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RESUMO

Objetivo: Analisar a abordagem e 0 manejo da dor crénica na atencéo primaria, considerando os métodos
de diagnostico, tratamento e a eficacia das intervencg8es. Revisao bibliografica: Os resultados destacam a
complexidade do manejo da dor crbnica na atengdo primaria, enfatizando a necessidade de abordagens
multidisciplinares. ldentificou-se uma variedade de estratégias terapéuticas, incluindo intervencdes
farmacoldgicas, terapias ndo farmacolégicas, abordagens psicossociais e educac¢éo do paciente. Além disso,
foi observada a importancia da comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes para otimizar o
tratamento. Consideracdes finais: A dor crdnica na atencdo primaria representa um desafio significativo de
saulde publica, requerendo uma abordagem holistica e integrada. A inclusdo de abordagens complementares,
como fisioterapia, acupuntura e técnicas de relaxamento, pode ampliar as op¢bes terapéuticas disponiveis
para esses pacientes. Além disso, a introducdo de protocolos de tratamento personalizados, que considerem
ndo apenas a dor fisica, mas também os aspectos psicolégicos e sociais, é fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com dor crénica.

Palavras-chave: Dor cronica, Atencdo primdaria, Manejo, Abordagem multidisciplinar, Intervencbes
terapéuticas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the approach and management of chronic pain in primary care, considering diagnostic
methods, treatment and the effectiveness of interventions. Literature review: The results highlight the
complexity of chronic pain management in primary care, emphasizing the need for multidisciplinary
approaches. A variety of therapeutic strategies were identified, including pharmacological interventions, non-
pharmacological therapies, psychosocial approaches, and patient education. Furthermore, the importance of
communication between healthcare professionals and patients to optimize treatment was noted. Final
considerations: Chronic pain in primary care represents a significant public health challenge, requiring a
holistic and integrated approach. The inclusion of complementary approaches, such as physiotherapy,
acupuncture and relaxation techniques, can expand the therapeutic options available to these patients.
Furthermore, the introduction of personalized treatment protocols, which consider not only physical pain, but
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also psychological and social aspects, is essential to improve the quality of life of patients with chronic pain.

Keywords: Chronic pain, Primary care, Management, Multidisciplinary approach, Therapeutic interventions.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar el abordaje y manejo del dolor cronico en atencion primaria, considerando los métodos de
diagnostico, tratamiento y efectividad de las intervenciones. Revision de la literatura: Los resultados resaltan
la complejidad del manejo del dolor cronico en atencion primaria, enfatizando la necesidad de enfoques
multidisciplinarios. Se identificaron una variedad de estrategias terapéuticas, incluidas intervenciones
farmacol6gicas, terapias no farmacoldgicas, enfoques psicosociales y educacién del paciente. Ademas, se
destacé la importancia de la comunicacidn entre los profesionales sanitarios y los pacientes para optimizar el
tratamiento. Consideraciones finales: El dolor crénico en atenciéon primaria representa un importante desafio
de salud publica que requiere un enfoque holistico e integrado. La inclusion de enfoques complementarios,
como la fisioterapia, la acupuntura y las técnicas de relajacion, puede ampliar las opciones terapéuticas
disponibles para estos pacientes. Ademas, la introduccién de protocolos de tratamiento personalizados, que
consideren no sélo el dolor fisico, sino también aspectos psicol6gicos y sociales, es fundamental para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico.

Palabras clave: Dolor cronico, Atencion primaria, Manejo, Enfoque multidisciplinario, Intervenciones
terapéuticas.

INTRODUCAO

A dor é uma condicdo multifatorial, referida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesédo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
de tal dano" (RAJA SN, et al., 2020). A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor
crdnica como uma condicao algica persistente ou recorrente com duracao superior a 3 meses (RAFFAELI, et
al., 2021). No ambito da medicina e da saude publica, o gerenciamento de pacientes portadores de dor cronica
€ uma das questdes mais desafiadoras, sendo esta uma condicdo que causa sofrimento ao paciente, aos
seus familiares, além de aumentar substancialmente os recursos de utilizagdo de salude (GEBKE KB, et al.,
2023).

A Atencdo em Saude para as doengas cronicas configura um grande desafio atual para as equipes de
Atencao Bésica, cuja importancia encontra-se em representar a porta de entrada do Sistema de Salde. S&do
condicbes multifatoriais e de significativa prevaléncia, necessitando, portanto, de uma abordagem
multidisciplinar das equipes de saude e do protagonismo do paciente, sua familia e da comunidade (BRASIL,
2014). No Brasil, estima-se que a dor cronica acomete entre 30 e 40% da populacéo, tornando-se uma das
principais razbes de incapacidade fisica e funcional, comprometimento da atividade profissional, licencas
médicas, aposentadoria por invalidez, indeniza¢es trabalhistas e escassa produtividade, fatores que a
configuram como um importante desafio da salde publica, com uma carga social e econdémica de grande
importancia (RUVIARO LF e FILIPPIN LI, 2012).

A dor crbnica traz impactos individuais, sociais e psicolégicos profundos, bem como consequéncias de
alcance nacional, associados a um aumento significativo na morbidade e na mortalidade. Observa-se que
uma parcela significativa dos portadores de dor crénica apresentam outras comorbidades concomitantes,
como depresséo e doengas cardiovasculares (BARNETT K, et al., 2012; MILLS S, et al., 2016). O referido
problema acarreta na perda da qualidade de vida do portador, j& que podem estar presentes alteracdes do
sono, dificuldade de concentracéo, interferéncia nas atividades diarias, bem como nos relacionamentos
pessoais (SOUZA MF e KRAYCHETE DC, 2014).

Entretanto, o desconhecimento a respeito da natureza e dos precipitantes da dor, bem como suas
maneiras de se apresentar, suas consequéncias fisicas e comportamentais traz como desfecho um tratamento
inapropriado, mesmo com a disponibilidade de diversos medicamentos e métodos terapéuticos. A abordagem
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do paciente portador de queixa algica é complexa e demanda conhecimentos e habilidades da equipe
assistencial, a fim de que o tratamento ocorra adequadamente (LEITE F e GOMES GO, 2006).

Dessa forma, o manejo apropriado da dor € uma medida de saude publica inquestionavel no ambito da
atencgdo basica devido a demanda por servigos de salde e pelo impacto social negativo na qualidade de vida
da populacdo portadora de dores crénicas (CORDEIRO Q, et al., 2008). Faz-se essencial enfatizar que a
caréncia de um diagnéstico e tratamento realizados de forma apropriada e pontual, na fase aguda da doenca,
pode desencadear a cronificacdo da dor, além da piora do quadro clinico do individuo portador (BRENNAN
F, et al. 2007). Assim, o presente estudo teve o objetivo de investigar a abordagem e o manejo da dor crénica
na Atencdo Primaria, salientando a importancia de uma perspectiva holistica, integrada e multidisciplinar
diante do paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

E notério que uma parcela significativa da populacdo apresenta quadro de dor crénica na atengao primaria
da saude. De acordo com Somayajula GG, et al. (2022), um algoritmo validado para identificar o status de dor
cronica generalizada em registros eletrénicos de saude da atencdo priméria foi aplicado a uma populacéo de
8 a 18 anos, onde observou que os pacientes compareciam as consultas com queixa de dor recorrente em
esqueleto axial, membros superiores ou inferiores ou aqueles com distirbio de dor generalizada inespecifica
do tipo fibromialgia. Esse estudo de caso-controle foi conduzido para identificar fatores de risco associados
ao inicio da dor crénica generalizada, usando regresséo logistica produzindo Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianca de 95%. Duzentas e setenta e uma criangas ou adolescentes foram identificadas com dor crénica
generalizada, resultando em uma prevaléncia de consulta de 3,19% em 5 anos.

Os fatores de risco significativamente associados ao inicio da dor crénica generalizada foram problemas
de saude mental, distarbios neurolégicos, geniturinarios, gastrointestinais e de garganta. Criangas ou
adolescentes com 1 ou 2 fatores de risco (OR 2,15, IC 95% 1,6-2,9) ou 3 ou mais fatores de risco (OR 9,17,
IC 95% 5,9-14,3) tiveram chances significativamente maiores de inicio quando comparados com aqueles sem
fatores de risco. Além disso, a maioria dos fatores de risco envolveu condigfes relacionadas a dor, sugerindo
possiveis vias de desenvolvimento. Ainda assim, sdo necessarios mais trabalhos para compreender mais a
fundo o desenvolvimento da dor crénica generalizada (SOMAYAJULA GG, et al., 2022).

Para resolver de forma eficaz o problema da dor crénica generalizada ndo diagnosticada e cada vez mais
prevalente, o profissional de cuidado primario deve realizar uma abordagem organizada e abrangente de
forma que o manejo seja assertivo além do diagnéstico preciso, fazendo valer a observacdo de um quadro
biopsicossocial, semente de varios aspectos, em colaboragdo com membros da equipe interdisciplinar.
Compreender o diagnéstico clinico é fundamental para fornecer um cuidado holistico a esse paciente. Um
diagnostico clinico, baseado em investigacdes apropriadas ou encaminhamentos interdisciplinares, permite a
implementacdo de uma intervencdo baseada em evidéncias, identifica qualquer causa reversivel da dor e
permite fazer um prognéstico sobre a incapacidade (RAS T, 2020).

Segundo Ras T (2020), o tratamento eficaz da dor cronica depende de uma forte relagdo médico-paciente,
ja que o envolvimento do paciente é essencial para definir os objetivos do tratamento e monitorizar a resposta
a longo prazo. O médico deve se reconhecer como parte de uma equipe multidisciplinar que pode incluir
profissionais no ambito do bem estar fisico, psicologico e social. Além disso, as intervenc¢des farmacoldgicas
devem ser racionais e baseadas em evidéncias, aliadas a intervencdes nao farmacolégicas. O foco deve estar
voltado para a melhoria da qualidade de vida e da capacidade funcional, sendo mais desejavel do que centrar
exclusivamente na intensidade da dor como Unico resultado.

Segundo Morgan SD, et al. (2022), a dor crdnica foi classificada como uma doenca em si pela Organizacao
Mundial da Saude. O reconhecimento das redes primarias de salde (PHN) da dor crénica como uma condi¢ao
distinta na analise das necessidades de PHN e na recolha de dados levaria a um financiamento mais
dedicado. As PHNs poderiam fazer mais para melhorar a prevencao secundaria e o tratamento da dor crénica.
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Uma necessidade auto-identificada de maior colaboracédo entre PHNs e co-comissionamento com governos
locais e estaduais e parceiros ndo governamentais ajudaria a desenvolver a capacidade de PHN. Isso
demonstra que ndo apenas o Brasil, mas outras partes do mundo tém se preocupado com a abordagem e a
classificacdo de doencas cronicas a nivel de atencéo primaria a saude.

O tratamento da dor crénica tem sido caracterizado ha muito tempo pela frustragdo mudtua, a medida que
0s pacientes lutam para se sentirem acreditados e os médicos lutam para encontrar tratamentos seguros e
eficazes para a dor. A tomada de decisdo compartilhada é uma abordagem importante que pode ajudar a criar
uma atmosfera colaborativa na qual pacientes e médicos trabalham em prol do mesmo objetivo. Contudo, os
médicos nao devem perder de vista a tarefa mais importante e fundamental de construir e nutrir a relagao
médico-paciente. E a partir desta base sélida que o tratamento da dor eficaz e mutuamente satisfatério,
incluindo a tomada de decisdes partilhadas, pode ocorrer da melhor forma. Sendo assim, fica claro que nao
apenas devem ser conduzidas em acordo, mas que a instrucdo demonstra maior clareza e adesédo ao
tratamento, diminuindo sofrimento ou incapacidades e desafogando de certa forma todo um sistema de
prestacéo de servicos (MATTHIAS MS e HENRY SG., 2022).

A avaliacdo de sinais e sintomas neuropaticos de Leeds (LANSS) fornece informagdes imediatas,
aumentando sua utilidade no ambiente clinico, consiste em um sistema de pontuacgéo simples que é validado
clinicamente. Entretanto, a simplicidade da pontuacdo pode afetar a sua capacidade de discriminacao, além
de que nao foi projetado como uma ferramenta de medigao da dor e ndo leva em conta a “dorméncia” como
sintoma. O Questionério de Dor Neuropatica (NPQ) contém 12 itens; 10 relacionados as sensacdes e 2
relacionados ao afeto do paciente, ndo sendo necesséario exame clinico, ndo levando, portanto, em
consideracéo os critérios clinicos. J& um breve inventario da dor, permite levar em consideracao a eficacia do
tratamento atual e o impacto na vida do paciente, bem como os sintomas fisicos. E uma ferramenta de
medic¢do Util para avaliar a dor ao longo do tempo durante o tratamento. Abrange toda a dor, em vez de avaliar
a dor neuropatica e nociceptiva separadamente (BUDGE C, et al., 2020; MILLS S, et al., 2016).

A avaliacdo e a reavaliagdo sdo essenciais em todas as fases do tratamento da dor crdnica, e € importante
garantir que qualquer novo tratamento seja submetido a um ensaio completo e adequado, para que
tratamentos potencialmente eficazes ndo sejam muitas vezes descartados devido a um ensaio de tratamento
incompleto, horario ou dose inadequada de medicamentos, ma adesdo a medicacdo e/ou expectativas
incompativeis do paciente. Quando os tratamentos foram tentados no inicio da dor crdnica, os pacientes
podem considerar que ndo funcionaram porque ndo curaram a dor; no entanto, com a continuacao da dor
cronica e a mudanca dos objetivos do tratamento da cura para o tratamento, os pacientes podem encontrar
beneficios em tratamentos anteriormente descontados. A gestdo deve incorporar abordagens farmacolégicas

e nao farmacolégicas (SOUZA JA, et. al., 2023).

E importante ainda observar que uma série de diretrizes abrangentes recentes centram-se no tratamento
da dor crénica e sao relevantes para os cuidados primarios. Estes incluem a diretriz da Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) de 2013 “Gerenciamento da dor crénica”, as diretrizes 2—13 do Instituto Nacional
de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE) “Dor neuropatica - manejo farmacolégico”, as “Diretrizes Clinicas
para o Uso de Terapia Cronica com Opioides na Dor Crénica Nao Oncolégica” americanas de 2009, as
diretrizes da Sociedade Canadense de Dor (CPS) de 2007 para dor neuropatica crénica, o Grupo de Interesse
Especial em Dor Neuropatica da IASP de 2015 (NeuPSIG) recomendacdes sobre “Farmacoterapia para dor
neuropatica em adultos”, a diretriz clinica NICE de 2014 “Osteoartrite: cuidado e manejo em adultos” e a British
Pain Society (BPS) de 2013 “Orientagcdo sobre o manejo da dor em idosos Pessoas” e 2010 “Opioides para
dor persistente”. A Diretriz SIGN é uma ferramenta particularmente robusta para médicos de cuidados
primarios (MILLS S, et al., 2016).

No seu estudo em grande escala sobre dor crénica, Breivik H, et al. (2006) descobriu que quase metade
de todas as pessoas com dor crénica tomam analgésicos sem receita médica, incluindo Anti-Inflamatérios
N&o Esteroides (AINEs) (55%), paracetamol (acetaminofeno) (43 %) e opioides fracos (13%). Dois tercos
tomavam medicamentos prescritos, incluindo AINEs (44%), opioides fracos (23%), paracetamol
(acetaminofeno) (18%), inibidores da COX-2 (1-36%) e opioides fortes (5%). Nesta abordagem, ainda séo
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citados tipos de intervenc@es de acordo com origem, sendo estas: neuropaticas, nociceptivas e crdnicas, ndo
existindo um padrao de tolerabilidade, ja que pacientes com comorbidades diferentes devem ser tratados com
a maior individualidade, respeitando cada avaliagcéo clinica para efeitos terapéuticos desejados.

Sendo assim, demonstrou-se que para a dor predominantemente nociceptiva, o paracetamol deve ser
testado em primeiro lugar e depois aumentado, conforme apropriado, com anti-inflamatorios néo esteroidais
(AINEs), como ibuprofeno e naproxeno, onde ndo existam contraindicagbes. A dor predominantemente
neuropatica deve ser tratada com paracetamol regular basal, seguido de progressdo com antidepressivos
triciclicos, depois gabapentina e depois pregabalina (MCDONALD A, 2022).

O uso de opioides pode ser considerado em pacientes com dor cronica; no entanto, € necessario extremo
cuidado. E importante observar que a prescricdo de dose equivalente de morfina acima de 120 mg por dia
requer supervisao especializada. Ao avaliar o0 uso potencial de opiaceos, é importante ter em mente que nédo
ha evidéncias da sua eficacia no uso a longo prazo e que existem riscos de efeitos adversos potencialmente
graves, incluindo sonoléncia, prisdo de ventre, depressado enddcrina, respiratoria e até morte. Combinando
esses dois fatores esta o risco de dependéncia clinica. Como as necessidades de analgesia dos pacientes
mudaram ao longo do tempo, sdo necessarias revisdes regulares e continuas da medicagéo para garantir que
a medicacgdo continua a ser apropriada, que a analgesia esta alcancando o melhor resultado clinico possivel
e que os pacientes ndo apresentam efeitos colaterais (HAGUE M, et al., 2014; JIAO JM, et. al., 2016).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido usada na atencdo primaria tanto isoladamente
guanto como parte de um programa abrangente de controle da dor. O autogerenciamento foi definido como
atividades que melhoram a fun¢éo, melhoram o humor e diminuem a dor. Para dores musculoesqueléticas,
as pesquisas atuais confirmam o efeito benéfico da fisioterapia tanto na intensidade da dor quanto na funcéo
fisica. A Simulac@o Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS) é um tratamento de alivio da dor que se baseia na
teoria do controle da porta da dor e que fornece estimulagdo recorrente aos neurdnios por meio de eletrodos
colocados na pele. Foi demonstrado que a TENS tem um resultado de analgesia positivo e € uma abordagem
centrada no paciente, na medida em que os pacientes sdo capazes de controlar a frequéncia, intensidade e
duracdo do tratamento. As terapias complementares mais comumente usadas para dor crbnica sao
osteopatia, quiropraxia, homeopatia, acupuntura e fitoterapia, e mais raramente, hipnose e aromaterapia.
Mindfulness - uma abordagem que visa desenvolver rea¢cfes benéficas aos processos mentais e fisicos que
contribuem para o comportamento disfuncional e o sofrimento emocional - tem se destacado como uma
ferramenta em pesquisas emergentes no tratamento da dor crénica (BAKER N, 2016).

O uso da teleassisténcia em pacientes com dor crbnica estd aumentando a base de evidéncias que
sugerem que € benéfico no tratamento da dor cronica. Foi promovida uma reducgdo de 30% das queixas,
sustentadas por 12 meses. Revelados os termos em que a dor crbnica é constitutiva de uma patologia em si,
ndo deve ser queixa ignorada ou negligenciada, principalmente a nivel de atengéo primaria. Isso significa que
pacientes classificados com “poliqueixas” devem receber devida investigacédo e condutas adequadas, levando
em consideracao todas as suas demandas e tratamento individualizado como toda abordagem médica deve
ser (KROENKE K, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

E notério que a dor crdnica na atengéo primaria é algo constante, isso porque as unidades de Atencdo
Primaria a Salde (APS) séo a porta de entrada do SUS e elas recebem todos os tipos de dores, das mais
simples até as mais complexas e procuram atender todas as demandas que recebem, mesmo que muitas
vezes, nao consigam. Ademais, a equipe multiprofissional da Unidade Basica de Familia (UBS) deve trabalhar
visando incluir em seus atendimentos os pilares que regem o Sistema Unico de salde que s&o,
longitudinalidade, igualdade, integralidade e descentralizagdo. Buscando incluir sempre o paciente na
consulta, aumentando assim a relacdo médico paciente. Além disso, precisa haver, por parte do paciente,
comprometimento com o tratamento prescrito, a fim de promover um desfecho clinico satisfatério.
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