Aula Passada: O conceito de Dor

Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma leséo real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tal leséo (IASP)

Assim, enquanto o termo nocicepgéo refere-se a sensagao, o termo dor refere-se ao conjunto
formado pela sensacgéo e percepgao do estimulo nociceptivo

Portanto, o termo dor é adequado para designar a sensagéo e percepg¢éo do estimulo nocivo em
humanos, mas ndo em animais. A incapacidade dos animais de comunicar sua experiéncia
desagradavel e, desta forma, informar a percepgéo do estimulo nocivo, torna a utilizagao do

termo nocicepgdo mais adequado para estudo de dor em modelos animais

Uma proposta de defini¢ido a fim de provocar discussao seria: “dor é uma
sensacdo nociceptiva induzida em wn tecido normal ou injuriado por
estimulos fisicos e/ou quimicos de origem endogena e/ou exégena, assim
como por disfuncoes patoldogicas e/ou psicoldgicas, cuja percepcio causa
emogoes desagraddveis e/ou comportamentos aversivos”

Editorial do DOL : Conceituando a dor. Quintino Moura Dia Junior, Prof. Wiliam Alves do Prado e
Prof. Sérgio Henrique Ferreira. http://www.dol.inf.br/
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Estado doloroso versus caracteristicas

Estado Doloroso Caracteristicas

Dor Aguda (dor resulta de fratura, ruptura, avuls@o, | Poucos dias de durag&o, severa ou moderada,
queimaduras causa conhecida ou nao-conhecida, aferéncia
nociceptiva presumida

Dor Subaguda (dor pés-operatdria, dor pés-fratura) | Duragdo de poucos dias ou meses

Dor Aguda Recorrente (artrites reumatdides, Aferéncia nociceptiva recorrente de uma doenga
migranea) cronica de base

Dor Aguda Persistente (doenca neoplasica néo- Aferéncia nociceptiva ininterrupta

controlada

Dor Crdnica (dor simpaticomimética, dor lombar Usualmente com duragao superior a 6 meses,

intratavel, cefaléia, disfung@o temporomandibular) aferéncia nociceptiva desconhecida, a dor se torna
mais severa com o aparecimento de um estimulo
sensorial subsequente, adequada adaptacéo
funcional do paciente

Sindrome de Do-Crénica (evolui de dores cronicas) | Pobre adaptagéo funcional, a dor passa a ser o foco
central da vida do paciente

(Adaptado de Crue & Pinsky, 1984)
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Por que uma disciplina s6 sobre dor?

Cinco pontos criticos no Cuidado da Dor
Pain Clinical Updates, Jan 2012

(1) Falta de evidéncia para os resultados da maioria dos tratamentos ofertados pelos
terapeutas aos pacientes;

(2) A formagao inadequada dos terapeutas (primary care providers) sobre dor e como trata-
la;

(3) O desconhecimento do valor do uso de opidides no tratamento de pacientes com dor
cronica ndo-maligna;

(4) Recursos para os terapeutas que tratam dor, e

(5) Acesso ao cuidado multiprefissional

http://www.iasp-pain.otg/AM/AMTemplate.cfm?Section=Home&CONTENTID=15698&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&SECTION=Home
Dr. John Loeeser; clinico da dor internacionalmente renomado, professor de Cirurgia Neuroldgica, Anestesiologia e
Medicina da Dor da Universidade de Washington, Seattle, EUA

RCG1080 - Dor e Cuidados Paliativos
Medidas Conservadoras
Nao-Farmacolodgicas

EPIDEMIOLOGIA DA DOR
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Temas da aula

Tipos de estudos epidemioldgico
Dados gerais da epidemiologia da dor para o Brasil'e 0 mundo

Dados epidemiol6gicos para dor crénica e aguda
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Epidemiologia

Epidemiologia é uma ciéncia que estuda quantativamente a distribuicdo des*fendmenos
de salide-doenca e seus fatores condicionantes nas populagdes humanas: Alguns
autores também incluem na defini¢do que a epidemiologia permite ainda a avaliagdo da
eficacia das intervengdes realizadas no dmbito da saude publica

Desconhece-se qual o estudioso que a utilizou.peld primeira vez. O Oxford English
Dictionary cita Parkin (1873) como fonte: Contudo, em 1850, ja existia uma London
Epidemiological Society. Em 1802, a palavra aparece no titulo do livro Epidemiologia
Espafiola (Madrid); e em 1799; \Webster referia-a em um dicionario.

Tem como origem 0 grego classico: epi (sobre) + demos (povo) + logos (conhecimento)
- Pesquisa epidemiolégica também é chamada de pesquisa populacional
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Epidemiologia na Saude Publica

Ferramenta de gestdo pois
descreve a satde de uma

populagéo — indicadores e
vigilancia

Serve para organizar programas
de prevencgéo e o tratamento e
acompanhar eficacia e relagdo
custo-beneficio para terapéuticas
propostas

Sem epidemiologia.ndo se faz
saude publica de.forma adequada
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Importancia dos estudos epidemiologicos

Epidemiologia descritiva - quem, onde e ( ) Dor de Cabeca
. n ) =———— Enxaqueca —_
quando, ou seja, descreve a ocorréncia Ansiedade j;
o . L. ! Depressao
Estabelecer a prevaléncia (fonte secundaria) el o
oA s . di
ou incidéncia (fontes primarias) EZ,;E;
Tensao
Dor Cervical /
Dor no Ombro

Epidemiologia analitica - descreve etiologia

Dor nas Costas
Lombalgia

Identificar os determinantes ou fatores de
causas, de efeito e de risco

Disfuncdo Sexual

Dor nos Joelhos
Artrites
Alergias

Asma
Problemas Vesiculares
Problemas Renais

Hipertensao
Déficits Visuais

Sobrepeso

Tabagismo

Epidemiologia clinica — éstabelece os
melhores métodos de diagnosticos e
tratamentos emsgrupos de pacientes
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Epidemiologia Clinica

Segundo FLECHER (1996), epidemiologia clinica é a ciéncia que faz predigdes sobre
pacientes individuais considerando eventos clinicos estudados em.pacientes similares,
usando métodos cientificos sdlidos, para assegurar que as predicdes sejam corretas.

E uma abordagem importante para obter o.tipo'de informagao que os clinicos precisam
para tomar decisdes acertadas no cuidado de seus pacientes — metanalise

O objetivo da epidemiologia clinica é desenvolver e aplicar métodos de observagao
clinica que levem aconclusdes validas, evitando ser enganado por erro sistematico e
aleatdrio.

Epidemiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Erros de medidas em pesquisa

Erros grosseiros: falta de prética (impericia) ou distrac&o do operador. Comoexemplos
podemos citar a escolha errada de escalas, erros de calculo, etc. Devem ser evitados
pela repeti¢do cuidadosa das medigdes

O erro é inerente ao proprio processo de medida, isto-€;\nunca sera completamente
eliminado. Podera ser minimizado procurando-se eliminar o maximo possivel as fontes
de erros acima citadas. Portanto, ao realizar medidas, é necessario avalias
quantitativamente os erros cometidos
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Erros de medidas

Erros sistematicos: sdo causados por fontes identificaveis, e, em principio, podem ser
eliminados ou compensados. Fazem com que as medidas feitas estejam
consistentemente acima ou abaixo do valor real, prejudicando asexatidao da medida.

- Instrumento de medida - intervalos de tempo feitos com um reldgio que atrasa

- Método de observagao - medir o instante da ocorréncia de um trovéo pelo ruido liberado.

- Efeitos ambientais - medida de um dado comprimento que dependa da temperatura ambiente.

- Implificagdes do modelo tedrico utilizado - ndo incluir o efeito’da resisténcia do ar numa medida da
aceleragdo da gravidade

Erros aleatdrios ou acidentais;; sdoide causas diversas e incoerentes, bem como a
causas temporais que variam, durante observagdes sucessivas e que escapam a uma
analise em fungéo de.sua‘imprevisibilidade. Podem ter varias origens, entre elas:

- Osinstrumentos de medida;

- Pequenas variagdes das condigdes ambientais;

- Fatores relacionados com o proprio observador sujeito a flutuagdes, em particular viséo e audicéo

http://fisicomaluco.com/experimentos/2008/05/31/teoria-de-erros-erros-grosseiros-aleatorios-e-acidentais/
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Conceitos basicos em epidemiologia

Prevaléncia — € o0 numero de casos de uma doenca em-uma
populacao definida em um certo ponto no tempoi(corte transversal)
- Entre fumantes quantos tem dor lombar?

Incidéncia — é o numero de casos'novos de uma doenga que

ocorrem em um certo periodo.em uma populacao especifica
(corte longitudinal)

— Populagéo de risco « fragao da populagédo suscetivel a doenca,
definida com hase-em fatores demograficos ou ambientais
- Quem é fumante tem maior risco de ter dor lombar?
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Conceitos em epidemiologia

Prevaléncia — € 0 numero ou propor¢ao de casos de uma
doenga em uma populacao definida em um certo ponto no
tempo. E dita estatica; o caso ou situacdo é.0bservada em um
unico momento

Influenciadas por muitos fatores

Né&o fornecem evidéncias de causalidade

Uteis no planejamento e avaliacdo.de servicos de salide

Usadas para medir doengas,de inicio gradual e de longa duragdo

Uteis para condigdes cronicas

Em um estudo retrespectivo de 5 anos no servigo de reabilitagdo identificou-
se que 46%-dos pacientes referidos com dor lombar apresentavam também
pontos gatilhos miofasciais no membro inferior.
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Conceitos em epidemiologia

Incidéncia — é o numero de casos novos de uma doenga_ que
ocorrem em um certo periodo em uma populacao especifica

— Oestudo de incidéncia é mais relevante em estabelecer a/causalidade e o risco de
determinada doenca

- Medida “dinémica”; refere-se & uma mudanca\de estado de salde: casos novos
detectados através de mais de 1 observagéo

— Doengas recorrentes: incidéncia de<primeires episddios ou de quaisquer episodios

— Expressa como uma proporg&o (incidéncia acumulada) ou como uma taxa
(densidade de incidéncia)

Tempo em risco de cada'individuo é o tempo desde o inicio do seguimento até ao
registro da incidéncia ou até ao fecho do seguimento do individuo n&o incidente
Pessoa-tempo: razo composta pelos individuos que integram uma populagéo, e pelo
intervalo detempo durante o qual cada um deles se expde ao risco de adoecer
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Conceitos em epidemiologia

Incidéncia acumulada ou risco: Propor¢do de uma populagéo fixa que adéece durante
um determinado periodo de tempo (é adimensional). Exemplo: Durante,dois ano, 2
membros de uma familia de 5 pessoas de uma determinada microarea queixam-se de
dores pelo corpo e recebem o diagnéstico de fibromialgia. Mae'é diagnésticada no
primeiro ano do acompanhamento e a filha no segundo.ano,

Incidéncia acumulada é o nimero de casos novos (2 casos novos) de fibromialgia +
pelo total de pessoas observadas (5 partiCipantes) = 0.4 (ou em porcentagem 40%) em
dois anos e pode-se “especular” a incidéncia por unidade de tempo = 0.2 por ano.

No entanto, tendo disponivel oitempo em risco para cada individuo seria mais correto a
determinagéo da taxa anual de incidéncia através da defini¢do que utiliza unidades
pessoas/ano, ou seja;. a.densidade de incidéncia em unidades pessoas/tempo

2 casos/(1-ano + 2 anos + 3 anos + 3 anos + 3 anos) pessoas/ano
=2/12 pessoas/ano
=0,17 pessoas/ano
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DALY - Anos de vida ajustados pela incapacidade e Carga de Doenga

que € um DALY? Em se tratando de problemas de satide

prolongados e suas decorrentes incapacidades, mensurar a
“carga global de doencas™ € uma forma significativa de examinar a
magnitude relacionada. Essa metodologia utiliza um indicador
denominado DALY - sigla em inglés para anos de vida ajustados
pelaincapacidade - para quantificar o niimero de 6bitos prematuros
e de incapacidade. Um DALY coresponde a um ano perdido de vida
saudavel. A carga de doenca, por suavez, € considerada a diferenca
entre o estado real de satide de uma populacio e um estado ideal de
envelhecimento sandivel sem incapacidade.

Se uma pessoa é diagnosticada com dor lombar crénica aos 37 anos e falece aos 73
anos (expectativa-de vida geral no Brasil) a carga de doenga é de 36 anos

Se.a(pessoa é diagnosticada aos 55 anos, a carga de doenca é de 18 anos
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Epidemiologia e dor

E possivel realizar estudos de incidéncia de dor?

Apenas 1 em 7 pacientes com episodio novo de dor lombar
procuram o médico especialista

Prevaléncia de novos casos — presenca de dor em um individuos (ou

populagdo) que se entendia livre.de dor até aquele presente momento
(Macfarlane, Jones, McBeth)

Relacéo anormalidade x relato de dor: a maioria das alteragdes
consideradas causais na dor lombar tem prevaléncia similar entre a
populacée sintomatica e assintomatica (Foster, 1998)
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Epidemiologia de dores cronicas

Dor — consequéncia natural da vida

Saude Publica em geral, ocupa-se mais das condigdes com
relativa alta mortabilidade e tem pouco.interesse em condi¢oes
consideradas nao-preocupantes

- Plano de Agdes Estratégicas para-o Enfrentamento das Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis-no Brasil, 2011-2022

Dor crénica - incapacidade e risco de morte

Estudos ecoldgicos, caso-controle e de cohrt
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Como estudar epidemiologia da dor

Estudo ecoldgico -
compara a ocorréncia de
dor entre grupos de
populagdes ou
subgrupos

Vigitel 2006

Ajuda na elaboragéo de
hipoteses causais

E preciso prever as

diferengas de risco entre‘os
grupos

Dor e Cuidados Paliativos

Percentual de adultos com excesso de peso, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2011
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Como estudar epidemiologia da dor

Dor e Cuidados Paliativos

Caso Controle — estudam pessoas com e sem dor pareados
por fatores relevantes
- Observacional e retrospectivo e busca relages,de causa e efeito

- Os sujeitos sao observados a partir dos desfecho e com respeito as
principais exposi¢des. Razéo de Chance ou Odds ratio = ad/cb

- Arelagao temporal entre os.fatores de risco e o inicio do sintoma é

pouco clara

Exposicédo
(Obesidade)

Obesidade
N&o- Obesidade
Total

Com Dor Sem Dor Total
a b atb
c d d+d

atc b+d
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Como estudar epidemiologia da dor

Estudo de Coorte — estudam pessoas sem dor pareados de
acordo com o fator de risco

Estudo observacional e prospectivo

Caro e néo se aplica a condi¢des muito raras

Estabelece a causa e pode estabelecer a relagéo temporal

Pacientes sem dor com e'sem obesidade seguidos por um tempo
para determinar a incidéncia da doenga — variavel reavaliada

Ajuda nadeterminagao da causa
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Quais estudos sao relevantes

Forga da amostra — tamanho amostral suficiente estabelecido
pela incidéncia da condicdo

Estudos envolvendo populagéo em geral— viés de selegéo
— Estudos de pacientes - estudos’de amostragem domiciliar x servigo

Validade das medidas(de risco potencial ou do sintoma)
— Baseado no relato

- Registro médico

- Registro-ocupacional
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Dificuldades nos estudos epidemiologicos

Diversidade de apresentacado dos quadros, incluindo fatores causais
Cultura e “limiar de dor”

Definicdao do objeto de estudo
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O Problema “Dor” - principal razdo de uso do aparelho de saude

No Brasil 80% das pessoas procuram o sistema de salde por dor: a mais comum € a
dorsalgia

Na lista dos dez remédios mais vendidos no Brasil, cinco.combatem a dor. O comércio
movimenta cerca de US$ 640 milhdes por ano

N&o ha informagdes confidveis sobre otimpacto da dor na economia brasileira. Governo e
empresarios menosprezam o fenémeno

Pesquisa feita nos EUAsindica ‘que a dor produz no mercado mais vigoroso do mundo
prejuizos de US$ 89(bilhdes por ano. Cientistas tentam isolar os genes da dor. Buscam
formas de atenuar.o'sofrimento a partir da manipulagdo genética. Algo, por ora, tao utopico
quanto.aexterminio da dor




Epidemiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dor e o trabalhador brasileiro

No Brasil 0 tema é subestimado pelo governo e pelo empresariado

Desde 1995, quando pesquisa da USP mostrou que 95% dos pacientés de hospitais
brasileiros tinham a carreira afetada pela dor, ndo existem estudos aprofundados

Né&o h& dados abrangentes sobre fatores como perda de produtividade, faltas ao
trabalho e despesas geradas pela dor

O diretor de competitividade da Federagdodas Industrias de S&o Paulo (FIESP) diz que
o0 tema é importante, mas néo é prioridade:

"Nosso pais tem muito mais@€disa com que se preocupar. A questdo" deve ser vista
deatre.de um quadro global de satde*

CONTRASTE

O governe americano reservou cerca de US$ 157 milhdes em fundos para estudos
sobre dor em 2002
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Dor e o trabalhador brasileiro

No Brasil a pesquisa "Dor no Brasil - Estado Atual e Perspectivas”, organizada pelo
Grupo de Dor da USP, englobou um universo (reduzido) - 352 pacientes.

Destes, 22,3% sentiam necessidade de abandonar o emprego.por.causa da dor.

FUNDACENTRO - Fundacao Jorge Duprat Figueiredo'de'medicina e seguranga do
trabalho (Ministério do Trabalho e do Emprego) reconhece que o governo poderia dar mais
atencéo ao tema, mas acha complicado quantificar os prejuizos decorrente da dor em
trabalhadores brasileiros:

"A questéo é genérica Qualqueridenca ou acidente pode causar um tipo de dor. E um
universo muito amplo, fica difigikdelimitar o campo de trabalho"

A realidade brasileira’também dificulta a obtengao de numeros mais precisos: 57% dos
trabalhadores néo'sdo registrados e apenas 20% das doengas profissionais s&o notificadas
ao INSS
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O Problema “Dor” — Projecdes — Envelhecimento e Longetidade

A duracgéo da vida média no Brasil em 1940 era de 38,5 anos: Para 2010
é estimada em 70,6 anos mas no ultimo censo (2010) passou.para 73 anos
(Washington Novaes, "Espago aberto". Estadosde Sao Paulo. 28/12/01)

Brasil: Aumento das possibilidades de apresentarem condi¢Oes dolorosas
caracteristicas dessa faixa etaria. €de ficar mais expostas a outras
condigdes potencialmente dolorosas (doengas, traumas etc)

No mundo: aumento ‘de<sobrevida nos acidentes de transitos e nos
lesados graves emssituacdes de combate — aumento das sequelas com dor
crnica associada

(Page T., Pimlott J.: The Vietnam Experience. Cap.15, pg 75. Barnes & Noble Inc.1995)
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Ciclos da Dor

GICLO DA DOR

Dores mais frequentes por idade
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O Problema “Dor” — Projec6es — Dor Oncoldgica

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostra numeros aproximados de
10 a 17 milhdes de novos casos de cancer/ano no mundo:;

Aproximadamente 50% iréo a dbito
Cerca de 70% dos pacientes com céncer, sofrerdo de dores cronicas
70% de intensidade maoderada a severa e 30% insuportavel

A OMS afirma que, se devidamente tratados, mais de 90% terdo suas
dores controladas
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Dor Aguda: Importancia e Prevaléncia

EUA:
35 milhdes de novas consultas/ano devido a dor
+ 50 milhdes de lesdes traumaticas
+ 15 milhdes de pacientes com cancer e episodios.de dor

23 milhdes de cirurgias - mais de 70% com'dor aguda moderada ou
intensa

Brasil:
+ Motivo das consultas para 1/3 dos doentes
+ Prevaléncia no hospital = 45% a 80%

+ Dor Agudanaiemergéncia médica: traumatismos, infarto do miocardio ou
visceras;_infecgdes
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Dor Cronica

Prevaléncia no Brasil: 30% com dor cronica e 85% estao incapacitados

Uma previsao indicou para 2001 que 60% ou 80 milhdes de brasileiros sofferiam de dor
cronica.
(dados HC-USP- 1995)

E persistente e intensa em 8% dos individuos
93% relatam que a dor interfere na sua vida familiar
(Dor.no Brasil Estado Atual e Perspectivas - Jacobsen, 1995)

Dos 10 remédios mais vendidos no‘Brasil - 5 combatem a dor

Custos

EUA: US$ 89 bilhdes em tratamentos,

faltas ao trabalho;.compensacdes trabalhistas e
litigios envolvendo pacientes com dor cronica
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Mercado de medicamentos analgésicos e antinflamatdrio-analgésicos no Brasil

Segundo o Conselhe Regional de
Farméacia doDistrito-Federal (CRF-DF),
esse mercado estd avaliado em cerca

Medicamentos para dor mais vendidos no Brasil {em milhdes de unidades) de US$ 640 mllhées
Cataflam I 16,66
Heosaldina GG 14,7 5

Novalging I 13,18 A quantia faz parte dos cerca de US$
Tyleno| I 11,54 R oo
e 5,7 bilhdes que os brasileiros

Bicfonac N 3,94 consumiram em remédios em 2001, o

ST S 3,59 que colocou o pais na oitava posigéo
Flotac N 3,51 .

Magnopyrol I 3,19 entre os maiores mercados do mundo

Lisador NN 3,09

Obs: pesquiza feita entre cetarrbro de 2000 & setermbro de 2001

Fortei CRF-OF 10UM Os gastos com medicamentos
representam 12% do orgamento
familiar
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Gastos com medicag&o analgésica significa adequado tratamento da dor?

Dados da INCB (Organizag&o Internacional para Controle e Fiscalizagdo de Narcéticos)
referentes ao consumo de morfina, principal analgésico no combate a dores moderadas
e intensas, indicam:

— 0 Brasil consome 364 doses diarias por milhdo de habitantes

— aDinamarca consume 6.962 doses diarias

- Segundo especialistas em dor a subutilizagdo da morfina'no'Brasil é resultado do
preconceito e ignorancia de parte dos profissionais de.saude em relagéo a prescricdo do
medicamento e dos pacientes

A desinformag&do em relagdo & dor comega na formagéo dos profissionais de saude. Em
2003 entre 101 Faculdades de.Medicina brasileira, apenas 10 ofereciam oportunidade
de familiarizag&o com o tema,na graduagao

Centros especializados.em tratamento de dor ainda s&o poucos:
- cercade 701 p/'cada 2,5 milhdes de habitantes) e 21 centros de cuidados paliativos (2001)
- nos EUA existem 2.667 (1 para cada 104 mil)
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Dor Crénica: Caracteristicas epidemiolégicas mundiais

/o : 2~ il SUECIA-
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Dor Cronica

31% da populagdo dos EUA tem dor cronica, o que representaria-86
milhdes de norte americanos, ocorrendo uma incapacidade total ou
parcial em 75% (65 milhdes)

(Panchal S. JohmHopkins Medical School. 2000)

Em estudo de 805 pacientes, a American Pain Society, American
Academy of Pain Medicine e Janssen Pharmaceutica, (1999) evidenciou
que apesar dos milhdes de délares gastos com dor, 4 de cada 10
pessoas, com dores degintensidade de moderadas a severa, relatavam
alivio inadequado, sofrendo de dor ha pelo menos 5 anos
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Dor Cronica

Nos EUA os gastos foram estimados em:

US$ 4 bilhdes de ddlares com cefaléias recorrentes
US$ 4 bilhdes de ddlares com artrite/dor
US$5 bilhdes de dolares com lombalgia

(Hendricks M. John. Hopkins Magazine, june 1999. http://www.jhu.edu/jhumag/0699web/pain.htm.e
€hronic pain statistic. University of Kentucky Health Care website.
http://111.ukhealthcare.uky.edu/disease/spine/chostat.htm.)




Epidemiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dor Crénica — repercussoes psicolégicas

Estudo do Hospital das Clinicas da USP (1995) mostrou como a,.sofrimento
altera a sociabilidade. Segundo a pesquisa:

- mais de 90% dos portadores de dor cronica tornam-se agressivos,
irritadigos ou deprimidos

Nos EUA, (Industria farmacéutica‘Purdue, 2000) revelou que:
- 57% dos doentes com dor.erénica sentem-se "cansados o tempo todo".
- 49% afirmaram sentirem-se "muito mais velhos do que realmente sao*

- 30% dos mil entrevistados disseram que as vezes sentem dores tdo
intensas.que prefeririam morre
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Dor crbnica tem relagéo com o risco de morte?

Um estudo de oito anos investigou a relagéo entre a dor e as causas de_marte em um
grupo de 6.569 pessoas. Os participantes do estudo foram divididos em trés grupos:

Grupo 1: pessoas que néo sentiam dores cronicas (37%)
Grupo 2; portadores de dor em uma parte especifica do corpo (48%)
Grupo 3: portadores de dores prolongadas e generalizadas(15%)

Ao longo da pesquisa morreram 654 participantes. Os.pesquisadores fizeram um
cruzamento das causas das mortes com o tipo-de dor relatado. Concluiu-se:

1) a taxa de mortalidade foi maior entre as pessoas que sentiam algum tipo de dor cronica.
O numero de obitos foi 15% maior entre 0s portadores de dores cronicas localizadas e
30% maior entre os que sofriam dores generalizadas

2) as mortes causadas por doengas cardiovasculares (40%), problemas respiratérios (16%)
e outros males (13%) distribuiram-se equitativamente entre os participantes dos trés
grupos

3) as mortes por cancer(31%) se concentraram nos grupos de portadores de dores
cronicas localizadas ou generalizadas

(GJ Macfarlane, J McBeth, AJ Silman, 2001)
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Dor Crénica Oncolégica

Quanto as atitudes dos médicos frente a dor cronica oncologica, no\Eastern
Cooperative Oncology Group, verificou-se que:

85% dos médicos, acreditavam que os pacientes eram subtratados

50% acreditavam oferecer bom tratamento para dor

35% aguardavam o prognostico de sobrevida de 6 meses, antes de
iniciar um esquema de analgesia méaxima

76% assinalaram como barreiras.mais importantes para o alivio da dor, a
avaliagdo e registros deficientes das queixas e 0s receios sobre o uso
dos opidides

Contribuiram também para o alivio inadequado:
- arelutanciaido'paciente em relatar a dor e em usar opdides,

— a causa final, seria 0 conhecimento inadequado sobre dor pelo sistema de saude e
pelo paciente.
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Etiologias das dores cronicas mais freqlientes nos consultérios médicos do Brasil

Lombalgias
Artralgias
Cefaléias

Dor nos membros
Dor a micgéo

Dor toréacica

Dores abdominais
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Epidemiologia da Dor Crénica — Principais Sindromes Dolorosas

Ambulatdrio de Dor Crénica HCFMUSP (altieri CE, 1995)

Sindrome Dolorosa Miofascial [42%)]
Sindrome Dolorosa Neuropatica [31,2%]

— central
- periférica
Sindromes Dolorosas;Oncolégicas [24%)]
Outras [2,8%]
Epidemiologia da Dor

Sindrome Dolorosa Miofascial

Cefaléia
Cervicalgia - Cervicobraquialgia
Lombociatalgia

Dor em membros
Dores associadas a outras sindromes dolorosas

Ambulatério de Dor Cronica HCFMUSP (Altieri CE, 1995)
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Sindromes Dolorosas Neuropaticas

Dor e Cuidados Paliativos

Neuropatias Centrais
Acidente vascular cerebral

Neuropatias Periféricas
- Toxica
Heredo-degenerativa

o . ~ Infecciosas
Lesdo Raquimedular -
L —-Metabdlicas
— Traumatica L
. - Traumaticas
- Infecciosa .
. - Imuno-alérgicas
- Neoplasica
Ambulatério de Dor Crénica HCFMUSP (Altieri CE, 1995)
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Neuropatias Periféricas

Sindromes Dolorosas Oncoldgicas

Neuropatia diabética
Neuropatia pos-traumatica
Neuralgia pds-herpética
Distrofia simpatico reflexa
Neuropatia pés-amputacdo
Neuralgias cranio-faciais

Presente em 70 a 90% dos doentes

em fase avancada
Génese mista

Aspecto psicossocial é fundamental

Ambulatério de Dor Cronica HCFMUSP (Altieri CE, 1995)
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Epidemiologia da dor musculo-esquelética

Ac. Fabio Pires de Souza Santos - Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP - 2000

As dores musculo-esqueléticas
sdo as mais freqliente causa de dor cronica incapacitante

40% das pessoas apresenta dor musculo-esquelética-com duracéo de varias
semanas em algum momento da vida

Entre adultos e idoso, doreS'ME mais freqiientes sao a dorsalgia,
LER-DORT, coxalgia, cefaléias, osteoporose

Sintomas comuns as varias. patologias:
v" Dor musculo-esquelética
v" Rigidez
v" Fadiga
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Algumas consideracdes e alguns dados epidemiologicos sobre as dores musculo-esqueléticas

Objeto de estudo definido versus diagnostico
— Lombalgias [D. (?) topografico]

— Artropatias [D. (?) topografico]

— Fibromialgia [D. sindrémico]

- Sindrome Dolorosa Miofascial [D. sindrémico]

— LER/DORT [D. relacionado a ocupagao]
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Principais afecgdes do aparelho locomotor que geram dor cronica

Tabela 2 - Distribuicio dos doentes q aos diagnésticos. Sio Paulo 2000
Diagnésticos n %
Fibromialgia 106 219
Lesdes por esforgos repetitivos (LER) 25 52
Sindrome dolorosa miofascial dos membros e cervical 63 134
Dor pélvica e perineal miofascial 13 2,7
Dor toracica miofascial 3 0,6
Lombociatalgia miofascial 6 1,2
Lombalgia 30 6,2
Artralgias 2 58
Tendinites 2 04
Der associada ao céncer 52 10,7
Dor visceral abdominal 2 0.4
Dor pos-laminectomia (mista) 26 54
Deor por lesio encefalica 15 31
Dor nuelopatica 27 5.6
Dor ne coto de amputagdo e dor fantasma 2 04
Distrofia simpatico-reflexa 10 21
Causalgia 6 12
Neuralgia pos-herpética 19 39
Qutras patias periféricas 48 29
Total 485 100.0

Dados da Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP (Santos FPS, 2000)
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Principais afecgdes do aparelho locomotor que geram dor cronica

Fibromialgia

Sindrome Dolorosa Miofascial
Oncoldgicas

Neuropatias

Lombalgias

Artropatias

LER-DORT

Tabela 1 - Distribuicio dos doentes quanto ao sexo e idades (em anos). Sio Paulo 2000

Sexo Idades (anos) Total
10-19 20-2% 30-39 40-49 50-39 60-69 70-79 =79
Femimno 7 18 73 69 70 47 38 2 324
Masculino 3 9 38 37 35 23 16 0 161
Total 10 27 111 106 105 0 54 2 485

Dados da Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP (Santos FPS, 2000)
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Relagdo entre dor musculo-esquelética e sexo

Tabela 3 - Distribuicio dos doentes quanto aos diagndsticos e sexo. Sio Paulo 2000

Diagnosticos Sexo Feminino Sexo Masculino Total

n % n % 106
Fibromialgia 92 86.8 14 132 25
Lesdes por esforgos repetitivos 24 96.0 1 4.0 65
Sindrome doloresa muofascial dos membros e cervical 49 754 16 24.6 13
Dor pélvica e perineal miofascial 11 84.6 2 154 3
Dor toracica miofascial 1 333 2 66.7 [}
Lombociatalgia miofascial 5 833 1 16.7 30
Lombalgia 17 56.7 13 433 28
Artralgias 18 64.0 10 36.0 2
Tendinites 2 100,0 0 0.0 26
Dor pos-laninectorma (nusta) 15 57.7 11 423 52
Dor associada ao cincer 24 462 28 338 2
Dor visceral abdominal 2 100.0 - - 15
Dor central encefilica 6 40.0 9 60.0 27
Dor mielopatica 9 330 18 66,0 2
Deor no coto de amputagio e dor fantasma 1 50,0 1 50,0 10
Distrofia simpatico-reflexa 5 50,0 5 500 6
Causalgia 2 333 4 66.7 19
Neuralgia pos-herpética 4 211 15 78,9 48
Outras Neuropatias Peniféricas 34 70.8 14 202 485
Total 321 164

Dados da Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP (Santos FPS, 2000)
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LOMBALGIAS algumas causas possiveis:

Neoplasma - Sistémica (EM)
Visceral Referida + Osteomielite
Seringomielia-\Fratura
Patologia.do quadril

Facetaria - Discal (dura mater)
Piriforme - Ponto gatilho - ASI
Compressao (raiz nervosa)
Ligamentos - Espondilose
Estenose do canal — Neuropatia
[80% ficam sem DX]
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LOMBALGIAS

Total de Doentes: 30
Masculino: 13 (43,33 %)
Feminino: 17 (56,67 %)

Média Minima Maxima
Idade (anos): 49,2 20 79

Escolaridade (anos): 7 1 16
Renda (R$): 602 68 3000
N° de médicos: 5,86 30

Dados da Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP (Santos FPS, 2000)
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ARTROPATIAS Algumas Causas Possiveis

AR inicial

LES inicial

Espondilite anquilosante
Osteomalacea
Polimiosite/Dermatomiosite
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

Mieloma multiplo
Microfraturas por osteoporose/estresse
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ARTRALGIAS

Total de Doentes: 28
Masculino: 10 (35,71%)
Feminino: 18 (64,28%)

Média  Minima Maxima
Idade (anos): 48.8 11 77

Escolaridade (anos): 7,67 16
Renda (RS$): 547,8 2000
N° de médicos: 4,17 |

Dados da Liga de Dor da USP-SP e HCFMUSP (Santos FPS, 2000)
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FIBROMIALGIA - Principais Sintomas

A manifestagdo clinica comum da Sindrome de
Fibromialgia € a dor muscular difusa, “relatada como
aguda ou em queimagdo, ou ainda ‘localizada nos
Ponts Sensiveis em ambos lados,do corpo.

Disturbios do-sano: estagio 1V do sono Nao-REM;
Fadiga e exaustéo
Agravamento do sedentarismo
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FIBROMIALGIA - Principais Sintomas — 11 de 18 pontos sensiveis presentes e ativos

Os sintomas geralmente respondem,a
modalidades de atividade fisica moderada e
exercicios de alongamento;

— Calor superficial ‘antes de massagem classica
- Massagem;,concentrada no papel relaxante
— Técnica de crioestiramento

—« Estimulagao elétrica (TENS e modalidades
ativadoras da circulago)

i —  Ultrasom

— Programa de condicionamento controlado

- Reeducagéo Postural

- Ensinar autoalongamentos e indica-los em
intervalos do trabalho

- Respeitar periodos de repouso intercalando os
dias de tratamento
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FIBROMIALGIA

Total de Doentes: 106
Masculino: 14 (13,20%)
Feminino: 92 (86,79%)

Média Minima Maxima
Idade (anos): 49,13 14 77

Escolaridade (anos): 7,78 2 16
Renda (RS): 561,04 40 9000
N° de médicos: 7,10 0] 50
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ALONGAMENTO MUSCIH®AR EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA A
PARTIR DE UM<BRABALHO DE
REEDUCACAO-P@STURAL GLOBAL
(RPG)

Amélia Pasqual. Marques, Lais Lage Furtado de Mendonga e
Wilson Cossermelli Rev. Bras. Reumatol. 34:232-234,1994.
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ALONGAMENTO MUSCULAR EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Objetivo: Avaliar o efeito de exercicios de alongamento
muscular a partir da reeducagéo postural global (RPG)
em pacientes com diagnostico de fibromialgia.

Método: Estudo descritivo realizado com 20 pacientes
com diagnéstico de fibromialgia e atendidos no
Ambulatorio de Reumatologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP(Os exercicios de alongamento foram
realizados em média durante seis sessoes.
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ALONGAMENTO MUSCULAR EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Resultados: A avaliagdo global dos pacientes indicou,que as
cadeias musculares mais comprometidas foram a‘posterior, a
inspiratdria e a antero-interna do ombro. Dos 20 pacientes, 18
referiram algum tipo de melhora, sendo.que 65% a
classificaram como 6timo e bom, 25%,referiram-na como
regular e somente 10% afirmaramyndo ter tido qualquer
melhora.

Conclusao: Este estudo aponta para a importancia dos
exercicios de-alongamento na melhora da sintomatologia do
fibromialgico, salientando a necessidade da realiza¢do de uma
avaliacdo prévia das cadeias musculares comprometidas.
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LER / DORT Lesé&o por Esforgo Repetitivo Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho

Conjunto de doengas-que
atingem musculos, tenddes e
articulagdes-dos MMSS
(dedos; méos, punhos,
antebragos e bracos) e MMIl e
coluna vertebral (pescogo,
coluna toracica e lombar) e tem
relagdo com as exigéncias do
trabalho
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Patologias Associadas a LER/DORT

Tenosinovite S. do tunel doicarpo
Tendinite Doencade Quervain
Epicondilite Steervicobraquial
Bursite S. do ombro doloroso
Miosite S. do desfiladeiro do
Cisto sinovial escaleno
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LESAO POR ESFORGO REPETITIVO

Total de Doentes: 25
Masculino: 1
Feminino: 24

Média Minima Maxima
Idade (anos): 36.88 19 56

Escolaridade (anos): 7,44 1 16
Renda (RS): 312,20 50 96
N° de médicos: 4 | 14
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PONTOS GATILHOS MIOFASCIAIS

Trigger Point Complex

Banda tensa palpavel no tecido muscular

Sensibilidade focal, aguda, profunda &
pressao manual do Ponto Gatilho

Resposta de contragéo na palpagéo ou na
inser¢do de agulha no PG

Reprodugdo da dor local ¢ referida pela
palpagao ou na insercédo de agulha no PG
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SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL

Total de doentes: 65
Masculino: 16 (24,6%)
Feminino: 49 (75,4%)

Média Minima Maxima
Idade (anos): 48.36 80

Escolaridade (anos): 7,76 16
Renda (RS): 490
N° de médicos: 6,34 30
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Cabega e cintura escapular

Esternocleidomastoidec Esplénio da cabega

Termporal hicsseter

Trapézic . Trapézio

Elevador da %‘ ‘3 Fararertebrais
T — cervicais

escapula \
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Membro inferiores
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Sindrome de Dor Miofascial

Coolspray e Alongamento

Técnica: o jato deve ser aplicado fazendo um angulo
de 30° com a pele, distante.45cm, do PG a area de
referéncia, com fregiéncia de 10cm por segundos e
sobrepondo no maximo 3 jateamentos.
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Sindrome de Dor Miofascial

TENS x FES (HSUEH et al., 1997)
Grupo A: controle/placebo
Grupo B: TENS
Grupo C: FES
Pl.intensidade subjetiva da dor
PT: limiar de dor a presséo
ROM: amplitude de movimento

TENS - paraealivio imediato da dor
FES - parareducgao da restricdo de movimento
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Sindrome de Dor Miofascial

InfiltracGes

Resultados nao cenfirmados pela literatura;
Uso de antinflamatérios e anestésicos

Acao da agulha sobre o PGM
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Resumo

Dor cronica; vem aumentando nos ultimos anos
Dor musculo-esquelética: principal dor cronica

Principal disparidade epidemiologica:
- marcante preponderancia do s€xo feminino na maioria das afecgoes
dolorosas, especialmente as musculo-esqueléticas

Dor cronica e 33 idade: atengao!
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Resumo

As sindromes de dor crénica ndo servem a nenhum.objetivo
bioldgico

Elas devem ser consideradas t&o urgentes e sérias quanto um
episddio agudo de dor, que maisievidentemente pode implicar
em risco de sobrevida

Lembrar sempre.que nas dores cronicas esse risco nao é
menor




