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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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EPIDEMIOLOGIA 



Geral 



Dor no Último Mês Entre Adultos 20+, 
1999-2002 

Idade 

Sexo 

20-44 anos 
45-64 anos 

65 anos e mais 

Homens 
Mulheres 

Porcentagem 

FONTES: 
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Notas do PalestranteEste slide mostra dados da do National Health and Nutrition Examination Survey [Levantamento do Exame Nacional de Saúde e Nutrição] de 1999-2002.  Os entrevistados foram solicitados a relatar sobre a dor que persistia por mais de 24 horas por mês antes de sua entrevista.Mais de um quarto dessas pessoas com 20 anos ou mais responderam que eles apresentavam um problema com dor — de qualquer tipo — que teve mais de 24 horas de duração no mês anterior à entrevista.  Aqueles com idade entre 45–64 anos apresentavam maior probabilidade de relatar positivamente enquanto aqueles com idade de 65 anos ou mais relataram as menores incidências de dor prolongada. As mulheres relataram dor com duas vezes mais frequência que homensReferênciaCenters for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, National Health and Nutrition Examination Survey. 2006



Duração da Dor Entre Adultos* 

*Adultos com idade de 20 anos ou mais, dados de 1999-2002 

National Center for Health Statistics. Health, United States, 2006. With Chartbook on Trends in the Health of Americans 
Hyattsville, MD: 2006. 

1 ano 
ou  

mais 

1 ano 
ou  

mais 

1 ano 
ou  

mais 

< 1  
mês 

< 1  
mês 

< 1  
mês 

3 meses 
- 1 ano 

3 meses 
- 1 ano 

3 meses 
- 1 ano 

1-3 
meses 

1-3 
meses 

1-3 
meses 

20-44 anos 45-64 anos 65 anos e mais 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteConforme mostrado neste slide, a duração da dor aumenta com a idade. No geral, 32,0% dos adultos com idade de 20 anos ou mais relataram dor; no entanto, este número aumentou para 42% entre adultos com idade de 65 anos ou mais. O predomínio de dor crônica com duração de pelo menos um ano também aumenta com a idade. De acordo com os dados dos EUA, 36,5% dos indivíduos com idade de 20-44 anos relataram apresentar dor durante pelo menos um ano. Este número aumentou para 43,7% em indivíduos com idade de 45-64 anos e para 57,3% em indivíduos acima da idade de 65.+ReferênciaNational Center for Health Statistics. Health, United States, 2006. With Chartbook on Trends in the Health of Americans Hyattsville, MD: 2006.



Prevalência de Dor Aguda 

• A prevalência durante a vida na população 
geral: 
– Aproxima-se de 100% para dor aguda que leva 

ao uso de analgésicos1  

• Pacientes do pronto socorro: 
– A dor é responsável por >2/3 das visitas ao 

pronto socorro2 

• Pacientes hospitalizados:  
• >50% relatam dor3 

 
1. Diener HC et al. J Headache Pain 2008; 9(4):225-31; 2. Todd KH, Miner JR. In: Fishman SM et al (eds). Bonica’s Management of Pain.  
4th ed. Lippincott, Williams and Wilkins; Philadelphia, PA: 2010; 3. Dix P et al. Br J Anaesth 2004; 92(2):235-7. 8 
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Notas do PalestranteA dor aguda é uma condição extremamente comum, com um estudo internacional sugerindo que o predomínio durante a vida de dor aguda que leva ao uso de analgésico se aproxima de 100%.1A proporção de pacientes em contextos clínicos que relatam dor reflete esta prevalência elevada, com a dor sendo responsável por mais de dois terços das visitas ao pronto socorro e mais da metade dos pacientes hospitalizados relatando dor.2,3ReferênciasDiener HC et al. Per-capita consumption of analgesics: a nine-country survey over 20 years. J Headache Pain 2008; 9(4):225-31. Todd KH, Miner JR. In: Fishman SM et al (eds).  Bonica’s Management of Pain. �4th ed. Lippincott, Williams and Wilkins; Philadelphia, PA: 2010.Dix P et al. Br J Anaesth 2004; 92(2):235-7.



Predomínio de Dor Crônica na 
População Geral 

17-46%  
 

Elliott AM et al. Lancet. 1999;354(9186):1248-52; Blyth FM et al. Pain. 2001;89(2-3):127-34; Eriksen J et al. Pain. 2003;106(3):221-8; 
Breivik H et al. Eur J Pain. 2006;10(4):287-333.  
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Notas do PalestranteEstima-se que o predomínio de dor crônica na população geral seja de 17 a 46% de acordo com diversos levantamentos conduzidos em diferentes países.Um levantamento de dor crônica em 15 países europeus e Israel estimou o predomínio geral da dor crônica (>6 meses) como sendo 19%.1 Um estudo semelhante na Austrália indicou que 17,1% dos homens e 20,0% das mulheres, no geral, sofrem de dor crônica (3-6 meses).2 O predomínio geral estimado de dor crônica (>6 meses) na Dinamarca foi 19% (16% entre homens e 21% entre mulheres).3 Em um estudo escocês, 46,5% dos entrevistados relataram dor crônica.4ReferênciasBreivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in Europe: prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain. 2006;10(4):287-333.Blyth FM, March LM, Brnabic AJ, Jorm LR, Williamson M, Cousins MJ. Chronic pain in Australia: a prevalence study. Pain. 2001;89(2-3):127-34.Eriksen J, Jensen MK, Sjøgren P, Ekholm O, Rasmussen NK. Epidemiology of chronic non-malignant pain in Denmark. Pain. 2003;106(3):221-8.Elliott AM, Smith BH, Penny KI, Smith WC, Chambers WA. The epidemiology of chronic pain in the community. Lancet. 1999;354(9186):1248-52.. 



Predomínio de Dor Crônica 

Tsang A et al. J Pain 2006; 9(10):883-91. 10 
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Notas do PalestranteEste slide mostra que o predomínio padronizado por idade nos 12 meses anteriores de condições de dor crônica em 10 países desenvolvidos e sete em desenvolvimento com base nos dados de 18 levantamentos da população geral adulta usando um questionário de levantamento comum (N = 42.249).O predomínio geral de condições de dor crônica foi semelhante tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento e foi mais elevada em mulheres do que em homens em ambos. ReferênciaTsang A et al. Common chronic pain conditions in developed and developing countries: gender and age differences and comorbidity with depression-anxiety disorders. J Pain 2006; 9(10):883-91.



Dor Neuropática é Prevalente Através de uma 
Gama de Condições Diferentes 

11–26%1 

~33%2 

35–53%3–5 

20–43% de pacientes 
mastectomizadas6,7 

Até 37%8 

Diabetes 

Câncer 

HIV 

Pós-cirúrgica 

Neuralgia 
pós-herpética  

Lombalgia crônica 

8%9 

75%10 

~55%11 

Acidente Vascular 
Cerebral 

Lesão da medula 
espinhal 

Esclerose múltipla 

7–27% dos pacientes 
com herpes zoster1 

Condição 
% de afetados por dor  
neuropática periférica 

% de afetados por dor 
neuropática central 

HIV = vírus da imunodeficiência humana 
1. Sadosky A et al. Pain Pract 2008; 8(1):45-56; 2. Davis MP, Walsh D. Am J Hosp Palliat Care 2004; 21(2):137-42; 3. So YT et al. Arch Neurol 1988; 45(9):945-8; 4. Schifitto G et al. Neurology 2002; 
58(12):1764-8; 5. Morgello S et al. Arch Neurol 2004; 61(4):546-51; 6. Stevens PE et al. Pain 1995; 61(1):61-8; 7. Smith  WC et al. Pain 1999; 83(1):91-5; 8. Freynhagen et al. Curr Med Res Opin 
2006; 22(10):1911-20; 9.  Andersen G et al. Pain 1995; 61(2):187-93; 10. Siddall PJ et al. Pain. 2003; 103(3):249-57; 11. Rae-Grant AD et al. Mult Scler 1999; 5(3):179-83. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide contém uma animação para detalhar os dados de predomínio de dor neuropática em diferentes estados de dor. Clicar neste slide fará com que os componentes subsequentes desta animação apareçam.A dor neuropática é altamente prevalente através de uma gama de diferentes condições. Este slide lista exemplos de algumas das causas subjacentes de dor neuropática (divididos de acordo com dor neuropática periférica e central) e fornece os dados de prevalência para cada uma:Diabetes: 11–26% (melhor estimativa 15%) dos pacientes com diabetes desenvolvem neuropatia periférica diabética dolorosa1Câncer: dor neuropática afeta aproximadamente um terço (33%) dos pacientes com câncer2HIV: polineuropatia sensitiva distal pode estar presente em 35–55% dos pacientes com HIV3-5Dor pós-cirúrgica: a dor neuropática pode estar presente em 20–43% de pacientes mastectomizadas6,7Radiculopatia (lombalgia): a dor neuropática afeta até 37% dos pacientes com lombalgia8Neuralgia pós-herpética: estima-se que ocorra em 7–27% dos pacientes que desenvolvem herpes zoster. O predomínio aumenta com a idade uma vez que 25–50% dos pacientes >50 anos com herpes zoster desenvolvem neuralgia pós-herpética12Acidente Vascular Cerebral: a dor neuropática afeta 8% dos pacientes após acidente vascular cerebral9Lesão da medula espinhal: a dor neuropática afeta 75% dos pacientes com lesão da medula espinhal10Esclerose múltipla: a dor neuropática afeta ~55% dos pacientes com esclerose múltipla11ReferênciasSadosky A et al. A review of the epidemiology of painful diabetic peripheral neuropathy, postherpetic neuralgia, and less commonly studied neuropathic pain conditions. Pain Pract 2008; 8(1):45-56.Davis MP, Walsh D. Epidemiology of cancer pain and factors influencing poor pain control. Am J Hosp Palliat Care 2004; 21(2):137-42.So YT et al. Peripheral neuropathy associated with acquired immunodeficiency syndrome. Prevalence and clinical features from a population-based survey. Arch Neurol 1988; 45(9):945-8.Schifitto G et al. Incidence of and risk factors for HIV-associated distal sensory polyneuropathy..Neurology 2002; 58(12):1764-8. Morgello S et al. HIV-associated distal sensory polyneuropathy in the era of highly active antiretroviral therapy: the Manhattan HIV Brain Bank. Arch Neurol �2004; 61(4):546-51. Stevens PE et al. Prevalence, characteristics, and impact of postmastectomy pain syndrome: an investigation of women's experiences. Pain 1995; 61(1):61-8.Smith  WC et al. A retrospective cohort study of post mastectomy pain syndrome. Pain 1999; 83(1):91-5.Freynhagen et al. painDETECT: a new screening questionnaire to identify neuropathic components in patients with back pain. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20.Andersen G et al. Incidence of central post-stroke pain. Pain 1995; 61(2):187-93.Siddall PJ et al. A longitudinal study of the prevalence and characteristics of pain in the first 5 years following spinal cord injury. Pain 2003; 103(3):249-57. Rae-Grant AD et al. Sensory symptoms of multiple sclerosis: a hidden reservoir of morbidity. Mult Scler 1999; 5(3):179-83.



5–20% da População Geral Pode Sofrer de Dor 
Neuropática 

Resumo de Estudos Selecionados de Predomínio 

Adaptado de: Bouhassira D et al. Pain 2008;136(3):380-7; de Moraes Vieira EB et al. J Pain Symptom Manage 2012; 44(2):239-51;  
Elzahaf RA et al. Pain Pract 2013; 13(3):198-205; Johayon MM, Stingl C. Psychiatr Res 2012; 46(4):444-50; 
Torrance N et al. J Pain 2006;7(4):281-9; Toth C et al. Pain Med 2009; 10(5):918-29;  12 
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Notas do PalestranteEstima-se que 5–20% da população geral pode sofrer de dor neuropática crônica.Este slide resume os resultados dos estudos selecionados de prevalência, mostrando a prevalência tanto de dor crônica como de dor neuropática crônica nas populações estudadas. Estes estudos cobrem uma ampla variedade de áreas geográficas incluindo Brasil, Canadá, França, Alemanha, Líbia e Reino Unido.de Moras Vieira e colegas entrevistaram 1597 pessoas em São Luís, Brasil e determinaram que 10% sofriam de dor crônica com características neuropáticas.Torrance et al enviou por correspondência questionários que incluíam o Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs [Avaliação de Sintomas e Sinais neuropáticos de Leeds] auto-preenchido (S-LANSS) para uma amostra aleatória de 6000 adultos de seis consultórios de medicina familiar em Aberdeen, Leeds e Londres no Reino Unido. Seus resultados indicaram que 8% dos mais de 3000 entrevistados apresentavam dor neuropática.O maior dos estudos, conduzido por Bouhassira et al na França, constatou que 7% dos 23.712 entrevistados que responderam a questionários aleatoriamente enviados a membros da população francesa apresentavam dor crônica com características neuropáticas.Ohayon e colegas entrevistaram por telefone uma amostra aleatória de 3011 adultos alemães (≥15 anos) e determinaram que 7% sofriam de dor crônica com característica de dor neuropática.Um estudo canadense, conduzido por Toth et al, constatou uma prevalência muito mais elevada de dor neuropática em seu levantamento telefônico de 1207 indivíduos selecionados aleatoriamente tanto de domicílios urbanos e rurais em uma província canadense. Neste estudo, o uso telefônico do questionário Douleur neuropathique en 4 questions [Dor Neuropática em 4 Questões] (DN4) identificou sintomas de dor neuropática em 18% da população do estudo.Finalmente, Elzahaf e colegas obtiveram 104 entrevistados por telefone de Derna City, Líbia para preencher o questionário S-LANSS árabe e identificaram 21% como tendo dor neuropática.ReferênciasBouhassira D et al. Prevalence of chronic pain with neuropathic characteristics in the general population. Pain 2008;136:380-7.de Moraes Vieira EB et al. Prevalence, characteristics, and factors associated with chronic pain with and without neuropathic characteristics in São Luís, Brazil. J Pain Symptom Manage 2012; 44(2):239-51.Elzahaf RA et al. Translation and linguistic validation of the self-completed Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) scale for use in a Libyan population. Pain Pract 2013; 13(3):198-205.Ohayon MM, Stingl C. Prevalence and comorbidity of chronic pain in the German general population. Psychiatr Res 2012; 46(4):444-50;Torrance N et al. The epidemiology of chronic pain of predominantly neuropathic origin. Results from a general population survey. J Pain 2006; 7(4):281-9.Toth C et al. The prevalence and impact of chronic pain with neuropathic pain symptoms in the general population.Pain Med 2009; 10(5):918-29.



Quão comum é sensibilização central/ 
dor disfuncional? 

17–35%  
dos pacientes de dor crônica sofrem de 
hipersensibilidade generalizada e 
modulação condicionada da dor2 

~5–15%  
dos adultos podem apresentar  

sensibilização central/ dor disfuncional 

~40%  
dos adultos sofrem 

de  
dor crônica1 

1. Tsang A et al. J Pain 2006; 9(10):883-91. Schliiessbach J et al. Eur J Pain. 2013 May 23:1-20 
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Notas do PalestranteA sensibilização central/dor disfuncional é bastante comum. Estima-se que aproximadamente 40% dos adultos em todo o mundo sofrem de dor crônica. Destes pacientes que sofrem de dor crônica, 17% a 35% sofrem de hipersensibilidade generalizada e modulação condicionada da dor. No geral, a prevalência estimada da sensibilização central/ dor disfuncional entre adultos é estimada em uma variação de 5–15%.ReferênciasSchliessbach J et al. The prevalence of widespread central hypersensitivity in chronic pain patients. Eur J Pain 2013; [Epub before print].Tsang A et al. Common chronic pain conditions in developed and developing countries: gender and age differences and comorbidity with depression-anxiety disorders. J Pain 2008; 9(1):883-91.



Resumo 



Epidemiologia: Resumo 

• Dor aguda e crônica são extremamente comuns em todo o 
mundo 

• O predomínio de dor crônica é geralmente mais elevado nas 
mulheres 

• A duração média da dor é mais longa em indivíduos mais 
velhos 
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