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Diagnéstico diferencial de pacientes com dor cronica: heuristica e vieses

Differential diagnosis of patients with chronic pain: heuristics and biases
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Avaliar um paciente higido com quadro de dor abdominal aguda e concluir seu diagndstico apds anamnese, exame clinico e quicd exame
laboratorial é um fato corriqueiro em ambiente de emergéncia hospitalar. Entretanto, vieses influenciam negativamente essa tomada de
decisao em ambiente de consulta ambulatorial com pacientes com dor cronica. Fato real: mulher, 54 anos, casada, afastada do trabalho
por dor difusa, com diagndstico de fibromialgia, sindrome do colén irritado, indice de massa corporal de 18 kg/cm?, consulta médico por
queixa de persisténcia e mudanga no padrio das dores da fossa ilfaca direita, confirma que sempre teve episédios de dor nesta regido mas
a dor estava mais intolerdvel nos tltimos trés ou quatro meses. Também relata dor em regido medial, anterior e lateral de quadril direito,
dor em regido lombar, regioes sacroiliacas, cervical, membro superior esquerdo e plantar. O médico-clinico optou por solicitar um exame
de imagem e eureka! Diagnéstico de apendicite confirmado.

A satisfagio do diagnéstico clinico estabelecido em um caso clinico “nebuloso” é inegdvel, mas situagdes como esta nao sio corriqueiras.
Além do pensamento heuristico e o controle de vieses, diagnosticar uma doenga aguda com sinais e sintomas semelhantes ao do paciente
com dor cronica difusa é quase como um outlier, um ponto fora da curva.

O paciente com dor cronica apresenta manifestagio clinica complexa, raramente seu exame cinico é descrito por um quadro especifico e
limitado. As doengas associadas & dor cronica apresentam significativo impacto psicossocial que influencia a interpretagio de sinais e sinto-
mas. A necessidade de incluir a multi-dimensionalidade da dor na avaliagao é apoiada inclusive pela inclusio de cédigos complementares
na Classificagao Internacional de Doencas (CID-11)".

A anamnese e avaliagio clinica expdem a variabilidade de caracteristicas da dor, descritores, indices, intensidade e localizagao, geralmente
com disttrbios do humor, distirbios do sono, dificuldade de concentracio e de meméria, intolerancia alimentar ou problemas digestivos,
além de outros sintomas e doengas associadas®. Apesar da semelhanca na persisténcia da dor é fundamental recordar que pacientes diag-
nosticados com dor cronica sio heterogéneos entre si.

No Brasil, a maior prevaléncia de dores cronicas estd na regio lombar e em dores articulares (artrite reumatoide ou osteoartrite), seguidas
por dor musculoesquelética, cefaleias, dor neuropdtica e fibromialgia®. De acordo com dados anteriores & pandemia do COVID-19, 15%
dos brasileiros descreviam a localizagio da dor como difusa. Esses talvez representem o grupo de pacientes de maior dificuldade para o
diagnéstico diferencial em situagoes de dor aguda, ou “nova queixa de dor”. O histérico de dor crénica poderia ser classificado como uma
varidvel de confusdo a avaliagio clinica do paciente. Embora a dor cronica nio represente um fator de risco a condi¢ées agudas como
apendicite®, colecistite e litiase renal, reconhece-se alguns obstdculos na heuristica da avaliacio de um paciente com comorbidade de sin-
drome do célon irritado, fibromialgia ou mesmo lombalgia cronica. Idade, sexo, hdbitos de vida e fatores genéticos estdo entre os fatores
de risco para essas condigoes agudas’.

A odisseia em busca de tratamento e de diagndstico com longos periodos de consultas, exames e avaliagdes pode corroborar a baixa expec-
tativa nos servigos de satde, evitando consultas, assim como pode agravar aspectos psicossociais associados & dor/doenca®. Apesar de dados
alarmantes nos custos, no Brasil, aproximadamente 8% dos pacientes com dor cronica entrevistados antes da pandemia® nao consultavam
mais por causa da dor.

Dissociar a queixa de 7ova dor de um paciente com dor cronica envolve vdrias etapas do processo de cuidado: (1) o paciente perceber que
precisa consultar, (2) profissionais de satde que acompanham o paciente com regularidade devem estimuld-lo ou reconforté-lo sobre a
busca de diagndstico diferencia, (3) o médico assistente e/ou (4) o médico da emergéncia.

No processo de busca de ajuda, a dor é um dos principais motivos para a consulta médica, porém, quando a dor ¢ persistente, o motivo
da consulta estd mais associado a intensidade ou uma mudanga nas caracteristicas da dor. Estima-se que os pacientes com dor cronica
que consultam pouco ou ndo consultam sejam motivados pela percepcio de bom manejo dos sintomas’ ou por receio de julgamentos,
inviabilizando a sua queixa de dor®.

As diretrizes internacionais para o tratamento da dor cronica recomendam a énfase na educagio em dor (por exemplo: compreender
que a dor crdnica nio estd associada a uma lesio ou doenga aguda), reconforto e seguranga do paciente no tratamento com equipe
multidisciplinar’. Estima-se que o acolhimento, a orientagao e as explica¢oes sobre a dor cronica favorecam as mudancas necessdrias
no estilo de vida para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Infelizmente, ter diagnéstico de doenga com dor crénica nio é um
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fator de protecio a outros diagndsticos, nem outras doengas ou REFERENCIAS

situagdes que requerem avaliacio e intervencio médica. H4 uma
drea cinza entre “compreender a dor cronica” e “perceber uma
mudanca no padrio da dor”, assim como entre a negligéncia e
a hipervigilincia. Pacientes com dor cronica podem - e devem

- fazer avaliagbes periédicas para diagnéstico precoce de outras 2.

condigées de satde, como também podem ser acometidos por

situagdes agudas. A dor cronica do paciente nio deve mascarara 3,

anamnese e avaliacao clinica.
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