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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although it is a public
health problem, the prevalence of chronic pain, especially in work-
ers, is underestimated. The present study aims to estimate the prev-
alence of chronic pain and chronic neuropathic pain in workers of a
federal public institution and to identify the associated factors.
METHODS: A cross-sectional study conducted in a stratified
random sample of civil servants of a federal higher education in-
stitution, between October 2017 and March 2018. Standardized
questionnaires involving sociodemographic characteristics and
life habits were applied. For those with chronic pain (duration
equal to or greater than three months), a questionnaire with pain
characteristics was also applied, including a body map, the visu-
al analog scale, and the neuropathic pain questionnaire Doleur
Neuropathic 4. The prevalence of chronic pain was estimated,
and the Poisson model was used to test the associations between
variables (5% of alpha).

RESULTS: In a sample of 108 active civil servants, chronic
pain was found in 50% of the sample (95% CI=40.6-59.4) and
chronic neuropathic pain in 12% (CI 95%=6.9-19.2). No asso-
ciations were found between chronic pain and sociodemograph-
ic characteristics or life habits. An independent association was
confirmed between the frequency of pain and neuropathic pain,
where continuous pain in relation to the occasional pain showed
a prevalence ratio of 5.17 (CI95% ClI=1.69-15.79, p=0.004).
CONCLUSION: Chronic pain had a high prevalence in the in-
stitution, being continuous in workers with neuropathic pain. The
severity of this type of pain requires urgent actions for its control.
Keywords: Chronic pain, Pain measurement, Risk factors.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Embora seja um problema
de satide publica, a prevaléncia de dor cronica, especialmente em
trabalhadores, é subestimada. O presente estudo teve o objeti-
vo de estimar a prevaléncia de dor cronica e de dor neuropdtica
cronica em trabalhadores de uma instituicao publica federal e
identificar os fatores associados.

METODOS: Estudo de corte transversal conduzido em amostra
aleatéria estratificada de servidores de uma institui¢io de ensino
superior federal, entre outubro de 2017 ¢ margo de 2018. Foram
aplicados questiondrios padronizados envolvendo caracteristicas
sociodemogréficas e hdbitos de vida. Para os que tinham dor cro-
nica (duragdo igual ou maior que trés meses), foram também
aplicados um questiondrio de caracteristicas dolorosas, envolven-
do um mapa corporal, a escala visual analégica e o questiondrio
de dor neuropdtica Doleur Neuropathic 4. A prevaléncia de dor
cronica foi estimada e o modelo de Poisson utilizado para testar
as associacoes entre as varidveis (alfa de 5%).

RESULTADOS: Em uma amostra de 108 servidores ativos, a
dor cronica foi encontrada em 50% da amostra (IC95%=40,6-
59,4), sendo 12% (1C95%=6,9-19,2) com caracteristicas neuro-
pdticas. Nio foram encontradas associagoes entre dor cronica e
caracteristicas sociodemograficas ou hdbitos de vida. Foi confir-
mada a associacio independente entre a frequéncia de dor e dor
neuropdtica, onde a dor continua em relagdo & ocasional apresen-
tou razdo de prevaléncia de 5,17 (1C95%=1,69-15,79; p=0,004).
CONCLUSAO: A dor crénica apresentou elevada prevaléncia na
institui¢do, sendo continua em trabalhadores com dor neuropdtica.
A gravidade desse tipo de dor exige agbes urgentes para seu controle.
Descritores: Dor cronica, Fatores de risco, Mensuragao da dor.

INTRODUGCAO

A dor crénica (DC) pode ser definida, de acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), como uma dor com duragio
além do periodo esperado para a cura tecidual. O ponto de corte de
trés meses tem sido reconhecido como o mais conveniente para a
dor ndo maligna'. A DC causa grandes prejuizos a nivel individual,
como redugio da qualidade de vida (QV) e transtornos psiquidtri-
cos, dentre eles ansiedade?, insdnia’ e depressao®. Gera, ainda, gran-
de fardo para a sociedade, uma vez que traz grandes prejuizos aos sis-
temas de satde e estd associada a elevadas perdas de produtividade>®.
Somente nos Estados Unidos, a DC afeta em torno de 100 milhoes
de adultos, nimero esse superior ao total de doengas cardiacas, cAn-

105



BrJdP. Sao Paulo, 2019 abr-jun;2(2):105-11

cer e diabetes somados®. Além de sua elevada frequéncia, apresenta
também baixa taxa anual de recuperagio, visto que 79% dos in-
dividuos acometidos persiste com os sintomas mesmo apds quatro
anos’. Em escala global, a DC vem alcan¢ando proporcées epidémi-
cas diante do aumento da sua prevaléncia com o passar dos anos®.
Nos paises desenvolvidos, sua prevaléncia é estimada entre 26,4 ¢
51,3%'°, enquanto no Brasil, entre 28,1 ¢ 42%'""%. Devido ao seu
cardter subjetivo, a DC varia de acordo com fatores psicossociais,
culturais e sociodemogréficos, razio pela qual torna-se relevante o
seu rastreamento e a identifica¢io de fatores associados.

A DC pode ser classificada como nociceptiva ou neuropdtica. A
dor neuropdtica ¢ proveniente de lesao ou disfuncio do sistema

nervoso'

e estd associada a dores mais intensas, além de ser mais
dificil de tratar''®. A dor neuropdtica cronica (DNC) provoca
maiores prejuizos na QV, distirbios de humor e dificuldades nas
atividades da vida didrias'. Seu tratamento é bem distinto do tra-
tamento efetivo para a dor nociceptiva, sendo de suma importin-
cia sua diferenciagio. A avaliagio criteriosa da DC, especialmente
da DNC, ¢ fundamental para o direcionamento de medidas mais
efetivas para seu controle.

Apesar do elevado custo social e grande magnitude do problema, com
o envolvimento de uma parcela significativa da populagio em idade
produtiva, poucos estudos foram realizados no Brasil para verificar a
prevaléncia da DC em ambientes laborais. Nesse contexto, a dorsalgia
¢ uma queixa recorrente'®". Quando se trata de trabalhadores do setor
publico, os prejuizos provocados pela DC afetam diretamente toda a
sociedade, uma vez que os custos sao por ela arcados.

O presente estudo visou, portanto, estimar a prevaléncia da DC e da
DNC, além de verificar os fatores associados a essa doenga em uma
populacio de servidores de uma instituicio de ensino superior da

rede publica federal.
METODOS

Estudo de corte transversal conduzido na Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), nos seus campi localizados nas cidades
de Cruz das Almas, Santo Ant6nio de Jesus, Amargosa, Cachoeira,
Santo Amaro e Feira de Santana (Bahia-Brasil), entre outubro de
2017 e marco de 2018.

Foram elegiveis para o estudo os servidores ativos da UFRB. De
acordo com dados de marco de 2017, existiam 1.496 servidores
ativos, destes 781 docentes e 715 técnicos administrativos. Foram
utilizados como critérios de exclusao: gestantes, servidores em afas-
tamento devido 2 licenca gestacdo, para assuntos particulares, por
motivo de satde, desde que 0 motivo nao fosse a DC e para capaci-
tacdo, com data prevista para fim das respectivas licencas posterior
aos 30 dias anteriores da data prevista para término da coleta de
dados. Foram também excluidos os servidores em exercicio fora de
sede e com dificuldades para responder os questiondrios aplicados.
Os servidores que estavam em afastamento de suas atividades por
periodo inferior ao periodo de estudo, como em gozo de licengas,
afastamentos de curta duragio ou férias, foram entrevistados apds
30 dias de retorno ao trabalho.

A amostra aleatéria estratificada foi realizada através do programa
Microsoft Excel, com o seguinte procedimento: a) a lista total de
servidores foi separada por cargo (professores ou técnicos adminis-
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trativos), b) o comando “=aleatério( )” foi utilizado para gerar um
ntimero aleatério atribuido a cada servidor, ¢) as listas foram orde-
nadas de maneira ascendente com base no ntimero aleatério, d) a
lista foi entao seguida rigorosamente até se atingir o cdlculo amos-
tral dentro de cada categoria. A estratificacio foi realizada devido
a diferengas salariais e socioculturais significativas entre as referi-
das categorias. Com uma prevaléncia de DC estimada de 41,4%,
como encontrado em estudo realizado em Salvador'?, calculou-se
uma amostra pelo WinPepi, versio 11.65, com intervalo de con-
fianga (IC) de 95% e diferenca aceitdvel de 9%, de 56 docentes e
52 técnicos administrativos.

Os participantes selecionados foram convidados para o estudo atra-
vés do e-mail institucional ou contato telefonico. Para os que sinali-
zaram intencio de participar, foram agendadas entrevistas face-a-fa-
ce individuais com um tnico pesquisador, um médico do trabalho
que realizou a coleta de forma padronizada.

Primeiramente foi aplicado um questiondrio envolvendo informa-
oes sociodemogrificas e hdbitos de vida. Ao final, os individuos
foram questionados sobre a presenca de dor e, em caso afirmativo,
hd quanto tempo tinham o problema. Foi utilizado como critério de
classificacao para a DC uma duragio minima de trés meses. Os par-
ticipantes com DC entio responderam um questiondrio envolvendo
caracteristicas dolorosas, com um mapa corporal para identificagio
do local com a pior dor, uma escala analdgica visual, variando de
“zero”, sem dor, até “10”, a pior dor possivel, além de perguntas
sobre a frequéncia da dor e se faziam algum tratamento para ela.
Para diferenciar o tipo de dor entre neuropdtica ou nociceptiva, foi
utilizado o questiondrio Doleur Neuroparhic 4 (DN-4), que foi vali-
dado para o portugués do Brasil, mostrando boa validade e confia-
bilidade?'. Os participantes responderam duas questées, envolvendo
sete sintomas dolorosos. Cada item envolveu respostas do tipo “sim”
ou “nio”. Um escore de “zero” foi dado para cada resposta “nao”
e um escore de “1” para cada “sim”. Os participantes com escore
maior ou igual a 3 foram classificados com dor neuropdtica. Ao
utilizar essa estratégia, o instrumento tem sensibilidade de 81,6% e
especificidade de 85,7% na detecgao de dor neuropdtica®.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa
em seres humanos da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publi-
ca e da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, sob registros
69348117.8.0000.5544 ¢ 69348117.8.3001.0056, respectivamen-
te. Todos os servidores tiveram as assinaturas recolhidas nos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

Todos os dados foram tabulados e analisados pelo Staza versao 13.0
para o Windows (StataCorp LB, College Station, TX, USA). A va-
ridveis foram apresentadas descritivamente em ndmeros absolutos
e proporgoes, e suas prevaléncias foram estimadas por niimero de
acometidos dividido pelo niimero de expostos. Duas andlises foram
realizadas apds ser conduzida uma estatistica descritiva. A primeira
teve como varidveis independentes: idade, sexo, estado civil, cor da
pele, cargo, atividades fisicas, tabagismo, alcoolismo, escolaridade
e distAncia entre cidades de residéncia e trabalho, sendo a varidvel
dependente a presenca ou nio de DC. A segunda andlise utilizou,
como varidveis independentes, o tempo desde o inicio dos sintomas
dolorosos, sua intensidade, localizagdo, frequéncia e se fazia algum
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tratamento para controle. O tipo de dor (nociceptiva ou neuropdti-
ca) foi a varidvel dependente.

A varidvel estado civil foi categorizada como solteiro, casado ou em
unido estdvel, divorciado ou vitivo. A cor da pele foi classificada segun-
do os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
como branca, preta, parda, amarela e indigena, sendo esta tltima cate-
goria excluida por falta de representantes. Para a atividade fisica foram
utilizadas as diretrizes do American College of Sports Medlicine (ACSM),
definindo como individuos ativos os que realizam 30 minutos ou mais
de atividade fisica (AF) com intensidade moderada pelo menos 5 dias
por semana, ou 20 minutos de AF vigorosa pelo menos 3 dias por
semana. Os demais foram classificados como sedentdrios?'.

O nivel educacional foi categorizado em 5 niveis (ensino médio ou
abaixo, ensino superior, pds-graduagio, mestrado, doutorado ou su-
perior). O consumo de dlcool foi determinado como moderado ou ex-
cessivo, se consumo supetior ao semanal ou na presenca de estados de
embriaguez. O uso menos frequente classificou os entrevistados como
ndo consumidores. Para o tabagismo, os servidores foram divididos
em nio fumantes, ex-fumantes e fumantes atuais. A localizagio da dor
foi categorizada segundo os segmentos do corpo em cabega e pescogo,
coluna lombar, membros inferiores e membros superiores. As varidveis
numéricas foram analisadas na sua forma original.

Esperou-se uma alta prevaléncia do desfecho em estudo tendo em
vista 0 observado em estudos populacionais anteriores sobre DC.
Por essa razdo, a estimativa da razio de prevaléncia (RP) obtida pelo
Odds Ratio (OR) nos modelos de regressio logistica tornou-se ina-
dequada. Devido a esse problema, foi utilizado no presente estudo a
regressao de Poisson com o estimador sandwich da varidncia®, jd que
esse modelo apresenta estimativas da RP e seus IC 95% semelhantes
aos obtidos pelo procedimento de Mantel-Haenszel, mesmo com o
uso de mais de uma varidvel de confusio e covaridveis continuas®.
Foi realizada uma andlise univariada inicial nas duas andlises estatis-
ticas citadas. As varidveis que tiveram um p<0,2 foram selecionadas

para entrar no modelo multivariado. Através do processo de elimi-
nacio “Backward”, foram sucessivamente excluidas as varidveis me-
nos significativas até que se atingisse um p<0,1 nas remanescentes,
que foi utilizado como limiar para inclusio das varidveis no modelo
multivariado final. Foram consideradas estatisticamente significan-
tes as varidveis com p<0,05.

RESULTADOS

O fluxograma da coleta de dados foi seguido conforme mostrado
na figura 1.

Conforme observado, 108 participantes completaram os questiond-
rios e foram incluidos no estudo. As caracteristicas sociodemografi-
cas e hdbitos de vida dos servidores entrevistados sao demonstradas
na tabela 1.

Os servidores da amostra tiveram uma média de idade de 42,4+10,7
anos. A maioria deles era do sexo masculino (62%), com estado civil
casado ou em unido estdvel (60,2%). Em relagio a cor da pele, a par-
da foi a predominante (48,6%), enquanto a branca teve representa-
¢do em 31,4%, a preta em 17,1% e a amarela em 2,9% da amostra.
Os professores corresponderam a 51,9% dos representantes, segui-
dos dos técnicos de nivel inferior com 32,4% e de nivel superior
com 15,7%. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos servidores teve
como maior escolaridade o doutorado (39,8%), seguida da pés-gra-
duagio ou especializagio (20,4%), mestrado (18,5%), ensino supe-
rior (13,9%) e ensino médio ou inferior (7,4%).

Em relagao aos hdbitos de vida, a amostra era predominantemente
composta de individuos sedentdrios (52,3%), ndo fumantes (81,6%)
e nio consumidores de bebidas alcodlicas (75,5%). A distiancia en-
tre a cidade de residéncia e do trabalho teve como mediana zero e
intervalo interquartis (IQQ) de zero no quartil 25% e de 117,5 no
quartil 75%, indicando que a maioria das pessoas residem na mesma
cidade em que trabalha.

1525 servidores submetidos a estratificagéo 2

v

v

712 Técnicos Administrativos
gerada pela lista aleatéria ®

813 Docentes
gerada pela lista aleatéria®

v

v

54 convidados

78 convidados

2 (3,7%) excluidos
1 (1,8) Capacitagéo ° <—
1 (1,8) Exercicio fora da sede

Y

22 (28,2%) excluidos
—> 9 (11,5) Capacitacao ©
13 (16,7) Nao responderam ao convite

Y

52 Técnicos Administrativos
completaram o questionario

56 Docentes completaram
0 questionario

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados

alista gerada com dados de outubro/2017; ©foi utilizado o comando “=aleatério ()” do programa Microsoft Excel para gerar um nimero aleatério associado a cada servidor.
As listas de servidores foram entdo ordenadas de forma ascendente para se obter uma sequéncia aleatéria; ° Capacitagéo se refere a auséncia de longa duragédo ao servico

para curso de mestrado, doutorado ou pés-doutorado.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e habitos de vida da amostra de
servidores da UFRB.

Variaveis

Total (n=108)

Idade (anos)

Média+DP 42,4+10,7
Sexo

Masculino (n e %) 67 (62)

Feminino (n e %) 41 (38)
Estado civil

Solteiro (n e %) 36 (33,3)

Casado ou unido estavel (n e %) 65 (60,2)

Divorciado ou viuvo (n e %) 7 (6,5)
Cor da pele @

Branca (n e %) 33 (31,4)

Preta (n e %) 18 (17,1)

Parda (n e %) 51 (48,6)

Amarela (n e %) 3(2,9)
Cargo

Docente (n e %) 56 (51,9)

Técnico nivel superior (n e %) 17 (15,7)

Técnico nivel médio ou inferior (n e %) 35 (32,4)
Atividade fisica

Ativo (n e %) 51 (47,7)

Sedentario (n e %) 56 (52,3)
Tabagismo

Sim (n e %) 6 (5,8)

Nao (n e %) 84 (81,6)

Ex-fumante (n e %) 13 (12,6)
Consumo de élcool

Nao (n e %) 80 (75,5)

Moderado ou excessivo (n e %) 26 (24,5
Escolaridade

Ensino médio ou inferior (n e %) 8(7,4)

Ensino superior (n e %) 15 (13,9)

Pds-graduacao ou especializagédo (n € %) 22 (20,4)

Mestrado (n e %) 20 (18,5)

Doutorado (n e %) 43 (39,8)
Distancia entre a cidade de residéncia e trabalho
em km

Mediana (I1Q) 0(0-117,5)

DP = desvio padrao; 1IQ = Intervalo interquartil; #a categoria “indigena” foi ex-
cluida por falta de representantes.

Dos 108 participantes, 54 foram rastreados positivamente para DC,
resultando em uma prevaléncia de 50% (IC 95%=40,6-59,4). O
tempo de dor teve como mediana 28,5 meses (IIQ: 16,5-61,0), ja
a intensidade da dor apresentou média de 5,55+1,76. A dor lom-

bar foi a maior causa de DC na amostra, acometendo 22 indivi-
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duos (41,5%), seguida da dor em membros superiores presente
em 13 (24,5%), inferiores em 11 (20,8%) e cabega e pescoco em
7 (13,2%). A dor foi ocasional em 31 pessoas (57,4%), e a maioria
dos servidores (66,7%) nio fazia qualquer tratamento para ela. Em
relagio ao tipo de dor, 41 individuos (75,9%) apresentaram carac-
teristica de dor nociceptiva, enquanto apenas 13 tiveram dor neu-
ropdtica. Esse dado permite o cdlculo da prevaléncia de DC com
caracteristicas neuropdticas de 12% (IC 95%=6,9-19,2) (Tabela 2).
Foi realizada uma andlise envolvendo possiveis fatores associados
com a presen¢a de DC na amostra de servidores, utilizando-se o
modelo de Poisson com estimador robusto da variincia. Na andlise
univariada, nio foram encontradas associagdes estatisticamente sig-
nificantes entre as varidveis. Dos possiveis fatores associados 3 DC
na amostra, apenas o sexo atingiu o limiar pré-especificado de p<0,2
para realizagdo da andlise multivariada, justificando a sua ndo reali-
zacio (Tabela 3).

Uma segunda andlise foi realizada para testar possiveis associagoes en-
tre as caracteristicas dolorosas e a probabilidade de se ter DC com
caracteristicas neuropdticas. Na andlise univariada, observou-se que as
varidveis tempo, intensidade e frequéncia de dor atingiram os limiares
de p<0,2 e entraram no modelo multivariado inicial (Tabela 4).

Apés o procedimento de eliminacio Backward, apenas a varidvel
frequéncia da dor manteve significAncia suficiente para entrar no
modelo final, onde foi observado um p=0,004. Ao se analisarem os
fatores, verificou-se que essa associagdo se deveu a uma RP de 5,17
(IC 95%=1,69-15,79) observada para a dor continua em relagao a
ocasional (Tabela 5).

Tabela 2. Caracteristica da dor entre os portadores de dor crénica na
amostra de servidores da UFRB

Variaveis Total (n=54)

Tempo de dor (em meses)

Mediana (11Q) 28,5 (16,5-61,0)
Intensidade da dor

Média+DP 5,55+1,76
Localizagédo da dor (n e %) 2

Cabeca e pescogo 7(13,2)

Coluna lombar 22 (41,5)

Membros superiores 13 (24,5)

Membros inferiores 11 (20,8)
Frequéncia da dor (n e %)

Ocasional 31(57,4)

Diaria 17 (31,5)

Continua 6(11,1)
Tratamento para dor (n e %)

Sim 18 (33,3)

Nao 36 (66,7)
Tipo de dor (n e %)

Nociceptiva 41(75,9)

Neuropéatica 13 (24,1)

DP = desvio padréo; IIQ = intervalo interquartil; 2ndo houve participantes com
dor em coluna toracica.
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Tabela 3. Andlise univariada dos fatores associados com a dor crénica entre servidores da UFRB (n=108)

Variaveis Dor crénica RP Bruta (IC 95%) ® Valor de p
Idade 0,74
Média+DP 42+11 1(0,98-1,01) ¢
Sexo 0,16 ¢
Masculino (%) 30 (27,8) 1
Feminino (%) 24 (22,2) 1,31 (0,89-1,90)
Estado civil 0,87
Solteiro (%) 17 (15,7) 1,65 (0,44-6,14)
Casado ou unido estavel (%) 35 (32,4) 1,88 (0,52-6,81)
Divorciado ou vituvo (%) 2(1,9) 1
Cor da pele @ 0,39
Branca (%) 18 (17,1) 1,63 (0,22-11,91)
Preta (%) 10 (9,5) 1,67 (0,22-12,38)
Parda (%) 24 (22,9) 1,41 (0,19-10,24)
Amarela (%) 1(0,9) 1
Cargo 0,23
Docente (%) 25 (23,2) 0,78 (0,52-1,18)
Técnico nivel superior (%) 9 (8,3) 0,93 (0,54-1,60)
Técnico nivel médio ou inferior (%) 20 (18,5) 1
Atividade fisica 0,78
Ativo (%) 26 (24,3) 1,06 (0,72-1,55)
Sedentario (%) 27 (25,2) 1
Tabagismo 0,44
Sim (%) 32,9 0,81 (0,50-1,33)
Nao (%) 42 (40,8) 0,81 (0,30-2,17)
Ex-fumante (%) 8(7,8) 1
Consumo de alcool 0,66
Nao (%) 41 (38,7) 1,11 (0,69-1,78)
Moderado ou excessivo (%) 12 (11,3) 1
Escolaridade 0,22
Ensino médio ou inferior (%) 32,8 0,90 (0,32-2,48)
Ensino superior (%) 10 (9,2 1,60 (0,95-2,66)
Pdés-graduagéo ou especializagao (%) 14 (13,0) 1,52 (0,94-2,46)
Mestrado (%) 9(8,3) 1,07 (0,58-1,98)
Doutorado (%) 18 (16,7) 1
Distancia entre a cidade de residéncia e trabalho em km 0,98
Mediana (IIQ) 61,6 (106,6) 1(1-1)¢

DP = desvio padréo; 1IQ = intervalo interquartil; RP = razdo de prevaléncia; @ a categoria “indigena” foi excluida por falta de representantes; ®* RP calculada pela
regressdo de Poisson com estimador robusto; ©esses valores representam a RP do incremento de uma unidade na variavel independente
9a andlise multivariada néo foi realizada devido somente a variavel “sexo” ter atingido o limiar pré-definido de p<0,2.

Tabela 4. Andlise dos fatores associados com a dor neuropatica entre os portadores de dor crénica na amostra (n=54)

Variaveis 2 Neuropatica n (%) Nociceptiva n (%) Univariada - p @
RP Bruta (IC 95%)

Tempo de dor (em meses) p=0,16

Mediana (I1Q) 24 (14,5-56) 30 (17,5-75) 0,99 (0,98-1,00)
Localizagdo da dor® p=0,84

Cabeca e pescogo 3 (25,0 4(9,8) 2,36 (0,47-11,75)

Coluna lombar 1(8,3) 21 (51,2) 0,25 (0,23-2,65)

Membro superior 6 (50,0 7017,1) 2,54 (0,59-10,82)

Membro inferior 2 (16,7) 9 (22,0) 1

Continua...
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Tabela 4. Analise dos fatores associados com a dor neuropatica entre os portadores de dor crénica na amostra (n=54) — continuagéo

Variaveis 2 Neuropatica n (%)

Nociceptiva n (%) Univariada - p @

RP Bruta (IC 95%)

Intensidade da dor

Média+DP 6,5+1,7
Frequéncia da dor

Continua 4 (30,8)

Diaria 5(38,5)

Ocasional 4 (30,8)
Tratamento para a dor

Néo 8 (61,5)

Sim 5 (38,5)

p=0,02
52+1,7 1,42 (1,05-1,91)
p=0,004
24,9 5,17 (1,69-15,79)
12 (29,3) 2,28 (0,68-7,56)
27 (65,9) 1
p=0,66
28 (68,3) 0,80 (0,30-2,14)
13 (31,7) 1

DP = desvio padrdo; IIQ = intervalo interquartil; RP = razdo de prevaléncia; @ Modelo de Poisson robusto; ® ndo houve participantes com dor em coluna toracica.

Tabela 5. Analise multivariada dos fatores associados com a dor neu-
ropatica (n=54)

Variaveis RP ajustada @

(IC 95%)

Valor de p

Frequéncia da dor 0,004

Continua 5,17 (1,69-15,79)
Diaria 2,28 (0,68-7,56)
Ocasional 1

aModelo de Poisson robusto. As variaveis tempo e intensidade da dor foram
sucessivamente excluidas.

DISCUSSAO

A DC vem alcancando propor¢oes alarmantes, tornando-se uma
preocupagio prioritdria para os sistemas de sadde. Ao atingir parcela
significativa da populagio em idade laboral, gera impactos negati-
vos aos empregadores. Apesar disso, existe uma escassez de estudos
que rastreiem a prevaléncia de DC, principalmente em ambientes
laborais no Brasil. Na presente amostra foi encontrada prevaléncia
bastante elevada, colocando a instituicio e a federacdo em situagio
de vulnerabilidade econdmica e os trabalhadores em riscos sociais
relacionados a perda da satde.

Foi encontrada prevaléncia de DC de 50% entre os servidores pui-
blicos ativos da institui¢io. Esse resultado excede a maior parte dos
estudos prévios. Trés estudos populacionais conduzidos no Brasil
encontraram prevaléncias de 28,1% em Sao Paulo', 41,4% em Sal-
vador'? e 42% em Sdo Luis®. Considerando um ambiente laboral,
um estudo conduzido por Kreling, da Cruz e Pimenta® encontrou
prevaléncia ainda maior, de 61,4% entre os funciondrios de uma uni-
versidade estadual no Parand. No entanto, aquele estudo nio fez ras-
treamento para DNC. Chama a atengio o fato de que, justamente em
institui¢oes de ensino, a prevaléncia de DC seja tao elevada. Em um
estudo conduzido entre agricultores do tabaco, cujo risco mecnico
¢ elevado, encontrou-se uma prevaléncia de 8,4% de dor em coluna
lombar'®, resultado esse muito inferior ao encontrado no presente es-
tudo, que estimou 20,4% de prevaléncia de dor nessa regizo corporal.
Em outros paises, as prevaléncias foram sempre menores e variaram
de 19,6% a 43,5% na Libia®, no Marrocos®, na Franca® e no Reino
Unido®. Essas diferencas podem ser justificadas pelo ponto de corte
para a estratificagio da DC, variando entre trés e seis meses, e pelas
diferentes condicbes econdmica, social e cultural envolvidas.
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A DNC apresentou prevaléncia de 12% na amostra. Esse valor ¢
preocupante, principalmente porque esse tipo de dor estd rela-
cionado a um pior progndstico e maior interferéncia na vida dos
individuos acometidos, em relagio aos que somente €m dor no-
ciceptiva’. Resultado similar foi encontrado em estudo de base
populacional em Sdo Luis que encontrou prevaléncia de DNC de
10%!"?. No entanto, nesse estudo foram incluidos idosos e aposenta-
dos, indicando que a prevaléncia de DNC no estudo atual, por afe-
tar especificamente trabalhadores, ¢ um problema ainda mais grave
para o pais. Em nivel mundial, a prevaléncia de dor neuropdtica tem
sido de 3,9% na Libia®, 6,9% na Fran¢a®, 8,1% no Canadd?”, de
8,2 2 8,9% no Reino Unido®e 10,6% no Marrocos®. A variagio no
desfecho encontrada nesses estudos pode ser explicada por diferentes
escalas utilizadas para o diagnéstico do tipo de dor. No Brasil, a ele-
vada taxa de DNC ¢ alarmante, o que exige medidas emergenciais.
No presente estudo nio foram encontradas diferencas entre fatores
sociodemogréficos ou hébitos de vida e a presenca de DC. Na litera-
tura existem divergéncias entre parte dos preditores para DC, porém
a maioria dos estudos afirma que sua prevaléncia é maior no sexo fe-
minino e aumenta com a idade®"!%%. O tamanho da amostra pode
ter sido insuficiente para encontrar significAncia nessas associagoes,
uma vez que o estudo nio foi projetado para avaliar especificamente
esses desfechos.

Os individuos acometidos por DNC apresentaram maior preva-
léncia de dor continua em relacao & ocasional. Estudos prévios tém
demonstrado que as caracteristicas dolorosas variam de forma sig-
nificativa entre pessoas com dor nociceptiva e neuropdtica’®*. Fo-
ram encontradas, de forma similar nesses trabalhos, uma dor mais
intensa, um maior tempo desde o inicio dos sintomas e a localizagio
nos membros entre os acometidos por DNC. Esses também foram
os achados do estudo realizado por De Moraes Vieira et al.”?, com
o adicional de se ter encontrado uma maior frequéncia de dor did-
ria e continua entre os portadores de DNC. A maior frequéncia da
dor entre os acometidos por DNC sugere maior comprometimento
para as atividades didrias, o que afeta ainda mais a capacidade para
o trabalho, favorece a aposentadoria precoce e aumenta os custos
diretos e indiretos para toda a sociedade.

O presente estudo buscou uma metodologia rigorosa para obter preci-
s30 na estimativa da prevaléncia da DC e da DNC entre os servidores
de uma instituigdo federal, com a utilizagio de amostragem aleatdria
estratificada e de modelos estatisticos robustos apropriados. Também
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trabalhadores de uma universidade publica brasileira

aplicou o instrumento que apresenta os melhores resultados para o
rastreamento de dor neuropdtica®***. No entanto, o estudo enfren-
tou dificuldades para conseguir respostas dos professores. Ainda que se
tenha atingido o cdlculo para a amostra e se tenha aplicado as técnicas
adequadas para a randomizagio, a elevada recusa nesse grupo de traba-
lhadores pode ter levado, em algum grau, a um viés de selegio. O fato
de o presente estudo ter sido executado em uma populagio peculiar de
trabalhadores, e 0 achado de uma prevaléncia de DC e DNC superior
a4 maioria dos estudos prévios, sugere uma associagio com o fato de
ser servidor publico. Essa associagdo nio foi testada visto que nio se
utilizou grupo comparativo de nio servidores, todavia pode servir de
base para futuros estudos no tema. O desenho transversal nio permi-
tiu estabelecer inferéncias causais ou de tendéncias. No entanto, como
estudo exploratério, fornece dados relevantes para estudos longitudi-
nais, intervengoes socioeducativas nos setores de satide ocupacional e
politicas publicas de satde.

CONCLUSAO

Em suma, foi encontrada prevaléncia de DC de 50% e de DNC de
12% entre os servidores de uma instituigio de ensino superior loca-
lizada no interior do estado da Bahia, Brasil. Nao foram encontradas
associages entre as caractetisticas sociodemograficas ou hdbitos de
vida e a presenca de DC. Verificou-se que a dor continua foi mais
prevalente entre pessoas com DNC. O estudo amplia o conheci-
mento a respeito da epidemiologia da dor em ambiente laboral, re-
velando a maior prevaléncia de DNC encontrada até o momento,
tanto em estudos nacionais como internacionais.
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