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RESUMO

A prevaléncia da dor crénica na populacdo brasileira ndo foi ainda suficientemente
estudada. Atualmente, o conhecimento epidemioldgico sobre a dor crbnica se baseia, em
grande parte, em inquéritos realizados em servigos especializados de dor, cujas caracte-
risticas de atendimento impedem uma estimativa mais proxima da realidade do que ocor-
re com a populagdo geral. O presente trabalho faz uma breve revisdo de importantes
aspectos relacionados ao estudo epidemioldgico da dor crénica e dor neuropatica e tam-

bém propde um questiondrio para realizagdo de inquéritos populacionais.

INTRODUCAO

Dor pode ser definida como “uma ex-
periéncia sensorial € emocional desagra-
davel associada com dano tecidual real ou
potencial” (IASP, 1986)". Essa defini¢do
contém alguns aspectos que tornam com-
plexo o estudo da epidemiologia da dor. Por
exemplo, a definicdo se refere a “dano te-
cidual real ou potencial’, o que impossibili-
ta 0 uso de teste objetivo decisivo como
padrdo-ouro. Sobretudo, a definicao enfa-
tiza o carater subjetivo da dor ao referir-se
a “experiéncias sensoriais e emocionais
desagradaveis”. A dor crdnica, por sua vez,
¢ definida pela IASP como “dor, que per-
siste além do tempo normal de cura”, en-
tretanto ndo esta explicito o que significa
exatamente o termo “tempo normal” de
cura®. Enquanto a dor aguda € funcional
e pode ser considerada basicamente uma
resposta fisiolégica ao dano tecidual, a dor
crénica envolve mecanismos psicoldgicos
e comportamentais que conferem ainda
mais complexidade ao carater subjetivo
desse tipo de dor.

A natureza complexa da dor cronica
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impede que sua prevaléncia possa ser
medida através da avaliagdo de condicdes
fisicas bem circunscritas, como no caso de
diabetes ou tuberculose, por exemplo. E
necessario uma abordagem ampla e ge-
ral, que incorpore multiplas facetas do pro-
blema como: localizag¢ao, intensidade, ca-
racteristicas temporais, percepcéo afetiva
e gradagao da dor®?, Apesar dessas difi-
culdades em determinar a freqiiéncia da
dor crénica, alguns estudos tém sido fei-
tos sobre a prevaléncia, os custos e 0 im-
pacto da dor crbnica nos sistemas de sau-
de. Aronoff et. al.® estimam que os gastos
com dor crdnica no EUA sdo de aproxima-
damente 40 bilhdes de ddlares por ano.
Todavia, com base no conhecimento atual
e nos numeros existentes, nao é possivel
fazer uma estimativa confidvel da preva-
Iéncia da dor crénica. Outro desafio é que
n&o existe, até 0 momento, uma ferramen-
ta ou instrumento para uso clinico, que seja
simples e capaz de distinguir sintomas e
sinais neuropaticos daqueles oriundos de
dor crénica nociceptiva. Por isso, nds de-
senvolvemos um questiondrio para avalia-
¢ao da prevaléncia de dor crdnica na po-
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pulacéo geral, que possa também identifi-
car pacientes cuja dor tenha mecanismos
neuropaticos predominantes, usando me-
todologia uniforme e preestabelecida. A
aplicacao deste questionario em inquéri-
tos populacionais permitira um melhor co-
nhecimento sobre a epidemiologia da dor
cronica.

METODOS

Foi elaborado um questionario conten-
do aproximadamente 120 perguntas, distri-
buidas em seis secdes (vide apéndice). A
clareza, preciséo e compreenséo da lingua-
gem das questdes utilizadas no instrumen-
to foram testadas através de estudo piloto
com grupos de discussao focalizada, inclu-
indo homens e mulheres de diferentes fai-
xas etarias e niveis socioecondmicos.

A avaliagao de dor incluiu uma combina-
¢ao de instrumentos previamente validados
como: 0 Chronic Pain Grading Questionnaire
(CPG)®, Brief Pain Inventory (BP1) e Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs Pain Scale (LANSS)("", na integra
ou parcialmente. Uma versdo reduzida do
LANSS, excluindo a avaliagdo sensorial, foi
utilizada para distinguir casos de dor com
componente neuropatico predominante da-
queles com dor crbnica nociceptiva. O
questionario leva de 15 a 25 minutos para
ser completado quando existe algum tipo
de dor crbnica e 5 a 10 minutos nos casos
sem queixas de dor. Ele deve ser aplicado
por entrevistadores previamente treinados.

Até o presente, o questionario ja foi
aplicado em aproximadamente cinco mil
pessoas numa pesquisa epidemioldgica
nacional com boa aceitacéo. Atualmente,
estamos, planejando estudos mais deta-
Ihados para validagdo do instrumento, bus-
cando ratificar os resultados preliminares

da fase piloto de desenvolvimento do ques-
tionario.

CONCLUSOES

A importéncia da dor cronica em ter-
mos de saude publica é indiscutivel, en-
tretanto, ainda sdo escassos os estudos
epidemioldgicos populacionais nessa area.
Entre os desafios e dificuldades para a re-
alizacéo desses estudos estdo a natureza
complexa e subjetiva intrinsecas ao pro-
blema de dor cronica, e a falta de instru-
mentos de avaliacdo apropriados para uti-
lizacdo em estudos epidemioldgicos de
base populacional. A apresentagéo do nos-
so questiondrio é uma tentativa de suprir
essa deficiéncia, oferecendo uma ferra-
menta Util, n@o sé para determinar a pre-
valéncia de dor crénica na populagdo, mas
também de estimar a freqliéncia de dor
crénica com predominio de componentes
neuropaticos. Esperamos que essa utilida-
de possa ser confirmada através do em-
prego desse instrumento em outros estu-
dos epidemioldgicos por diferentes pesqui-
sadores.
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SUMMARY

The prevalence of chronic pain has not
been sufficiently studied in the Brazilian
population. The current knowledge on
chronic pain is based on data from surveys
conducted in referral clinics for chronic pain;
patients attending such health services
may not be representative of the general
population. In this article, we present a brief
review on the epidemiology of chronic pain
and neuropathic pain, we also propose a
questionnaire for population-based surveys
on chronic pain.
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A seguir, no apéndice 1, veremos o questiondrio utilizado na Pesquisa sobre Epidemiologia da Dor Neuropdtica.
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APENDICE 1
PESQUISA SOBRE EPIDEMIOLOGIA DA DOR NEUROPATICA

PARTE 1
Local: Data da Entrevista: ___/___/ Entrevista # :
A. Informacdes pessoais: 3. Regular
4. Ruim

A.1 Natural de: | I

A.2 Estado: | I

A.3 Sexo: (1) Masc / (2) Fem. (-
A.4 Data de nascimento: / /
A5 Idade: (I

A.6 Raca/ Etnia: |
1. Branca

2. Parda

3. Negra

4. Amarela

5. Qutra (especificar) |

A.7. Qual o seu estado civil? |__|

Solteiro(a)

Casado(a)

Morando com um (a) parceiro(a)
Separado/ Divorciado(a)
Vidvo(a)

o

A.8. Estuda(ou) até que série: I__|__ |
(Total em anos de escolaridade) (Analfabeto - 0)

A.9 Qual é a sua religiao? |
1. Catélica

2. Evangélica

3. Protestante

4. Espirita/Kardecista

5. Nenhuma (ateu)

6. Qutra (especificar) |

A.10. Qual é a sua situagao no momento? (-
1. Dona de casa

2. Trabalho periodo integral ou meio periodo

3. Aposentado

4. Desempregado (involuntario)

5. Aposentado devido & doenga ou defeito fisico

B. Dados relacionados a Saide
B.1 No geral, o(a) Sr(a) diria que sua saiide é... |__|
(MARCAR SOMENTE UMA OPCAO)

1. Excelente
2. Boa
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B2. Qual é a sua altura? (EM CENTIMETROS) Y N
B3. Qual é o seu peso? (EM KILOGRAMAS) Y N
B4. Vocé fuma? |

1. NAO, nunca fumei [VA PARA Q.B5]
2. NAO, mas ja fumei

3. SIM, fumo

B4.1. Quantos cigarros por dia (em média): I__I__Icig/dia

B4.2 Idade que iniciou: I__I__lanos

B4.3 Idade que parou: [SOMENTE PARA QUEM DEIXOU DE FUMAR]
|__1__lanos

B5. Hahitualmente, vocé consome algum tipo de bebida alcodlica?
|

1.NAO
2. SIM - B5.1 Aproximadamente quanto(a)s...

a)... cervejas? I__1__I__ Isemana

b)... copos de vinho? Il__1__I__ Isemana

c)... drinks de bebida destilada? (cachaca, whisky, vodka)
I__1__I__Isemana

B6. Algum médico ja disse que vocé tem algum desses problemas?
[LEIA CADA PROBLEMA E SIGA COM AS PERGUNTAS, SE APROPRIADO]

B6.1. Vocé esta  B6.2. Quantos
atualmenteem  anos tinha
fratamento quando foi

devido a este diagnosticado?

ﬁ) problema?

NAO SIM NAO SIM  IDADE
a. Diabetes [1112] [1]1[2]
b. Reumatismo/Artrite [1112] [1]12]
c. LER/doenca ocupacional [1112] [1]12]
d. Céncer (Tipo/Local: ) [11102] [1]1[2]

e. Além desses, vocé tem algum outro problema de sadde sério? Qual?

C1. Ao longo da vida, a maioria de nds tem algum tipo de dor de vez em
quando (como dor de cabegca comum, dor muscular ou lombar, dor de
dente etc.). Nos dltimos 3 meses, vocé tem sentido dor (afora esses
tipos de dor) ou alguma sensacao desagradavel /desconfortavel /estra-
nha como choque, pontada, peso, queimor, formigamento, dorméncia...?

1. NAO [AGRADECER E ENCERRAR A ENTREVISTA] |
2. SIM [PROSSEGUIR PARA A PARTE 2].
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PARTE 2

Local: Data da Entrevista: ___/ /

Entrevista # :

C. Breve Inventario de Dor Crdnica (Brief Pain Inventory - SF

(1.2. Ha quanto tempo sente essa dor/desconforto?
I__ | _Imesesoul__|__lanos

(2. Na figura abaixo, marque a(s) area(s) onde vocé sente a dor. Faca
um “X” onde ddi mais.

(C3. Qual(is) a(s) palavra(s) vocé usaria para descrever sua dor?
C3.1
3.2
3.3
C3.4
G35

(3.6 Qual dessas palavras melhor descreve sua dor
(escolha apenas uma)?

C4. Quanto a sua dor, parece-se com....

C4.1. Um choque/descarga elétrica? (responda de 0 a 10 onde... 0 cor-
responde a nenhuma sensagao de choque e 10 a maior sensacéo de
choque imaginavel)

[
(4.2. Uma pulsagdo/como uma batida de martelo? (responda de 0 a 10
onde...0 corresponde a nenhuma sensacao de pulsacdo e 10 a maior sen-
sacdo de pulsacao imaginavel)

| |
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(4.3. Uma pontada/alfinetada? (responda de 0 a 10, onde... 0 corres-
ponde a nenhuma sensacao de pontada e 10 a maior sensagéo de ponta-
da imaginavel)
1
C4.4. Um aperto/esmagamento? (responda de 0 a 10, onde... 0 corres-
ponde a nenhuma sensagao de aperio/esmagamento e 10 a maior sen-
sagao de aperto/esmagamento imaginével)
1
C4.5. Um calor/como se estivesse queimando? (responda de 0 a 10
onde... 0 corresponde a nenhuma sensacao de calor e 10 a maior sen-
sacao de calor imaginével)
1
(4.6. Um frio/como se estivesse congelando? (responda de 0 a 10, onde...
0 corresponde a nenhuma sensacao de frio e 10 a maior sensagao de
frio imaginavel)
1
C4.7. Um formigamento? (responda de 0 a 10, onde... 0 corresponde a
nenhuma sensacao de formigamento e 10 a maior sensacao de formiga-
mento imaginavel)
1
(4.8. Uma coceira/comichao? (responda de 0 a 10, onde... 0 correspon-
de a nenhuma sensacao de coceira e 10 a maior sensacao de coceira
imaginavel)
1
(4.9. Uma dorméncia? (responda de 0 a 10 onde... 0 corresponde a
nenhuma sensacé@o de dorméncia e 10 a maior sensagao de dorméncia
imaginavel)
1
(5. Na altima semana, com que freqiiéncia vocé sentiu essa dor?
1 Nenhuma vez (0)
As vezes (1)
Freqiientemente (mas nem sempre) (2)
Continuamente (o tempo todo) (3)

C6. A sua dor comecou apés...? [MARQUE NAO (1) OU SIM (2) PARA
CADA PERGUNTA]

C6.1. I__| Umacirurgia (Qual? )
(6.2. I__| Um acidente/trauma (Qual? )
(6.3. I_| Herpes Zoster (“cobreiro”)

C6.4. |_| Radioterapia

(6.5. I__| Outro(Qual? )

(C7. Nas dltimas 24 horas, como vocé avaliaria a sua dor no pior momen-
to (no auge/pico), usando uma escala de 0 a 10 onde 0 representa “ne-
nhuma dor” e 10 representa “a pior dor possivel”?

| |
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(8. Nas lltimas 24 horas, como vocé avaliaria a sua dor no melhor mo-

mento (no minimo, no momento mais fraco), usando uma escala de 0 a
10 onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possi-
vel”?

| |
(9. Na média, como vocé avaliaria a sua dor (usando uma escalade 0 a
10 onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possi-
vel”)?

| |
(10. Neste momento (agora), como vocé avaliaria a sua dor (usando
uma escala de 0 a 10 onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa
“a pior dor possivel”)?

| |
C11. Vocé esta fazendo algum tratamento ou tomando alguma medica-
¢ao para sua dor?

1. NAO > [PASSE P/ C13] |
2.SIM |

(12. Nas iltimas 24 horas, quanto foi o alivio que o tratamento/me-
dicacao lhe trouxe? (usando uma escala de 0 a 100% onde 0% repre-
senta “nenhum alivio da dor” e 100% representa “Alivio completo
da dor”)

(O

(13. Nas dltimas 24 horas, quanto que essa dor interferiu:

(13.1 Nas suas atividades gerais (numa escala onde 0 é “nenhuma in-
terferéncia” e 10 é “interferiu completamente™)?

| |
(13.2 No seu humor (numa escala onde 0 é “nenhuma interferéncia” e
10 é “interferiu completamente”)?

| |
(13.3 Na sua capacidade de andar (numa escala onde 0 é “nenhuma
interferéncia” e 10 é “interferiu completamente™)?

| |
(13.4 No seu trabalho habitual, tanto fora de casa como trabalho do-
méstico (numa escala onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “inter-
feriu completamente”)?

| |
(13.5 Nas suas relacdes com outras pessoas (numa escala onde 0 é
“nenhuma interferéncia” e 10 é “interferiu completamente”)?

| |
(13.6 No seu sono (numa escala onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10
¢ “interferiu completamente”)?

| |
(13.7 Na sua capacidade de aproveitar a vida (numa escala onde 0 é
“nenhuma interferéncia” e 10 é “interferiu completamente”)?

614

D. Questionario de Gradacao de Dor Crénica (CPG Questionnaire)

As questOes a seguir se referem a sua dor nos Gltimos 6 meses:

D1. Nos ultimos 6 meses, quao intensa/forte foi a pior dor que vocé teve
numa escala de 0 a 10 (onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor
possivel

[
D2. Nos iiltimos 6 meses, em média quao intensa foi sua dor numa es-
cala de 0 a 10 (onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel)?
Considere a dor que vocé tem habitualmente?

[
D3. Nos iltimos 6 meses, aproximadamente quantos dias vocé deixou
de fazer suas atividades usuais (trabalho, escola ou trabalho de casa)
por causa dessa dor?
(0) 0 a6 dias [
(1) 7 a 14 dias
(2) 15a 30 dias
(3) 31 ou mais

D4. Nos iltimos 6 meses, quanto que essa dor interferiu nas suas ativi-
dades diarias numa escala de 0 a 10 (onde 0 é “nenhuma interferéncia”
e 10 é “incapaz de realizar/fazer minhas atividades”)?

[
D5. Nos iltimos 6 meses, quanto que essa dor mudou sua capacidade
de participar em atividades sociais, recreativas e familiares (onde 0 é
“nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca extrema/grande”)?

[
D6. Nos iltimos 6 meses, quanto que essa dor mudou sua capacidade
de trabalhar (inclusive trabalho doméstico), onde 0 é “nenhuma mu-
danca” e 10 é “mudanca extrema/grande”?

| |

E. Avaliacao de Sintomas e Sinais Neuropaticos (Leeds Pain Scale -

Modificada)

As perguntas seguintes podem ajudar a determinar se os nervos que
estao conduzindo os seus sinais de dor estao funcionando normalmente
ou nao.

o Pense sobre como foi a sua dor na iiltima semana.
o Porfavor, diga se alguma das descrigcdes a seguir corresponde exata-
mente a sua dor.

E1. Asua dor se parece com uma sensagao estranha e desagradavel na
pele? Tipo picada, formigamento, alfinetada ou agulhada.

1. I__| NAO - Minha dor ndo dé essas sensacdes

2. I_| SIM-Eutenho essas sensagoes freqiientemente

E2. A sua dor faz a pele, na area dolorida, parecer diferente do normal

(avermelhada, rosada ou manchada)?

1. |__| NAO-Minha dor ndo afeta a cor da pele

2. |__| SIM-Eu notei que a dor realmente faz a minha pele parecer
diferente do normal
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E3. A pele no local da sua dor fica muito sensivel ao toque? Aparecendo
sensacdes desagradaveis quando se toca de leve a pele ou aparecendo
dor quando vocé usa uma roupa apertada (como se estivesse com a pele
queimada de sol).

1. |__I NAO-Minha dor ndo afeta a sensibilidade da pele

2. |__ | SIM-Anpele parece sensivel ao toque de modo anormal nessa drea

E4. A sua dor aparece subitamente/de repente em crises sem nenhuma
razao aparente quando vocé estd em repouso? Como choque elétrico,
sobressalto e espasmo?

1. I__| NAO - Minha dor realmente ndo da essas sensacdes

2. I_I SIM-Eutenho essas sensacoes freqiientemente

E5. Vocé sente como se a pele do local da sua dor estivesse com a tem-
peratura anormal? Sensacao que a pele esta quente ou queimando.

1. |__| NAO - Minha dor realmente ndo dé essas sensacdes

2. I_| SIM-Eutenho essas sensacoes freqiientemente

F. Atitudes e comportamento em relac@o a fratamento

F1. Durante os Gltimos 12 meses, o(a) Sr.(a) fez alguma das seguintes
coisas para conseguir melhorar dessa dor que o(a) Sr(a) teve?
(MARCAR UMA OPGAO PARA CADA FATO ABAIXO: NAO-1; SIM-2)

F1.1 Tomou medicamento sem prescrigao médica |
F1.2 Tomou medicamento com prescrigdo médica |
F1.3 Consultou um médico clinico |
F1.4 Consultou um médico especialista |
F1.5 Consultou um psiquiatra ou psicélogo |
F1.6 Consultou um farmacéutico ou balconista (.
F1.7 Conversou com membros de sua familia ou amigos |
F1.8 Procurou informagdo em livros ou revistas (-
F1.9 Procurou informagdo na Internet |
F1.10 Outros — favor especificar: |

F2. (RESPONDA SE NAO FALOU COM UM MEDICO NA F1, SENAO VA PARA
F3) Por que o(a) Sr(a) nao consultou um médico a respeito dessa dor?
(MARCAR UMA OPGAO PARA CADA FATO ABAIXO: NAO-1; SIM- 2)

F2.1 Nao achou que fosse muito sério? |
F2.2 Por que ndo tem assisténcia médica? I |
F2.3 Por que estava esperando para ver se 0 problema

desapareceria? |
F2.4 Por que estava preocupado com a possibilidade do médico

achar alguma coisa muito séria consigo? |
F2.5 Algum outro motivo? Qual? favor especificar: |

F4. Se o(a) Sr(a) tivesse que passar o resto de sua vida com a sua saiide
do modo como ela se encontra hoje, como o(a) Sr(a) se sentiria sobre
isso?(MARCAR SOMENTE UMA OPCAQ)

(-
1. Muito satisfeito
2. Satisfeito
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito
4. Insatisfeito

5. Muito insatisfeito

F5. Se o(a) Sr(a) tivesse que passar o resto de sua vida com essa dor do
modo como ela se encontra hoje, como o(a) Sr(a) se sentiria sobre
isso?(MARCAR SOMENTE UMA OPCAQ)

(-
1. Muito satisfeito
2. Satisfeito
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito
4. Insatisfeito

5. Muito insatisfeito

F6. Somando todas as pessoas da sua casa, incluindo vocé, qual é a
renda mensal média da familia?
(-
Até R$200,00
R$ 201,00 - R$400,00
R$401,00 - R$ 600,00
R$ 601,00 - R$1.000,00
R$1.001,00 - R$2.000,00
R$2.001,00 - R$4.000,00
R$4.001,00 - R$ 8.000,00
R$ 8.001,00 ou mais
(NAO LER): Recusa

©ooNo oW

Obrigado(a) !

F3. Até que ponto o(a) Sr(a) concorda ou discorda de cada uma das afirmacdes abaixo? (LER AS AFIRMAGOES) 0(a) Sr(a) ? (Ler cada nivel de acordo

PARA TODAS AS AFIRMAGOES - CIRCULAR SOMENTE UM POR AFIRMAGAOQ)

F3.1 “A medicina atual tem condigdes de dar alivio a qualquer tipo de dor”

F3.2 “Os médicos (em geral) ndo estdao bem informados sobre tratamentos para dor”
F3.3 “Quando surge uma dor forte, devemos primeiro elimind-la, depois procurar a causa”

F3.4 “Dor crénica nao tem remédio”
F3.5 “Tomar muito analgésico vicia”
F3.6 “A dor é um sofrimento que purifica a alma frente a Deus”

F3.7 “Os médicos (em geral) ndo dao importancia &s minhas queixas de dor”

F3.8 “Nao tenho mais esperanca de conseguir resolver essa minha dor”

RBM - REV. BRAS. MED. - VOL. 60 - N° 8 - AGOSTO DE 2003

Concorda  Concorda Ndo Discorda Discorda
totalmente um concorda um  totalmente
pouco nem pouco
discorda
5 4 3 2 1 1
5 4 3 2 1 |
5 4 3 2 1 |
5 4 3 2 1 |
5 4 3 2 1 |
5 4 3 2 1 |
5 4 3 2 1 1
5 4 3 2 1 1



