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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A abordagem multiprofissio-
nal envolve mais de um especialista da drea da satide para obter tra-
tamento mais efetivo do paciente com dor crénica. O objetivo deste
estudo foi avaliar se a abordagem multidisciplinar possui eficicia no
tratamento de pacientes com dor cronica, assim como analisar a res-
posta terapéutica destes pacientes com a utilizacdo de escalas para
aferi¢ao de dor neuropdtica, intensidade da dor e qualidade de vida.
METODOS: Foram avaliados 27 pacientes, com idade média
de 56,85+12,17 anos. Permaneceram em acompanhamento com
equipe multidisciplinar por 4 meses e foram avaliados no inicio
e ao final do tratamento pela escala analdgica visual, Leeds Pain
Scale for Neuropathic Signs and Symptoms e o questiondrio de
qualidade de vida Short Form-36.

RESULTADOS: Observou-se melhora sintomdtica dos pa-
cientes, no que diz respeito a reducio da intensidade da dor,
aperfeicoamento da capacidade funcional, satde mental e es-
tado geral de sadde, sendo os valores encontrados pré e pos-
-interven¢io de 30,10% para 58,80% (p=0,004), 33,7% para
57,78% (p<0,001), 43,41% para 67,56% (p=0,002), 40,19%
para 65,07% (p=0,001), respectivamente, além da redugio da
sensagio subjetiva de dor aferida pela escala analdgica visual com
mediana pré-tratamento de 8 e ao final de 2 (p<0,001).
CONCLUSAO: O estudo confirmou que o tratamento realiza-
do por equipe multidisciplinar especializada em dor apresentou
melhora e aumento da qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The multidisciplinary
approach involves more than one specialist in the health field in
order to obtain more effective treatment for patients with chro-
nic pain. The aim of this study was to assess whether the mul-
tidisciplinary approach is effective in the treatment of patients
with chronic pain, as well as to analyze the therapeutic response
of these patients using scales for measuring neuropathic pain,
pain intensity and quality of life.

METHODS: Twenty-seven patients were evaluated, with a
mean age of 56.85+12.17 years. They remained in follow-up
with a multidisciplinary team for 4 months and were evaluated
at the beginning and end of treatment using the visual analog
scale, Leeds Pain Scale for Neuropathic Signs and Symptoms and
the Short Form-36 quality of life questionnaire.

RESULTS: Results showed a symptomatic improvement of
the patients, with regard to the reduction of pain intensity, im-
provement of functional capacity, mental health and general
health condition, with the values found before and after inter-
vention from 30.10% to 58.80% (p=0.004), 33.7% to 57.78%
(p<0.001), 43.41% to 67.56% (p=0.002), 40.19% to 65.07%
(p=0.001), respectively, in addition to the reduction of the sub-
jective pain sensation measured by the visual analog scale with a
pre-treatment median of 8 and median at the end of 2 (p<0.001).
CONCLUSION: The study confirmed that the treatment per-
formed by a multidisciplinary team improves not only the level
of pain, but also directly affects the quality of life of patients.
Keywords: Chronic pain, Pain, Quality of life.

INTRODUGCAO

A prevaléncia de dor cronica (DC) no Brasil variou entre 29,3 ¢
73,3%, afetando mais as mulheres que os homens e acometendo
mais frequentemente a regido dorsal/lombar; porém, faltam dados
mais precisos"?. O tratamento multiprofissional da dor envolve mais
de um especialista da drea da satde, entre eles médico especialis-
ta, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo ou
educador fisico, para que possa ser realizada abordagem ampla para
compreensio das esferas biopsicossociais que envolvem o paciente
para controlar a dor’.

O estudo sobre o impacto da atividade fisica em pacientes com DC
cresceu exponencialmente nos dltimos 25 anos, e a maior parte dos
estudos avalia a melhora da terapia fisica associada a terapia cogni-
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tivo-comportamental (TCC), adaptada as necessidades do paciente,
incluindo atividade fisica, tratamento farmacoldgico, terapia com-
portamental e psicoeducagio, podendo ser uma forma mais eficaz
para o tratamento da DC e melhora da qualidade de vida (QV)*°.
O objetivo deste estudo foi avaliar se a abordagem multidisciplinar
foi eficaz no tratamento de pacientes com DC, além de analisar a
resposta destes pacientes com a terapéutica.

METODOS

Estudo analitico intervencionista, longitudinal, prospectivo, nio
randomizado, realizado entre fevereiro de 2018 e dezembro de
2019, que incluiu pacientes com diagnéstico de DC atendidos em
ambulatério de hospital tercidrio.

Os pacientes receberam atendimento com profissionais de fisio-
terapia, hidroterapia, psicologia, educador fisico e médico fisiatra
com duragao de 4 meses. Os atendimentos foram individuais ou
coletivos dependendo do tipo de terapia e necessidade de cada
participante. Dessa forma, durante a semana, cada paciente fre-
quentou duas sessoes individuais de fisioterapia, sendo aplicadas
técnicas de alongamento, fortalecimento e cinesioterapia; uma
sessio de psicoeducacio em dor realizada pelo médico fisiatra;
uma sessdo coletiva de psicoterapia, com abordagem de TCC
e hipnoterapia; e uma sessio de conscientizacio corporal. Dois
meses ap6s o inicio das terapias, os pacientes também realizaram
uma sessio semanal de hidroterapia em dgua quente com téeni-
cas de relaxamento e flutuagio, além de uma sessio de atividade
fisica acompanhada por educador fisico com o objetivo de alon-
gamento e fortalecimento.

Os critérios de inclusao foram pacientes portadores de dor com du-
racio maior que 3 meses, atendidos no ambulatério de dor com
intensidade maior ou igual a 3 ou valores maiores que 12 na Leeds
Pain Scale for Neuropathic Signs and Symptoms (LANSS).

Os critérios de exclusio foram idade inferior a 17 anos, trés faltas
consecutivas nas terapias sem adequada justificativa, incapacidade
para realizar atividade fisica devido a risco cardiovascular e aqueles
com necessidade de outro tratamento.

Apés andlise e identificacio de pacientes com perfil de DC no am-
bulatério de dor, consultas para avaliagio dos critérios de inclusao e
exclusio foram agendadas através de contato telefonico para aplica-
¢do de questiondrio e de instrumentos.

A avaliagao da dor em paciente apresenta inimeros instrumentos de
aferigdo, que podem ser usados tanto de forma quantitativa como
de forma qualitativa.

Os pacientes foram avaliados com os instrumentos LANSS, escala
analégica visual (EAV), questiondrio de QV Shorr Form-36 adap-
tado (SF-36) no momento da admissao e no final do processo. No
decorrer do tratamento, os membros da equipe multidisciplinar rea-
lizaram encontros mensais para discutir os casos, com objetivo de
adequar o tratamento para cada participante.

A FAV consiste em uma linha horizontal ou vertical com 10cm de
comprimento, assinalada em uma extremidade com a classificagio
“sem dor” e, na outra, a classificagio “dor mdxima”. Quando se adi-
ciona termos descritivos como “leve”, “moderado” e “intenso” ou
nameros crescentes de zero a 10, nomeia-se de Escala de Avaliacio
Grifica. A diferenca na intensidade da dor mensurada em dois mo-
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mentos diferentes pela EAV representa a diferenca real na magnitude
da dor, sendo a maior vantagem dessa ferramenta em comparagio
com outras. A reducio de 20% na DC e de 12% para a aguda ¢é
considerada clinicamente significativa®”.

A LANSS foi utilizada para distinguir o tipo predominante de dor,
haja vista a coexisténcia de dor neuropdtica e nociceptiva no mes-
mo paciente. Sdo avaliados 5 itens descritivos e 2 itens baseados no
exame fisico, com escores de zero a 24 pontos, sendo que uma se-
Ao explora os aspectos qualitativos e a outra os aspectos sensitivos
da dor. Quando os valores encontrados estao abaixo de 12, pode-se
classificar com “dor predominante nociceptiva’; superiores ou igual
a 12 pontos, fala a favor de “dor predominante neuropdtica™.

O SF-36 ¢ constituido por 36 perguntas, uma que mensura a transi-
4o do estado de satide no perfodo de um ano e ndo é empregada no
célculo das escalas, e as demais, que sdo agrupadas em oito escalas ou
dominios. As pontuagoes mais altas indicam estado de satide melhor
(100 pontos)’.

As oito escalas do SF-36 sdo: capacidade funcional (10 itens), as-
pectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de satide (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens) e satide mental (5 itens), e em duas medidas sumdrias: com-
ponente fisico e 0 mental®.

O SE-36 proporciona um perfil il para a compreensao das dife-
rengas populacionais no estado de satde fisica e mental, nas doencas
cronicas e outras condigoes médicas, e para avaliagio do efeito dos
tratamentos sobre o estado de satide geral, com niveis de confiabi-
lidade e validade que excedem os padrées minimos recomendados,
tornando esse instrumento atraente para uso combinado com outros
questiondrios em inquéritos populacionais™'.

Os pacientes foram contatados via telefone para avaliagio ambula-
torial e aqueles que preencheram todos os critérios para inclusio no
estudo foram convidados a participar.

O célculo amostral foi realizado utilizando o programa G Power 3.1
baseado no método de obtengao do poder amostral a posteriori. A
diferenca média dos escores antes e apds a intervengio foi utilizada
a fim de se obter o tamanho do efeito da amostra. Considerando
um erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%, a amostra
minima significativa para o estudo foi de 21 pacientes, alcancando
assim poder amostral de 99,2%.

Os dados foram salvos em prontudrio eletronico da instituiio,
sendo identificados pelo respectivo nimero e armazenados em
planilha do soffware Excel. Todos os participantes iniciaram as te-
rapias ¢ foram submetidos a nova coleta de dados e aplicacao de
questiondrios no final dos 4 meses de tratamentos. Foi realizada a
andlise dos dados obtidos antes e no final das terapias, com o paco-
te estatistico SPSS (26,0). A caracterizacio da amostra foi realizada
por meio de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). O
gréfico histograma foi feito a fim de demonstrar a distribui¢io da
idade dos pacientes. Foram realizados testes estatisticos paramé-
tricos e nio paramétricos em cada varidvel continua por meio do
teste de Shapiro-Wilk. A comparagio da LANSS, EAV e a QV no
momento inicial e final do estudo foi realizada pelos testes # parea-
do e de Wilcoxon. A correlagio de Spearman foi realizada a partir
dos deltas (final — inicial) de cada varidvel para identificar a relagio
entre a variacio observada nos dados. O nivel de significAncia ado-

tado foi de 5% (p<0,05).
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Foi aplicado e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclareci-
do (TCLE) e de Assentimento por todos os participantes, os quais
esclareciam os procedimentos da pesquisa. O projeto foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universita-
rio de Brasilia — CEP/UniCEUB, sob parecer 031083/2019 com o
CAAE 10491819.9.0000.0023.

Anlise estatistica
Os dados colhidos foram tabulados no programa Excel 2019, ana-
lisados descritivamente 4 luz da literatura existente sobre o assunto.

RESULTADOS

De 79 pacientes avaliados, 27 foram excluidos na avaliagio inicial,
52 iniciaram o programa de reabilitacdo, 25 pacientes abandonaram
o tratamento e 27 concluiram o perfodo de 4 meses de acompanha-
mento com equipe multidisciplinar de dor.

As causas de abandono foram: 22 pacientes apresentaram mais de 3
faltas consecutivas nas terapias, 2 necessitaram de outro tratamen-
to durante o decorrer do estudo e 1 paciente nao foi liberado pelo
cardiologista para realizacio de atividades devido a alto risco cardio-
vascular.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (81.5%), sendo 51,9%
com idade entre 35 e 59 anos e 48,1% de 60 a 79 anos. A maioria
(66,7%) apresentava apenas 1 diagndstico, sendo que 25,9% apre-
sentavam 2 diagndsticos e 7,4%, 3 diagndsticos, cuja prevaléncia é
apresentada na tabela 1, destacando que um paciente poderia apre-
sentar mais de uma sindrome ou doenga, motivo pelo qual hd maior
ntmero de diagndsticos do que pacientes.

Tabela 1. Prevaléncia de diagndsticos na amostra

n %
Dorsalgia 11 28,9
Fibromialgia 15,8
Outros 3 7,9
Polineuropatia periférica 11 28,9
Sindrome dolorosa crénica miofascial 7 18,4
Total 38 100,0

n = frequéncia cumulativa; % = frequéncia relativa

A caracteristica da dor avaliada pela LANSS no inicio e no término
do tratamento ¢é apresentada na figura 1 e a intensidade da dor ava-
liada pela EAV no inicio e no término do tratamento ¢ apresentada
na figura 2.

A qualidade da dor avaliada pelo SF-36 no momento do inicio e
no término do processo evidenciou melhora em todos os subgrupos
avaliados, como estd evidenciado na tabela 2.

Houve significativa melhora da intensidade da dor dos pacientes
como se constatou ao comparar o grau de correlagio entre a varia-
¢do verificada nos escores obtido pelas escalas LANSS e EAV, e sig-
nificAncia entre a melhora da QV e reducio do escore de LANSS
nos dominios de capacidade funcional, vitalidade, sadde mental,
dor e estado geral de sadde, porém nao houve melhora quando
se comparou a intensidade da dor pela EAV associada ao SF-36

(Tabela 3).
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Figura 1. Caracteristica da dor avaliada pela Leeds Pain Scale for Neu-
ropathic Signs and Symptoms no inicio e no término do tratamento
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Figura 2. Intensidade da dor avaliada pela escala analégica visual no
inicio € no término do tratamento

Tabela 2. Qualidade de vida no inicio e no término do tratamento

Intervencéo Valor de p
Inicial Final

Capacidade funcional 33,70 + 18,53 57,78 +21,36  <0,001*
Limitacdo por aspec- 11,11 +£16,01 47,22 +44,58  0,002**
tos fisicos
Limitagao por aspec- 17,28 + 31,18 44,44 + 38,12 0,006
tos emocionais
Vitalidade 34,83 +17,55 57,41 + 24,07 0,001*
Saude mental 43,41 £ 22,94 67,56 + 20,94 0,002*
Aspectos sociais 46,30 + 21,60 71,30 +25,43 <0,001**
Dor 30,10 + 15,72 58,80 + 21,48  0,004**
Estado geral de saude 40,19 + 21,05 65,07 + 18,18 0,001~

*Teste t pareado; **Teste de Wilcoxon

329



BrdP. Sao Paulo, 2021 out-dez;4(4):327-31

Maemura LM, Matos JA, Oliveira RE,

Carrijo TM, Fernandes TV ¢ Medeiros RP

Tabela 3. Variagao nos escores obtidos pelas escalas LANSS e EAV
e os dominios do SF-36

LANSS EAV

r Valor R Valor

dep dep

Capacidade funcional -0,37 0,04 -0,27 0,17

Limitagdo por aspectos fisicos -0,36 0,07 -0,33 0,09

Limitacdo por aspectos emo- -0,15 0,46 -0,18 0,38
cionais

Vitalidade -0,47 0,01 -0,32 0,10

Saude mental -0,39 0,04 -0,29 0,15

Aspectos sociais -0,26 0,19 -0,02 0,91

Dor -0,57 <0,001 -0,19 0,33

Estado geral de saude -0,38 0,04 -0,35 0,08

DISCUSSAO

A abordagem multidisciplinar durante 4 meses apresentou efeito
positivo no tratamento de pacientes com DC, possivelmente por-
que o paciente submetido 2 reabilitacio com a equipe especializada
vivenciou um processo complexo e continuo de aceitagio do sofri-
mento cronico, pois instruido sobre a etiologia e fisiopatologia da
dor ele aprende a lidar com os fatores desencadeantes e a importin-
cia do processo terapéutico para o sucesso do tratamento.

Neste estudo, a maior prevaléncia de DC foi no sexo feminino (81,5
vs 18,5%) e na faixa etdria entre 50 e 60 anos com 52,85%, de
acordo com os dados do estudo epidemioldgico?, que também de-
monstrou maior prevaléncia neste sexo (34,7 vs 20,6%) e faixa etdria
entre 45 e 64 anos (33,9%), padrio evidenciado em outra revisao'.

Apenas 25% dos estudos revisados reportaram alguma lesao devido
a terapia especifica para dor, evidenciando que a atividade fisica em
geral é aceitdvel sendo improvavel que cause lesdes para os pacientes.
Dentre os riscos, destacam-se a hipotensio em terapias aqudticas e
surgimento de nova dor quando a terapia nio ¢ realizada por profis-
sional especializado'.

Os dados deste estudo evidenciaram melhora sintomdtica dos pa-
cientes quanto a reducio da intensidade dlgica, aperfeicoamento da
capacidade funcional, saide mental e estado geral de satide, como
mostram os valores encontrados antes e depois da interven¢io de
30,10 para 58,80% (p=0,004), 33,7% para 57,78% (p<0,001),
43,41% para 67,56% (p=0,002), 40,19% para 65,07% (p=0,001),
respectivamente, além da redugio na sensagio subjetiva de dor
aferida pela EAV com mediana pré-tratamento de 8 e final de 2
(p<0,001). De modo semelhante aos dados da literatura, o progra-
ma de reabilitacio mulddisciplinar usado neste estudo trabalhou
componentes como psicoterapia no enfrentamento da doenga;
TCC e hipnoterapia; fisioterapia, com técnicas de alongamento e
dessensibilizagio central; hidroterapia; técnicas de respiragio; e ati-
vidades fisicas, como fortalecimento e exercicios aerébicos. Uma
parcela considerdvel do programa de reabilitagio foi a educacio em
dor, aconselhamento para solugio de problemas e estabelecimento
de metas'".

Na visao das TCC, na catastrofizacio da dor, que pode ser de-
finida pelo pensar pior do que uma situacio pode acontecer, o
paciente trata como intolerdvel qualquer experiéncia ou evento
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negativo durante seu cotidiano, sem levar em consideracio ou-
tros fatores. Este comportamento foi identificado como preditor
significativo para a desisténcia do tratamento, ou seja, pacientes
com este componente psicocomportamental foram mais propen-
sos a abandonar o programa de gerenciamento da DC. Este fato
pode estar associado ao abandono por 25 dos pacientes inclui-
dos neste estudo, aproximadamente 48% do total e prevaléncia
maior do que 19%, encontrada no estudo®. O alto percentual
de desisténcias deste estudo também pode estar relacionado ao
nimero pequeno de participantes®.

A abordagem realizada pela equipe multiprofissional propiciou efei-
to benéfico nas comorbidades associadas 2 DC, incluindo todos os
dominios do SF-36, com aumento estatisticamente significativo de
71,45% na capacidade funcional (p<0,001), 325% na limitagio
por aspectos fisicos (p=0,002), 157,17% na limitagio por aspectos
emocionais (p=0,0006), 64,82% na vitalidade (p=0,001), 55,63%
na saide mental (p=0,002), 53,99% em aspectos sociais (p<0,001),
95,34% na dor (p=0,004) e 61,90% no estado geral de saide
(p=0,001). Assim como observado no estudo®, o comparativo entre
o tratamento multdisciplinar e 0 modelo biomédico em pacientes
com dor lombar crénica, julgando os quesitos interferéncia na vida
didria, autocontrole, humor, aspectos sociais, ansiedade e depressao,
concluiu que nio hi relagio entre a melhora da intensidade da dor
pela EAV e a QV avaliada pelo SF-36.

Os pacientes tratados de forma multidisciplinar que nao tiveram
alivio expressivo da dor apresentaram melhora em outros aspectos
biopsicossociais relevantes na QV. Tal discrepincia também foi en-
contrada na comparagio entre a gravidade da dor mensurada pela
EAV e o Inventdrio Multidirecional de Dor Sueco (MPI-S), a0 com-
parar os efeitos antes e depois da abordagem terapéutica, em que a
intervencao de 4 semanas nio afetou a dor avaliada na EAV, mas
afetou a gravidade avaliada pelo MPI-S'¢5,

O presente estudo deixou evidente que o tratamento de paciente
com DC por uma equipe multidisciplinar pode ser positivo, todavia
apresenta algumas limitagbes, como a pequena capacidade de ge-
neralizagio dos resultados, considerando o niimero de pacientes na
amostra utilizada, nimero de pacientes portadores de DC com di-
ferentes etiologias e a falta de grupo controle, que também pode ser
considerado um fator limitante, impossibilitando a comparagio en-
tre dois grupos expostos a diferentes intervengoes. Mais estudos sdo
necessdrios para averiguar a eficicia da continuidade apés o término
do programa de reabilitagio, determinar a duracio do programa de
reabilitacio e qual a melhor técnica de tratamento, bem como para
avaliar a relacio custo-beneficio.

CONCLUSAO

O estudo confirmou que o tratamento realizado por uma equipe
multidisciplinar especializada em dor apresenta melhora nao s6 na
intensidade da dor, como também na QV dos pacientes.
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