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RESUMO

Com o desenvolvimento da sociedade moderna, algumas doencas tornaram-se mais
prevalentes, essa mudanca social tem se refletido, inclusive, nas formas de adoecimento
do corpo humano. Nesse sentido, a analise das caracteristicas e fatores associados a dor
crbnica entre pacientes na Atencao Primaria, faz-se importante para o entendimento dos
aspectos biopsicossociais que envolvem essa realidade. Sabe-se que a dor cronica se
refere ndo apenas a uma causa biol6gica, mas também a fatores externos que influenciam
na percepcao dolorosa, desse modo, um manejo adequado e eficiente desses pacientes
deve abranger a esfera farmacoldgica associada a atenuacdo dos fatores intrinsecos e
extrinsecos do paciente uma vez que tais fatores, podem amplificar a experiéncia dolorosa
ou mesmo reduzir a efetividade dos tratamentos farmacol6gicos. Nesse sentido, a analise
da dor cronica em pacientes usuarios da UBS Ney Braga e UBS Guaiap0-Requido do
municipio de Maringa-PR foi o0 eixo dessa pesquisa. Este estudo teve como objetivo
apresentar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, bem como os fatores
associados a dor crénica na populacéo alvo. Foi utilizado como instrumento para coleta
de dados um questionario adaptado, aplicado por meio de uma entrevista a 60 pacientes
maiores de 18 anos e que apresentasse dor crénica ha mais de 6 meses. Estabeleceu-se,
portanto, nesse estudo, o perfil sociodemografico (sexo, idade, etnia, estado civil, situacdo
de trabalho, escolaridade e renda) dos portadores de dor cronica atendidos na atencéo
primaria, os habitos de vida dos pacientes (uso do alcool, tabagismo e atividades fisicas
como fatores atenuantes ou agravantes da dor cronica em tratamento) e a presenca de
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comorbidades, além disso, foi identificado as principais causas de dor crénica dessa
populagéo. O estudo revelou que as mulheres (85%) sdo as mais afetadas com a doenga,
bem como a etnia branca (60%), casadas (46,66%), ja com relacdo a renda, os mais
atingidos (66,66%) declararam renda de até 1 salario-minimo e predominantemente baixo
nivel de escolaridade, cerca de 30% com ensino fundamental completo e apenas 3,3%
com nivel superior completo. As principais causas de dor crbnica relatadas foram
lombalgia e fibromialgia e constatou-se que a presenca de ansiedade e depressdo esteve
presente em 66,66% dos pacientes entrevistados. Os resultados analisados apontaram,
portanto, que o manejo da dor foi feito por grande parte dos entrevistados com
automedicacdo analgésica, com anti-inflamatorios ndo esteroidais, ao passo que o uso de
opioides limitou-se ao tratamento de apenas 30% dos pacientes entrevistados
corroborando estudos que apontam a “opiofobia” como principal causa para manejo
inadequado da dor crénica moderada a severa. Nesse interim, constatou-se que, embora
a dor crobnica seja uma problematica de salde publica de extrema relevancia, seja pela
reverberacdo negativa na realidade intima do individuo bem como pelas suas implicacdes
sociais, 0 manejo da dor com a finalidade de aumentar a funcionalidade dos pacientes e
consequentemente, melhoraria da qualidade de vida, ndo estdo sendo satisfatdrias ou
eficientes segundo os resultados desse estudo.

Palavras-chave: dor crénica, atencdo primaria a satde, manejo da dor.

ABSTRACT

With the development of modern society, some diseases have become more prevalent,
and this social change has been reflected even in the human body's illness. In this sense,
the analysis of characteristics and factors associated with chronic pain among patients in
Primary Health Care is important for understanding the biopsychosocial aspects that
involve this reality. It is known that chronic pain refers not only to a biological cause but
also to external factors that influence pain perception, therefore, adequate and efficient
management of these patients must cover the pharmacological sphere associated with the
attenuation of intrinsic and extrinsic factors of the patient since such factors can amplify
the painful experience or even reduce the effectiveness of pharmacological treatments. In
this sense, the analysis of chronic pain in patients using two primary health care units,
Ney Braga and Guaiap6-Requido, in the city of Maringa-PR was the focus of this
research. This study aimed to present the sociodemographic and clinical characteristics,
as well as the factors associated with chronic pain in the target population. An adapted
questionnaire was used as an instrument for data collection, applied through an interview
with 60 patients over 18 years of age who had chronic pain for more than 6 months.
Therefore, in this study, the socio-demographic profile (gender, age, ethnicity, marital
status, work status, education, and income) of chronic pain patients assisted in primary
care, patient's lifestyle habits (alcohol use, smoking, and physical activities as attenuating
or aggravating factors of chronic pain undergoing treatment) and the presence of
comorbidities, in addition, the main causes of chronic pain in this population were
identified. The study revealed that women (85%) are the most affected by the disease, as
well as the white ethnic group (60%), married (46.66%), already in relation to income,
the most affected (66.66%) declared income of up to 1 minimum wage and predominantly
low level of education, about 30% with complete primary education and only 3.3% with
complete higher education. The main causes of chronic pain reported were low back pain
and fibromyalgia and it was found that the presence of anxiety and depression was present
in 66.66% of the interviewed patients. Therefore, the analyzed results showed that pain
management was performed by most of the interviewees with analgesic self-medication,
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with non-steroidal anti-inflammatory drugs, while the use of opioids was limited to the
treatment of only 30% of the interviewed patients, corroborating studies that point to
“opiophobia” as the main cause for inadequate management of moderate to severe chronic
pain. Therefore, the results of this research showed that, although chronic pain is an
extremely relevant public health problem, either because of the negative reverberation in
the individual's intimate reality as well as because of its social implications, the treatment
focused on increasing the function of patients and consequently, improve the quality of
life, are not being satisfactory or efficient according to the results of this study.

Keywords: chronic pain, primary health care, pain management.

1 INTRODUCAO

De acordo com International Association for the Study of Pain (IASP), dor é
definida como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”, sendo sua percepgao
de caréter subjetivo e dependente da experiéncia individual e fatores multidimensionais
(LINS et al., 2021).

A Dor Cronica (DC) tem duracdo maior que trés meses além do tempo necessario
para cura de uma lesdo organica, ou esta associada a processos patologicos cronicos que
geram dor continua ou recorrente (AGUIAR et al., 2021). Embora o melhor parametro
para diferenciar a dor aguda da crénica seja a duracao superior a trés meses, a lASP sugere
que para fins de pesquisa seja usado como referéncia um periodo maior que seis meses
(VASCONCELOS; ARAUJO; 2018).

Cabe enfatizar que nem sempre a DC esta associada a um processo organico,
podendo ser considerada uma doenga ou um sintoma (ROCHA; ALFIERI; SILVA,
2021). A CID 11 (Classificacao Internacional de Doencas 11) caracteriza a doenca DC
priméaria, mas também ha dores crdnicas secundarias de origem visceral, neuropatica,
musculoesquelética, relacionada ao cancer, pdés-cirirgica/pds-traumatica ou
cefaleia/orofacial entre outras. Em relacdo aos mecanismos biol6gicos, a IASP classifica
a DC em nociceptiva, nociplastica e neuropatica (AGUIAR et al., 2021).

O modelo biopsicossocial para analise da dor cronica leva em consideracdo a
importancia de fatores biologicos, estado psicologico e contexto social para o fendmeno
de cronificacdo da dor. Comumente, DC estd associada a desordens de ansiedade e
depressdo, o que dificulta o seu correto manejo. Os fatores psicoldgicos influenciam na
avaliacdo e percepcdo dos sinais fisiologicos, e os fatores sociais influenciam as respostas

comportamentais do paciente em relagcdo a percepc¢do de condigdes fisicas. Logo, torna-
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se fundamental uma abordagem multiprofissional no manejo da DC, tendo como foco ndo
somente o tratamento farmacoldgico, mas também o suporte psicologico (DIONISIO;
SALERMA,; PADILHA, 2020).

A dor crénica tem prevaléncia significativa, representando aproximadamente 10%
da populacdo mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 10% dos
adultos sdo recém diagnosticados com DC a cada ano. No Brasil, a prevaléncia de DC
representa cerca de 40% da populagdo adulta e idosa, predominando no sexo feminino e
apresentando diferencas entre regides (ROCHA; ALFIERI; SILVA, 2021). A prevaléncia
de DC por regido geografica brasileira: centro-oeste (56,25%), sul (46,70%), sudeste
(42,20%) e nordeste (41,70%) (AGUIAR et al., 2021). Um estudo realizado em Londrina-
PR, municipio localizado a 100,3 Km de Maringé, constatou que a DC tem prevaléncia
de 62,2% entre idosos residentes na area de abrangéncia de uma UBS (PEREIRA et al.,
2017).

Um estudo epidemioldgico brasileiro realizado com 27.545 individuos em 2018,
indicou que o publico mais acometido por DC sdo as mulheres (84,60%) com mais de 65
anos (48,15%), branca (80,16%) e com baixos niveis de renda familiar. As principais DC
reportadas foram dor lombar (59,85%), artrite reumatoide (59,78%) e osteoartrite
(69,02%). Em relacdo a localizacdo anatbmica, o principal local acometido € a coluna
lombar (35%), seguido pelo joelho, m&o e ombro (CARVALHO; SOUZA, 2017).

Em relagdo aos impactos, o Global Burden of Disease Study (2016) reafirmou que
a alta proeminéncia da dor e doencas relacionadas a dor consistem na principal causa de
incapacidade e carga de doenca globalmente (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019). A
dor crénica é um dos motivos mais frequentes de procura por atendimento de satde, sendo
considerada um problema de salde publica, causando significativa sobrecarga social e
incapacidade pessoal (PEREIRA et al., 2017).

No panorama brasileiro, o qual possui, desde 1998, um Sistema Unico de Satde
(SUS), estima-se que aproximadamente 10% do PIB do pais € gasto na salde, tendo a dor
cronica importancia significativa nesse custo, uma vez que até 85% dos brasileiros com
65 anos ou mais devem apresentar dor cronica. Nesse sentido, levando-se em
consideracdo o processo de transicdo demogréfica brasileiro, o envelhecimento
populacional em associacdo a dor cronica, resultam em maior demanda por servicos de
satde e maiores custos com saude (TORRES et al., 2019)

No Brasil, ha poucos estudos populacionais sobre dor cronica e fatores associados,

sendo a maioria restritos a capitais e regides metropolitanas (ROCHA; ALFIERI; SILVA,
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2021). Em detrimento da elevada incidéncia de DC no pais e dos impactos gerados para
a qualidade de vida da populagdo acometida, e dos prejuizos na capacidade funcional e
social e nas consequéncias deletérias fisicas, psicologicas e comportamentais, faz-se
importante mais estudos sobre a problematica, de modo a contribuir para o
estabelecimento de politicas sociais, de saude e metas para a prevencdo e tratamento
adequado da dor. Ademais, novos dados sobre DC é fundamental para a educacdo
permanente em saude, contribuindo para o melhor manejo dos pacientes na atengdo basica
(CASTRO et al., 2019).

Em suma, o conhecimento da prevaléncia da DC na populacdo é importante para
mostrar a abrangéncia e magnitude de seus efeitos, de modo a direcionar para estratégias
de prevencdo e intervencao, sobretudo politicas publicas (VASCONCELQOS; ARAUJO;
2018). Desta forma, o trabalho em questdo visa analisar caracteristicas clinicas e fatores
associados a dor crbnica entre usuarios da Atencdo Primaria a Saude na cidade de

Maringa- PR, de modo a tracar o perfil dessa problematica no municipio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, observacional, de analise
quantitativa com a finalidade de analisar o perfil do paciente com dor crbnica assistida
por duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de grande abrangéncia do municipio de
Maringé-PR.

A amostra foi selecionada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
visando conseguir um numero semelhante de participantes em cada UBS. O universo
amostral incluiu pacientes do sexo masculino e feminino acima de 18 anos com relato de
dor cronica, usuarios da UBS Ney Braga e UBS Guaiapd Requido do municipio de
Maringa-PR, que manifestaram o desejo de participar da pesquisa por espontaneidade. Os
critérios de inclusdo consistiram em participantes do sexo feminino e masculino, acima
de 18 anos, cadastrados nas UBS Ney Braga e Guaiapd Requido que apresentavam dor
persistente ou recorrente hd mais de 6 meses. Foram excluidos da pesquisa individuos
sem plena capacidade de comunicagdo e compreensao verbal, que sofreram trauma ou
cirurgia nos ultimos 6 meses ou que expressaram o0 desejo de ndo participar
voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2022 a janeiro de 2023, por
meio de entrevista presencial e individual enquanto 0s pacientes aguardavam

atendimento. O instrumento de coleta consistiu em um questionario adaptado, elaborado
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e aplicado através da plataforma Google Forms, que contava com perguntas para analise
de caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e presenca de comorbidades e
distarbios psiquiatricos. Para andlise de caracteristicas clinicas da dor cronica
(localizacdo, intensidade, tratamento e alivio com o tratamento) foi utilizado a versao
validada para a populacdo brasileira do Inventario Breve de Dor (IBD), consoante
FERREIRA et al (2011).

Os procedimentos de intervengéo deste estudo foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNICESUMAR, n° do CAEE 59.897.622.0.0000.5539,
consoante a resolucdo no 466/2012. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor e forma,
sendo Ihes entregue uma via. Os dados coletados foram analisados na plataforma Google
Forms e posteriormente tabulados no Microsoft Office Excel® 2013, para interpretacao

dos dados foi utilizado estatistica descritiva simples.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Nessa se¢do serdo expostos os dados relativos a pesquisa, a amostra € equivalente
a 60 individuos cadastrados em duas UBS do municipio de Maringa-PR, na coleta foram

entrevistados 30 pacientes em cada UBS.

3.1 ANALISE SOCIODEMOGRAFICA

A tabela 1 contempla os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa, na qual observa-se um ndmero maior de mulheres (85%)
portadoras de dor crénica em detrimento de homens (15%), com predominio de brancas
(60%) e casadas (46,66%), perfil semelhante ao encontrado no estudo realizado por
Rocha, Alfieri e Silva (2021). O predominio do sexo feminino pode estar relacionado a
diferencas hormonais e fatores genéticos e psicoldgicos que levam a um limiar mais baixo
e menor toleréncia a dor (ROCHA; ALFIERI; SILVA, 2021). Ademais, a prevaléncia
maior de mulheres com DC na atencéo primaria pode ser consequéncia da maior procura
dessas por atendimento médico ambulatorial, em contrapartida dos homens tendem a
procuram assisténcia somente em condi¢fes mais graves que precisam de internagdo
(ANDRADE; CHEN, 2022).
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Tabela 1: Distribuicao dos portadores de dor cronica de duas UBS do municipio de Maringa-PR conforme
caracteristicas sociodemogréaficas.

DESCRICAO N %
Sexo (n=60)

Feminino 51 85%
Masculino 9 15%
Faixa Etaria (n=60)

Entre 18 e 34 anos 4 6,66%
Entre 35 e 49 anos 13 21,66%
Entre 50 e 64 anos 20 33,33%
Mais de 65 anos 23 38,33%
Etnia (n=60)

Branco 36 60%
Negro 5 8,33%
Pardo 19 31,66%
Amarelo 0 0%
Indigena 0 0%
Estado Civil (n=60)

Solteiro (a) 5 8,33%
Casado (a) 28 46,66%
Divorciado (a) 11 18,33%
Unido Estavel 3 5,00%
Viavo (a) 13 21,66%
Situacgao de trabalho (n=60)

Empregado 15 25%
Desempregado 15 25%
Aposentado 19 31,66%
Autbnomo 3 5%
Outros 8 13,33%
Escolaridade (n=60)

Nenhuma 6 10%
Ensino fundamental incompleto 14 23,33%
Ensino fundamental completo 18 30%
Ensino médio incompleto 4 6,66%
Ensino médio completo 13 21,66%
Ensino superior incompleto 3 5%
Ensino superior completo 2 3,33%
Renda mensal (salario-minimo) (n=60)

Até 1 40 66,66%
De2a4 20 33,33%
De5al0 0 0%
Acima de 10 0 0%

Fonte: Resultados da pesquisa (2023). Elaboracdo das autoras.

A prevaléncia de DC foi maior em idosos, cerca de 38,33% (n=23), consoante ao
estudo realizado por Carvalho et al. (2018), em que 48,15% dos individuos portadores de
dor crénica eram maiores de 65 anos. Embora o0 avanco da idade ndo seja um fator causal
de DC, esta associado ao aumento da prevaléncia (CIOLA et al., 2020). Isso pode ser
justificado pelo processo de envelhecimento que aumenta o risco de doencgas crénicas
degenerativas (ROCHA; ALFIERI; SILVA, 2021). Estima-se que 80% dos idosos
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apresentam problemas de saude que predispde a desenvolver DC, impactando
negativamente na qualidade de vida ao prejudicar as atividades diarias, além de leva-los
ao isolamento social (CARVALHO; SOUZA, 2017).

Em relacdo as condicbGes sociodemograficas, as varidveis renda, situacdo de
trabalho e anos de escolaridade, mostraram-se inversamente associadas com a prevaléncia
de DC na populacdo estudada. Consoante ao encontrado por Caputo et al. (2022), o
presente estudo identificou uma prevaléncia do nivel socioeconémico mais baixo, com
renda de até 1 salario-minimo (66,66%). Em relacédo a situacéo de trabalho, verificou-se
numero igual de empregados (25%) e desempregados (25%), divergindo dos resultados
do estudo de Rocha, Alfieri e Silva (2021), o qual o nimero de empregados (19,1%) com
DC foi superior ao de desempregados (2,7%).

Identificou-se baixo nivel de escolaridade na populacdo, predominando ensino
fundamental completo (30%) e ensino fundamental incompleto (23,33%), apenas 3,33%
(n=2) relataram presenca de ensino superior completo. Uma explicacdo para a maior
presenca de DC em pessoas com baixa escolaridade, relaciona-se ao fato delas realizaram
mais servi¢os manuais, terem menor compreensdo de seus direitos sociais, de satde e de
educacdo, além de terem maior probabilidade de residir e trabalhar em locais com niveis
mais altos de violéncia, sendo esse um fator de risco para DC (ROCHA; ALFIERI,
SILVA, 2021).

3.2 ANALISE DOS HABITOS DE VIDA

No tocante aos habitos de vida da populacdo do estudo, a maioria referiu que ndo
consumia bebidas alcodlicas (85%), e que ndo eram fumantes ou ex-fumantes (55%).
Semelhante ao perfil encontrado por Rocha, Alfieri e Silva (2021), em que no grupo de
portadores de dor cronica 48% eram ndo fumantes e 47,9% ndo consumiam bebidas
alcodlicas.

Ao serem questionados sobre a pratica de atividade fisica, 61,7% (n=37) dos
portadores de DC responderam que ndo faziam exercicios fisicos. Corroborando este
resultado, em outro estudo 70,8% dos participantes eram inativos fisicamente (atividade
fisica de lazer), possibilitando questionamento sobre a presenca de causalidade reversa
no resultado, ou seja, pessoas que sentem menos dor podem fazer mais atividade fisica
ou entdo quem faz mais atividade fisica sente menos dor (SOUZA; HAFELE;
SIQUEIRA, 2019).
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Na autoavaliacdo do sono, a maioria dos pacientes relataram qualidade ruim
(35%) e muito ruim (33,30%), com apenas 5% (n=3) considerando qualidade muito boa
de sono. Estudos indicam que disturbios do sono sdo frequentes em portadores de DC,
caracterizando uma relacdo bidirecional, uma vez que a dor pode interromper 0 sono,
consequentemente, o sono de méa qualidade reduz os limiares de dor e aumenta a dor
espontanea. Mecanismos desativadores de sistemas/mediadores de analgesia cerebral,
como o opioide, e ativadores de sistemas/mediadores de hiperalgesia (mediadores
inflamatdrios, via da adenosina e Oxido nitrico) estdo envolvidos nesse processo
(MOURA et al., 2022).

4 ANALISE DAS COMORBIDADES: DOENCAS CRONICAS E
TRANSTORNOS MENTAIS

A Tabela 2 relaciona a presenca de comorbidades entre os portadores de dor
crénica. A maioria dos entrevistados (61,66%) relatou ser portador de alguma doenca
cronica, sobretudo HAS (83,78%) e a DM (30%). Estudos indicam que portadores de DC
possuem ndmero mais alto de comorbidades, podendo a DC inclusive agrava-las
(ROCHA; ALFIERI; SILVA, 2021). Ha associacdo direta entre 0 nimero de morbidades
e a intensidade de dor, ademais a DC mostrou-se como uma variavel mediadora da relagédo
entre multimorbidade e incapacidade funcional (CIOLA et al., 2020).

Transtorno mental esteve presente em 66,66% (n=40) dos participantes da
pesquisa, nesse grupo prevaleceu o relato de ansiedade (62,50%) e depressdo (50%). Em
consonancia, pesquisas anteriores observaram prevaléncia maior de depressdo e
ansiedade em portadores de dor crbnica, e destacaram que a severidade das desordens
psicoldgicas estd diretamente relacionada com a severidade da dor, uma vez que ha o
compartilhamento das mesmas ativacdes cerebrais e dos mesmos neurotransmissores
(CIOLA et al., 2020).

Daqueles que referiram a presenca de algum distdrbio de humor, a maior parte
(85%) relataram que a presenca antecedeu ao diagnostico de dor cronica. Percebe-se uma
relacdo bidirecional entre as duas varidveis, com o0 estresse causado pela DC
desencadeando o surgimento de transtornos mentais em individuos predispostos, em
contrapartida a DC tambem pode ser uma manifestacdo dos disturbios de humor
(PEREIRA et al., 2017).
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Tabela 2: Distribuicao dos portadores de dor cronica de duas UBS do municipio de Maringa-PR conforme
a presenca de comorbidades.

DESCRICAO N %

E portador de alguma doenca cronica? (n=60)

Sim 37 61,66%
Né&o 23 38,33%
Se sim, qual/quais doenca (s) cronica (s) possui? (n=37)

Hipertenso Arterial Sistémica (HAS) 31 83,78%
Diabetes Mellitus (DM) 18 30%
Hipotireoidismo 2 3,33%
Dislipidemia 4 6,66%
Possui algum transtorno mental? (n=60)

Sim 40 66,66%
Né&o 20 33,33%
Se sim, foi desenvolvido ap6s o diagnéstico de dor crénica? (n=40)

Sim 26 65,00%
Né&o 34 85,00%
Qual/quais transtorno (s) mental (is) possui? (n=40)

Depressao 20 50%
Ansiedade 25 62,50%
Sindrome do pénico 2 5%

Fonte: Resultados da pesquisa (2023). Elaboragdo das autoras

5 ANALISE DOS ASPECTOS CLINICOS DO DIAGNOSTICO

No que diz respeito aos aspectos clinicos da dor cronica, praticamente todos o0s
participantes do estudo, cerca de 98,3% (n=59), afirmaram sentir a dor ha mais de um
ano, e 65% (n=39) estavam com dor no momento da entrevista. Em relacdo a frequéncia
da dor, 56,7% (n=34) dos pacientes alegaram sentir dor todos os dias da semana (7 dias).
Caracteristicas semelhantes foram encontradas no estudo de Carvalho et al. (2018), em
que 79,71% dos participantes tinham duracdo da dor igual ou maior que um ano, e 49,74%
apresentavam frequéncia diaria de dor.

Na autoavaliacdo da intensidade da dor usando uma escala algica numérica
graduada de zero (sem dor) a dez (pior dor imaginada), a maioria dos pacientes desse
estudo alegaram a média da dor como severa (7-10), com cerca de 10% (n=6) com dor
seis, 21,7% (n=13) com dor oito, 10% (n=6) com dor nove e 45% (n=27) com dor dez.
Em contrapartida, em um estudo anterior realizado na populacdo adulta geral brasileira
com dor cronica houve predominio (57,28%) de intensidade media de dor moderada (4-
6) entre os participantes (CARVALHO et al., 2018).

O diagnostico clinico e a localiza¢do corporal da condicdo da dor autorrelatada
pelos participantes desse estudo estdo distribuidos na tabela 3. Com relacdo ao

diagnostico clinico, a patologia mais reportada foi dor lombar crénica, presente em
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48,33% (n=29) dos entrevistados, seguindo por fibromialgia, 18,33% (n=11), e
osteoartrite 16,66% (n=10).

Tabela 3: Distribuicdo dos portadores de dor cronica de duas UBS do municipio de Maringa-PR conforme
diagndstico clinico e localizacdo da dor cronica.

DESCRICAO N %
Diagnostico (n=60)

Dor lombar cronica 29 48,33%
Fibromialgia 11 18,33%
Osteoartrite 10 16,66%
Enxaqueca 8 13,33%
Tendinite 4 6,66%
Aurtrite reumatoide 3 5%
Bursite 3 5%
Cervicalgia 3 5%
Cefaleia cronica diéria 2 3,33%
Espondiloartrose anquilosante 2 3,33%
Sindrome do tlnel do carpo 2 3,33%
Neuropatia diabética periférica 2 3,33%
Escoliose 2 3,33%
Dor crénica ndo especificada 1 1,66%
Localizacéo (n=60)

Coluna lombar 33 55%
Quadril 26 43,33%
Joelho 20 33,33%
Coxa 19 31,66%
Coluna toracica 16 26,66%
Brago 14 23,33%
Pé 13 21,66%
Ombro 13 21,66%
Coluna cervical 11 18,33%
Perna 11 18,33%
Flanco 10 16,66%
Cabeca 8 13,33%
Mao 8 13,33%
Abdbdmen 4 6,66%
Antebraco 4 6,66%
Torax 1 1,66%

Fonte: Resultados da pesquisa (2023). Elaboracdo das autoras.

Corroborando esse resultado, na pesquisa de Castro et al. (2019) realizada com
pacientes com DC atendidos em Marica-RJ, o diagnostico mais frequente foi de
lombalgia seguida por fibromialgia. De acordo com o estudo sobre dor crbnica na
populacdo brasileira realizado por Carvalho et al. (2018), a dor lombar cronica teve
prevaléncia de 59,85% e a dor primaria oriunda de osteoartrite 69,02%. Em contrapartida,
uma prevaléncia menor foi encontrada no estudo populacional brasileiro de Souza et al.

(2017), o qual a dor lombar e/ou problemas na regido sacroiliaca foram relatados como a
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causa da DC por 13% dos participantes e as doencgas reumaticas (osteoartrite e artrite) por
13%.

A localizagdo anatdmica mais relacionada com dor cronica foi a coluna lombar,
sendo referida por 33 dos 60 participantes dessa pesquisa, seguindo pelo quadril (n=26)
e joelho (n=20). Esses resultados foram de encontro com estudos anteriores, segundo
Aguiar et al. (2021) a regido lombar foi o principal local referido por pacientes com DC,
com 41,96% de prevaléncia, perfil semelhante foi entrado por Carvalho et al. (2018),
prevaléncia de 35%, e VVasconcelos e Araujo (2018).

A dor lombar crénica pode ser causada por diferentes doencas osteomusculares,
patologias dos discos intervertebrais, de espondilose ou de radiculopatias, podendo,
também, ndo ter uma causa especifica. Consiste em uma importante problematica, uma
vez que estd associada a incapacidade, reducdo da funcionalidade e afastamento do
trabalho, consequentemente, aumenta a demanda dos servicos de salde para consultas,
exames, medicamentos, fisioterapia e cirurgias (MALTA et al., 2022). Ao ser avaliado a
prevaléncia de dor nas costas entre usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a dor
lombar representou 2,3% das consultas da clinica geral (CAPUTO et al., 2022).

5 ANALISE DO MANEJO E ADESAO AO TRATAMENTO

No que concerne ao tratamento, este ainda configura um grande desafio na prética
médica, devido aos aspectos multifatoriais e complexos da origem da dor cronica
(ROCHA; ALFIERI; SILVA, 2021). Desse modo, esse estudo levou em consideracao a
Escala Analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Brasil (2012), com
questionamentos a respeito da utilizacao das classes de drogas no manejo da dor cronica,
além disso, pesquisou-se quanto a interferéncia positiva ou negativa na qualidade de vida
dos pacientes ap0s inicio do tratamento. Aspectos como adesdo ao tratamento pré-
estabelecido em consultas, também foram estudados.

Em relacdo aos analgesicos, 0s quais constituem um grupo de medicamentos que
interrompem a via de transmissdo dolorosa e consequentemente possibilitam a reducéo
da nocicepcéo, Olivéncia et al. (2018), a maioria dos pacientes afirmaram utiliz4-los para
administracdo da dor, cerca de 81,7 % (n= 49) conforme tabela 4. Desse grupo de
pacientes, os dois principais analgésicos utilizados foram: Dipirona, cerca de 75% (n=36)
e Paracetamol, 64,6% (n=31). O tempo de uso do medicamento foi feito por mais de um
ano para 89,4% (n= 42); por 6 a 12 meses para 6,4% (n=3); por 4 a 6 meses para 2,1%

(n=1) e por menos de 3 meses, 2,1% (n=1), conforme demonstra a tabela 4. Pode-se
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observar que os dados coletados corroboram com o estudo de Barros et al. (2019) em que
a dor cronica frequentemente é associada a pratica de automedicagdo com analgeésicos,
configurando uma possivel consequéncia da baixa prescri¢do de drogas mais potentes
como os opidides, por exemplo.

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINES), geralmente utilizados para
tratamento de dor aguda e/ou crbnica leve e que possuem tripla acdo: antipirética,
analgésica e anti-inflamatdria, Barros et al. (2019), foram usados por 63,3% (n=38) dos
entrevistados. Quanto aos tipos mais usados por esse grupo de pacientes o resultado foi:
Ibuprofeno com 75,7% (n=28); Diclofenaco, 45,9% (n=17); Nimesulida, 29,7% (n=11) e
outros AINES, 15,7% (n=6). Em relacéo ao tempo de uso dessa classe, a grande parte dos
entrevistados utilizavam-na ha mais de um ano, com cerca de 89,7% (n=35); ja com uso
entre 6 a 12 meses correspondeu a 2,6% (n= 1) pacientes e, cerca de 7,7% (n=3) pacientes,
utilizavam ha menos de 3 meses, conforme tabela 4. Tais dados coadunam estudos, Barros
et al. (2019), realizados em que o uso de AINES configuram como drogas de escolha no
tratamento de dor leve a moderada, porém a presente pesquisa contradiz recomendacgdes
contidas em Olivéncia et al. (2018) de que os AINES sejam drogas inapropriadas para
idosos e prejudiciais no uso a longo prazo pelo risco de comorbidades e delirium, ja que
nesse estudo, 48,15% correspondem a pessoas idosas e 89,7% dos entrevistados
afirmaram utilizar AINES ha mais de 1 ano, de forma cronica. Tal descompasso entre a
recomendacdo e os achados desse estudo podem estar associados a automedicagdo para
manejo da dor cronica.

Os Antidepressivos foram usados por 48,3% (n=29) dos pacientes entrevistados,
ao passo que 51,7% (n=31) negaram o uso. Os farmacos mais utilizados dessa classe
foram Amitriptilina com 43,3% (n=13); Fluoxetina com 33,3% (n=10); Sertralina com
26,7% (n=8); Venlafaxina com 26,7% (n=8). Nesse estudo, a maioria dos 29 pacientes
em uso da medicacdo, cerca de 89,7% (n=26) utilizavam a droga ha mais de um ano; o
uso por 6 a 12 meses, foram feitos por 3,4% (n=1); por 4 a 6 meses com 3,4% (n=1) e por
menos de 3 meses com 3,4% (n=1) dos pacientes em uso do farmaco, conforme tabela 4.
Tais resultados demonstram o uso dessa classe no manejo da dor crénica corroborando
estudos de Szewczyk et al. (2022) em que os antidepressivos tém evidéncia moderada a
alta na administracdo da dor crénica, sobretudo a amitriptilina, duloxetina e venlafaxina.
Além disso, Szewczyk et al. (2022) reforca a ideia de que a analgesia é comprovada para
pacientes que tenham ou ndo depressdo, com melhoria das comorbidades psicoldgicas

bem como melhoria da qualidade do sono afetadas pela dor crénica. Nesta pesquisa 50%
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dos entrevistados afirmaram ter diagnostico de depressao, evidenciando a possibilidade
efetiva de tratamento conjunto de dor cronica e depressdo, pois possibilitaria a esses
pacientes melhora sobre os aspectos subjetivos da dor, uma melhora na qualidade de vida

e aumento da participacdo social da populacédo idosa (PAZ et al., 2021).

Tabela 4: Manejo da dor cronica por pacientes de duas UBS do municipio de Maringa-PR.

DESCRICAO N %

Uso de Analgésicos (n=60)

Sim 49 81,70%
Né&o 11 18,30%
Tipos de Analgésicos (n= 49)

Dipirona 36 73,4%
Paracetamol 31 63,2%
Uso de Anti-inflamatérios (n=60)

Sim 38 63,3 %
Néo 22 36,7 %
Tipos de Anti-inflamatérios (n=38)

Ibuprofeno 28 75,7%
Diclofenaco 17 45,9%
Nimesulida 11 29,7%
Outros 6 15,7%
Uso de Antidepressivo (n=60)

Sim 29 48,3%
Nao 31 51,7%
Tipos de Antidepressivos (n=29)

Amitriptilina 13 43,3%
Fluoxetina 10 33,3%
Sertralina 8 26,7%
Venlafaxina 8 26,7%
Duloxetina 3 10%
Outros 3 10%
Uso de Opidides (n=60)

Sim 18 30%
Né&o 42 70%
Tipos de Opidides (n=18)

Codeina 17 94,4%
Tramadol 9 50%
Morfina 3 16,7%
Outras classes (n=60)

Gabapentina 4 6,6%

Fonte: Resultados da pesquisa (2023). Elaboracdo das autoras.

Os opidides, drogas potentes utilizadas para tratamento de dor crénica moderada
a severa e para casos refratarios ou arresponsivos ao tratamento com analgésicos e/ou
AINES, Olivéncia et al. (2018), foram medicamentos utilizados por uma minoria dos
pacientes cerca de 30% (n=18) contra 70% (n=42) que negaram o0 uso da classe. Desse

grupo de 18 pessoas em uso da medicacdo, os mais utilizados foram: Codeina com 94,4%
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(n=17); Tramadol com 50% (n=9) e Morfina foram 16,7% (n=3) pacientes desse grupo.
Em relac&o ao tempo de uso, 83,3% (n= 15) relataram o0 uso ha mais de 1 ano e cerca de
16,7% (n=3) o usaram por menos de 3 meses, conforme mostra tabela 4. Os dados
encontrados sdo consoantes aos estudos de Barros et al. (2019) que aponta a baixa
prescricdo de opidides para portadores da dor crénica referindo-se a esta pratica como
"opiofobia" e uma das principais causas de tratamento inadequado da dor cronica e
consequentemente fomentacdo ao uso de analgésicos e AINES como automedicacao.
Ressalta-se que 0 uso excessivo dos opidides podem provocar abuso e vicio, Barros et al.
(2019), mas diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, evidenciou-se que muitos
pacientes padecem de tratamento incorreto, o que poderia ser modificado com uma
educacdo continuada para médico e paciente a respeito do compromisso de
autogerenciamento terapéutico de uma medicacao perigosa, porém efetiva no tratamento
da dor crénica (SZEWCZYK, et al., 2022).

No que diz respeito a interferéncia da dor na qualidade de vida dos pacientes ap6s
o inicio da medicagdo, 29,8% (n=17) relataram ter uma alta interferéncia da dor mesmo
diante de medicacdo; 40,4% (n=23) afirmaram moderada interferéncia; cerca de 22,8%
afirmaram pouca interferéncia da dor ap6s medicacdo e apenas 7% (n= 4) relataram
nenhuma interferéncia da dor na sua qualidade de vida ap6s iniciar tratamento
medicamentoso. Tais achados reforcam a pesquisa de Barros et al. (2019) sobre o
tratamento inadequado da dor cronica. Desse modo, seja pela baixa prescricdo de
opidides, pelo aumento de automedicacdo ou por abandono do tratamento por efeitos
colaterais, o tratamento para dor cronica, nesta pesquisa foi ineficiente, de modo que
apenas 7% (n=4) afirmaram que a dor ndo interfere na sua qualidade de vida. Tais achados
consolidam a pesquisa de Paz et al. (2021) a qual refere que frequentemente a dor cronica
é subtratada, sobretudo em idosos nos quais é subdiagnosticada e por vezes tratada apenas
como consequéncia natural da senilidade.

Sobre adeséo ao tratamento medicamentoso, cerca de 46,7% (n=28) afirmaram ter
interrompido o tratamento medicamentoso por algum motivo, dentre as justificativas
coletadas as principais foram por efeito colateral das medica¢fes como sonoléncia e
sintomas gastrointestinais e cirrose hepatica devido ao tratamento de outras doencas
concomitantes. Além disso, foram questionados também sobre a tomada de
medicamentos nos horarios e doses pré-estabelecidos em consulta, cerca de 53,3% (n=32)
afirmaram seguir totalmente, cerca de 25% (n= 15) afirmaram seguir na maior parte dos

dias e 21,7%(n=13) declarou ndo seguir na maior parte dos dias.
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Os achados nesta pesquisa demonstram que uma parte significativa dos pacientes
aderem ao tratamento, mas que acabam desistindo de dar prosseguimento ao tratamento
seja devido aos efeitos colaterais, doengas concomitantes ou simplesmente falta de
perspectiva de melhora, isso cimenta os estudos de Paz et al. (2021) em que a adesao ao
tratamento s6 pode ser efetiva caso haja congruéncia entre diagndstico e tratamento
correto associado a uma boa relagcdo médico e paciente com acompanhamento prestativo
e aconselhamento a respeito dos riscos e beneficios das medicacGes, sobretudo quando se
trata de opidides, e através disso alcanca-se 0 sucesso terapéutico (SZEWCZYK et al.,
2022). De acordo com a impressdao subjetiva, aléem do sofrimento ocasionado
biologicamente com a dor crbnica, os pacientes entrevistados demonstraram
desmotivacao e sofrimento psicolégico com o tratamento inadequado e quadro atual e

futuro da prépria doenca.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstraram que a prevaléncia da dor cronica é maior
em mulheres, brancas, idade superior a 65 anos, e com baixos niveis socioecondémicos,
além de habitos de vida sedentario. Além disso, a maioria dos pacientes apresentaram
significativa associacdo entre o quadro de dor crbnica e presenca de ansiedade, depressdo
e doencas cronicas como DM 2 e HAS. Em relagdo aos aspectos clinicos relevantes neste
estudo, constatou-se que o principal diagnéstico referido pelos entrevistados foi dor
lombar crénica, de frequéncia diaria e alta intensidade, com quadro algico iniciado ha
mais de um ano. No que concerne ao manejo da dor, identificou-se significativa
automedicacdo analgésica pelos pacientes, associados a baixa prevaléncia de prescri¢do
médica de opidides, mesmo em casos de dor moderada ou severa intensidade.

Neste viés, percebeu-se um manejo inadequado da dor crbnica na atengdo primaria
a saude, uma vez que predominou relato de baixa interferéncia da medicacdo na melhora
da qualidade de vida, bem como baixa adeséo ao tratamento medicamentoso no manejo
da dor, refletindo, desse modo, possivel negligéncia na relacdo medico-paciente com
orientagdes e feedbacks entre as partes. Por fim, espera-se a partir deste estudo contribuir
com mais dados e discussdo e fomentar novos trabalhos a respeito dessa importante
problematica de saude puablica, porém com escassas publicacdes relacionadas. Acbes
educativas focadas no manejo adequado da dor crbnica se fazem necessario na
cooperacdo entre medicos e pacientes a fim de adequar um tratamento analgésico correto

e, a partir disso, diminuir o impacto biopsicossocial desta enfermidade.
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