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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Atencao primaria Justificativa e objetivos: A dor é um dos motivos mais comuns para procurar atendimento
a saude; médico. Este estudo teve como objetivo analisar pacientes com dor cronica atendidos em
Instituicoes Marica, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

de assig:téncia Métodos: Estudo transversal retrospectivo com 200 pacientes, atendidos em ambulatorio de
ambulatorial; um hospital publico no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2015. As variaveis analisadas
Dor cronica; foram: intensidade da dor, tipo de dor, localizacdo anatomica, diagnostico e tratamento. Os
Analgesia; dados foram submetidos a analise estatistica, aplicou-se o teste exato de Fisher, e o valor p foi
Tratamento da dor significativo quando < 0,05.

Resultados: Analisamos 200 pacientes com dor cronica, sendo a maioria mulheres (83%). A
média de idade foi de 58,6 13,01 anos. Os pacientes foram classificados em seis grupos de
acordo com a faixa etaria, com dez anos de diferenca entre eles. O grupo principal foi entre
50-59 anos, com 49 mulheres (32%) e cinco homens (15%). Dos pacientes, 65,5% apresentaram
dor intensa (Escala Visual Numérica 9,01). A dor mista foi prevalente, afetou 108 pacientes
(92 mulheres e 16 homens, o que representa 55% e 47% do total de mulheres e homens, res-
pectivamente). A dor anatomica mais prevalente (159 pacientes, 131 mulheres e 28 homens)
foi nos membros inferiores. A dor na parte inferior das costas estava presente em 113 das 200
pessoas analisadas (94% mulheres e 19% homens). Nos grupos entre 30-39, 50-59 e 60-69 anos,
os resultados para a localizacao da dor foram significativos: p=0,01, p=0,0069, p=0,0003,
respectivamente.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: s.lellouchedecastro@gmail.com (S. de Castro).
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Introducao

Conclusdo: A prevaléncia de dor cronica foi associada ao sexo feminino na faixa de 50-59 anos
e a dor mista intensa. A dor foi localizada principalmente nos membros inferiores e na regiao
lombar. O diagnostico mais frequente foi de lombalgia seguida de fibromialgia. Os pacientes
foram informados sobre suas doencas e tratamento.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Implementing a chronic pain ambulatory care: preliminary results

Abstract

Background and objectives: Pain is one of the most common reason for seeking medical care.
This study aimed to analyze patients with chronic pain in Marica, Rio de Janeiro State, Brazil.
Methods: A transversal retrospective study with 200 patients, who were treated in ambulatory
care in a public hospital from June 2014 to December 2015. The variables analyzed were: pain
intensity, type of pain, anatomical location, diagnosis and treatment. The data were submitted
to statistical analysis, the Fisher’s exact test was applied, and the probability p was significant
when <0.05.

Results: We analyzed 200 patients with chronic pain, most of them female (83%). Mean age was
58.6 4 13.01 years old. The patients were classified in groups by age, six groups with ten years
of difference between them. Main age range was the 50-59 years old group, with 49 females
(32%) and 5 males (15%). About 65.5% of the total of patients (131) had severe pain (Numeric
Rating Sacale was 9.01). Mixed pain was predominant, affecting 108 patients (92 females and
16 males, what represents 55% and 47% of the total of females and males, respectively, that
participate in the study). The most prevalent anatomical pain (159 patients, 131 females and
28 males) was in the lower limbs. Lower back pain was present in 113 of the 200 patients (94
females and 19 males). In the 30-39, 50-59, 60-69 years old group, the results for pain locations
were significant: p=0.01, p=0.0069, p=0.0003, respectively.

Conclusion: The prevalence of chronic pain was associated with females in 50-59 years old and
severe mixed pain. It was located mainly in lower limbs and lumbar region. The most frequent
diagnosis was low back pain followed by fibromyalgia. The patients were informed about their
disease and treatment.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

epidemiologicos foram feitos. No Brasil, a dor cronica é
a principal causa de demanda no atendimento ambulato-

A dor cronica esta entre as demandas mais comuns na
procura de atendimento médico. A Associacdo Interna-
cional para o Estudo da Dor (International Association
for the Study of Pain - IASP) define a dor crénica
como uma dor sem valor bioldgico aparente que per-
siste além do tempo normal de cicatrizacdo do tecido,
cujo tempo normalmente considerado é de trés meses. A
dor cronica é reconhecida mundialmente como um grave
problema de salide. Aproximadamente 60 milhdes de pes-
soas sofrem de dor cronica, correspondente a cerca de
10% da populacdo mundial." Estudos prévios'? determi-
nam a prevaléncia de dor cronica em cerca de 20% a
25% dos adultos. Um estudo brasileiro mostrou preva-
léncias no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, Floriandpolis
e Salvador de 31%, 29%, 26% e 40%, respectivamente.3
Embora existam poucas estimativas da prevaléncia global
de dor cronica, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
estima que 10% dos adultos sejam diagnosticados a cada
ano.'

A prevaléncia de dor cronica ainda é pouco conhe-
cida, mesmo em paises desenvolvidos, onde varios estudos

rial da dor. Sdo necessarios estudos mais detalhados, que
certamente contribuirdao muito para o estabelecimento de
politicas sociais, de salde e de metas para a prevencao e
tratamento adequado da dor.*

Ador cronica deve ser entendida como uma doenca, e nao
apenas como um sintoma. E um fendmeno multidimensional
que promove impactos na qualidade de vida e na capacidade
funcional e social, com sérias consequéncias nas condicdes
fisicas, psicologicas e comportamentais.®

O entendimento da dor cronica requer nao apenas o
conhecimento dos mecanismos bioldgicos da dor, mas tam-
bém a avaliacdo de outros fatores associados a doenca,
tais como idade, género, etnia e peso. Além do comporta-
mento psicossocial, como depressao, ansiedade, tabagismo
e consumo excessivo de alcool, e condicdes socioeconémi-
cas, como estado civil, nivel de escolaridade, emprego e
atividade fisica.®

Uma revisao sistematica feita por Fayaz et al. no Reino
Unido, constatou que a prevaléncia de dor cronica aumenta
progressivamente com o aumento da idade, afetando 62% da
populacdo com mais de 75 anos.’
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Uma abordagem terapéutica interdisciplinar é necessaria
para o alivio da dor e a restauracao fisica, social e emocional
do paciente. De acordo com as Diretrizes Normativas da OMS
sobre o Relatério de Gerenciamento da Dor,® a abordagem
deve ser estabelecida por uma equipe multiprofissional.

Um numero significativo de terapias farmacologicas e
nao farmacologicas esta disponivel para o tratamento da
dor cronica. As Diretrizes Normativas da OMS endossam a
combinacao terapéutica denominada terapia multimodal.?

Este estudo teve como objetivo descrever as carac-
teristicas do perfil de dor (intensidade, tipo, localizacao
anatémica, diagnodstico e tratamento), bem como o perfil
etario e género dos primeiros 200 pacientes com dor cronica
consultados na primeira Clinica da Dor do Hospital Munici-
pal Conde Modesto Leal, principal financiador deste estudo,
na cidade de Marica (127.461 habitantes), no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil. Anteriormente, Marica nao possuia tais
instalacoes médicas. A inauguracao do atendimento ambu-
latorial na Clinica da Dor trouxe diversos beneficios para a
populacao, abordada neste trabalho.

Métodos

0 estudo foi aprovado em 27/9/2017 pela direcao do Hospi-
tal Municipal Conde Modesto Leal, em Marica, Estado do Rio
de Janeiro, Brasil, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Brasil, n° CAAE: 80142617.2.0000.5257
(aprovado em 21/12/2017). Os pacientes nao assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, pois os dados
foram obtidos dos prontuarios do hospital.

Este estudo transversal retrospectivo foi realizado com os
primeiros 200 pacientes atendidos no hospital, entre junho
de 2014 e dezembro de 2015 para dor cronica.

Os prontuarios dos 200 pacientes estavam no arquivo
médico da instituicdo. Os dados coletados referem-se a:
idade (em faixas etarias), sexo e aspectos relacionados a
dor, tais como a intensidade da dor medida por escala numé-
rica de avaliacao (Numerical Rating Scale - NRS), tipo,
localizacdo anatdmica, diagnodstico e tratamento da dor.

O critério para classificacdo da dor crénica foi uma
duracdo superior a seis meses. A NRS’ foi usada para
quantificar a intensidade da percepcao da dor dos indi-
viduos, foi graduada de acordo com os escores ordinais:
sem dor (0), leve (1-3), moderada (4-6) e grave (7-10).
O paciente escolheu o nimero que melhor representava a
intensidade subjetiva de sua dor. A intensidade da dor foi

avaliada no fim da primeira consulta médica na Clinica da
Dor Cronica.

Os episodios relacionados a intensidade, tipo (noci-
ceptiva, neuropatica e mista), localizagdo anatomica,
diagnostico e tratamento da dor, bem como o total
de cada género para cada faixa etaria, foram com-
parados pelo teste exato de Fisher para tabela de
contingéncia de 2x2. A probabilidade p (bicaudal)
foi reconhecida como significativa quando < 0,05.
A tabela de porcentagens foi obtida multiplicando-se a soma
de cada género ou variavel por 100 e dividindo-se o quoci-
ente pela soma total de cada género ou variavel.

Resultados

Dos 200 pacientes com dor, 166 eram do sexo feminino e 34
do masculino. A média de idade foi de 58,66 + 13,01 anos.
Os pacientes foram classificados em seis grupos de acordo
com a faixa etaria, com dez anos de diferenca entre eles
(20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69, 70 >).

Em relacdo a intensidade da dor, a NRS mostrou que
107 mulheres (65%) e 24 homens (71%) apresentaram dor
intensa (NRS 7-10), total de 131 pacientes (média do escore
NRS de 9,01). A dor moderada (NRS 4-6) foi achada em 66
pacientes: 57 mulheres (34%) e nove homens (9%). A dor
leve (NRS 1-3) nao alcancou muita expressao, pois contou
com apenas trés pacientes. A faixa principal foi a de 50-59
anos, com 54 pacientes: 49 mulheres (32%) e cinco homens
(15%). Os homens tiveram uma representacao principal na
faixa de 60-69 anos com 57 pacientes: 41 mulheres (26%) e
16 homens (47%). A faixa de 40-49 anos teve 33 pacientes:
27 mulheres (7%) e seis homens (18%) (tabela 1).

Os tipos de dor (nociceptiva, neuropatica e mista) foram
localizados em 108 pacientes: 92 mulheres (55%) e 16
homens (47%). A dor neuropatica em 45 pacientes: 40 mulhe-
res (24%) e cinco homens (15%). A dor nociceptiva em 47
pacientes: 34 mulheres (21%) e 13 homens (38%). A faixa
de 50-59 anos incluiu 54 pacientes: 49 mulheres (30%) e
cinco homens (15%). A faixa de 60-69 anos foi composta
por 57 pacientes: 41 mulheres (25%) e 16 homens (47%)
(tabela 2).

Em relacdo as localizagbes anatomicas da dor, houve
10 regides, com 663 locais - 558 para mulheres e 105 para
homens. Os membros inferiores incluiram 159 locais de dor:
131 para mulheres (23%) e 28 para homens (27%). Lombalgia
com 113 locais, 94 para mulheres (17%) e 19 para homens
(18%), foi a segunda regidao mais comum, seguida pelos

Tabela 1 Intensidade da dor medida com a escala numérica (Numerical Rating Scale — NRS)

Nivel da dor (NRS) Géneros (F/M) distribuidos por faixa etaria de 10 anos Total Porcentagem
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 20->70 %
F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M

Leve (1-3) 0/0 0/0 0/0 1/1 1/0 0/0 2/1 1/3

Moderada (4-6) 3/0 3/0 8/2 17/2 13/4 13/1 57/9 34/26

Grave (7-10) 2/0 7/0 19/4 31/2 27/12 21/6 107/24 65/71

Total 5/0 10/0 27/6 49/5 41/16 34/7 166/34

Percentagem (%) 3/0 6/0 7/18 32/15 26/47 22/21

F, feminino; M, masculino; nenhum resultado significativo pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 2 Tipos de dor

Tipo de dor Géneros (F/M) distribuidos por faixa etaria de 10 anos Total Porcentagem
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 20->70 %
F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M
Nociceptiva 1/0 1/0 5/1 6/2 13/6 8/4 34/13 21/38
Neuropatica 2/0 5/0 10/1 9/0 12/3 2/1 40/5 24/15
Mista 2/0 4/0 12/4 34/3 16/7 24/2 92/16 55/47
Total 5/0 10/0 27/6 49/5 41/16 34/7 166/34
Porcentagem (%) 1/0 6/0 16/17 30/15 25/47 20/21
F, feminino; M, masculino; nenhum resultado significativo pelo teste exato de Fisher.
Tabela 3 Localizacao anatomica da dor
Localizacao anatomica da dor Géneros (F/M) distribuidos por faixa etaria de 10 anos Total Porcentagem
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 20->70 %
F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M F/M
Cervical 2/0 1/0 8/3 17/1 11/3 6/0 45/7 8/7
Toracica 1/0 5/0 3/1 10/ 8/2 8/0 35/4 6/4
Lombar 0/0 4/0 21/3 27/4 23/8 19/4 94/19 17/18
Cabeca 4/0 4/0 6/0 13/1 4/2 2/0 33/3 6/3
Membros superiores 2/0 4/0 8/3 32/3 23/6 21/3 90/15 16/14
Ombros 1/0 0/0 6/1 14/2 11/1 12/3 44/7 8/7
Maos 0/0 2/0 3/2 4/0 2/1 3/0 14/3 3/3
Membros inferiores 2/0 6/0 21/5 40/3 31/14 31/6 131/28 23/27
Joelhos 0/0 0/0 4/2 11/1 12/6 12/3 39/12 7/11
Pés 0/0 1/0 4/1 10/0 8/3 10/3 33/7 6/7
Total 12/0 27/02 84/21 178/16°  133/46°  124/22 558/105
Porcentagem (%) 2/0 5/0 15/20 32/15 24/44 22/21

F, feminino; M, masculino; p < 0,05 significativo.
a p=0,01, 30-39 anos.
b p=0,0069, 50-59 anos.
¢ p=0,0003, 60-69 anos.

membros superiores, com 105 locais, 90 para mulheres
(16%) e 15 para homens (14%). A faixa de 50-59 anos foi
representada por 194 localizacbes anatomicas: 178 para
mulheres (32%) e 16 para homens (15%), p=0,0069. A faixa
de 60-69 anos teve 179 locais: 133 para mulheres (24%) e 46
para homens (44%), p=0,0003. Na faixa de 30-39 anos, 27
mulheres (5%) apresentaram locais de dor, mas nao houve
locais de dor em homens, p=0,01 (tabela 3).

O numero total de diagnosticos foi de 421: 377 para
mulheres e 44 para homens. A dor ciatica lombar foi
excepcional com 122 diagnosticos: 107 para mulheres (28%)
e 15 para homens (34%). A fibromialgia chegou a 67 diag-
nosticos: 64 para mulheres (17%) e trés para homens (7%).
A cervicobraquialgia, 58 diagnosticos: 50 para mulheres
(13%) e oito para homens (18%). Artrite, 51 diagnodsticos: 45
para mulheres (12%) e seis para homens (14%). Dorsalgia, 41
diagnosticos: 37 mulheres (10%) e quatro homens (9%). A dor
de cabec¢a somou 35 casos: 32 mulheres (8%) e trés homens
(6%). O numero de outros diagnoésticos, como neuropatias
neuropaticas, pds-zoster e trigémeo e sindrome de dor
complexa regional, caiu drasticamente, ja que a soma de
cada um deles foi inferior a 10. A faixa de 50-59 anos
teve 123 diagnosticos: 116 para mulheres (31%) e sete para

homens (16%). A faixa de 60-69 anos somou 112 diagndsti-
cos: 90 para mulheres (24%) e 22 para homens (50%).
Foram usados 720 medicamentos para o primeiro tra-
tamento, 579 para mulheres e 141 para homens. Os
medicamentos usados foram: analgésicos, opioides, rela-
xantes musculares, antidepressivos e anticonvulsivantes.
Dipirona e paracetamol tiveram 185 prescricées: 151 para
mulheres (26%) e 34 para homens (24%), seguidos por anti-
depressivos, com 165 prescricoes: 137 para mulheres (24%)
e 28 para homens (20%). Os anticonvulsivantes somaram
115 prescricoes: 92 para mulheres (16%) e 23 para homens
(16%). Os relaxantes, 154 prescricées: 122 para mulheres
(21%) e 32 para homens (2%). Apenas 40 pacientes rece-
beram prescricao de opioides: 29 para mulheres (5%) e 11
para homens (8%). O total de 158 medicamentos para a faixa
etaria de 50-59 foi de: 136 para mulheres (24%) e 22 para
homens (16%). A faixa de 60-69 anos teve 210 medicamentos:
141 para mulheres (24%) e 69 para homens (49%), p=0,0001.
Foram 110 métodos de intervencao: 100 para mulheres e
10 para homens. O agulhamento a seco (agulha de acupun-
tura) em ponto-gatilho foi o mais usado, com 27 mulheres
(27%) e nenhum homem. Lidocaina a 1% em ponto-gatilho
foi usada em 26 aplicacoes: 22 em mulheres (22%) e quatro
em homens (40%), seguida de bloqueio paravertebral com
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lidocaina a 1%, com 26 casos: 25 para mulheres (25%) e um
para homens (10%). O bloqueio peridural com 80 mg de Depo-
-Medrol (Metilprednisolona) chegou a oito administracoes:
cinco em mulheres (5%) e trés em homens (3%), p=0,042.
Outras intervencdes feitas foram as infiltracées periarti-
culares, com 21 aplicacées: 19 em mulheres (19%) e duas
em homens (20%), e bloqueio do ganglio estrelado em duas
mulheres (2%) e nenhum homem.

Discussao

A implantacdo de uma clinica da dor cronica para pacientes
ambulatoriais no municipio de Marica foi muito relevante,
pois proporcionou o diagndstico e o inicio de um trata-
mento adequado da dor cronica em pacientes que antes
nao tinham acesso a esse tipo de tratamento. E importante
notar que a maioria dos pacientes ja havia sido atendida
por médicos de diversas especialidades, mas continuava a
se queixar de dor. Uma dificuldade era esperada em relacao
ao treinamento de profissionais de salde nao especializa-
dos em tratamento da dor. Rondinelli et al. alertam sobre a
necessidade de educacdo permanente em salde, quanto a
fisiopatologia, ao tratamento e a estruturacao de uma dor.
Essas acOes fortaleceriam a interacao entre profissionais e
pacientes. '’

Embora a dor cronica grave possa surgir em uma idade
relativamente jovem, nossos resultados mostraram que a
dor é mais frequente nos grupos de pacientes mais velhos
e as mulheres sao mais afetadas que os homens. Na faixa
de 50-59 anos, as mulheres (32%) tiveram mais dor que
os homens, enquanto eles foram afetados principalmente
na faixa de 60-69 anos (47%). Muitos estudos corroboram
esses resultados quando afirmam que a dor crénica torna-
-se mais comum com o aumento da idade, principalmente
em mulheres,*”'"'? e concluem que os episddios sdo mais
frequentes e de maior duracdao nas mulheres do que nos
homens.* Fayaz et al. mostraram que a prevaléncia de dor
cronica na faixa de 65-74 anos foi menor do que a prevalén-
cia na faixa de 55-64 anos; a estratificacdo por género em
seu estudo demonstra que essa queda se deve a reducao do
relato de dor por participantes do sexo masculino na faixa
de 65-74 anos.”

Estudos recentes sugerem que a participacao dos hormo-
nios gonadais na modulacdo neuroimunolégica da dor pode
representar uma importante causa dessa diferenca na
presenca de dor entre os géneros.'> " Essa diferenca tam-
bém pode estar relacionada a perda de massa muscular
um pouco mais tarde nos homens, em comparacao com
as mulheres.'® Nao foram encontrados estudos que compa-
rassem sarcopenia (perda progressiva de massa muscular)
relacionada ao envelhecimento e género na dor crénica.

Em relagéo a dor crénica, outros fatores devem ser consi-
derados, como a resposta comportamental a dor, inclusive o
componente cognitivo.’ O atendimento ambulatorial mos-
trou que a dor intensa foi predominante em relacao a dor
moderada e leve, tanto no sexo feminino quanto no mas-
culino. Vale ressaltar que muitos idosos nao relatam sua
dor, pois acreditam erroneamente que a dor é esperada
ou consequéncia normal do processo de envelhecimento.'
Entretanto, estudos tém questionado que uma das razdes
para um declinio da dor apo6s os 65 anos pode ser uma
reducdo das vias nociceptivas nos idosos.” Finalmente,

a questao é se essa diferenca entre os géneros esta
relacionada apenas aos mecanismos biologicos da dor ou
associada a uma contribuicao dos fatores psicoldgicos e soci-
ais.

No presente estudo, houve predominio de dor mista
(uma combinacao de mecanismos nociceptivos e neuropati-
cos), semelhantemente aos resultados de Bouhassira et al.'®
As mulheres apresentam alto risco de dor neuropatica em
comparacao aos homens, segundo estudos feitos por Fayaz
et al.” e Filling et al."® Esses resultados também foram obti-
dos em nosso estudo.

Autores confirmaram a prevaléncia de dor muscular
esquelética em idosos.?° Mobilidade reduzida, comprome-
timento da atividade fisica regular, quedas, depressao,
ansiedade, disturbios do sono e isolamento sio fatores asso-
ciados a dor. Outro fator que influencia o aparecimento da
dor no idoso ¢ a falta de relacées familiares e sociais.'”?

Cipriano et al. e Fillingim et al. descobriram maior preva-
léncia de dor no sistema musculoesquelético, o que coincidiu
com o nosso resultado.*' No estudo que realizamos, a mai-
oria das queixas de dor veio de mulheres na faixa de 50-59
anos. Outros estudos concluiram que mulheres entre 45 e
60 anos tiveram aumento na incidéncia de dor articular e
espinhal no periodo denominado perimenopausa.?®?'

Goldberg observa que a dor é uma doenca amplamente
citada como sintoma. Devido a esse conceito equivocado,
o sistema de saude havia desconsiderado o tratamento da
dor." E muito importante sensibilizar os gestores de salide
publica para essa questdo.’> O diagnostico é de suma impor-
tancia, uma vez que a eficiéncia do tratamento depende
dele. Em nosso estudo, o diagnoéstico mais prevalente foi o
de dor ciatica lombar, seguido de fibromialgia. Nao encon-
tramos resultado similar para comparar.

Em relacdo ao tratamento, os pacientes receberam
exclusivamente medicamentos analgésicos, opioides, rela-
xantes musculares, antidepressivos e anticonvulsivantes.
Dipirona e paracetamol se destacaram com 185 prescricoes.

A faixa de 60-69 anos mostra um aumento mais expres-
sivo da necessidade de tratamento da dor crénica em
homens do que em mulheres (p=0,0001), uma relacao que
se opbe a faixa e 50-59 anos, na qual a porcentagem de
mulheres excedeu a dos homens, mas sem atingir significan-
cia. Esses resultados estao de acordo com as mesmas faixas
etarias na analise da localizacdo anatdmica. Fillingim et al.??
afirmam que o género de um individuo nao tem influéncia
direta na dor, mas que as diferencas de género na dor refle-
tem os efeitos de outros processos bioldgicos e psicossociais
(p. ex.: hormonios sexuais, respostas inflamatorias, papéis
de género, enfrentamento da dor). Embora as diferencas de
idade na dor e as diferencas de género na percepcao da dor
tenham sido amplamente relatadas, as diferencas de género
comparadas entre os grupos etarios nao foram determina-
das. No estudo feito por Campbell et al.?* observou-se que
as diferencas entre os géneros surgiram para a maioria das
medidas de dor e ndo houve interacdes de género por idade.
Isso sugere que as diferencas de género na percepcao da dor
foram relativamente consistentes entre as faixas etarias.

A falta de medicamentos para o tratamento da dor é uma
barreira prejudicial. Pouco progresso foi feito nessa area
e dez milhdes de pessoas precisam suportar a dor ou suas
consequéncias devido a falta de tratamento.?* E necessario
educar pacientes, profissionais de salude e gestores sobre o
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uso e a distribuicio de medicamentos. E muito importante
ressaltar que os pacientes com dor cronica de dificil tra-
tamento devem ter acesso a todas as opcdes diagnosticas,
bem como as modalidades terapéuticas: farmacologicas,
fisioterapéuticas, psicologicas, cirdrgicas, procedimentos
intervencionistas, fisioterapia, entre outros.'?

No presente estudo, a intervencao foi conduzida por
agulhamento a seco em ponto-gatilho seguido de bloqueio
paravertebral e injecoes em ponto-gatilho para mulheres.
Para os homens, o bloqueio epidural com Depo-Medrol®,
bloqueio periarticular com lidocaina e dexametasona e blo-
queio paravertebral com lidocaina ganharam importancia.
De acordo com as diretrizes europeias,””> que estudaram
especificamente a lombalgia inespecifica, nenhum trata-
mento invasivo Unico, semelhante aos listados em nosso
estudo, mostrou resultados significativos. Estudos de alta
qualidade sao necessarios para examinar a eficacia desses
procedimentos.

Conclusao

A prevaléncia da dor cronica foi associada a mulheres na
faixa de 50-59 anos e a dor mista intensa. A dor foi loca-
lizada principalmente nos membros inferiores e na regiao
lombar. O diagndstico mais frequente foi de lombalgia
seguida de fibromialgia. Os pacientes estavam conscientes
sobre sua doenca e tratamento.
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