a
partir de seus registros médicos e avaliacdes feitas pela equipe multidisciplinar no HUPE.

RISCOS E BENEFICIOS: Nenhum procedimento realizado pela equipe de autogerenciamento
oferecera riscos a sua saude. Toda atividade realizada no projeto respeitard as limitagdes
relacionadas a sua condi¢do clinica e psicologica e sempre ocorrera sob supervisao de
profissionais da fisioterapia, educacao fisica e psicologia. O curso de autogerenciamento
permitird que o Sr (Sr*) obtenha informacdes sobre dor cronica, os fatores relacionados a
piora e melhora da sua condicao clinica e possibilitara o aprendizado de condutas e
exercicios para melhora da dor e reabilitacdo fisica.

CONFIDENCIALIDADE: As normas brasileiras garantem o sigilo de seus dados. As
informagdes deste estudo, as provenientes de registros médicos e dados pessoais sdo
confidenciais. Sua identidade pessoal (nome, endereco e outros dados pessoais),
permanecerdo sob sigilo do nosso grupo de pesquisa e s6 serdo utilizados para fins
cientificos.
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PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Sua participacio é totalmente voluntéria; vocé ndo é
obrigado(a) a participar. Caso decida participar, recebera este termo de consentimento para
assinar em duas vias. Uma ficara com voce e outra com a nossa equipe. Voc€ ainda tem
liberdade para deixar o estudo a qualquer momento, sem precisar explicar porque decidiu
sair. Caso vocé recuse participar deste projeto, vocé ndo serd penalizado de nenhuma forma e
sua decisao ndo prejudicara qualquer cuidado médico ao qual vocé tem direito.

OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES: O médico pesquisador responsavel deste projeto é
o Dr. Nivaldo Villela. Os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar, composta
por médicos, psicologos e fisioterapeutas poderdo ser encontrados na Av. 28 de Setembro
87, no prédio do Ambulatorio, 2° andar, telefone (21) 2868-8332. Os profissionais de
educacao fisica por sua vez, podem ser encontrados na Rua Sao Francisco Xavier, 524 —
bloco F — 8121, CEP 20550-900, telefone: (21) 2334-0775 , ambos na cidade do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

1- Eu li, ou leram para mim o termo de consentimento livre e esclarecido para este estudo.
Recebi todas as explicagdes sobre a natureza, objetivo e duragdo deste estudo. As minhas
perguntas foram respondidas satisfatoriamente.

2- Concordo em participar deste estudo.

3- Entendo que minha participagdo no estudo ¢ voluntaria e que posso me recusar a
participar ou posso sair do estudo a qualquer momento. Caso eu recuse participar deste
estudo, ndo serei penalizado de nenhuma forma e minha decisao nao prejudicara qualquer
cuidado médico ao qual tenho direito.

Nome do Paciente:

Nome do Pesquisador que apresentou 0 TCLE: ......ccccciveeieriennieeieenncereennceeeensecseensecssensncees

Assinatura do Pesquisador que apresentou o TCLE:
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas da populagéo assistida pelo Projeto de Atendimento
Multidisciplinar de Pacientes com Dor Cronica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
e avaliagdo do programa de autogerenciamento da dor cronica Pesquisador: Nivaldo
Ribeiro Villela Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 20220319.6.0000.5259
Instituicao Proponente:Faculdade de Ciéncias Médicas
Patrocinador Principal: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.705.992

Apresentacgao do Projeto:

Continuagao do Parecer:

3.655.962

Objetivo da Pesquisa:

Continuacao do Parecer: 3.655.962

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Continuagao do Parecer: 3.655.962

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodoldgico estdo explicitados,
demonstrando aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagao. As
referéncias estdo adequadas e a pesquisa ¢ exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram avaliadas as informag¢des contidas na Plataforma Brasil € as mesmas se encontram

dentro das normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacdo obrigatoria:
1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente

preenchido, datadoe assinado
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2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Or¢amento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertinentes a inclusao do HUPE: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

Os documentos de apresentacdo obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das
boas praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagdo ética e tendo sido
avaliadas as informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das

normas vigentes € sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Foram atendidas as considera¢des do Parecer anterior. O projeto pode ser realizado da forma
como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolucdo CNS n°466/2012, o projeto

pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em consonancia com a resolugao CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP

recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e no termo de
consentimento livre e esclarecido, para analise das mudangas; Informar imediatamente
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica
solicita a V. §*., que encaminhe relatorios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da
pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; Os
dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5

anos para possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situagao
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Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2019 Aceito

Basicas do Projeto [ROJETO 1384219.pdf 22:19:22

TCLE / Termos de |TCLE_projeto_dor.doc 06/11/2019 [Nivaldo Ribeiro Aceito

Assentimento / 22:16:53 |Villela

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado |projeto.doc 06/11/2019 [Nivaldo Ribeiro Aceito

/ 22:13:27 |Villela

Brochura

Investigador

Outros ciencia.pdf 05/08/2019 | Nivaldo Ribeiro Aceito
18:02:35 |[Villela

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/08/2019 [Nivaldo Ribeiro Aceito
18:01:56 |[Villela

Outros IPAQVC.docx 25/06/2019 |Nivaldo Ribeiro Aceito
12:41:54 |Villela

Outros InventariodeAtitudes.pdf 24/06/2019 | Nivaldo Ribeiro Aceito
23:15:48 |Villela

Outros InventarioBrevedeDor.pdf 23/06/2019 |Nivaldo Ribeiro Aceito
13:56:27 |Villela

Outros Incapacidadeespecifica.pdf 23/06/2019 [Nivaldo Ribeiro Aceito
13:55:37 [Villela

Outros Whogqol.PDF 23/06/2019 | Nivaldo Ribeiro Aceito
13:16:27 |Villela

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 14 de Novembro de 2019

Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))




ANEXO B - Inventario Breve de Dor (frente)




ANEXO C- Inventario Breve de Dor (verso)




ANEXO D - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao




