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INTRODUÇÃO 

A dor é definida como uma “experiência sensorial e emocional desagradável associada, ou 

semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” e pode ser classificada 

em aguda ou crônica. Quando aguda, a dor possui um importante valor biológico. Por outro 

lado, a dor crônica é moldada por um conjunto de fatores biomédicos, psicossociais e 

comportamentais que interferem na duração, intensidade e incapacidades relacionadas com 

a dor (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019). Devido a isso, a dor crônica é reconhecida como 

uma doença pela CID-11. Vários estudos sugerem que a dor crônica costuma estar associada 

a problemas emocionais, afetando negativamente a vida social do indivíduo (MILLS; 

NICOLSON; SMITH, 2019). A dor crônica afeta cerca de 45,59% dos brasileiros (AGUIAR et 

al., 2021), fazendo com que o indivíduo procure por serviços de saúde cinco vezes mais do 

que o restante da população (KRAYCHETE et al., 2003) e custando mais de R$ 7,3 bilhões 

por ano aos planos de saúde (REIS NETO; BUSCH, 2018). Porém, o custo da dor crônica é 

complexa e também inclui a perda de produtividade do trabalho, absenteísmo, incapacidade 

temporária ou permanente e compensação por invalidez. Nos Estados Unidos, o custo anual 

da dor crônica incluindo o custo do tratamento e a perda da produtividade, foi estimado em 

até US$ 635 bilhões (GASKIN; RICHARD, 2012). Determinar o perfil do paciente com dor 

crônica é importante para desenvolver abordagens adequadas de tratamento e estratégias de 

prevenção. Entretanto, apenas dois estudos avaliaram o perfil de pacientes com dor crônica 

atendidos em ambulatórios de dor no Brasil (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011; 

KRAYCHETE et al., 2003). 
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OBJETIVOS 

Objetivo geral: determinar o perfil epidemiológico de pacientes com dor crônica atendidos no 

Ambulatório de Dor do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). Objetivos 

específicos: i) descrever os dados sociodemográficos e antecedentes pessoais; ii) descrever 

a localização, duração e o mecanismo de início da dor; iii) descrever os medicamentos em 

uso. 

 

METODOLOGIA 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes 

(CAAE 47967021.1.0000.5497) e pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 

Pesquisa do HCFMUSP (CAAE 47967021.1.3002.0068). Trata-se de um estudo transversal, 

retrospectivo e descritivo que incluiu prontuários de pacientes com queixas de dor crônica 

atendidos entre o período de 1º de janeiro de 2020 a 1º de janeiro de 2021 no Ambulatório de 

Dor IOT-HCFMUSP localizado na cidade de São Paulo. Critérios de inclusão: prontuários 

de pacientes com queixa de dor persistente ou recorrente com duração ≥ 6 meses. Critérios 

de exclusão: queixa de dor com duração < 6 meses e/ou duração do tempo de dor não 

informado. Coleta de dados: para caracterização da amostra, foram analisados os dados 

sociodemográficos, antecedentes pessoais, dados sobre a dor e medicamentos em uso. 

Plano de análise de dados: os dados obtidos foram anonimizados, armazenados e 

analisados através do programa Microsoft Excel 2016®. 

 

RESULTADOS DA DISCUSSÃO 

Foram coletados 355 prontuários, porém, 126 destes prontuários eram referentes a retornos 

ambulatoriais, repetindo pacientes. Ao considerar apenas os prontuários de pacientes únicos 

atendidos no Ambulatório de Dor, foram tabelados 229 pacientes, porém, destes, 13 não 

informaram o tempo de duração da dor e 6 apresentaram queixa de dor crônica com duração 

inferior a 6 meses. Dessa forma, foram incluídos 210 prontuários para análise dos dados. A 

tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos dos pacientes. 
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Na tabela 1, observou-se uma prevalência maior de mulheres com dor crônica atendidas no 

ambulatório de dor (61,9%), o que corrobora com outros estudos (CIPRIANO; ALMEIDA; 

VALL, 2011; KRAYCHETE et al., 2003). Há algumas evidências que tentam justificar a maior 

prevalência de dor crônica em mulheres, incluindo o papel dos estrogênios e de genes 

relacionados à dor (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019). Além disso, a maioria das condições 

caracterizadas por gerar dor crônica afeta desproporcionalmente mulheres e também são as 

mulheres que procuram mais os serviços de saúde do que os homens (THOMPSON et al., 

2016). Observou-se que 70,5% da nossa amostra tinha menos de 60 anos de idade, ou seja, 

se encontrava em idade considerada economicamente ativa, mas apenas 35,7% estavam 

trabalhando. Em um estudo que avaliou 644 pacientes com dor crônica em Toronto, no 

Canadá, 80% tinham menos de 65 anos de idade e 43% trabalhavam (LAKHA et al., 2021). 

Em relação à situação de trabalho dos pacientes com dor crônica, podem existir outras 

questões envolvidas, como o ganho secundário. Em nosso estudo, 21% dos pacientes 

encontravam-se afastados do trabalho, aguardando processos do INSS ou de outros 

benefícios, ou já recebia algum benefício ou auxílio-doença. Em relação aos antecedentes 

pessoais e diagnósticos prévios dos pacientes, 86,2% dos pacientes apresentavam alguma 

comorbidade além da dor crônica (Tabela 3), como hipertensão arterial sistêmica (34,8%), 

diabetes mellitus (19,0%) e depressão (12,9%). 
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A tabela 2 apresenta os dados sobre a dor dos pacientes. A lombar foi a região mais 

acometida pela dor crônica (32,2%), estando em consonância com dados da literatura 

(AGUIAR et al., 2021), isso reforça a importância da capacitação dos profissionais de saúde, 

a necessidade de educação em saúde e a busca por medidas preventivas para a dor lombar. 

A maioria das dores crônicas relatadas pelos pacientes do ambulatório de dor relataram que 

a origem da dor não foi associada a um trauma (72,6%), tendo início insidioso. Sivik e Delimar 

(1994) sugeriram que pacientes cuja dor lombar teve um início insidioso, eram mais propensos 

a apresentar distúrbios psicológicos do que os pacientes cuja dor lombar teve origem de um 

trauma identificado. Dessa forma, é importante que este tipo de paciente também tenha 

seguimento com a psicoterapia. Em nosso estudo, a duração média da dor foi de 85,4 meses 

(7,1 anos), caracterizando a duração de dores crônicas com possíveis componentes 

biopsicossociais associados. Um dado que chama a atenção, é que 51,9% da amostra possui 

a dor há mais de 5 anos. Considerando este dado, e sabendo que 95,7% dos pacientes com 

dor crônica do nosso estudo utilizam um ou mais medicamentos, tanto para tratar a dor 

crônica, quanto para tratar as comorbidades, é válido refletir na grande possibilidade de que 

o paciente com dor crônica pode permanecer medicado por vários anos mesmo em um serviço 

especializado em dor com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar como o ambulatório 

de dor que serviu como local de coleta de dados deste estudo. Por isso, vale ressaltar a 

importância de que os gestores de saúde viabilizem o acesso a terapêuticas não 

farmacológicas. Os analgésicos simples foram os medicamentos mais utilizados pelos 
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pacientes (68,6%), seguido dos antidepressivos (63,3%) e anticonvulsivantes (42,4%). Além 

dos analgésicos simples terem alta disponibilidade e facilidade de acesso em farmácias, 

estudos sugerem tratar dores leves a moderadas com um analgésico não opioide, porém se 

este tipo de medicamento não gerar um efeito esperado e houver componente de privação de 

sono, é indicado adicionar um antidepressivo com propriedades analgésicas; já em casos de 

dor neuropática ou fibromialgia, é indicado iniciar um teste com anticonvulsivantes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A dor crônica foi mais prevalente entre as mulheres, o local do corpo mais afetado foi a lombar 

e a dor iniciou-se de forma insidiosa na maioria dos casos. Apesar dos pacientes serem 

atendidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, a grande maioria recebia 

tratamento farmacológico tanto para a dor crônica, quanto para as comorbidades. Dessa 

forma, mais estudos são importantes para auxiliar no desenvolvimento de estratégias da 

equipe multiprofissional e interdisciplinar. 
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