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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crénica é considerada
um problema de satide pablica mundial, pode levar ao estresse fi-
sico € emocional, além de altos custos financeiros e sociais para a
populacio. O objetivo deste estudo foi produzir uma revisao sis-
temdtica para identificar a prevaléncia da dor cronica no Brasil,
considerando suas regioes geograficas e subclassificagoes de meca-
nismos pela International Association for the Study of Pain (IASP).
CONTEUDO: Foi realizada uma revisio sistemdtica nas seguin-
tes bases de dados: Scielo, Pubmed, Periédicos Capes, Science
Direct e Biblioteca Virtual em Sadde. Foram incluidos 35 es-
tudos que investigavam a prevaléncia de dor cronica no Brasil.
A prevaléncia variou de 23,02 a 76,17%, apresentando média
nacional de 45,59% entre os estudos, afetando mais o sexo femi-
nino. A regio do Brasil com maior prevaléncia dentre os estudos
incluidos foi a regiao centro-oeste (56,25%), porém a regiio com
mais estudos e maior populagio analisada foi a regido sudeste
(42,2%). Quanto as classificagoes de mecanismos da IASP, a dor
possivelmente nociceptiva obteve prevaléncia de 36,70%, jd a
neuropdtica foi de 14,5% e a dor nocipldstica de 12,5%.
CONCLUSAO: O presente estudo identificou alta prevaléncia
de dor crénica no Brasil, maior em mulheres. Em relacao aos
seus mecanismos, a dor de predominio possivelmente nocicep-
tivo foi a mais prevalente. Quanto a regido geogréfica nacional,
o destaque de maior prevaléncia foi para a regiao Centro-Oeste,
porém a regiio com mais estudos e maior populacio analisada
foi a regiao Sudeste.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is con-
sidered a worldwide public health problem, can lead to physi-
cal and emotional stress, in addition to high financial and social
costs for the population. The aim of this study was to produce
a systematic review to identify the prevalence of chronic pain
in Brazil, considering its geographical regions and mechanisms
subclassifications by the International Association for the Study
of Pain (IASP).

CONTENTS: A systematic review was carried out on the fol-
lowing databases: Scielo, Pubmed, Periddicos Capes, Science
Direct and Virtual Health Library. 35 studies that investigated
the prevalence of chronic pain in Brazil were included. The pre-
valence ranged from 23.02 to 76.17%, presenting a national
average of 45.33% between studies, affecting more women. The
Brazilian region with the highest prevalence among the included
studies was the Midwest region (56.25%), however the region
with the most studies and the largest population analyzed was
the Southeast region (42.2%). Regarding the classifications of
IASP mechanisms, possibly nociceptive pain had a prevalence of
36,70%, whereas neuropathic pain was 14,5% and nociplastic
pain 12,5%.

CONCLUSION: The present study observed a high preva-
lence of chronic pain in Brazil, being the majority in women.
Regarding chronic pain mechanisms, the possibly nocicepti-
ve predominance was the most prevalent. As for the national
geographic region, the highlight of the highest prevalence of
chronic pain was for the Midwest region, however the region
with the most studies and the largest population analyzed was
the Southeast region.

Keywords: Chronic pain, Collective health, Prevalence.

INTRODUGCAO

A defini¢ao de dor revisada pela International Association for the Stu-
dy of Pain (IASP) apresenta a dor como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial™. Quanto 4 subclassificagio
temporal, ela pode ser aguda e cronica, sendo a dor crénica (DC)
aquela que persiste apds trés meses além do tempo habitual de cura
de uma lesdo, ou que estd associada a processos patoldgicos cronicos,
que causam dor continua ou recorrente’. Para dores musculoesque-
léticas ndo oncoldgicas, trés meses é o ponto de divisio mais con-
veniente entre dor aguda e cronica, mas, para fins de pesquisa, seis
meses também sio frequentemente utilizados®.
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Além disso, a DC ¢ caracterizada como uma doenga pela CID 11
(Classificagao Internacional de Doengas — 11), denominada DC
primdria, pois existem também as dores cronicas secunddrias (vis-
ceral, neuropdtica, musculoesquelética, relacionada ao cAncer, pds-
~cirtrgica/pds-traumdtica ou cefaleia/orofacial)®. Quanto aos me-
canismos bioldgicos aceitos pela IASE, a DC pode ser classificada
em nociceptiva, nocipldstica e neuropdtica’. No Brasil, ela é con-
siderada um problema de satide publica®, cuja prevaléncia - quan-
titativo de pessoas com a doenca em um determinado momento
- precisa ser constantemente investigada’. Aproximadamente 60
milhoes de pessoas sofrem de DC, correspondendo a cerca de 10%
da popula¢io mundial®.

A DC pode estar relacionada a maior estresse fisico e emocional,
além de altos custos financeiros e sociais para a populagio, além
disso, apresenta prevaléncia maior entre mulheres com idades en-
tre 45 e 65 anos”'’. Um estudo brasileiro prévio encontrou a ne-
cessidade de identificar ainda a regido corporal mais prevalente de
DC, destacando a regido dorsal/lombar como a mais relevante'’,
além disso, com elevados custos de tratamento, maior niimero de
licencas médicas e sofrimento individual'.

Embora a DC jd tenha sido reconhecida como problema mun-
dial, ainda existem diversas lacunas a serem preenchidas sobre esse
assunto e seus impactos na populacio. Em relacio ao Brasil, pou-
cos estudos buscam quantificar a prevaléncia da DC respeitando
as diferencas entre as regides geogréficas. Além disso, estudos que
possibilitem uma visio de DC relacionada aos mecanismos pre-
dominantes podem direcionar futuras agées estratégicas para as
referidas condicoes.

O objetivo deste estudo foi produzir uma reviso sistemdtica para
identificar a prevaléncia da dor cronica no Brasil, considerando suas
regi6es geograficas e subclassificagdes de mecanismos pela IASP.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisio sistemadtica realizada de acordo com as di-
retrizes delineadas pelo PRISMA (Principais Itens para Relatar Re-
visoes sistemdticas e Metandlises), podendo ser acessada em: rev://
Www.prisma-statement.org/.

Foram incluidos os artigos que abordaram os seguintes aspectos: (1)
estudos do tipo transversal; (2) nos idiomas inglés, espanhol e por-
tugués; (3) realizados no Brasil; (4) que investigassem a prevaléncia
de dor cronica, definida no presente estudo como: dor persistente ou
continua com duragio superior a 3 meses - quanto aos mecanismos
de dor predominantes, foi definida a caracterizagio possivelmente
nocipldstica como relacionada 4 fibromialgia e sindrome do intes-
tino irritdvel, neuropdtica identificada a partir do uso do Douleur
Neuropathique 4 (DN4) e nociceptiva a partir da exclusio dos de-
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mais subtipos de dor jd citados; (5) que utilizassem um questiondrio
de coleta, seja préprio ou validado, com ou sem utilizagio de exame
clinico para identificagio do individuo com dor cronica ou com
caracterizagdes de mecanismos biolégicos da mesma; (6) artigos
que apresentassem critérios da dor cronica, de acordo com a IASR
para referenciar a delimitagio de sua amostra, seja no decorrer do
manuscrito ou na ferramenta de coleta; (7) estudos com populagio
formada por criangas, adolescentes, adultos ou idosos acima de 60
anos. Foram excluidos estudos longitudinais, ensaios clinicos, teses
de doutorado ou mestrado, trabalhos de conclusio de curso e que
nao se enquadrassem nos requisitos de inclusao.

Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada através das bases de dados Pubmed, Pe-
riédicos Capes, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scielo e do
Science Direct (Repositério de revistas). As palavras usadas para
busca foram (“chronic pain” AND prevalence AND Brazil), (“dor
crénica” AND prevaléncia AND Brasil), (“dolor crénico” AND
prevaléncia AND Brasil), a busca foi realizada entre os meses de
abril e agosto de 2020.

Coleta e andlise de dados

De inicio, foram colocados os descritores nas bases de dados com
retorno de 4.825 artigos no total (Tabela 1). A triagem dos dados
foi realizada por etapas: titulo, identificagio de duplicados, resu-
mos e leitura completa dos estudos, levando em consideragio os
critérios de inclusio e exclusio, restando 35 artigos com levanta-
mento de prevaléncia de dor cronica, sendo 23 estudos em popu-
lagbes variadas, 9 artigos com caracteristicas possivelmente de dor
nociceptiva, 1 estudo com dor neuropdtica e 2 artigos com dor
nocipldstica. Todas as informagées foram armazenadas no Micro-
soft Excel em planilhas. A figura 1 expde o fluxograma do processo
de extracio de dados incluidos no estudo.

Extracao de dados

Dois revisores, de forma independente, realizaram a busca e a se-
legao inicial para identificar os titulos e resumos dos estudos po-
tencialmente relevantes em cada base de dados. Se a0 menos um
revisor considerasse a referéncia elegivel, o artigo era analisado na
integra. Em caso de discordincia, um terceiro revisor era consulta-
do para s6 entao obter a decisdo. Caso fosse necessdrio os autores
eram contatados por e-mail para fornecerem maiores informacoes
sobre seus estudos.

Os revisores extrairam dos artigos varidveis que foram divididas em:
desfechos primdrios (DP) - prevaléncia de dor cronica; e desfechos
secunddrios (DS) - a divisio dos artigos segundo os mecanismos neu-
rofisiolégicos predominantes de acordo com as definigoes da IAST”.

Tabela 1. Lista de descritores utilizados e quantidade de artigos encontrados nas bases de dados

Descritores Scielo Pubmed Science Direct Periodico Capes BVS
“dor crénica” AND prevaléncia AND Brasil 39 12 684 106 103
“chronic pain” AND prevalence AND Brazil 39 1754 482 1324 154
“dolor crénico” AND prevaléncia AND Brasil 15 1 27 16 69

Total 4825

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 1. Fluxograma com estratégia de busca e selecdo dos estudos

Andlise do risco de viés

A avaliagao do risco de viés foi realizada por dois examinadores inde-
pendentes através do instrumento proposto'®. Trata-se de uma fer-
ramenta composta por 10 pontos com o objetivo de avaliar estudos
de prevaléncia, analisando aspectos dos artigos e correlacionando a
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validade externa e interna. Posteriormente o risco ¢ classificado em
baixo, moderado ou alto.

A dlassificagio final de cada artigo, o que determina a qualidade
metodoldgica, foi baseada no estudo', sendo composto da seguinte
forma: baixo risco quando preenchiam no minimo nove dos crité-
rios da tabela; médio ou moderado risco de viés quando sete ou oito
dos critérios eram encontrados nos estudos; e alto risco de viés para
os que atendessem menos de sete dos critérios apresentados.

Andlise estatistica

Os estudos foram agrupados por regidgo do pais, em seguida foi
analisada a normalidade dos dados de prevaléncia com o teste de
Shapiro-Wilk, e em seguida os dados foram analisados com teste
T, ou teste de Wilcoxon, para amostra tinica no software estatistico
Graphpad Prism 9.0 para determinacio da média de prevaléncia e o

Intervalo de Confianga a 95% (95% IC).

RESULTADOS

Dos 35 estudos transversais incluidos nesta revisao, 10 foram realiza-
dos no estado de Sao Paulo, dois no Rio Grande do Sul, dois em Gois,
cinco no Maranhio, trés em Minas Gerais, um na Bahia, quatro no
Parand, trés no Rio de Janeiro, um no Piauf, um em Santa Catarina e
trés abrangeram todo o territério brasileiro (Figura 2). O ntimero total
dos individuos que participaram dos estudos foi de 122.060 pessoas
com diferentes condicoes clinicas de dor crénica, com a amostra nos
artigos variando de 23 a 62.982 individuos. A idade média ou a fre-
quéncia de idade dos participantes apresentados nos estudos variaram
de 15 a 80 anos. A regido do Brasil (Tabela 2) com maior prevaléncia
dentre os estudos incluidos foi a Regiao Centro-Oeste (56,25%).

Prevaléncia
Nacional:
45,59%

2 artigos
abrangeram
todo o territério
brasileiro
57,58%

| 2artigos - 56,25%

| 1artigo-29,3%

| 2 artigos — 49,2%

| 3 artigos — 35,77%

4 artigos — 51,73%

6 artigos - 41,58% |

Figura 2. Prevaléncia de dor crénica nacional e fracionada por estados da federagao
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Tabela 2. Prevaléncia de dor crbnica por regidao geografica (Média
95% IC)

Regides do Pais Prevaléncia média 95% IC
Nordeste® 41,70 23,02 a 42,30
Centro-Oeste® 56,25 12,41 a 100,1
Sudeste? 42,2 30,05 a 54,34
Sul 46,70 36,07 a 57,34
Norte - -

Total? 45,59 39,44 a 51,74

IC = Intervalo de Confianga; a = teste T para amostra Unica; b = teste de Wil-
coxon; ¢ = teste T para amostra Unica, entretanto, somente 2 estudos foram
incluidos.

Critérios de dor crénica

Os critérios de dor cronica, segundo a definicdo vigente antes da
atualizacio pela IASD, foram informados em todos os 35 artigos,
seja no percurso de seu manuscrito ou no método investigativo
através dos questiondrios. 13 artigos trouxeram critérios de pre-
senca de dor continua ou recorrente com duragio de 3 meses ou
mais, enquanto 22 estudos escolheram o perfodo igual ou supe-
rior a 6 meses. Destes, apenas quatro artigos acrescentam que a
dor, para ser cronica, também ¢é aquela que persiste apds o tempo
normal de recuperacio.

Composi¢ao da amostra dos estudos

Com relagdo a amostra da pesquisa, nenhum artigo que abrangesse
criangas foi identificado e incluido, entretanto incluiu-se um artigo
realizado com adolescentes. Além disso, foram incluidos cinco es-
tudos exclusivamente com adultos; 10 trabalhos com amostragem
exclusiva de idosos (acima de 60 anos); 13 estudos envolvendo
adultos e idosos; trés pesquisas envolvendo adolescentes, adultos e
idosos; e trés estudos com adolescentes e adultos.

Origem dos dados coletados

Os locais escolhidos para as coletas foram lugares comunitdrios
como escolas, universidades, domicilios e outros, como também
localidades que oferecem servigos de satde, hospitais, centros espe-
cializados em dor ou Unidades Bdsicas de Satdde (UBS). Do total
de 35 pesquisas, 20 foram realizadas nas residéncias dos entrevis-
tados, 9 em ambientes puiblicos e 6 em clinicas, hospitais ou UBS.

Sexo

Trés estudos apresentaram 100% individuos do sexo feminino
em sua amostra e um estudo apresentou 100% do sexo masculi-
no. Vinte e oito artigos incluiram tanto mulheres como homens,
sendo o publico feminino mais prevalente nas amostras de 26
manuscritos. Apenas um apresentou predominio masculino e
um estudo apresentou em sua amostra 50% de cada sexo. Trés
estudos nio informaram o sexo majoritdrio de sua amostra, em-
bora, destes, apenas um artigo nao informou o sexo prevalen-
te acometido de DC, os outros dois apresentaram prevaléncia
predominante do publico feminino. A presenca de DC foi mais
prevalente no sexo feminino, apresentando em média 71,49% de
acometimento dentre os estudos elegiveis (Tabela 3), além disso,
levando em consideragio todos os artigos incluidos, as mulheres
também sio as mais acometidas (70,58%).
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Ferramentas

A identificagio da DC foi realizada através de determinados instru-
mentos, sendo que 20 artigos usaram questiondrio préprio, 1 estudo
usou o questiondrio Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),
um estudo utilizou o questiondrio SABE modificado e um deles
usou a Numeric Rating Scale (NRS). Na caracterizacio de estudos
com dor nociceptiva, 5 artigos utilizaram questiondrio préprio para
realizar levantamento de dor cronica lombar, musculoesqueléti-
ca, pélvica, pescoco e cabega, face e pescogo, um usou o Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) para dor vertebral, 3 artigos utilizaram
o questiondrio nérdico para avaliar dor lombar e dor cervical. J4 na
dor neuropdtica, o artigo incluido usou o questiondrio Douleur Neu-
ropathique 4 (DN4) e, por fim, em relacio a caracterizacio de dor
nocipldstica, foi utilizado o questiondrio Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire (FIQ) para identificar a prevaléncia de fibromialgia ¢ um
questiondrio préprio para identificagio de pessoas com sindrome do
intestino irritdvel e dor cronica generalizada.

Prevaléncia de dor cronica

No Brasil, a prevaléncia de dor cronica nos estudos coletados foi
diversa, apresentando desde 23,02% em um estudo realizado no
Maranhio, até 76,17% em um estudo on/ine conduzido em ambito
nacional. Entretanto, de uma forma geral e inespecifica, a prevalén-
cia nacional de DC foi de 45,59% para todos os estudos incluidos
(Tabela 2). Um dos pontos que desperta atengdo é que, em adultos
moradores da cidade de Sao Paulo, o percentual da populagio com
DC, em média, foi de 31%, enquanto em adultos residentes da ci-
dade de Sao Luis foi de 42,3% (Tabela 3).

Ao fim dos resultados identificou-se estudos que atendem aos crité-
rios de classificacio quanto aos mecanismos de dor predominantes
da IASP, sendo agrupados na tabela 4. Nos estudos que declaram
ter incluido dores de predominio possivelmente nociceptivo (Tabela
4), a prevaléncia inespecifica dos achados foi de 29,5% e uma alta
variacio de resultados foi observada entre os artigos, especialmente
os relacionados a dor lombar crénica (dentre as dores inseridas como
nociceptivas), apresentando valor minimo de 10,7% em estudo com
adolescentes do municipio de Caracol, do estado do Piaui, e chegan-
do a2 96,8% de dor lombar cronica em pacientes com diagndstico de
Parkinson do ambulatério de um hospital de Belo Horizonte.

Em relacio 2 prevaléncia de dor neuropdtica, o resultado foi de
14,5% em pacientes internados em hospitais da drea urbana de
Santo André/SP. J4 sobre caracteristicas de dor nocipldstica, foi
apresentada uma prevaléncia de 5,5% de fibromialgia em relacio a
populacio de idosos residentes da regido oeste de Sao Paulo, como
também 19,5% de prevaléncia de sindrome do intestino irritdvel em
mulheres com dor cronica pélvica, com prevaléncia média entre os

estudos de 12,5% (Tabela 4).

Localizagao da dor

O local que mais prevaleceu em relacio & DC foi a regido lombar,
com 41,96% de prevaléncia geral, considerando todos os tipos de
dor investigados, seguido por membros inferiores, cabega, articu-
lagées e membros superiores. Houve ainda um estudo que trouxe
agrupamento formado de lombar, sacro e céecix, como também ca-
bega, face e boca. A dor lombar crdnica foi prevalente em 35,33%
se considerados apenas os artigos de aspectos gerais da tabela 4, e
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Prevaléncia de dor cronica no Brasil: revisio sistemdtica

52,58% somente em artigos sobre as caracteristicas possivelmente
nociceptivas. Sete estudos nio informaram a localizagio predomi-
nante de dor.

Avaliagio do risco de viés

Dentre os estudos incluidos nesta revisio e analisados metodologi-
camente, a pontuagio variou entre 4 ¢ 9 pontos de 10 pontos pos-
siveis. Em relagio A classificacio final, 8 estudos foram nomeados
com alto risco de viés e 27 artigos com moderado risco de viés. Na
distribui¢ao dos pontos da ferramenta proposta, o resultado apre-
sentou maior risco de viés nos dois primeiros pontos da validade
externa. A populagio-alvo como representagio da populagio brasi-

BrdP. Sdo Paulo, 2021 jul-set;4(3):257-67

leira e sistema de amostragem obtiveram 32 artigos com risco alto
de viés, selecio aleatdria com nove e viés de nio resposta obteve oito
pesquisas classificadas também com alto risco.

Jd no que se refere  validade interna, o item de coleta direta dos en-
trevistados nao apresentou alto risco, embora apresentasse 6 estudos
com risco moderado. Em contrapartida, os critérios definicio de caso
e a forma de coleta apresentaram dois estudos com alto risco de viés.
Os parimetros de interesse demonstraram alto risco em cinco estudos.
Apenas os critérios de instrumentos utilizados e a duragio de preva-
léncia ndo apresentaram classificagio de alto nem moderado risco de
viés. A avaliagio, na classificacio geral, resultou em 27 artigos com
risco moderado de viés e 8 estudos com alto risco de viés (Figura 3).
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Figura 3. Andlise do risco de viés dos estudos incluidos
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Prevaléncia de dor cronica no Brasil: revisio sistemdtica

DISCUSSAO

A sintese dos estudos de prevaléncia incluidos na presente revisio,
prioritariamente colhidos em unidades de satide especializadas ou
nao em dor, mostrou uma prevaléncia de DC expressiva, principal-
mente em mulheres e idosos, assim como a localiza¢io predominan-
te de dor na coluna lombar. Houve uma significativa quantidade de
estudos que abrangeram distintas dreas do corpo. Quanto 2 regjao
geogréfica, houve maior prevaléncia de DC no Centro-Oeste brasi-
leiro, enquanto a regido Norte ainda nao dispoe de estudos exclusi-
vamente seus e ndo pode ter quantificada sua prevaléncia baseada
em estudos regionais. Além disso, o mecanismo de dor mais relatado
entre os estudos revisados ¢ possivelmente o nociceptivo.

Evidenciou-se alta prevaléncia de DC na populagio brasileira, este
dado também se apresenta elevado em paises desenvolvidos, como
Japao (39,3%)*°, China (Hong Kong — 34,9%)°' e Estados Unidos
(30,7%)°%, ou em desenvolvimento, como o Ira (38,9%)>?. Este fato
pode inferir que a presenca de DC nao estd associada diretamente
ao contexto econdmico de cada nacio. Em relacio ao sexo, a DC

no Brasil predominou no sexo feminino!>20:22:23:2>-29:31-33.35-37.4045-47.49

assim como nos estudos de outros paises™>*.

Além disso, grande parte das amostras foi composta por adultos
e idosos, sendo a DC mais prevalente entre idosos. Este aumento
da idade j4 foi identificado como um fator fortemente associado a
maior prevaléncia de DC', fato reiterado pelos estudos incluidos
na presente revisao®**23>% A localidade escolhida para coleta da
amostra também ¢é um fator determinante para prevaléncia de DC
e isso foi observado no presente estudo, pois coletas realizadas em
domicilios dos entrevistados apresentaram uma prevaléncia de dor

16:18.21.23.25.27 em relacio a de estudos com coletas onli-

cronica menor
ne”, ou em centros especializados de saide*.

Com rela¢io 2 localizagao anatémica da DC, a dor lombar foi cons-
tatada como a principal regido, tanto em estudos online’” quanto em

entrevistas realizadas nos préprios domicilios” %

, € Seu quantitati-
vo foi considerado alto em populagoes adultas e em adolescentes.
Essa revisao reforca esta conclusio, jé que também se constatou ele-
vada prevaléncia de DC na regiao lombar entre os estudos com bra-
sileiros. Um estudo anterior da Global Burden of Diseases (GBD)>
afirmou que, de fato, a prevaléncia estimada deve aumentar e os pre-
sentes dados mostram que esses pacientes procuram por tratamento
em centros clinicos”, isso reforca a importancia da capacitagio dos
profissionais de satide e a busca por medidas preventivas, como o
estimulo A prética de atividade fisica®®.

Com relagio aos dois estudos com abrangéncia nacional, um de-
les foi realizado por entrevista via telefone com a populagio em
geral de todos os estados da Federagao e Distrito Federal, identi-

ficando a regido Sul*

137

como a de maior acometimento. O segun-
do estudo nacional®, via questiondrio (survey) aplicado usando a
rede mundial de computadores obteve como resultado de maior
prevaléncia de DC a regiao Sudeste, entretanto neste estudo fo-
ram priorizados centros de tratamento de dor como ambiente
de resposta. A coleta de dados em unidades de sadde influencia
diretamente na taxa de prevaléncia encontrada, uma vez que a
maioria dos voluntdrios procurou esse local por algum problema
de saide, enquanto as amostras comunitdrias incluem propor-
cionalmente mais pessoas sem dor, por exemplo. Quanto aos es-
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tudos analisados de forma regional, a maior prevaléncia brasileira
publicada foi na regiao Centro-oeste, onde os estudos achados
foram realizados por meio de entrevista domiciliar® com mora-
dores da zona urbana de Goi4nia e na Universidade Federal de
Goids com alunos do curso de enfermagem®.

A qualidade metodolégica dos estudos realizados com populages
brasileiras apresenta algumas limitagoes, j4 que de todos os critérios
avaliados, apenas dois ndo apresentaram alto risco nos estudos, sio
eles: instrumentos utilizados na coleta e duragao de prevaléncia. Isso
pode ser explicado pelo autorrelato ser a melhor forma de avaliar
a dor e pela existéncia de uma defini¢io do quadro élgico cronico
elaborado pela IASP?. Vale ressaltar que, dentre a amostra coletada,
apenas trés estudos conseguiram uma representatividade nacional

em sua populagio alvo e amostragem?®*374

, jd que os outros artigos
trouxeram uma delimitacao populacional especifica. A forma de co-
leta foi conveniente em nove estudos!>262831:3537414247  faygrecendo
a agilidade em reunir o ndmero desejado de amostra, mas prejudi-
cando uma visio mais ampla de caracteristicas adversas. Oito estu-
dos tiveram um alto viés de nio resposta, nao conseguindo alcancar
a amostra estipulada® 22627313647,

O modo de coletar dados ¢ de suma importincia para designar a
fidelidade das informagoes, por isso seis estudos foram classificados

21:27:33.363743 por realizar a entrevista por telefone,

com moderado risco
uma vez que a entrevista face a face pode ser mais fidedigna para
capturar dados dos individuos. Além disso, o ideal é que a forma
de coleta seja realizada da mesma forma para todos os individuos
da pesquisa, o que nio aconteceu em dois estudos®”*. No geral, os
artigos que foram realizados com o objetivo de quantificar a preva-
léncia de dor cronica no Brasil possuem, segundo esta revisao, risco
moderado de Viésl5»20,22»25,28»30,32,34,36»42,44—48,49'

Esta revisio buscou avaliar a prevaléncia de dor musculoesquelética
de predominio nociceptivo através da exclusio de estudos de preva-
léncia de dor claramente neuropdtica?’, como as radiculopatias da
cervical e lombar e condigoes que reconhecidamente cursam com
sinais de nociplastia®®*’, como a fibromialgia. Apesar disso, a atuali-
zagdo da definicio dos mecanismos de dor propostos pela IASP foi
realizada apenas em 2017° e muitos estudos incluidos na presente
revisio datam sua publicagio e condugio de momentos anteriores
a essa publicacio, portanto, ndo se pode afirmar, com plena certeza,
que a prevaléncia relatada ¢ apenas de dor musculoesquelética de
predominio nociceptivo.

Pontos fortes e limitagées do estudo

Com relagao aos pontos fortes do estudo, fez-se a maior revisao siste-
mdtica de prevaléncia de dor do Brasil e pela primeira vez observou-
-se esses dados em subclassificagdes por mecanismos descritos pela
IASP. Além disso, conduziu-se o estudo com andlise de qualidade da
evidéncia, a fim de melhor guiar decisées futuras, tendo em vista que
a maioria dos artigos incluidos apresentou qualidade de evidéncia
alta ou moderada. Com relagao as limitagcoes do estudo, relata-se o
no registro prévio do protocolo de pesquisa no International Pros-
pective Register of Systematic Reviews. Outro ponto limitador relevan-
te ¢ em relacdo a uma padronizacio do tempo de presenca de dor
para consideragio da DC nos artigos incluidos, jd que alguns artigos

trouxeram tempo de trés meses'*?%428:33:3439:4044454799 & gutros o pe-

rl’OdO dC seis meses16»22,25727,29»32,35»38,41,42,43,45,46,48
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A origem das amostras, em alguns artigos, foram centros de tratamen-

tos"*>¥, hospitais” e instituigoes'**+2¢2>>

, com publico j4 acome-
tido com comorbidades acompanhadas de dor”. Estes locais po-
dem ter sido escolhidos, provavelmente, pela facilidade de alcancar
a amostra alvo, entretanto podem influenciar nos resultados. Com
relagio A prevaléncia de DC por sexo, quando existiu prevaléncia
feminina havia também uma amostra predominante de mulhe-

15-18,20,22,23,25-29,31-33,35-,40,43-45,47,49

res , esse fato precisa ser melhor investi-

gado, apesar de estar em conson4ncia com dados internacionais®>**.

Implicagoes futuras

Este artigo contribuiu para indicar o perfil dos individuos com dor
cronica no Brasil, auxiliando em pesquisas e atividades clinicas, di-
recionando a atengio para um publico em particular. Entretanto, é
preciso reforcar a necessidade de mais estudos, especialmente para
estados da regido Norte, que ainda ndo apresenta artigos especificos
com prevaléncia relacionada 2 DC. O presente estudo suporta ain-
da a necessidade de agoes publicas e privadas para a populagio em
questdo, reforcando a alta prevaléncia de DC e seu elevado impacto
na populagio brasileira.

CONCLUSAO

Com base em evidéncias de moderado e alto risco de viés, obteve-se
o achado de alta prevaléncia de dor cronica nos artigos realizados no
Brasil (45,59%), sendo majoritdria em mulheres, tanto em adultas
quanto idosas. O local do corpo mais afetado foi a regido lombar.
Em relagao aos tipos de mecanismos da dor crénica, a de predo-
minio possivelmente nociceptivo foi a mais prevalente. Quanto a
regido geografica nacional, o destaque de maior prevaléncia de DC
foi para a regido Centro-Oeste. A regido com mais estudos e maior
populagio analisada foi a regido Sudeste.
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