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Presentation Notes
Notas do PalestranteManifeste apreço aos membros do comitê de desenvolvimento.



Objetivos de Aprendizagem 

• Após concluir este módulo, os participantes serão 
capazes de: 
– Descrever a classificação da dor de acordo com os 

mecanismos da dor, duração, gravidade e tipo de  
tecido envolvido 

– Discutir o predomínio geral da dor  

– Avaliar pacientes que apresentam dor 

– Selecionar estratégias farmacológicas e  
não farmacológicas adequadas com base no tipo de dor 

– Saber quando encaminhar pacientes a um especialista 
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Notas do PalestranteRevisar os objetivos de aprendizagem para esta sessão. Pergunte aos participantes se eles têm quaisquer metas adicionais.



CARGA DA DOENÇA 



Visão Geral 



Consequências da Dor Sem Alívio 

Dor aguda 

Função física 
comprometida 

Mobilidade 
reduzida 

Distúrbios do sono 

Comprometimento 
imunológico 

Dependência 

De medicamentos 

De membros 
familiares/outros 

cuidadores 

Tempo prolongado 
de recuperação 

Reinternações 
hospitalares 

Aumento do risco  
de desenvolver dor 

crônica 

Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research.  
The National Academies Press; Washington, DC: 2011. 
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Custos econômicos 
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Notas do PalestranteA dor aguda sem alívio pode resultar em diversos problemas físicos, psicoológicos, emocionais e sociais que influenciam negativamente a vida do paciente. Também pode resultar em progressão para dor crônica.ReferênciaRelieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. Institute of Medicine (US) Committee on Advancing Pain Research, Care, and Education. Washington (DC): National Academies Press (US); 2011



Impacto da Dor Crônica 

1. Douglas C et al. J Neurosci Nurs. 2008;40(3):158-168.; 2. Tang NKY et al. J Sleep Res. 2007;16(1):85-95.; 3. Hawker GA, Stewart L, 
French MR, et al. Osteoarth Cartil. 2008.; 4. Munce SE et al. J Occup Environ Med. 2007;49(11):1206-1211.; 5. Stewart WF et al. 
JAMA. 2003;290(18):2443-2454. 6. Ritzwoller DP et al. BMC Musculoskelet Disord. 2006;7:72-81. 

Custos de  
saúde6 

Presenteísmo e 
absenteísmo4,5 

Incapacidade4 

Redução das  
atividades sociais3 

Rotina  
diária interrompida3 

Redução da  
qualidade de vida3 

Ansiedade2 

Depressão2 

Privação  
sono2 

Dor crônica1 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor crônica é multidimensional e tem amplo impacto, e mesmo o tratamento adequado de dor crônica pode não resolver todas as condições associadas. Um grupo focal de 28 pacientes com MS explorando o significado da dor crônica descreveram quatro temas gerais de sua experiência de dor:1A dor é penetranteNinguém entende a dor com que os pacientes vivem diariamenteHá uma necessidade de parecer "bem" e esconder a dorA dor é sempre um fator no planejamentoEmbora estes temas tenham surgido de conversas com pacientes com MS, eles provavelmente são verdade com relação aos sentimentos de muitos indivíduos com dor crônica.A dor crônica afeta cada aspecto da vida de um paciente muito além do impacto na saúde geral.2-4 Estes fatores incluem o bem-estar psicológico, adaptação social, vida diária e capacidade de trabalhar.Referências: 1. Douglas C, Windsor C, Wollin J. Understanding chronic pain complicating disability: finding meaning through focus group methodology. J Neurosci Nurs. 2008;40(3):158-168. 2. Tang NK, Wright KJ, Salkovskis PM. Prevalence and correlates of clinical insomnia co-occurring with chronic back pain. J Sleep Res. 2007;16(1):85-95. 3. Hawker GA, Stewart L, French MR, et al. Understanding the pain experience in hip and knee osteoarthritis – an OARSI/OMERACT initiative. Osteoarthritis Cartilage. 2008. 4. Munce SE, Stansfeld SA, Blackmore ER, Stewart DE. The role of depression and chronic pain conditions in absenteeism: results from a national epidemiologic survey. J Occup Environ Med. 2007;49(11):1206-1211. 5. Stewart WF, Ricci JA, Chee E, Morganstein D, Lipton R. Lost productive time and cost due to common pain conditions in the US workforce. JAMA 2003;290(18):2443-2454. 6. Ritzwoller DP, Crounse L, Shetterly S, Rublee D. The association of comorbidities, utilization and costs for patients identified with low back pain. BMC Musculoskelet Disord. 2006;7:72.



Carga Física 



Impacto da Dor Aguda em Atividades Diárias 

*Pacientes que responderam “Às vezes”, “Frequentemente” ou “Sempre” 
Adaptado de: McCarberg BH et al. Am J Ther. 2008; 15(4):312-20. 
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Limita a 
participação na 

atividade 
favorita 

Impede tarefas 
de rotina 

Impede o 
aproveitamento 

do tempo em 
família 

Impede o 
aproveitamento 
do tempo com o 

companheiro 

Dificuldades 
para dormir e 

continuar 
dormindo 
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Notas do PalestranteOs dados neste slide sugerem que a dor aguda impacta negativamente as atividades diárias e o subtratamento/alívio insuficiente da dor aguda reduz a qualidade de vida do paciente tanto nos níveis físicos como emocionais.Os participantes do levantamento neste estudo tinham 18 anos de idade ou mais, apresentavam dor moderada a moderadamente grave pelo menos 2–3 vezes por mês, e haviam tomado produtos de combinação de opioides por qualquer motivo dentro dos últimos 6 meses. Um total de 247 participantes foram classificados como sofredores de dor aguda cuja dor era controlada por meio da limitação de atividade extenuantes, realização de fisioterapia e farmacoterapia. O controle inadequado da dor era uma preocupação importante destes participantes.Deve-se observar que o gráfico mostrado neste slide tem como base dados autorrelatados coletados por meio de um levantamento na internet, ao invés de um verdadeiro estudo de qualidade de vida.ReferênciaMcCarberg BH et al. The impact of pain on quality of life and the unmet needs of pain management: results from pain sufferers and physicians participating in an Internet survey. Am J Ther 2008; 15(4):312-20.



A Dor Crônica Tem um Impacto Significativo no  
Funcionamento Diário 

BPI = Inventário Breve de Dor, que pontua o quanto a dor interfere nas atividades  
nas últimas 24 horas de 0 (não interfere) a 10 (interfere completamente) 
Adaptado de: Smith BH et al. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra os dados de um estudo transversal do Reino Unido que envolve pacientes de atenção primária com dor crônica predominantemente neuropática (n = 241), dor crônica não neuropática (n = 1179) e dor não crônica (n = 1537). A dor crônica predominantemente neuropática foi identificada usando o �questionário Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS), que é um questionário de sete itens que resulta em uma pontuação máxima de 24, com pontuações de 12 ou mais tendo valor preditivo positivo para dor neuropática (selecionado como o corte deste estudo). A gravidade atual da dor crônica foi avaliada em uma escala de classificação numérica de 0 = sem dor a 10 = dor mais grave possível. A qualidade e a gravidade da dor e sua interferência com função diária foram avaliadas usando a Neuropathic Pain Scale [Escala de Dor Neuropática] (NPS) e Inventário Breve de Dor (BPI), respectivamente. O questionário S-LANSS, escala numérica de classificação da gravidade da dor, NPS e BPI foram preenchidos apenas por aqueles que responderam positivamente a duas perguntas de identificação de caso de dor crônica. O questionário Short Form (36) Health Survey [Formulário Abreviado de Avaliação de Saúde] (SF-36) foi usado para avaliar as classificações de pacientes de seus próprios estados de saúde.Os resultados do BPI mostrados aqui demonstram que os pacientes com dor neuropática apresentam dor mais grave e maior incapacidade em todas as funções e atividades diárias avaliadas pela escala do que aqueles com dor não neuropática.A dor neuropática crônica foi associada com interferência significativamente maior estatisticamente (p ≤0,001) com sono, atividade geral, trabalho normal, humor, capacidade de caminhar, relacionamentos e aproveitamento da vida.ReferênciaSmith BH et al. Health and quality of life associated with chronic pain of predominantly neuropathic origin in the community. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9.



Dor e Incapacidade* 

*Extensão da incapacidade relacionada a dor entre adultso com dor nos Estados Unidos, 2009 
LBP = lombalgia 
IOM (Institute of Medicine). 2011. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. Academic Press: Washington,  DC.  
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Notas do PalestranteA dor frequentemente é associada com incapacidade. Em um estudo recente nos EUA, americanos que haviam apresentado dor nos últimos 3 meses foram questionados se eles tinham alguma dificuldade com atividades básicas ou apresentavam limitações em atividades complexas como um resultado da sua dor. A causa mais comum relatada de incapacidade foi qualquer tipo de dor articular, seguida por lombalgia. Dor no joelho incapacitante foi relatada por quase 40% por cento, e cefaleia e dor no pescoço supostamente causaram incapacidade em cerca de um terço dos entrevistados cada.Indivíduos com dor podem ter dificuldade com ações básicas, tais como dificuldade de se movimentar, de ver ou ouvir, problemas emocionais ou dificuldades com cognição. A dor também pode levar a limitação complexa de atividades. Estes indivíduos podem ter limitações em uma ou mais das áreas de cuidados pessoais, social ou trabalho.ReferênciaIOM (Institute of Medicine). 2011. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. Academic Press: Washington,  DC. 



Dor e Qualidade de Vida 

Uma pontuação mais elevada representa melhor estado de saúde; p<0,001 análise de variância entre 3 grupos para cada domínio. 
Smith et al. Clin J Pain. 2007;23(2):143-9. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor crônica neuropática e não neuropática comprometem significativamente a qualidade de vida.Este slide mostra os dados de um estudo transversal do Reino Unido que envolve pacientes de atenção primária com dor crônica predominantemente neuropática (n = 241), dor crônica não neuropática (n = 1179) e dor não crônica (n = 1537). A dor crônica predominantemente NeP foi identificada usando o questionário Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs  auto-preenchido (LANSS), que é um questionário de sete itens que resulta em uma pontuação máxima de 24, com pontuações de 12 ou mais tendo valor preditivo positivo para dor neuropática (selecionado como o corte para este estudo). A gravidade atual da dor crônica foi avaliada em uma escala de classificação numérica (NRS) de 0 = sem dor a 10 = dor mais grave possível. A qualidade e a gravidade da dor e sua interferência com função diária foram avaliadas usando a Neuropathic Pain Scale (NPS) e Inventário Breve de Dor (BPI), respectivamente. O questionário LANSS, NRS de gravidade da dor, NPS e BPI foram preenchidas apenas por aqueles que responderam positivamente a duas perguntas de identificação de caso de dor crônica. O SF-36 foi usado para avaliar as classificações de pacientes de seus próprios estados de saúde.Houve diferenças significativas entre os 3 grupos de estudo para todos os domínios do SF-36. Indivíduos com NeP crônica apresentaram pontuação menor do que ambos os outros grupos, indicando o pior estado de saúde (P≤0,001), mesmo após ajuste quanto à idade, sexo e gravidade da dor. As pontuações do SF-36 em indivíduos com NeP crônica foram tão baixas quanto em pacientes com prescrição de medicamentos para depressão em um estudo separado. As pontuações nas dimensões físicas foram comparáveis àquelas observadas em estudos de pacientes com condições somáticas sérias incluindo doença arterial coronária, infarto do miocárdio recente e diabetes controlada de forma insatisfatória.ReferênciaSmith et al. Clin J Pain. 2007;23(2):143-9



Dor: Um Preditor Significativo de Mortalidade 
Prematura 

ALTD = Doença com risco de vida agudo; VAS = Escala Visual Analógica  
Sokka T, Pincus T. Pain as a Significant Predictor of Premature Mortality Over 5 Years in the General Population, Independent of Age, Sex and Acutely Life-threatening 
Diseases. Poster presentation at American College of Rheumatology 2005. 
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Notas do PalestranteConstatou-se que pontuações quantitativas de dor em um questionário de paciente são preditivas para mortalidade, embora geralmente não tão fortemente como estado funcional. Sokka e Pinkus (2006) analisaram pontuações de dor auto-relatadas da VAS (Escala Visual Analógica) em um levantamento de indivíduos idosos na população geral na Finlândia central como um possível preditor de mortalidade prematura, independentemente de idade, sexo e doença com risco de vida agudo (ALTD). 2.000 indivíduos idosos selecionados aleatoriamente a partir do Registro da População Finlandesa serviram como população de controle para uma coorte de 1.500 pessoas com RA (70% do sexo feminino, idade média =55 anos). Um questionário de auto-relato também foi preenchido por 1.525 destes 2.000 indivíduos na população geral. O questionário incluiu a escala de função física do Health Assessment Questionnaire [Questionário de Avaliação de Saúde], escala visual analógica (VAS) de 100 mm e questões sobre 25 condições médicas. Os dados foram ajustados quanto à idade, sexo e doença com risco de vida agudo (ALTD) versus sem doença com risco de vida agudo e analisados quanto a preditores independentes ao longo de 5 anos.No geral, 87 indivíduos morreram (5,7%), incluindo 16% daqueles que haviam relatado ALTD e 2,4% que relataram ausência de doenças ou de ALTD na visita basal. A mortalidade aumentou em indivíduos com dor com ou sem ALTD. A mortalidade correspondeu a 1,4% nos indivíduos sem ALTD e com dor 0–40, mas aumentou para 5,3% naqueles sem ALTD e com dor >40. Naqueles com ALTD, a mortalidade aumentou de 8,9% naqueles com ALTD e com dor 0–40 para 24,4% naqueles com ALTD e com dor >40.Uma pontuação de dor de >40/100 foi um preditor significativo de mortalidade de 5 anos, independentemente da idade, sexo e ALTD ao longo dos 5 anos subsequentes com razão de risco (CI de 95%) de 1,9 (1,1, 3,2); 1,7 (0,9, 3,1) em um grupo com ALTD, e 2,6 (1,1, 6,2) em um grupo sem ALTD. Os dados sugerem que esforços para melhorar as pontuações de dor podem ter um benefício independente na sobrevida.ReferênciaSokka T, Pincus T. Pain as a Significant Predictor of Premature Mortality Over 5 Years in the General Population, Independent of Age, Sex and Acutely Life-threatening Diseases. Poster presentation at American College of Rheumatology 2005.



Carga Econômica 



JAMA. 2003;290(18):2443-2454.  

A Dor Reduz a Produtividade  

†Incluem dor muscoloesquelética não especificada  
‡O denominador inclui 28.902 participantes elegíveis para emprego  

Tipo de Dor 

Cefaleia Artrite Costas Outro Qualquer 
Total de tempo produtivo perdido 

 >0 h/semana em decorrência da dor nas últimas 2 semanas‡ 

 ≥2 h/semana em decorrência da dor nas últimas 2 semanas‡ 

 Horas por trabalhador por semana, média (SE) 
 
 
Dias de trabalho perdidos‡ 
 ≥1 d/semana em decorrência da dor nas últimas 2 semanas 

 ≥2 d/semana em decorrência da dor nas últimas 2 semanas 
 
Ausente, horas por trabalhador por semana,  

média (SE) 

Performance reduzida no trabalho em decorrência  
da dor, horas por trabalhador por semana,  
média (SE) 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra dados quanto à perda de produtividade na força de trabalho dos EUA em decorrência de condições de dor nas 2 semanas anteriores ao levantamento. Os valores são expressos como porcentagens, salvo se indicado de outra forma. Estimativas aferidas para o Current Population Survey [Levantamento Atual da População].O total de tempo produtivo perdido inclui períodos nos quais os funcionários estavam ausentes ou presentes (redução da performance relacionada a saúde em decorrência da dor). Dias de trabalho perdidos se refere a dias completos de trabalho perdidos devido à dor.



Comorbidades 



Comorbidades da Dor 
Coortes 
de Dor 

Condições de Comorbidade da Dor (%) 
Média Acidente 

Vascular 
Cerebral 

LR CR Fibro OA LBP Enxaque
ca RA PBS IC 

Neuropatia Diabética 11,7 3,3 1,3 2,3 16,0 13,3 1,0 0,8 1,8 0,1 1,6 

Neuropatia Pós-
herpética 7,7 4,7 1,7 2,8 14,3 14,5 1,7 1,4 1,6 0,2 1,57 

Nevralgia do Trigêmeo 9,3 3,2 2,3 3,4 12,4 11,7 4,7 0,7 2,1 0,3 1,6 

Associada com HIV 8,1 5,1 4,6 20,8 28,6 52,8 14,3 3,2 1,9 0,8 2,5 

Associada com MS 8,5 10,7 6,8 14,1 38,0 44,8 23,5 5,7 5,0 0,6 2,7 

Associada com 
Acidente Vascular 
Cerebral 

100,0 7,0 6,6 6,1 53,3 39,2 21,7 2,9 2,6 0,2 2,5 

Radiculopatia Lombar 4,8 100,0 6,0 5,0 24,5 46,8 2,6 1,0 1,8 0,2 2,0 

Síndrome Regional 
Complexa 4,6 9,2 6,3 9,6 20,5 24,1 5,6 1,5 1,7 0,4 1,9 

Lesão da Medula 
Espinhal 5,4 7,9 10,9 8,2 43,8 68,9 2,1 0,9 2,1 0,0 2,6 

Cirurgicamente induzida 4,3 2,1 1,2 1,6 15,6 9,1 2,0 0,3 1,6 0,3 1,4 

Dor do Membro 
Fantasma 12,7 4,9 3,9 5,4 16,1 24,9 0,5 0,5 2,0 – 1,8 

Observações: Condições de comorbidade pouco frequentes foram omitidas da tabela, Condições excluídas que ocorreram em <1% de todas as coortes incluídas: Neuropatia pós-herpética,  
neuralgia do trigêmeo, HIV, Esclerose múltipla, síndrome complexa de dor regional, lesão da medula espinhal, dor cirurgicamente induzida, dor do membro fantasma e dor de câncer. As 
condições excluídas que ocorreram em >1% em pelo menos uma coorte mas <5% de qualquer coorte incluíram: Neuropatia diabética, espondilite anquilosante, artropatia psoriática,  
e síndrome do intestino irritável. Abraviatura: HIV, vírus da imunodeficiência humana.; Davis JA, et al. J Pain Res 2011;4:331–345. 

CR = radiculopatia cervical;  IC = cistite intersticial; Fibro = fibromialgia; LR = radiculopatia lombar; MS = esclerose múltipla; OA = osteoartrite; PBS = 
síndrome da bexiga dolorosa; RA = artrite reumatoide;  

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteAs comorbidades da dor são numerosas e diferem por condição dolorosa.Existem algumas limitações para o uso de dados de sinistros, incluindo dificuldade para generalizar a uma população sem seguro, codificação errada devido a causas administrativas, tais como fazer um diagnóstico se encaixar em um requisito de faturamento ou, às vezes, escolher o código que obtém o maior pagamento. Embora muitas condições de dor sejam crônicas, os códigos ICD-9 não incluem a cronicidade da doença no diagnóstico. Este estudo limitou o escopo de comorbidades a outros diagnósticos relacionados a dor, saúde mental e sono. Outros estudos constataram que outras comorbidades físicas, tais como hipertensão ou doença cardíaca, são comumente relatadas por pacientes com dor. Se isto tivesse sido examinado, uma carga ainda maior estaria presente, mas isto foi demonstrado por literatura anterior. Os pacientes também foram colocados em categorias de forma um pouco arbitrária caso eles tivessem outras comorbidades de dor, conforme mencionado na seção de amostra e coortes do estudo. Além disso, havia tantos pacientes com comorbidades que não pudemos determinar quais custos/qual uso de medicamentos por prescrição é impulsionado pelo diagnóstico primário ou um dos outros diagnósticos. Os dados dos sinistros também podem sub-representar as condições de saúde mental. Os dados de 2005 indicam que o predomínio de 12 meses de transtorno mental corresponde a 29,1% entre os adultos dos EUA. Nesta amostra, a prevalência de qualquer comorbidade de saúde mental correspondeu a 18%. Os dados anteriores mostraram que no mínimo 10% da população dos EUA apresenta um distúrbio de sono. Nesta amostra, o predomínio de qualquer distúrbio de sono correspondeu a 7,7%. Portanto, a comorbidade da dor e saúde mental pode ser ainda mais elevada do que é relatado nos sinistros. As condições de dor são frequentemente difíceis de diagnosticar adequadamente. Isto poderia potencialmente afetar o conjunto de dados porque um profissional pode ter fornecido um diagnóstico diferente do que um segundo profissional e isto poderia ser refletido como uma condição de comorbidade. De acordo com Dworkin et al, alguns médicos estavam codificando apenas que um paciente foi atendido com relação a herpes zoster, quando o paciente também poderia ter apresentado neuropatia pós-herpetica. Isto poderia levar a uma subestimativa do predomínio de condições de dor que estão relacionadas a outras condições de saúde na população em estudo. ReferênciasRiley GF. Administrative and claims records as sources of health care cost data. Med Care. 2009;47(7 Suppl 1):S51–S55.Bijl RV, de Graaf R, Hiripi E, et al. The prevalence of treated and untreated mental disorders in five countries. Health Aff (Millwood). 2003;22(3):122–33.Ram S, Seirawan H, Kumar SK, Clark GT. Prevalence and impact of sleep disorders and sleep habits in the United States. Sleep Breath. 2010;14(1):63–70.Dworkin RH, Malone DC, Panarites CJ, Armstrong EP, Pham SV. Impact of postherpetic neuralgia and painful diabetic peripheral neuropathy on health care costs. J Pain. 2010;11(4):360–8.



Comorbidades da Dor (continuação) 

Coortes 
de Dor 

Condições de Comorbidade da Dor (%) 
Média Acidente 

Vascular 
Cerebral 

LR CR Fibro OA LBP Enxaque
ca RA PBS IC 

Radiculopatia Cervical 3,5 7,4 100,0 5,6 23,7 18,0 3,4 0,9 1,7 0,2 1,7 

Fibromialgia 3,4 4,7 3,3 100,0 17,3 21,8 4,5 2,1 2,2 0,4 1,7 

Osteoartrite 6,4 4,8 2,6 3,3 100,0 19,3 1,7 2,1 2,1 0,2 1,5 

Região Lombar 4,2 9,8 2,1 4,0 17,0 100,0 2,7 0,8 2,1 0,2 1,5 

Enxaqueca 3,1 2,3 2,1 3,9 7,5 13,1 100,0 0,7 1,9 0,3 1,4 

Artrite Reumatoide  5,0 3,0 1,4 3,8 21,0 12,8 1,9 100,0 1,7 0,2 1,6 

Espondilite 
Anquilosante 3,9 10,3 2,9 6,3 20,4 31,9 2,9 3,2 2,0 0,3 1,9 

Artropatia Psoriásica  2,6 1,8 1,5 2,5 16,0 10,6 1,6 17,1 1,8 0,1 1,6 

Câncer 3,6 3,6 – 3,6 3,6 10, 10,7 – 3,6 – 1,4 

Síndrome do Intestino 
Irritável  3,0 2,4 1,5 3,6 9,0 12,2 3,6 0,6 2,5 0,5 1,4 

Síndrome da Bexiga 
Dolorosa  1,9 2,1 1,1 2,8 6,0 12,2 3,6 0,7 100,0 12,8 1,5 

Cistite Intersticial 3,3 3,5 1,9 5,1 11,1 14,7 4,3 0,8 10,7 100,0 1,6 

Observações: Condições de comorbidade pouco frequentes foram omitidas da tabela, Condições excluídas que ocorreram em <1% de todas as coortes incluídas: Neuropatia pós-herpética,  
neuralgia do trigêmeo, HIV, Esclerose múltipla, síndrome complexa de dor regional, lesão da medula espinhal, dor cirurgicamente induzida, dor do membro fantasma e dor de câncer. As 
condições excluídas que ocorreram em >1% em pelo menos uma coorte mas <5% de qualquer coorte incluíram: Neuropatia diabética, espondilite anquilosante, artropatia psoriática,  
e síndrome do intestino irritável. Abraviatura: HIV, vírus da imunodeficiência humana.; Davis JA, et al. J Pain Res 2011;4:331–345. 

CR = radiculopatia cervical;  IC = cistite intersticial; Fibro = fibromialgia; LR = radiculopatia lombar;  
MS = esclerose múltipla; OA = osteoartrite; PBS = síndrome da bexiga dolorosa; RA = artrite reumatoide;  

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteAs comorbidades da dor são numerosas e diferem por condição dolorosa.Existem algumas limitações para o uso de dados de sinistros, incluindo dificuldade para generalizar a uma população sem seguro, codificação errada devido a causas administrativas, tais como fazer um diagnóstico se encaixar em um requisito de faturamento ou, às vezes, escolher o código que obtém o maior pagamento. Embora muitas condições de dor sejam crônicas, os códigos ICD-9 não incluem a cronicidade da doença no diagnóstico. Este estudo limitou o escopo de comorbidades a outros diagnósticos relacionados a dor, saúde mental e sono. Outros estudos constataram que outras comorbidades físicas, tais como hipertensão ou doença cardíaca, são comumente relatadas por pacientes com dor. Se isto tivesse sido examinado, uma carga ainda maior estaria presente, mas isto foi demonstrado por literatura anterior. Os pacientes também foram colocados em categorias de forma um pouco arbitrária caso eles tivessem outras comorbidades de dor, conforme mencionado na seção de amostra e coortes do estudo. Além disso, havia tantos pacientes com comorbidades que não pudemos determinar quais custos/qual uso de medicamentos por prescrição é impulsionado pelo diagnóstico primário ou um dos outros diagnósticos. Os dados dos sinistros também podem sub-representar as condições de saúde mental. Os dados de 2005 indicam que o predomínio de 12 meses de transtorno mental corresponde a 29,1% entre os adultos dos EUA. Nesta amostra, o predomínio de qualquer comorbidade de saúde mental correspondeu a 18%. Os dados anteriores mostraram que no mínimo 10% da população dos EUA apresenta um distúrbio de sono. Nesta amostra, o predomínio de qualquer distúrbio de sono correspondeu a 7,7%. Portanto, a comorbidade da dor e saúde mental pode ser ainda mais elevada do que é relatado nos sinistros. As condições de dor são frequentemente difíceis de diagnosticar adequadamente. Isto poderia potencialmente afetar o conjunto de dados porque um profissional pode ter fornecido um diagnóstico diferente do que um segundo profissional e isto poderia ser refletido como uma condição de comorbidade. De acordo com Dworkin et al, alguns médicos estavam codificando apenas que um paciente foi atendido com relação a herpes zoster, quanto o paciente também poderia ter apresentado neuropatia pós-herpetica. Isto poderia levar a uma subestimativa do predomínio de condições de dor que estão relacionadas a outras condições de saúde na população em estudo. ReferênciasRiley GF. Administrative and claims records as sources of health care cost data. Med Care. 2009;47(7 Suppl 1):S51–S55.Bijl RV, de Graaf R, Hiripi E, et al. The prevalence of treated and untreated mental disorders in five countries. Health Aff (Millwood). 2003;22(3):122–133.Ram S, Seirawan H, Kumar SK, Clark GT. Prevalence and impact of sleep disorders and sleep habits in the United States. Sleep Breath. 2010;14(1):63–70.Dworkin RH, Malone DC, Panarites CJ, Armstrong EP, Pham SV. Impact of postherpetic neuralgia and painful diabetic peripheral neuropathy on health care costs. J Pain. 2010;11(4):360–368.



 Interrelação Entre Dor, Sono,  
e Ansiedade/Depressão 

Dor 

Distúrbios do 
sono 

Ansiedade e 
depressão 

Comprometimento 
funcional 

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(suppl. 1):S9-27. 
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Notas do PalestrantePacientes que sofrem de dor neuropática crônica apresentam dificuldades para iniciar e manter o sono e frequentemente são deprimidos e ansiosos. A interrelação entre estes três fatores, conforme mostrado neste slide, é complexa, mas deve ser cuidadosamente considerada para que o tratamento da dor neuropática seja satisfatório.Embora a maioria dos transtornos de dor comecem com lesão ou doença, seu curso e evolução são afetados por fatores emocionais, comportamentais e sociais. A reação emocional de um indivíduo a, e sua capacidade de lidar com, o curso flutuante dos transtornos de dor neuropática e suas complicações tais como comprometimento físico, incapacidade e perda de funcionamento da vida cotidiana também afetarão a evolução. A dor crônica interfere significativamente no sono, com a maioria dos estudos mostrando uma correlação positiva entre a intensidade da dor e o grau de distúrbio do sono. Diversos pacientes com dor crônica também apresentam sinais e sintomas de depressão e ansiedade; a privação do sono pode levar a ansiedade, e a depressão pode ser tanto a causa como o resultado da privação de sono.A dor crônica, os distúrbios do sono e a depressão/ansiedade devem ser abordados para que os pacientes sejam restaurados para funcionalidade ótima. Os médicos devem avaliar todos os aspectos da dor, sono e humor em pacientes com dor crônica. O controle e o tratamento da dor devem abordar tanto a dor como as comorbidades, a fim de melhorar o funcionamento cotidiano e melhorar a qualidade de vida.ReferênciaNicholson B, Verma S. Comorbidities in chronic neuropathic pain. Pain Med 2004; �5(suppl. 1):S9-27.



As Condições de Dor Têm Comorbidades 
de Sono e Saúde Mental 

Coortes 
de Dor 

Depressão (%) 

>1 
Comorbidade 
de sono (%) 

>1 
Comorbidade 

de saúde 
mental (%) 

Condição de 
saúde mental 

Média (SD) 
MDD 

Outros 
Sintomas 

Depressivos 
Total 

Outros 
Transtornos 
Psiquiátricos 

(%) 

Ansiedade 
(%) 

Neuropatia Diabética 11,4 6,7 1,4 (0,8) 4,3 3,6 7,0 6,2 3,8 

Neuropatia Pós-
herpética 6,0 14,8 1,4 (0,7) 3,0 3,2 5,4 5,7 3,9 

Nevralgia do 
Trigêmeo 6,5 6,4 1,4 (0,7) 4,1 3,6 7,1 5,6 4,9 

Associada com HIV 5,9 42,6 1,8 (1,2) 14,0 21,0 27,2 10,0 12,7 

Associada com MS 11,6 34,8 1,7 (1,1) 8,8 11,0 17,0 14,4 12,8 
Associada com 
Acidente Vascular 
Cerebral 

8,5 33,7 1,5 (0,9) 6,0 6,6 11,5 18,2 6,9 

Radiculopatia Lombar 8,1 17,1 1,4 (0,7) 4,5 3,7 7,5 4,4 5,6 
Síndrome Regional 
Complexa 9,0 30,9 1,5 (0,8) 9,6 8,6 16,0 7,8 9,0 

Lesão da Medula 
Espinhal 8,5 29,6 1,8 (1,1) 9,7 10,3 15,4 6,7 10,3 

Cirurgicamente 
induzida 6,5 16,1 1,5 (0,9) 3,3 4,9 6,9 4,1 5,7 

Dor do Membro 
Fantasma 10,2 36,1 1,5 (0,8) 8,8 9,8 15,6 11,7 9,3 

MDD = transtorno depressivo maior 
Davis JA, et al. J Pain Res 2011;4:331–345. 
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Notas do PalestranteOs investigadores deste estudo usaram dados dos Thomson Reuters’ Market Scan United States Commercial and Medicare Supplemental retrospective claims databases [bancos de dados de sinistros retrospectivos Complementares do Levantamento de Mercado Comercial e do Medicare de Thomson Reuters]  (2005–2007) para caracterizar as taxas de comorbidade, uso de medicamentos contra dor e custos de saúde para condições de dor selecionadas.Entre o painel do coortes de dor, a dor foi associada com comorbidades de saúde mental e sono, embora ainda seja necessário determinar se existe uma relação causal.A dor de membro fantasma e a dor associada com HIV e esclerose múltipla apresentaram, em geral, a mais elevada incidência de comorbidades de saúde mental.  A dor associada com artrite reumatoide e artropatia psoriásica apresentou, em geral, a menor incidência de comorbidades de saúde mental. Transtornos depressivos maiores foram mais prevalentes entre indivíduos com dor associada a HIV e menos prevalentes entre aqueles com dor associada a nevralgia pós-herpética.Os distúrbios de sono foram mais comuns entre aqueles com MS e menos comuns entre aqueles com bexiga dolorosa.Os autores concluíram que pacientes com dor são um grupo diverso mostrando muitas diferenças com relação à carga da doença e complexidade de distúrbios que comumente ocorrem concomitantemente.ReferênciaDavis JA, Robinson RL, Le TK, Xie J. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. J Pain Res. 2011;4:331-45. doi: 10.2147/JPR.S24170. Epub 2011 Oct 10.



As Condições de Dor Têm Comorbidades 
de Sono e Saúde Mental (continuação) 

Coortes 
de Dor 

Depressão (%) 

>1 
Comorbidade 
de sono (%) 

>1 
Comorbidade 

de saúde 
mental (%) 

Condição de 
saúde mental 

Média (SD) 
MDD 

Outros 
Sintomas 

Depressivos 
Total 

Outros 
Transtornos 
Psiquiátricos 

(%) 

Ansiedade 
(%) 

Radiculopatia 
Cervical 7,3 16,8 1,4 (0,7) 4,2 3,8 7,3 3,8 5,8 

Fibromialgia 9,5 22,9 1,5 (0,8) 6,4 5,9 10,9 5,8 8,2 

Osteoartrite 8,0 15,2 1,4 (0,7) 3,5 3,4 6,2 4,8 4,5 

Região Lombar 7,3 18,4 1,4 (0,8) 4,5 4,4 7,9 4,8 6,5 

Enxaqueca 8,0 21,9 1,5 (0,9) 6,7 6,7 11,7 5,6 9,9 

Artrite Reumatoide  5,7 11,7 1,3 (0,7) 3,2 2,8 5,5 3,5 3,6 

Espondilite 
Anquilosante 7,4 17,3 1,4 (0,7) 4,4 4,1 4,7 4,1 5,8 

Artropatia Psoriásica  7,6 13,3 1,3 (0,6) 3,5 3,2 6,1 2,8 3,9 

Câncer 10,7 28,4 1,8 (0,9) 10,7 14,3 14,3 17,9 3,6 

Síndrome do 
Intestino Irritável  6,6 21,5 1,4 (0,8) 5,7 5,5 9,9 4,6 9,7 

Síndrome da Bexiga 
Dolorosa  5,5 22,6 1,4 (0,8) 5,2 5,3 9,2 4,7 9,6 

Cistite Intersticial 6,8 22,3 1,4 (0,8) 6,0 4,8 9,6 5,2 8,9 

MDD = transtorno depressivo maior 
Davis JA, et al. J Pain Res 2011;4:331–345. 
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Notas do PalestranteOs investigadores deste estudo usaram dados dos Thomson Reuters’ Market Scan United States Commercial and Medicare Supplemental retrospective claims databases [bancos de dados de sinistros retrospectivos Complementares do Levantamento de Mercado Comercial e do Medicare de Thomson Reuters]  (2005–2007) para caracterizar as taxas de comorbidade, uso de medicamentos contra dor e custos de saúde para condições de dor selecionadas.Entre o painel do coortes de dor, a dor foi associada com comorbidades de saúde mental e sono, embora ainda seja necessário determinar se existe uma relação causal.A dor de membro fantasma e a dor associada com HIV e esclerose múltipla apresentaram, em geral, a mais elevada incidência de comorbidades de saúde mental.  A dor associada com artrite reumatoide e artropatia psoriásica apresentou, em geral, a menor incidência de comorbidades de saúde mental. Transtornos depressivos maiores foram mais prevalentes entre indivíduos com dor associada a HIV e menos prevalentes entre aqueles com dor associada a nevralgia pós-herpética.Os distúrbios de sono foram mais comuns entre aqueles com MS e menos comuns entre aqueles com bexiga dolorosa.Os autores concluíram que pacientes com dor são um grupo diverso mostrando muitas diferenças com relação à carga da doença e complexidade de distúrbios que comumente ocorrem concomitantemente.ReferênciaDavis JA, Robinson RL, Le TK, Xie J. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. J Pain Res. 2011;4:331-45. doi: 10.2147/JPR.S24170. Epub 2011 Oct 10.



O predomínio de dor em pacientes 
deprimidos é 15-100% 

O predomínio de MDD em 
pacientes com dor crônica é 15-

50% 

• Sintomas depressivos ao invés de MDD 
• Dor principalmente musculoesquelética 

• Principalmente em pacientes 
com múltiplos sintomas de dor 

Depressão e Dor 

MDD = transtorno depressivo maior 
Trivedi MH. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2004;6[suppl 1]:12–16. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor, especialmente a dor crônica, é uma condição emocional, assim como uma sensação física. É uma experiência complexa que afeta pensamentos, humor e comportamento e pode levar ao isolamento, imobilidade e dependência de drogas. Nestes termos, a dor crônica assemelha-se à depressão e a relação entre a dor crônica e a depressão é íntima. A dor é deprimente e a depressão causa e intensifica a dor. Pessoas com dor crônica apresentam três vezes o risco médio de desenvolver sintomas psiquiátricos — geralmente transtornos de humor ou de ansiedade — e pacientes deprimidos apresentam três vezes o risco médio de desenvolver dor crônica.Uma vez que a dor e a depressão são tão intimamente relacionadas – a depressão pode causar dor e a dor pode causar depressão – um círculo vicioso algumas vezes se desenvolve, no qual a dor piora os sintomas de depressão, e então a depressão resultante piora os sintomas de dor.Conforme mostrado neste slide, o predomínio de dor em pacientes com sintomas depressivos em comparação com transtorno depressivo maior (MDD) varia amplamente e se manifesta primariamente como dor musculoesquelética. O predomínio de MDD em pacientes com dor crônica também varia amplamente, de 15 a 50% dos pacientes com MDD com dor crônica que apresentam MDD. MDD ocorre principalmente em pacientes com múltiplos sintomas de dor.ReferênciaTrivedi MH. The link between depression and physical symptoms. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2004;6[suppl 1]:12–16.



Depressão: Mais Consequência do que 
Causa da Dor 

• A depressão é mais uma consequência do que a causa da dor  
• Apenas um subconjunto de antidepressivos apresentam 

propriedades analgésicas (isto é., TCAs, alguns SNRIs) 
• Antidepressivos são ativos em pacientes não deprimidos 
• A melhora da depressão não está necessariamente associada 

com redução da dor em pacientes com MDD 
• A dose de analgésicos é menor do que a dose de 

antidepressivos 

A ação dos antidepressivos na dor e no humor são independentes 

MDD = transtorno depressivo maior; SNRI = inibidor da recaptação de serotonina e noradrenalina; TCA = antidepressivo tricíclico 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA depressão em indivíduos que apresentam dor é mais uma consequência da dor do que uma causa real da própria dor. No entanto, antidepressivos podem ser úteis no controle da dor nestes indivíduos. É importante observar que não são todos os antidepressivos. Os antidepressivos tricíclicos (TCAs) e alguns inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (SNRIs) apresentam propriedades analgésicas. Além disso, os antidepressivos podem ser usados no controle da dor em indivíduos que não apresentam sintomas de depressão, e a dose de analgésicos a ser usada é menor do que a dose de antidepressivos. É importante observar que embora a depressão e a dor possam ser intimamente ligadas, a melhora na depressão não necessariamente leva a uma redução da dor física em indivíduos com transtorno depressivo maior. Isto é porque a ação dos antidepressivos na dor e no humor é independente. 



BDI = Beck Depression Inventory [Inventário de Depressão de Beck]; MPFC = córtex pré-frontal medial  
Schweinhardt P et al. Neuroimage. 2008;40(2):759-66. 

Estímulos Dolorosos Ativam Áreas do Cérebro  
Relacionadas à Depressão 

Ativação relacionada à depressão 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEmbora o humor depressivo seja um determinante psicológico importante da dor crônica, os circuitos neurais que medeiam sua influência na experiência da dor é amplamente desconhecido. Schweinhardt et al. usou ressonância magnética funcional (FMRI) para investigar as interações neurofisiológicas entre sintomas depressivos e dor relevante à doença em pacientes com artrite reumatoide (RA). Embora a RA esteja associada com dor articular crônica e inchaço, a quantidade de dor que um paciente apresenta não é sempre explicada pela patologia articular periférica Schweinhardt investigou os circuitos neurais que relacionam a dor articular e os sintomas depressivos e contrastou isto com dor térmica experimental. Os pacientes com RA (N=20) foram submetidos a FMRI do cérebro inteiro durante a qual a dor articular relevante para a doença foi provocada. Os sintomas depressivos foram avaliados usando o Beck Depression Inventory (BDI). A razão de articulações dolorosas para inchadas (T/S) foi avaliada como um componente da dor clínica dos pacientes.As pontuações de BDI se correlacionam significativamente com T/S e ativação do córtex pré-frontal medial (MPFC) durante a dor articular provocada. A associação entre pontuações de BDI e T/S foi parcialmente mediada pela ativação do MPFC. Além disso, a ativação do MPFC também co-variou significativamente com o sinal de FMRI nas áreas límbicas e em áreas que processam informações auto-relevantes. Estes resultados sugerem que o MPFC podem desempenhar um papel importante na mediação da relação entre os sintomas depressivos e gravidade da dor clínica na RA, possivelmente envolvendo áreas cerebrais importantes para processamento afetivo e auto-relevante.Este slide mostra que a ativação cerebral foi produzida em resposta à dor articular provocada e correlacionada com o grau de sintomas depressivos. Um cluster no córtex pré-frontal medial se correlacionou significativamente com pontuações do BDI. O gráfico ilustra a regressão linear entre as alterações de sinal percentuais médias no feixe do córtex pré-frontal medial e das pontuações do BDI. ReferênciaSchweinhardt P, Kalk N, Wartolowska K, Chessell I, Wordsworth P, Tracey I. Investigation into the neural correlates of emotional augmentation of clinical pain. Neuroimage. 2008;40(2):759-66.



Transtornos de Ansiedade e Dor 

Predomínio geral: 10-60% dos pacientes com dor crônica 

<20% dos pacientes com dor neuropática  
>60% dos pacientes com fibromialgia 

Ansiolíticos ou CBT não são suficientes para reduzir a NeP 

Ansiedade parece ser uma consequência ao invés 
de uma causa da dor neuropática 

CBT = terapia cognitivo-comportamental; NeP = dor neuropática 
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Notas do PalestranteOs transtornos de ansiedade são comuns entre indivíduos que sofrem de dor crônica. Embora a prevalência geral dos transtornos de ansiedade em pessoas que apresentam dor crônica tenha sido estimada como estando entre 10 e 60%, a incidência difere com o tipo de dor. Estima-se que menos de 20% dos indivíduos com dor neuropática (NeP) apresentem ansiedade, ao passo que a porcentagem é substancialmente mais elevada (60%) em indivíduos com fibromialgia. Considerando que os medicamentos ansiolíticos e a terapia cognitivo-comportamental (CBT) não aliviam a NeP, parece que a ansiedade é uma consequência ao invés de uma causa da NeP. 



CBT = terapia cognitivo-comportamental 
Asmundson GJG et al. 2004. 

Modelo de Medo-Ansiedade-Evasão 

Ansiolíticos ou CBT são tratamentos adjuvantes úteis 
para pacientes com dor crônica 

Sensação desagradável Comportamentos adequados 

Estímulo  
nociceptivo 

Cognições de 
ameaça e catastróficas 
 

Comportamentos 
inadequados e exacerbação 
da dor 
 

Sem transtorno de ansiedade 

Com transtorno de ansiedade 
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Notas do PalestranteO modelo de medo-ansiedade-evasão descreve como a ansiedade pode contribuir para a manutenção da dor.ReferênciaAsmundson GJG, Norton PJ, Vlaeyen JWS. 2004. Fear-avoidance models of chronic pain: An overview. In Asmundson GJG, , Vlaeyen JWS, Crombez G (Eds), Understanding and treating fear of pain (pp. 3–24). Oxford, UK:Oxford University Press.



Privação do Sono e Dor 

Call-Schmidt, Richardson. Pain Manag Nurs. 2003;4:124-133 

Privação 
do sono 

Dor 
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Notas do PalestranteDistúrbios do sono podem levar diretamente a mais dor, e indiretamente a um aumento da experiência da dor por meio do comprometimento dos mecanismos adaptativos comuns.A privação do sono pode comprometer a cicatrização, levando diretamente à dor. A privação do sono também afeta áreas do CNS responsáveis por mecanismos de adaptação úteis para redução da experiência da dor. A dor ativa e mantém as áreas do CNS responsáveis pelo estado de vigília e amortece áreas responsáveis pela iniciação e manutenção do sono.ReferênciaCall-Schmidt TA, Richardson SJ. Prevalence of sleep disturbance and its relationship to pain in adults with chronic pain. Pain Manag Nurs. 2003;4:124-133. 



A Dor Perturba o Sono 

Drewes et al. Sleep. 1997;20:632-640. 

Estímulos dolorosos 
nocivos Despertar 

Redução  das ondas 
delta Aumento das 
ondas alfa 

Privação 
do sono 

Dor 

Estágio 1 

Estágio 2 

Estágio 3 

Estágio 4 
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Notas do PalestranteA interação entre o sono e a dor foi insuficientemente estudada, e não se investigou em nenhum experimento se padrões patológicos de sono conforme vistos em pacientes de dor podem ser replicados experimentalmente por estímulos dolorosos bem definidos. Um modelo experimental portanto seria valioso para estudos adicionais sobre a interação entre a dor e o sono. Neste estudo, 3 estímulos experimentais bem definidos (dor muscular, articular e cutânea) foram aplicados durante o sono, e o padrão de eletroencefalograma (EEG) foi quantificado. Os estímulos dolorosos foram aplicados durante o sono de ondas lentas em 10 indivíduos saudáveis. Usando 9 registros de superfície, o EEG foi amostrado antes e durante os estímulos dolorosos. A análise de frequência foi realizada, o que resultou em 10 características de EEG descrevendo as respostas à dor. Durante os estímulos de dor muscular, um efeito excitante foi observado; as atividades de delta (0,5-3,5 Hz) e sigma �(12-14 Hz) diminuíram; as atividades de alfa 1 (8-10 Hz) e beta (14,5-25 Hz) aumentaram. Durante a dor articular, no entanto, mais alterações universais de EEG foram observadas com uma redução nas faixas de menor frequência [delta, teta (3,5-8 Hz) e alfa 1] e uma aumento nas frequências mais elevadas [bandas alfa 2 (10-12 Hz), sigma e beta]. Não foram observadas alterações históricas de EEG durante o estímulo cutâneo. Houve diversas diferenças nas respostas dos nove canais de EEG, mas nenhuma derivação pareceu especialmente sensível para detectar as alterações provocadas. O estudo destaca a complexidade da dor no EEG de sono. O modelo experimental mostrou que a dor de diferentes estruturas corporais, bem como os sinais de diversas derivações de EEG, podem fornecer diferentes respostas na microestrutura do sono.ReferênciaDrewes AM, Nielsen KD, Arendt-Nielsen L, et al. The effect of cutaneous and deep pain on the electroencephalogram during sleep−an experimental study. Sleep.1997;20:632-640. 



A Dor Perturba o Sono: Evidências 
Clínicas 

• Diversos estudos longitudinais sugeriram que 
a intensidade da dor prevê prospectivamente os 
distúrbios do sono 

• No entanto, os estudos prospectivos não confirmaram 
que os distúrbios do sono preveem a intensidade da dor  
 

• Pode explicar 
• Ausência de efeitos analgésicos significativos de 

hipnóticos 
• Ausência de associação entre CBT para insônia e 

redução da dor  
CBT = terapia cognitivo-comportamental 
(Drewes et al., 2000; Riley et al., 2002; see however Quartana et al., 2010 in TMD; Smith et al., 2008 in burn injury 
(e.g. Nicassion and Wallston,1992; Riley et al., 2002; e.g. Drewes et al.,1991; Modolfsky et al.,1996 Curie et al., 2000; Edinger et al., 2005; Jungquist et al., 2010 

Privação 
do sono 

Dor 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteDiversos estudos longitudinais sugerem que a intensidade da dor prevê prospectivamente distúrbios do sono. No entanto, estudos prospectivos não confirmaram se distúrbios do sono podem prever a intensidade da dor. Isto pode explicar porque hipnóticos não induzem efeitos analgésicos significativos e porque a terapia cognitivo-comportamental para insônia não é associada com redução da dor.



Intensidade da Dor, Distúrbios do Sono e NeP 

Intensidade atual  
da dor 

p=0,0001 

Sono pior 

0 10 20 30 40 50 60 

Sem dor 

Leve 

Desconfortável 

Angustiante 

Horrível 

Excruciante 

Pontuação índice média da Escala de Sono do MOS de 9 itens 

603 pacientes com dor neuropática de diversas etiologias 
MOS = MedNeP = dor neuropática 
Rejas J et al. Euro J Pain 2007;11:329-40. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA intensidade da dor aumenta com o aumento dos distúrbios do sono em pacientes com dor neuropática (NeP). Este estudo avaliou as propriedades psicométricas da Escala de Sono do Medical Outcomes Study [Estudo de Evolução Médica] (MOS) na NeP. As propriedades psicométricas foram testadas em pacientes com NeP em um estudo prospectivo que explorou a eficácia de gabapentina por 3 meses. Os participantes preencheram escalas quanto à intensidade da dor, ansiedade, depressão, incapacidade e qualidade de vida relacionada à saúde. Pacientes (n=603; 58,4±14,4 anos; 65,1% do sexo feminino) com dor por 1,2±3,3 anos foram incluídos. Após o ajuste para fatores de confusão, a Escala de Sono do MOS foi capaz de distinguir entre sexo, intensidade atual da dor, nível de incapacidade e presença de ansiedade ou depressão. O escala foi sensível a alterações após o tratamento com gabapentina; após o ajuste, os responsivos (redução de 50% na dor da visita basal) mostraram um redução no índice de problemas para dormir de -25,6±14,3 pontos versus -12,1+14,5 pontos em não responsivos (F=80,5, df=1/398, p<0,0001). A redução da pontuação no índice resumido e subescalas se correlacionou significativamente com a redução da intensidade da dor (coeficientes r de Pearson r entre 0,428 e 0,116, p<0,01, todos os casos).ReferênciaRejas J, Ribera MV, Ruiz M, Masrramón X. Psychometric properties of the MOS (Medical Outcomes Study) Sleep Scale in patients with neuropathic pain. Eur J Pain. 2007;11(3):329-40.



Como a Perturbação do Sono Contribui  
para a Dor 

• A privação do sono leva a hiperalgesia1 

• A relação entre a dor e o sono parece 
ser recíproca1 

• A privação ou a perturbação do sono de ondas lentas3 e os 
distúrbios da continuidade do sono4 podem ser associados 
com a hiperalgesia 

• O controle concomitante do sono perturbado e da dor pode 
quebrar o círculo vicioso e aliviar ambos os problemas1 

 

1. Lautenbacher S et al. Sleep Med Rev 2006;10:357-69; 2. Smith MT, Haythornthwaite JA. Sleep Med Rev 2004;8:119-
32; 3. Kundermann B et al. Pain Res Manage 2004;9(1):25-32; 4.Smith MT et al.  Sleep 2007;30(4):494-505. 
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do sono 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteQuando a dor se apresenta pela primeira vez, a maioria das pessoas não apresenta insônia. No entanto, quando a dor se torna um problema, pode ser um círculo vicioso.A dor é uma intromissão grave no sono. A dor frequentemente está associada à insônia e estes problemas coexistentes podem ser difíceis de tratar. Um problema pode exacerbar o outro.Os distúrbios do sono talvez sejam uma das queixas mais prevalentes de pacientes com condições de dor crônica.A relação entre os distúrbios do sono e a dor pode ser recíproca. A dor fragmenta a continuidade do sono, compromete a qualidade do sono e interrompe a arquitetura normal do sono. Reciprocamente, má qualidade ou qualidade insuficiente do sono pode reduzir o limiar de dor, comprometer a recuperação de lesões, ou exacerbar ainda mais a resposta dolorosa. Estímulos dolorosos produzem microdespertares, que interrompem a continuidade do sono e alteram o sono normal. ReferênciasLautenbacher S et al. Sleep Med Rev 2006;10:357-69Smith MT, Haythornthwaite JA. Sleep Med Rev 2004;8:119-32Kundermann B et al. Pain Res Manage 2004;9(1):25-32Smith MT et al.  Sleep 2007;30(4):494-505.



Comorbidades Psiquiátricas Aumentam 
Significativamente o Impacto da Dor na Qualidade de Vida 

• O medo da dor tem um impacto maior no 
funcionamento físico do que a própria dor 

• As comorbidades psiquiátricas aumentam 
significativamente o impacto da dor no trabalho e no 
consumo de medicamentos 

• A presença de depressão e/ou ansiedade grave pode 
reduzir significativamente a eficácia de analgésicos 

Crombez G et al. Pain. 1999;80(1-2):329-39; Druss BG et al. Am J Psychiatry. 2000;157(8):1274-8; Von Korff M et al. Pain. 
2005;113(3):331-9; Boulanger L et al. Curr Med Res Opin. 2009;25(7):1763-73; Cherkin DC et al. Spine (Phila Pa 1976). 
1996;21(24):2900-7; Edwards et al. Pain. 2007. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAs comorbidades psiquiátricas aumentam significativamente o impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes. Na verdade, o medo da dor tem um impacto maior no funcionamento físico do que a própria dor. As comorbidades psiquiátricas, incluindo o medo da dor, aumentam significativamente o impacto negativo da dor no trabalho e podem levar ao aumento do consumo de medicamentos. Além disso, uma vez que a depressão e/ou ansiedade grave reduz significativamente a eficácia de analgésicos, os pacientes que sofrem destes transtornos podem obter menos alívio da dor a partir de seus medicamentos.ReferênciasCrombez G, Vlaeyen JW, Heuts PH, Lysens R. Pain-related fear is more disabling than pain itself: evidence on the role of pain-related fear in chronic back pain disability. Pain. 1999;80(1-2):329-39.Druss BG, Rosenheck RA, Sledge WH. Health and disability costs of depressive illness in a major U.S. corporation. Am J Psychiatry. 2000;157(8):1274-8.Von Korff M, Crane P, Lane M, Miglioretti DL, Simon G, Saunders K, Stang P, Brandenburg N, Kessler R.Chronic spinal pain and physical-mental comorbidity in the United States: results from the national comorbidity survey replication. Pain. 2005;113(3):331-9.Boulanger L, Zhao Y, Foster TS, Fraser K, Bledsoe SL, Russell MW. Impact of comorbid depression or anxiety on patterns of treatment and economic outcomes among patients with diabetic peripheral neuropathic pain. Curr Med Res Opin. 2009;25(7):1763-73.Cherkin DC, Deyo RA, Street JH, Barlow W. Predicting poor outcomes for back pain seen in primary care using patients' own criteria. Spine (Phila Pa 1976). 1996;21(24):2900-7.Edwards et al. Pain. 2007



Resumo 



Carga da Doença: Resumo 

• A dor afeta todos os aspectos da vida de um paciente 
– Atividades da vida diária 
– Capacidade de trabalhar 
– Sono 
– Bem-estar psicológico 

• Todos os aspectos da dor, sono e humor devem ser avaliados 
em pacientes que sofrem de dor crônica 

• Abordar a dor e as comorbidades pode melhorar o 
funcionamento diário e aumentar a QoL 
 

 
QoL = qualidade de vida 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as principais mensagens desta seção.
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