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RESUMO

Objetivos: O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depres-
sivos e relaciond-los com os diferentes tipos e magnitudes de dor cronica; também objetivou
caracterizar a populacao de casos novos agendados para atendimento no ambulatério de
dor crénica, no servico onde o estudo foi realizado. Métodos: Estudo de corte transversal,
realizado em um ambulatério docente-assistencial para tratamento de dor cronica, realizado
entre maio de 2012 e abril de 2013, com 125 pacientes. Instrumentos utilizados: Questionario
sociodemografico, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e Escala Visual Numé-
rica (EVN) para aferir a intensidade de dor. Resultados: Dor intensa foi referida por 64% (n =
80) dos pacientes. Ansiedade atingiu 65% (N = 82) dos pacientes e a depressdo, 48% (N = 60).
Houve correlacao significante entre os mais altos escores de ansiedade (p < 0,001) e depres-
sao (p < 0,001) com a intensidade de dor. A correlagéo entre intensidade de dor e sintomas
ansiosos e depressivos foi positiva para dor crénica neuropética e mista. Os fatores sociode-
mograficos associados a intensidade de dor cronica foram: renda e religido para depressao, e
tempo de dor para ansiedade. Conclusao: O estudo mostrou elevada prevaléncia de sinto-
mas depressivos e ansiosos em pacientes com dor cronica, assim como relacao significante
desses sintomas psiquiatricos com alguns tipos e intensidade de dor.

ABSTRACT

Objectives: The present study aimed to evaluate the prevalence of anxiety and depressive
symptoms and their association with different types and intensity of chronic pain. The investi-
gation also characterized the population profile of new cases scheduled for appointments at
the pain outpatient clinic, where the study was carried out. Methods: Cross-sectional study,
carried out at a chronic pain treatment outpatient-teaching clinic, between May 2012 and April
2013, with 125 patients. The following instruments were used: Sociodemographic questionnai-
re, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and Visual Numeric Scale (VNS) to assess the
intensity of pain. Results: Intense pain was reported by 64% (n = 80) of patients. With a cut-off
of 8 points for HAD scale, anxiety affected 65% (N = 82) of patients, and depression affected
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48% (N = 60). We found a significant correlation between higher scores of anxiety (p < 0.001)
and depression (p < 0.001) with pain intensity. The correlation between pain intensity, anxiety
and depressive symptoms was positive for neuropathic pain as well as for mixed chronic pain.
Sociodemographic factors associated to chronic pain intensity were income and religion for
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Pain, humor, anxiety,
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INTRODUCAO

A associacao entre dor e transtornos mentais é bastante re-
ferida na literatura médica. Do ponto de vista psiquiatrico,
tal associacdo pode ocorrer quando o transtorno mental: (1)
provoca o aparecimento de condicdes fisicas que causam
dor; (2) piora a condicao dolorosa, evento comum nos qua-
dros de depressao; (3) é secundario ao aparecimento de dor
fisica, propiciando condicdes para que o transtorno psiquia-
trico aflore; ou (4) pode apresentar como queixa a dor’.

A dor é um dos temas que atualmente faz parte do uni-
verso da psiquiatria, propondo desafios pelas condicdes
cientificas e socioculturais que permeiam o estabelecimento
da comorbidade entre sindromes dolorosas e transtornos
psiquiatricos. No entanto, a fisiopatologia comum aos qua-
dros algicos e psiquidtricos ndo pode ser inferida diretamen-
te pela acdo terapéutica de medicamentos, 0s quais podem
ter efeitos positivos em ambos os quadros. Considerando-se
que os medicamentos tém agdes diversas sobre as doencas,
hé casos em que a fisiopatologia ndo é a mesma, apesar de
a resposta terapéutica ser positiva para ambos os quadros.

A dor ndo pode ser avaliada diretamente e ela é sempre
inferida com base nas informacdes do paciente. Além dos
fatores subjetivos e perceptivos, a complexidade desse fe-
némeno envolve fatores culturais, sociais, contingenciais e
fisiolégicos, que respondem pela diversidade de respostas
singulares de pacientes que buscam alivio para o seu sofri-
mento. Disso decorrem as dificuldades de delimitacdo etio-
l6gica, nosogréfica e diagnostica da dor?.

A classificacao fisiopatoldgica® da dor envolve trés cate-
gorias, a saber: dor neuropatica, com lesdo primaria ou dis-
funcdo do sistema nervoso central e/ou do sistema nervoso
periférico; dor nociceptiva ou somaética, caracterizada pela
ativacdo continua dos nociceptores por lesdo tecidual; dor
mista, em que ambos 0s componentes estdo presentes, sen-
do este o tipo de dor mais frequente.

A percepcao da condicdo dolorosa pode ser fortemente
alterada conforme o valor atribuido a ela na situacao vivida.
Assim, os fatores sociodemograficos associados as diversas
condi¢des de dor cronica tém sido: género feminino, idosos,
baixa condicdo socioecondmica, antecedentes culturais e
geograficos, situacdo de desemprego e fatores ocupacio-
nais, histéria de abuso ou de violéncia interpessoal*.

Uma revisdo sistematica® sobre a prevaléncia de dor cr6-
nica na populacdo geral de pafses desenvolvidos aponta
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depression, and time living with pain for anxiety. Conclusion: The present study showed high
prevalence of depressive and anxiety symptoms in patients with chronic pain. There was also
significant association of these psychiatric symptoms with some types and intensity of pain.

média de 35,5%, variando de 11,5% a 55,5%, sendo de ca-
racteristica intensa em 11% dos adultos, considerando-se os
critérios estabelecidos pela International Association for the
Study of Pain (IASP): auséncia de base bioldgica aparente e
duragdo por trés meses ou mais, ou seja, além do periodo
esperado para a cicatrizacao tecidual normal. No Brasil, a dor
cronica é estimada entre 30% e 40% da populagdo®, mas néo
hé registro de estudos epidemiolégicos com amostra popu-
lacional representativa do pais’.

A associagao entre dor cronica e transtornos psiquiatri-
cos é reportada em varios estudos®, porém as caracteristicas
e magnitudes de tal associacdo ndo séo bem conhecidas.
Entre os transtornos psiquidtricos, a depressdo maior foi mais
amplamente estudada e sua coocorréncia foi mais bem esta-
belecida em pacientes com dor cronica®™. Estudos de preva-
|éncia de comorbidades psiquiatricas associadas a dor créni-
ca referem em primeiro lugar os transtornos de humor, entre
0s quais os transtornos depressivos alcangam porcentagens
entre 30% e 87% dos casos; a depressao maior, de 8% a 50%
e a distimia estd associada em mais de 75% das situagoes.
Entre os transtornos ansiosos, que chegam a 50% dos casos,
0s mais frequentes sao: transtorno do panico, transtorno de
ansiedade generalizada e transtorno de estresse pds-trau-
matico. Como sintoma, a ansiedade estd presente em 56%
dos casos, e em menos de 10% a ansiedade desenvolveu-se
apods o quadro doloroso.

Diante desse panorama, o presente estudo teve como
objetivo: avaliar a prevaléncia de sintomas ansiosos e de-
pressivos dos pacientes com dor crénica e relaciona-la com
os diferentes tipos e magnitudes de dor. Além disso, a inves-
tigagdo objetivou caracterizar a populagao de casos novos
atendidos em um servico de referéncia no tratamento de
dor crénica na cidade de Sao Paulo, com base em parame-
tros clinicos relativos a dor e aos sintomas depressivos e an-
siosos e, ainda, a parametros sociodemograficos.

METODOS

Aspectos éticos

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da instituicdo onde o trabalho foi realizado,
sob o n° 007/12-PB.



Os participantes foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds os devidos esclare-
cimentos sobre o estudo e antes da coleta dos dados.

Casuistica

Tratou-se de estudo de corte transversal da populacao aten-
dida em ambulatério de tratamento de dor cronica da cidade
de Sao Paulo, conduzido com 125 pacientes novos, com da-
dos coletados no periodo de maio de 2012 a abril de 2013.

O tamanho da amostra foi baseado no uso de regres-
sao linear multipla, tendo a intensidade de dor como varia-
vel dependente (resposta) e 11 preditores relativos a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD), intensidade de
dor, tempo de dor, tipos de dor e varidveis sociodemografi-
cas (faixa etéria, sexo, solidao, escolaridade, atividade laboral,
religido, renda familiar). Utilizou-se o coeficiente de determi-
nacao r>=0,19, com base nos dados do trabalho de Brasil e
Pondé'. Erro tipo | e tipo Il fixados em 5%.

Critérios de inclusdo: pacientes novos agendados para
atendimento no grupo de dor crénica, com idade igual ou
superior a 18 anos e alfabetizados. Critérios de exclusao: anal-
fabetismo, ndo concordancia quanto a participacao na pes-
quisa e paciente reagendado ou em retorno.

Instrumentos e procedimentos para coleta de
dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de
dados:

1. Questiondrio de dados sociodemograficos e clinicos,
incluindo nome, idade, sexo, encaminhamento, estado civil,
filhos, com quem mora, escolaridade, formacao profissional,
dados funcionais, faixa de renda familiar, religido, diagndstico
de dor, tempo de dor, outros ambulatérios de dor frequen-
tados anteriormente, uso de medicacdo psicotropica atual
e Escala Visual Numérica de Dor (EVN) para intensidade da
dor, variando de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a maxima dor.

2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD).
Este instrumento consiste em 14 itens, sendo sete relativos a
sintomas de ansiedade e sete relativos a depressao, deven-
do ser respondido com base na percepgao dos sintomas na
semana anterior ao preenchimento da escala. Cada item é
formulado no modelo Likert, com quatro possibilidades que
variam em pontuacdo de 0 a 3, visando medir a concordan-
cia do entrevistado com as afirmacdes propostas que bus-
cam saber a intensidade e/ou frequéncia dos sintomas, ou
a situacdo deles em relacdo a momentos anteriores da vida.

O questiondrio e as escalas EVN e HAD foram respondi-
dos individualmente pelos pacientes e preenchidos por um
profissional da drea médica (anestesiologista ou psiquiatra)
previamente treinado na coleta de dados, sem interferir na
qualidade das respostas. O diagndstico de dor foi feito du-
rante a anamnese e exame pelo profissional especialista em
dor, anteriormente a coleta de dados.
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A escolha da HAD deu-se por sua validacdo anterior pela
equipe do servico de dor, o mesmo ambulatério em que foi
realizada a presente pesquisa, denotando ser um instrumen-
to de facil aplicacédo e bem indicado para triagem de trans-
tornos psiquidtricos, uma vez que exclui a presenca de sinto-
mas somaticos que poderiam distorcer os resultados quanto
aos sintomas ansiosos e depressivos. Ja a utilizacao da EVN
deu-se pelo consenso da prética clinica na verificacdo na
magnitude de dor.

Quanto aos tipos de dor, foi utilizada a classificacdo fisio-
patoldgica da dor, segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas da Dor Croénica do Ministério da Saude?, traba-
lhando-se com trés categorias: dor nociceptiva, dor neuro-
pética e dor mista. Os dados com os diagndsticos originais
dos 125 participantes foram enviados em planilhas para dois
especialistas em dor, os quais foram convidados a classificar
os diagnosticos em um dos trés tipos. Houve concordancia
inicial em 83% da amostra, e 0os 17% discordantes merece-
ram uma nova discussao entre os especialistas, apds o que a
concordancia resultou em 100%.

Analise dos dados

A descricdo estatistica dos dados foi elaborada por meio
do célculo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-
-padrdo, minimo e maximo).

Para a andlise estatistica, foi realizada a correlacéo de
Spearman, dado que as varidveis nao apresentaram distri-
buicdo normal (teste Kolmogorov-Smirnov), e também a
andlise de regresséo linear univariada para verificar a inten-
sidade da dor crénica em relagao aos escores de ansiedade
e depressao. Para verificar a associacdo entre as variaveis in-
dependentes com o desfecho dor crénica, foram utilizados
o teste do qui-quadrado e modelos de regressao logistica
univariados e multiplos. As varidveis que apresentaram valor
de p < 20% na analise univariada foram testadas no modelo
multiplo e com relevancia clinica. Para a significancia estatis-
tica, foi assumido um nivel descritivo de 5%. Os dados foram
digitados em Excel e analisados em SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 17.0 para Windows.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 125 pacientes. As
caracteristicas sociodemogréficas podem ser observadas na
tabela 1.

Em relacdo a renda, 80% ganhavam até quatro salarios-
-minimos, sendo 40% até dois salarios-minimos e 40% entre
trés e quatro saldrios-minimos. Apenas 19,2% do pacientes
recebiam acima de cinco salarios-minimos. A maioria ndo es-
tava em atividade laboral (69,6%) e 91% estavam inscritos no
seguro social — INSS.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Variavel n (%)
Sexo

Masculino L) (33,6)

Feminino 83 (66,4)
Idade em anos (tercis)

19a47 40 (32,0)

48262 L) (33,6)

63292 43 (34,4)
Escolaridade

Fundamental incompleto 46 (36,8)

Fundamental — completo ou médio incompleto 29 (23,2

Médio completo e superior 50 (40,0)
Religido

(atdlico 75 (60,0)

Evangélico 32 (25,6)

Outras 10 (8,0)

Sem religido 8 (6,4)
Estado civil

Solteiro 23 (18,4)

Casado/unido estavel 74 (59,2)

Separado/divorciado n (8,8)

Vidvo 17 (13,6)

Nimero de filhos

Nenhum 21 (16,8)

1a2 61 (48,8)

3 e mais 43 (34.4)
Mora com

Sozinho 3 (10,4)

Conjuge 74 (59,2)

Outros parentes ou acompanhantes 38 (30,4)
Total 125 (100,0)

Quanto aos dados clinicos, a dor mista representou a
maioria dos casos (52%; N = 65), seguida pela dor neuropa-
tica, com 31,2% dos casos (N = 39). Em relacdo ao tempo de
dor, observou-se que os quartis foram amplos, pois sua distri-
buicdo apresentou variagao de 3 a 480 meses (ou 40 anos); a
média de tempo de dor foi 76,4 meses (6,3 anos) (dp = 81,9),
mediana de 48 (4 anos). A dor intensa, graduada entre 8 e 10
pontos na EVN, foi referida por 64% (n = 80) dos pacientes.
A escala de dor apresentou uma média de 7,6 pontos (dp =
2,5), mediana de 8, valor minimo de 0 e maximo de 10. De
acordo com a escala HAD, a ansiedade possivel ou provavel
atingiu 65% (N = 82) dos pacientes e a depressdo possivel ou
provavel esteve presente em 48% (N = 60) deles. Para ansie-
dade, a média de pontos foi de 9,7 (dp = 4,8), mediana de 10,
minimo de 0 e méaximo de 20. Quanto a depressao, a média
de pontos foide 7,6 (dp = 5,2), mediana de 7, valor minimo de
0 e maximo de 18. A medicagao psicotrépica nao era utilizada
pela maioria dos pacientes (61,6%, n = 77); entre os que refe-
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riram utilizar, o maior numero foi de pacientes que faziam uso
de antidepressivos (16,8%, n = 21). Os valores de correlacao
entre ansiedade, depressao e dor indicaram correlacéo esta-
tistica significante entre os escores de ansiedade e depresséo
com a escala de dor, tanto na andlise geral como na dor de
tipo neuropatica e mista. Na anélise geral, referente ao total
de casos estudados, conforme os escores de ansiedade e de
depressdo aumentaram, aumentou a intensidade da dor, res-
pectivamente, r=041 (p <0,001) er=0,36 (p < 0,001).

Na andlise de regresséo linear, verificou-se que a intensi-
dade da dor aumentou 3 =0,19 (p < 0,001) a cada ponto de
ansiedade, e =0,17 (p < 0,001) a cada ponto de depressao.
Na dor nociceptiva ndo houve correlacdo significante para
ansiedade (B = 0,08; p = 0,489) e depressao (f = 0,03; p =
0790). Quanto ao grupo com dor neuropatica, houve au-
mento de B =0,27 (p =0,011) na escala de dor a cada ponto
do escore de ansiedade e de = 0,30 (p < 0,001) a cada pon-
to de depressdo. Em relacdo aos pacientes com dor mista,
houve aumento de f = 0,15 (p = 0,001) na escala de dor a
cada ponto do escore de ansiedade e de B = 0,12 (p = 0,009)
a cada ponto de depressao. Observou-se correlacao signifi-
cante entre sintomas de depressao e ansiedade (p = 0,001).

Renda e religido foram as categorias sociodemogréficas
que apresentaram associacoées significantes com a dor. Pa-
cientes que recebiam até dois saldrios-minimos mensais tive-
ram probabilidade de 74% de apresentarem dor intensa; para
pacientes com renda entre trés e quatro salarios-minimos e
acima de cinco salarios-minimos, essa proporcao foi de, res-
pectivamente, 66,7% e 37,5% (p = 0,008). Observou-se varia-
cdo da intensidade da dor conforme as trés faixas de renda,
notando-se dor intensa prevalente nas faixas mais baixas e dor
moderada prevalente na faixa acima de cinco salarios-mini-
mos.

Em relacdo as varidveis independentes clinicas, verificou-
se que os fatores tempo de dor, ansiedade e depressao apre-
sentaram associacdo significante com intensidade de dor.
Quanto ao tempo de dor, pacientes que relataram dor entre
24 e 47 meses e 48 e 84 meses (segundo e terceiro quartis)
apresentaram probabilidade maior de dor intensa quando
comparados a pacientes nos outros dois quartis (p = 0,036).
Pacientes com nivel de ansiedade possivel ou provavel tive-
ram maior probabilidade de apresentar dor intensa quando
comparados aos pacientes com nivel de ansiedade improva-
vel (73,2% versus 46,5%; p = 0,003). O mesmo foi observado
para depressao: pacientes com nivel de depressao possivel
ou provavel tenderam a apresentar maior intensidade de dor
quando comparados a pacientes com nivel de depressao
improvavel (78,3% versus 50,8%; p = 0,01). A variavel funcio-
nalidade ndo apresentou correlacdo significante.

Por meio da andlise de regressdo logistica univariada
para variaveis sociodemograficas, verificou-se que quanto
menor a renda, maior a chance de um paciente apresentar
dor intensa. Pacientes que ganhavam até dois saldrios apre-



sentaram chance de OR = 4,74 (p = 0,003) e pacientes en-
tre trés e quatro saldrios apresentaram chance de OR = 3,33
(p = 0,020) para dor intensa, se comparados aos que rece-
biam mais de cinco salérios. Ressalta-se, ainda, a existéncia
de um fator protetor para dor intensa em pacientes nas ca-
tegorias outras religides (OR = 0,24; p = 0,042) e sem religido
(OR=0,22; p =0,050), quando comparados aos catélicos.

Na regressao logistica univariada para variaveis indepen-
dentes clinicas, verificou-se, quanto ao tempo de dor, que
pacientes com maior chance de apresentarem dor intensa
estavam entre o segundo (OR = 4,33; p = 0,009) e terceiro
(OR=3,75; p =0,024) quartis, comparados aos pacientes que
relataram dor entre trés e dezoito meses.

Notou-se ainda que pacientes com niveis de ansiedade e
depressao possivel ou provavel apresentaram chance de OR
= 3,14 (p = 0,004) e OR = 3,51 (p = 0,002), respectivamente,
de apresentarem dor intensa, quando comparados a pacien-
tes com niveis improvaveis para ansiedade e depressao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram alta
prevaléncia de dor intensa, alcancando 64% do total da
amostra. Comparando-se com outros estudos sobre dor cro-
nica em servicos brasileiros''?, verifica-se que a dor cronica
intensa apresenta variabilidade de 32% a 73,4%. Consideran-
do-se que a dor intensa é estimada em 11% de adultos por-
tadores de dor crénica®, compreende-se que os resultados
de alta prevaléncia de dor crénica intensa em centros de dor
s&o coerentes, dada a especificidade dos servicos e da popu-
lacdo que os procura.

Dois estudos brasileiros sobre sintomas de ansiedade e
depressdo em comorbidade com dor cronica foram realiza-
dos em centros de dor'''?, identificando relacdo direta entre
0s sintomas pesquisados e intensidade de dor. Com amostra
de 400 pacientes com dor crénica', uma das pesquisas teve
como objetivo analisar a associagao dos sintomas psiquiatri-
cos com dor crénica e o impacto na qualidade de vida. Os
resultados apontaram que 21% dos pacientes nao apresen-
taram sintomas depressivo-ansiosos, 7% apresentaram sin-
tomas depressivos, 18% apresentaram sintomas ansiosos e
54% apresentaram ambos. Observou-se ainda que, entre os
pacientes com dores mais intensas, 70,4% apresentaram sin-
tomas ansiosos e 62,3% apresentaram sintomas depressivos;
nos casos de dor leve e moderada a taxa era menor: 59,5%
apresentaram ansiedade e 43,9%, depressao. Os pacientes
com comorbidade psiquiatrica apontaram maiores indices de
intensidade de dor e piora em todos os dominios de qualida-
de de vida avaliada por escala especifica’’. No outro estudo,
realizado com 54 pacientes ambulatoriais portadores de neu-
ropatia periférica'?, 25,9% nao apresentaram sintomas, 5,6%
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apresentaram sintomas depressivos, 22,2% apresentaram
sintomas ansiosos e 46,3% apresentaram ambos 0s sintomas.

O presente estudo avaliou os sintomas depressivos e
ansiosos na populagao estudada em relacdo aos diferentes
tipos de dor, tendo como desfecho a magnitude de dor. Sua
possivel contribuicao a pratica clinica reside na discrimina-
cdo dos diferentes tipos e intensidades de dor em relacéo a
ocorréncia dos sintomas psiquiatricos, podendo auxiliar no
melhor manejo desses pacientes.

A proporcao de pacientes que apresentavam sintomas
psiquidtricos combinados foi elevada nos trés estudos brasi-
leiros (contando o presente estudo), o que sugere correlagao
significante entre essas categorias de sintomas. No presente
estudo a correlacédo é significante (p = 0,001). Por conta dis-
50, essa forte correlacdo divide a opinido dos pesquisadores,
havendo alguns que defendem que a HAD seja avaliada na
integra com a soma dos 14 itens, resultando em uma Unica
medida de morbidade. Outros estudiosos enfatizam a utiliza-
¢do das duas subescalas, pois sdo Uteis ao raciocinio clinico
0s construtos pesquisados de forma separada, tendo em vis-
ta a devida compreensao e encaminhamento dos casos'.

A escala HAD é indicada e utilizada como bom instru-
mento para triagem de sintomas psiquidtricos e tem a vanta-
gem de ndo questionar sintomas fisicos que podem confun-
dir ou distorcer os resultados no caso de pacientes com dor
cronica. A dor cronica, no entanto, pode suscitar com maior
frequéncia os trés conceitos centrais pesquisados nos itens
da HAD-A, ou seja, tensao, medo e panico, e isso justificaria a
maior presenca de sintomas ansiosos nos resultados pesqui-
sados com essa escala, uma vez que a dor cronica flutua em
termos de intensidade e transcorre com episddios de reagu-
dizacdo em meio a periodos relativamente mais calmos. Por
outro lado, percebe-se maior concentracdo dos itens da HAD
-D em torno de apenas um conceito, relativo a anedonia, que
se refere mais amplamente a varios fatores da vida do pa-
ciente. Deve-se, por Ultimo, considerar a correlacdo entre de-
pressao e ansiedade, pois as duas aparecem juntas em quase
metade das amostras dos estudos acima comparados'.

A relacdo entre transtornos psiquiatricos e dor créni-
ca tem sido estudada com maior frequéncia nos casos de
depressdo, como categoria diagnostica, e varios modelos
foram desenvolvidos na tentativa de compreender essa rela-
¢d0, no entanto de todo modo se sabe que dor e depressao
sao fendmenos que se retroalimentam. A patogénese refere
mecanismos de neurotransmissores comuns e areas cere-
brais comuns envolvidas nos dois fendmenos. Isso n&o é su-
ficiente ainda para explicar também a questdo temporal, ou
seja, qual fendbmeno se estabelece primeiro em cada caso.

Com relagao a intensidade da dor, no presente estudo
0s sintomas de ansiedade e depressdo apresentaram corre-
lacdo positiva. A regresséo linear foi de 0,17 com OR = 3,51
(p = 0,002) para depressao e de 0,19 com OR = 3,14 (p =
0,004) para ansiedade, evidenciando a interferéncia dos sin-
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tomas psiquiatricos estudados na flutuacdo da intensidade
de dor, havendo interferéncia levemente maior do quadro
depressivo em termos de chances, no entanto nao em ter-
mos de aumento da intensidade da dor, quesito no qual a
ansiedade mostrou correlacdo discretamente maior.

Dores dos tipos neuropdtica e mista apresentaram asso-
ciacdo significante (p < 0,001) entre os escores de ansiedade
e depressao com dor intensa. A dor nociceptiva ndo apresen-
tou associacdo estatistica significante. Pode-se supor que as
caracteristicas da dor nociceptiva estejam relacionadas a esse
resultado, pelo fato de essa dor responder bem a analgésicos
comuns e também pelo fato de a presenca da lesdo tecidual
informar ao paciente uma possivel relacédo de causalidade.

A dor neuropdtica apontou, no presente estudo, aumen-
to da intensidade de dor a cada ponto de depressao (0,30)
e a cada ponto de ansiedade (0,27). Estudo com pacientes
com esse tipo de dor® apresentou resultados semelhantes,
com aumento de intensidade da dor de 0,25 e 0,27 para
ansiedade e depressao, respectivamente. Essas correlacoes,
embora moderadas, apontam para a necessidade de apro-
fundamento em novos estudos que verifiqguem o comporta-
mento dos transtornos psiquiatricos nos diferentes tipos de
dor para melhor abordagem clinica e terapéutica.

Quanto ao tempo de dor, 0s pacientes que relataram dor
entre 19 e 36 meses e 37 e 84 meses (segundo e terceiro
quartis) apresentaram probabilidade maior de dor intensa
quando comparados a pacientes nos outros dois quartis — 3
a 18 meses e 85 a 480 meses (p = 0,036). A regressdo logistica
univariada apontou OR = 4,33 (p = 0,009) e OR = 3,75 (p =
0,024) para o segundo e terceiro quartis, respectivamente.
Nota-se, no entanto, que 39,2% da amostra (N = 49) foram
pacientes que tém dor crénica ha seis anos ou mais; desse
total, 65,3% referiram dor intensa, o que pde em relevo de-
saflos quanto a adesdo ao tratamento e a compreensdo dos
comportamentos dolorosos de pacientes que passam a néo
conceber suas vidas sem dor®.

A literatura refere maior prevaléncia de dor crénica em
idosos, porém apenas um estudo apresentou correlacdo po-
sitiva entre tempo e intensidade de dor, e somente para o
sexo feminino’. No presente estudo, a dor mais intensa foi
relacionada aos quartis intermediarios, de um ano e meio a
sete anos, sugerindo que a dor ainda era uma experiéncia
nova nos pacientes do primeiro quartil e que os pacientes
com mais tempo de dor e também mais idosos tendiam a
buscar uma adaptacdo ao quadro lgico, embora sofram
também com as flutuacdes da intensidade da dor.

Quanto ao perfil da populagdo atendida no servico in-
vestigado, os pacientes apresentaram as seguintes carac-
teristicas sociodemograficas: maioria do sexo feminino, na
proporcao de 2:1; idades variando de 19 a 92 anos (média
de 554 - dp 15,6; mediana de 57); escolaridade mais fre-
guente nos niveis fundamental incompleto (36,%) e médio
completo (32,8%); renda familiar de até quatro salarios-mini-
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mos (80%); casados ou com unido estavel (59,2%); com filhos
(83,2%, mediana de dois filhos, variando de 1 a 11); morando
com conjuges (59,2%), parentes ou acompanhantes (30,4%)
e apenas 10,4% morando sozinhos; predominantemente ca-
tolicos (60%) ou evangélicos (25,6%); e a maioria encontrava-
se inativa quanto ao trabalho (69,6%).

Com relagao a varidvel dependente aqui investigada, qual
seja, a intensidade da dor cronica, os fatores sociodemograficos
que apresentaram correlacdo positiva foram renda e religido.

Com relagdo a renda, os pacientes com renda de até dois
salarios-minimos apresentaram OR = 4,74 (p = 0,003) para
dor intensa. A literatura refere associacdo consistente entre
dor cronica e nivel socioecondmico baixo, o que envolve
renda, escolaridade e situacdo de desemprego ou afasta-
mento*™. Sdo aspectos importantes a considerar na popu-
lacdo de baixa renda a falta de acesso a servicos de saude e
a medicamentos adequados, bem como informagbes com-
preensiveis sobre suas morbidades e modos de tratamento.

Com relagéao a religido, neste estudo as categorias “au-
séncia de religido” e “outras religides” se comportaram como
fatores protetores para dor intensa. Esse resultado merece
maiores investigacdes, pois as pesquisas discutem a funcéo
positiva da religiosidade/espiritualidade como forma de lidar
(coping) com a dor e também ha pesquisas que indicam au-
mento do limiar da dor, redugdo dos niveis de hormoénios
adenocorticotréfico e cortisol séricos, diminuicdo da pressao
arterial sistolica, frequéncia cardiaca e respiratéria; indicam,
ainda, que a ativacdo do coértex pré-frontal efetuada por
meio de praticas religiosas melhora a interatividade do siste-
ma hipotdlamo-pituitaria-adrenal e também a elevacio dos
neurotransmissores envolvidos na dor, quais sejam, GABA,
serotonina e dopamina’.

Entre as limitagdes deste estudo, observa-se que a exclu-
sao dos analfabetos nos critérios de amostragem acabou por
ndo abarcar um grupo que, por falta de acesso a informa-
coes e tratamento adequados, representa importante desa-
fio, pois esse grupo tenderia a aumentar, na amostragem, o
ndmero de pacientes com dor intensa.

A amostra de conveniéncia utilizada resultou em grupos
muito heterogéneos quanto aos tipos de dor. Embora os
resultados apontem para uma diferenciacdo entre sintomas
depressivos e ansiosos quanto a magnitude de dor para dor
mista e neuropatica, uma amostra maior poderia evidenciar
de forma mais substancial essas diferencas, que nao se apre-
sentaram para dor nociceptiva.

Com relagdo as questdes metodoldgicas nas investiga-
¢des das comorbidades aqui pesquisadas, observou-se a
necessidade de padronizacao dos instrumentos e da forma
de coleta de dados para melhor conhecimento do paciente
com dor crénica em funcéo de:

- alta seletividade das amostras trabalhadas, o que re-

duz bastante o numero de participantes, portanto
os achados sao parciais e ndo generalizaveis';



variagao dos instrumentos utilizados na detecgdo de
transtornos psiquidtricos, ou para triagem de sinto-
mas, de modo que alguns estudos trabalham com
sintoma em uma abordagem dimensional e outros
com categorias diagnosticas’.

Com relacdo a pratica clinica, a HAD apresenta-se como
facilitador na triagem de casos de dor cronica que requerem
diagnostico psiquiatrico de depressao e ansiedade detalha-
do com vistas ao tratamento. No entanto, é importante frisar
a necessidade de padronizacéo dos instrumentos diagndés-
ticos ou o respeito aos escores ja sugeridos em pesquisas
publicadas.

CONCLUSAO

Hé elevada prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos
em pacientes com dor crénica, e correlacéo significante com
aintensidade e os tipos de dor neuropatica e mista, o que re-
quer investigagao diagndstica mais aprofundada para abor-
dagem simultanea dos transtornos psiquiatricos e do quadro
algico.
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