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Fundacio e objetivo

Este comité da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT,
foi criado para atender a necessidade da representacdo da Ortopedia na
Comissaode Dor da Associacdo MédicaBrasileira- AMB e divulgar atualizacdo
em dor para médicos ortopedistas. Os principais objetivos deste comité sio:

e Aprimorar aformacdo em dor para ortopedistas;

e Proporcionar uma educacéo aprofundada sobre dor para ortopedistas em
exercicio;

e Ensinar conceitos de dor para residentes de ortopedia: incluir a educacao
sobre dor nos programas de residéncia em ortopedia;

e Capacitar médicos ortopedistas por meio de educagdo médica continuada:
oferecer eventos regionais e nacionais para a atualizacdo continua dos
profissionais;

e Criarliteraturaespecializada sobre dor: desenvolver e disseminar materiais
educativos e cientificos sobre dor para ortopedistas.

Evolucio da ABDOR e suaformade
divulgacao de conhecimentos

Durante a primeira gestao, os conhecimentos em dor foram divulgados
principalmente por meio de webinars e cursos online, devido a pandemia
que afetou o mundo. Na segunda gestao, iniciaram as atividades presenciais,
culminando com o primeiro Congresso de Dor Ortopédica, realizado em
Brasilia, que foi um sucesso.

Na terceira gestdo, foram introduzidos novos conceitos, como medicina
intervencionista em dor e medicina regenerativa. A divulgacio continuou de
forma presencial e online, com cursos e palestras.

No encerramento dessa gestdo, a ABDOR realizou o segundo Congresso de
Dor Ortopédica na cidade de Sao Paulo onde foi lancado o Atlas de Intervencdo
em Dor e a Revista da Associacdo Brasileira da Dor Musculoesquelética.

Objetivo da revista
Esta revista destina-se a todas as especialidades médicas, tanto nacionais

quanto internacionais, que queiram divulgar conhecimentos em dor.

Seguindo os critérios do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e conforme a licenca Creative Commons Attribution (CC
BY), destinamos a RABDOR para divulgacido dos artigos de atualizacdo e
ou de artigos comentados (publicados em portugués), oriundos do Journal
of the Brazilian Musculoskeletal Pain Society JBMPS publicacdo cientifica
da ABDOR no idioma inglés, visando ampliar o alcance e a visibilidade do
conhecimento cientifico na area da dor e a proporcionar beneficios para os
autores e leitores, garantindo maior acessibilidade, disseminacdo e impacto
do conteudo cientifico. Artigos de atualizacdo com temas relevantes, podem
ser enviados ou sugeridos pelos patrocinadores da revista RABDOR.

Conselho editorial
O conselho editorial conta com nomes importantes no cenario nacional,

com ampla experiéncia em dor e notério saber na matéria, além de vasta
experiéncia em publicacbes cientificas. Isso garantird uma resposta rapida
aos autores que enviarem seus trabalhos, promovendo um fluxo eficiente de
informacodes e contribuindo para o avanco do conhecimento na area de dor
ortopédica.

Bem-vindo a nossa revista e aproveite. Seja sécio da ABDOR.

Dr. José Eduardo Nogueira Forni
Editor-chefe Adjunto

Mensagem da diretoria

Orientacoes
para se associar ao
Comité de Dor

As orientacdes para se associar ao
Comité de Dor da SBOT encontram-se
no site https://comitededor.com.br/,
na aba Associe-se/Por que associar-se?
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Como pré-requisito para associar-
se ao Comité, o colega ortopedista
deve ser membro titular da Sociedade
Brasileira de Ortopedia (SBOT) e estar
em dia com as anuidades da SBOT.

O primeiro passo para a associacao é
preencher o Formulario de Inscricao
disponivel no link https://comitededor.
com.br/associe-se/formulario-de-
inscricao.

Em seguida, o ortopedista deve
participar do Curso EAD de
Atualizacdo em Dor, cujas instrugoes
para participacdo encontram-se no
seguinte link: https://comitededor.
com.br/curso-de-atualizacao-em-dor/.
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Apods sua conclusdo, sera emitido um
certificado de participacdo no curso,
que deve ser enviado ao email dor@
sbot.org.br. Apds o recebimento desse
certificado e confirmacdo dos seus
dados, o associado receberda em seu
e-mail o certificado de membro do
Comité de Dor da SBOT.

Dr. Lacio Gusmao Rocha
Conselheiro editorial da ABDOR
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SOBRE A REVISTA
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A revista passara a atribuir Digital Object Identifier (DOI) a todos os artigos ja publicados, garantindo um identificador permanente e exclusivo para cada trabalho.
Comiisso, os artigos poderao ser facilmente localizados, acessados e citados em pesquisas futuras.

Adotamos a licenca Creative Commons CC BY, que permite a distribuicdo, remixagem, adaptacao e criacdo com base no trabalho original, inclusive para fins comerciais,
desde que seja dado o devido crédito ao autor.
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Sonho que se sonha junto é realidade

O Comité de Dor da Sociedade Brasileira de Ortopedia
(SBOT) nasceu devido a necessidade da SBOT ser
representada na Comissao de Dor da Associacdo Médica
Brasileira, com objetivo de avaliar os médicos que tém
interesse no titulo de drea de atuacdo em dor. Além da
SBOT, outras sociedades fazem parte desta comissdo de
dor: acupuntura, anestesiologia, clinica médica, medicina
fisica e reabilitacdo, neurologia, neurocirurgia, pediatria
e reumatologia. Principais justificativas para criacdo da
ABDOR - Associacao Brasileira da Dor Ortopédica: a dor
aguda é uma resposta fisiolégica normal a estimulos. No
entanto, a falha do controle adequado da dor aguda pode
levar a sua cronificacdo. A dor tem grande prevaléncia
e impacto no cotidiano do ortopedista. Nos servicos
de pronto atendimento a dor é queixa em mais de 60%
dos casos, além disso é a principal causa de readmissao
hospitalar apds cirurgias. A dor aguda pos-operatoria é
considerada um problema de salde publica. A dor cronica
é considerada uma doenca e impacta de forma marcante
na qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, a dor cronica
acomete 37% da populacdo. Cerca de 75% dos brasileiros
aconsideram limitante para as atividades de lazer, relacoes
sociaisefamiliares. Adoréaprincipal causadeincapacidade
fisica e funcional dos doentes afastados, a lombalgia é a
principal causa de absenteismo no trabalho no pais e isto
impacta severamente na economia brasileira. Um estudo
realizado na Europa com mais de 40 mil pacientes concluiu
que a principal causa da dor croénica é a falha de formacéo
dos profissionais de satide em dor.

Desde a sua fundacdo a ABDOR ja teve os seguintes
presidentes:

e Presidente da ABDOR 2019-2020 - Dr. Ricardo
Kobayashi (SP)

e Presidente da ABDOR 2021-2022 - Dr. Frederico
Barra de Moraes (GO)

o Presidente da ABDOR 2023 - Dr. José Eduardo Forni
Nogueira (SP)

o Presidente da ABDOR 2024 - Dr. André Wan Wen Tsai
(SP)

e Presidente da ABDOR 2025 - Dr. Mércio Fin (MG)

Em 2015, foi criada uma Comissdo de Atuacdo em
Dor dentro da SBOT pelo entdo presidente Dr. Marco
Antonio Percope que teve como presidente o Dr. André
Wan Wen Tsai (SP) e secretério o Dr. Frederico Barra de
Moraes (GO), sendo composta pelos ortopedistas: Dr.
José Eduardo Forni Nogueira (SP), Dr. Wellington Luiz

Fagundes Braun (PA) e Dr. Ricardo Kobayashi (SP). Em
marco de 2019, durante a reunido da Comissao Executiva
da SBOT realizada em Campinas durante o exame
para obtencdo do Titulo de Especialista em Ortopedia
e Traumatologia (TEOT) e presidida pelo Dr. Moisés
Cohen (presidente da SBOT gestao 2019), foi aprovada
a formacdo do Comité de Dor da SBOT com apoio da
maioria dos presentes, doravante denominada ABDOR-
Associacdo Brasileira da Dor Ortopédica. Podem ser
membros da ABDOR os ortopedistas quites com a SBOT.
Os objetivos da ABDOR sdo: documentar através de
pesquisas aformacao em Dor do ortopedista brasileiro nos
Ultimos anos; ensinar o residente de Ortopedia conceitos
de avaliacdo e manejo de dor aguda e cronica para poder
entender melhor as queixas dos doentes e ter um melhor
resultado terapéutico; capacitar os ortopedistas em Dor,
através de eventos de educacdo médica continuada em
diferentes regides do Brasil; Congressos regionais e no
Congresso Anual SBOT para atualizar os ortopedistas; criar
literaturasobre Dor direcionada ao ortopedista, facilitando
o seu aprendizado. Recentemente a ABDOR realizou uma
atualizacdo em seu Estatuto Social mudando o nome para
“Associacao Brasileira da Dor Musculoesquelética’, criou
mais 2 novos cargos de diretoria (Defesa Profissional e
Ensino), oficializou a mudanca da gestdo de 2 anos para
1 ano, conforme outros comités da SBOT, dentre outras
alteracoes.

Foram realizados os seguintes eventos de educacao
médica continuada:

e Publicacao do livro Tratado de Dor da SBOT que ja se
encontra em sua segunda edicdo que foi coordenador
pelo Dr. Ricardo Kobayashi, nosso 1° presidente.

e Curso EAD de Atualizacdo em Dor que esta hospedado
no nosso site, e esta dividido em varios modulos que
abordam diferentes tépicos e tratamentos da dor.

e Aulas On-line ao vivo, a noite, mensais, com temas
relevantes em dor, discutidas em modelo de casos
clinicos e mesas redondas com colegas renomados no
Brasil.

e Curso On-line ao vivo, no final de semana, uma vez ao
ano, para melhor formacado em dor dos residentes de
ortopedia e traumatologia dos servicos SBOT.

o Elaboracdo de questbes de dor para o Teste para
Avaliacdo das Residéncias de Ortopedia (TARO) e TEQT,
estimulando o estudo do tema dor entre os colegas
médicos ortopedistas e traumatologistas.



« CABDOR, 0 nosso congresso brasileiro, bianual, sendo
o primeiro realizado em Brasilia (DF), em 2022, tendo
como presidente o Dr. Lucio Gusméo Rocha (DF), e
o segundo em Sdo Paulo (SP), em 2024, tendo como
presidente o Dr. José Eduardo Forni Nogueira (SP).

o Elaboracdo de livros textos da ABDOR, como o Tratado
de Dor da SBOT, Guias de bolso para Dor e o Atlas de
intervencao em Dor.

>

Dr. Frederico Barra de Moraes

Vice-Presidente ABOOM - SBOT e Presidente
da SOBRAMID GO - 2025

Prezados leitores,

E com grande entusiasmo que me dirijo a vocés nesta
edicdo da nossa revista dedicada a dor musculoesquelética
na ortopedia. ldealizada com a evolucdo da ABDOR e
fundada em 2024, nosso objetivo é claro: promover o
ensino, o aprendizado, o crescimento profissional e a
atualizacao cientifica na area, contribuindo assim para a
exceléncia no cuidado aos nossos pacientes.

Vivemos uma era de rdpidas transformacdes nos
métodos de aquisicdo do conhecimento. Novas desco-
bertas cientificas e inovacdes tecnoldgicas estdo cons-
tantemente moldando a forma como diagnosticamos e
tratamos. E fundamental que nos mantenhamos atua-
lizados, ndo apenas para oferecer um atendimento de
qualidade, mas também para garantir que nossas praticas
estejam alinhadas as melhores evidéncias disponiveis.

Utilizamos a RABDOR como uma plataforma estra-
tégica para ampliar a disseminacao dos artigos de atua-
lizacdo publicados na Journal of the Brazilian Muscu-
loskeletal Pain Society (JBMPS) garantindo maior alcance
e visibilidade para os estudos divulgados.

Através de artigos revisados por pares, buscamos
proporcionar um conteldo que nio apenas informe,
mas que também inspire nossos leitores a buscar novas
abordagens e solucdes para os desafios que enfrentamos
diariamente em nossas praticas clinicas. Nossa meta
é tornar a revista JBMPS uma fonte de pesquisa e
conhecimento reconhecida internacionalmente, levando
nossa ortopedia para além das fronteiras brasileiras.

Além disso, reconhecemos a importancia do apren-
dizado continuo. A formacdo médica ndo termina com
a graduacao; ela é um processo que se estende por toda

e Cursos de Intervencdo em Dor em cadaver fresco e/
ou phantoms capacitando colegas nessa pratica de
tratamento guiados com US ou radioscopia de diversas
articulacoes.

O que desejamos para o futuro é agregar ortopedistas
de diferentes areas de atuacdo em dor e parceria com
outras sociedades cientificas que também estudam o tema
dor, melhorando o atendimento dos nossos pacientes.

Dr. André Wan Wen Tsai
Presidente ABDOR - 2023-2024

Palavra do Presidente

a carreira. Por isso, incentivamos nossos leitores a se
engajar em cursos, workshops e conferéncias, que sao
oportunidades valiosas para expandir conhecimentos e
habilidades. Acreditamos que a troca de experiéncias entre
profissionais é essencial para o desenvolvimento de novas
ideias e para a melhoria dos resultados clinicos.

A atualizacdo cientifica é um pilar fundamental da
pratica médica. Em um campo tdo dindmico quanto o da
dor e ortopedia, é imprescindivel que estejamos atentos as
novas diretrizes, tratamentos e tecnologias que surgem. A
nossa revista se compromete a trazer as informacoes mais
relevantes e atuais, facilitando o acesso ao conhecimento e
promovendo a educacdo continuada.

Agradeco sinceramente aos idealizadores desse proje-
to, editores, leitores, equipe técnica, autores e coautores
que tornam possiveis. O seu empenho e dedicacdo sdo
fundamentais para o nosso sucesso. Convido cada um de
vocés a participar ativamente desta jornada, fortalecendo
nossa comunidade médica e, acima de tudo, melhorando
a qualidade de vida dos nossos pacientes. Assim deixo um
convite em especial aos pesquisadores do conhecimento
parafomentar nossas revistas com suas producoes.

Agradeco a todos pela dedicacao e pelo compromisso
com a exceléncia na medicina. Que estas revistas seja uma
fonte de inspiracdo e aprendizado para todos nés.

Atenciosamente,

Marcio Fin
Presidente ABDOR 2025
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Resumo

Objetivo: Avaliacao do perfil da dor em pacientes atendidos
em pronto atendimento ortopédico em hospital da rede
privada. Métodos: Foram alocados nesse estudo, pacientes
adultos atendidos na unidade de pronto atendimento or-
topédico. Somente pacientes em primeiro atendimento foram
incluidos. Retornos de controle e pacientes com menos de
18 anos foram excluidos da amostra. Resultados: foram
avaliados 138 prontudrios consecutivamente no pronto
atendimento ortopédico. A idade média foi de 48,7 anos,
variando de 18 a 98 anos, com 58,5% do sexo feminino. A
média da intensidade de dor na escala visual analdgica foi de
6,2, sendo 5,9 para sexo masculino e 6,4 para o feminino. O
sitio anatdémico mais encontrado foi queixa de dor em coluna
(27%) seguido do ombro (16%). Metade dos pacientes tinha
queixa de trauma, sendo 52,2% desses do sexo masculino.
Houve uma prevaléncia de 71,7% de incapacidade devido a
situacao dolorosa dos pacientes. Somente 71% dos pacientes
relaram sintomas agudos. Conclusdo: Um dos motivos
de superlotacdo em pronto atendimento pode ser o mau
controle da dor a nivel ambulatorial, levando a agudizacdes
de condicbes cronicas. Somente metade dos atendimentos
ortopédicos em urgéncia tem caréter traumatico e quase um
terco dos atendimentos sdo por motivos de dor cronica.

Palavras-chave: Dor; Atendimento médico; Adulto; Epidemiologia.

Estudo realizado na Clinica DORTO, Sete Lagoas, MG, Brasil.

Abstract

Objective: To evaluate the pain profile in patients treated
at an emergency orthopedic care unit in a private hospital.
Methods: This study included adult patients who were seen
at the emergency orthopedic care unit. Only patients during
their first visit were included. Follow-up visits and patients
under 18 years old were excluded from the sample. Results:
A total of 138 medical records were consecutively evaluated
at the emergency orthopedic care unit. The average age was
48.7 years, ranging from 18 to 98 years old, with 58.5% being
female. The average pain score (VAS) was 6.2, with 5.9 for
males and 6.4 for females. The most common anatomical site
was the spine (27%), followed by the shoulder (16%). Half
of the patients reported trauma-related complaints, with
52.2% of these being male. There was a 71.7% prevalence
of disability due to painful conditions among patients. Only
71% of the patients reported acute symptoms. Conclusion:
One reason for overcrowding in emergency care could be
poor outpatient pain management, leading to exacerbation
of chronic conditions. Only half of the emergency orthopedic
cases were trauma-related, and nearly one-third of the visits
were due to chronic pain.

Keywords: Pain; Medical care; Adult; Epidemiology.
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Introducao

A associacao internacional do estudo da dor (IASP),
define dor como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela asso-
ciada, auma lesdo tecidual real ou potencial®.

De acordo com dados da IASP o tratamento da dor
¢ inadequado na maior parte do mundo. Varios motivos
contribuem para esse fato?:

e Faltadeefetividade na abordagem da dor aguda;
e Falhanoreconhecimento dador cronica;

e  Profissionais da saude ndo preparados para iden-
tificacao de mecanismos e o manejo da dor;

e Fragilidade em politicas de salde publica para
abordagem da dor;

e Nao estabelecimento formal da area da clinica dor
reconhecidamente; e

e O tratamento farmacoldgico ineficaz baseado em
medos e crencas dos profissionais e pacientes.

Praticamente todos os adultos experimentam um
ou mais episodios de dor musculoesquelética (DMSE),
breve que seja, associa a traumas ou sobrecarga. As
taxas de prevaléncia da DMSE variam amplamente entre
estudos devido a populacdo ou metodologia aplicada.
Mas, podemos ver taxas baixas, de 2% na incidéncia de
fibromialgia na populacao, como também altos indices de
lombalgia que podem chegar a 30-40% dos individuos®.

O “sintoma dor” est4 entre as principais queixas dos
pacientes em atendimentos de pronto socorro?, re-
sultante desde quadros agudos ou crénicos a crénicos-
agudizados®.

Ador aguda tem por finalidade ser um mecanismo de
defesa do organismo frente a uma agressao do meio®.
A investigacao, tratamento e controle é um dever da
equipe de salde e um direito do cidaddo, em muitos
casosndorespeitado”. O ndo tratamento, ou tratamento
inadequado, dessa entidade pode levar a demora na
recuperacao, a complicacoes de retardo no retorno as
funcdes didrias ou asua cronicidade, acarretando danos
ao paciente e em sua qualidade de vida com encargos
sociais e financeiros importantes’®.

Nesse texto é levantado a epidemiologia da dor em
individuos atendidos em uma unidade de pronto socorro
ortopédico, avaliando intensidade, género, topografia e
sua repercussao nas atividades diarias.

Métodos

O levantamento de dados foi realizado no setor de
prontudrios de um pronto atendimento ortopédico de um
hospital terciario, com publico oriundo de planos de satide.
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Realizou-se estudo descritivo, transversal e obser-
vacional. Como critérios de selecao foram incluidos
pacientes adultosematendimentoortopédicono pronto
atendimento. Foram excluidos pacientes com mais de
18 anos atendidos nesse setor no periodo que eram
retornos de controle de traumas e exames, retirada de
imobilizacoes, além de criancas e adolescentes.

Procurou-se avaliar dados demograficos, comorbi-
dades pré-existentes ao motivo do atendimento, tem-
poralidade do sintoma, intensidade da dor pela escala
numérica visual (ENV)?, impacto do quadro élgico
momentaneo no cotidiano do paciente, topografia da
queixa e tratamentos anteriores ao atendimento do
sintoma em avaliacdo. A intensidade da dor foi subdi-
vidida de acordo com escala analgésica da organizacao
mundial da salide em: (O) sem dor, (1-3) dor leve, (4-6)
dor moderada e (7-10) dor forte®. Em relacdo ao tempo
da queixa principal utilizou-se a temporalidade de 3
meses para discriminar casos agudos de croénicos do
episodio de dor em avaliacao.

Os dados foram expostos em planilha de Microsoft
Excel®, promovendo a seguir uma anélise estatistica e
descritiva dos achados.

Resultados

No periodo foram identificados para o trabalho 138
pacientes, sendo 56,5% mulheres. |dade média do
grupo foi de 48,7 anos. Cinquenta por cento dos casos
tinham queixa de origem traumdatica. Em relacéo a
historia patoldgica pregressa (HPP) 42% faziam algum
tratamento crénico além da queixa principal no dia da
avaliacdo médica (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos

Sexo N

M 60 (43,5%)
F 78 (56,5%)
Idade média (a)

M 46,1

F 50,8
Tempo (agudo < 3 meses) N
Cronico 40 (29%)
Agudo 98 (71%)
Trauma N

Sim 69 (50%)
Nao 69 (50%)
HPP N

Sim 58 (42%)
Nao 80 (58%)

F, feminino; M, masculino; (a), anos; N, quantidade individuos.




A intensidade da dor média foi de 6,2 na ENV. Le-
vando-se em conta os grupos evidencia-se que namédia
aENV femininofoide 6,4 e no sexo masculinode 5,9. No
tocante ao tempo do sintoma foi observado ENV médio
de 5,8 pontos nos casos crénicos verso 6,3 nos casos
agudos (Grafico 1). Ao avaliar pelo sexo comparado ao
tempo identifica-se pontuacao maior no sexo feminino,
tanto nos quadros agudos quanto crénicos (Grafico 2).

Quanto a repercussao dos sintomas dos pacientes em
suas atividades de vida diérias (AVDs), 71,7% relataram
que a dor prejudicava seu cotidiano, em relacdo a
rotinas basicas e/ou de trabalho. Na estratificacao por
sexo ndo ha alteracdo da incidéncia das limitacdes na
rotina (Tabela 2). Em relacdo ao tempo de evolucdo dos
sintomas identificamos clara relacédo entre o evento
agudo e as limitacoes de AVDs (Tabela 3). Em 77,6% dos
casos agudos aviam limitacdo de funcoes versus 57,5%
das queixas croénicas.

Qutra anélise realizada na pesquisa foi do sitio
anatémico acometido. A coluna vertebral foi respon-
savel sozinha por 27% dos casos, seguida por ombro
com 16%, pés 12% e tornozelo 11%. Os demais
responderam pelos 44% restantes (Grafico 3).
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Grafico 1. Distribuicdo intensidade da dor pela cronicidade.
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Grafico 2. Intensidade da dor por sexo x cronicidade.
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Avaliacdo da intensidade de dor quanto a severi-
dade dos sintomas: 52,9% dos pacientes apresentavam
incidéncia de dor moderada e 33,3% dor grave (Gréafico
4). Por subgrupos identifica-se que nos casos cronicos
60% tém padrdo de dor moderado e 22,5% dor forte.
Nos casos agudos 50% tém dor moderada e 37,8% tem
dor forte (Tabela 4).

Segregando por género e avaliando a duracao dos
sintomas e sua intensidade geral e temporalidade,
observa-se que no sexo masculino 78,3% dos pacientes
tem sintomas de dor aguda, enquanto esta taxa é de
65,4% nas mulheres. Na intensidade da dor aguda ha
uma equivaléncia entre os géneros, mas no tocante a
dor croénica a intensidade da dor entre as mulheres é
maior (6,2) do que entre os homens (4,8) (Tabela 5).

Tabela 2. Prevaléncia de alteracao em atividades de vida didrias

71,7% 44
28,3% 16

73,3% 55
26,7% 23

70,5%
29.5%

Tabela 3. Temporalidade do sintoma e limitacoes de AVDs

23,2% 76 76,8% 99
71,7%
56,4% 39
28,3%
Total 40 98 138

100,0%

43,6% 22
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Grafico 3. Distribuicido da queixa por sitio anatémico.
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Pela avaliacdo do componente traumatico da queixa
ha variacdes na distribuicdo por sexo. Dentre os casos
com origem traumatica 52,2% eram do sexo masculino,
enquanto nos pacientes com dor de origem nao
traumatica 65,2% sao mulheres. Dentre os individuos
masculino 60% relatam trauma inicial como causado
da dor, enquanto somente 42,3% das mulheres tiveram
essa queixa. (Tabela 6).

1%
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Grafico 4. Estratificacdo da gravidade dos sintomas pela OMS.

Tabela 4. Avaliacéo intensidade dor ENV

Total 1107% 18 130% |73 52,9% | 46 | 33,3%
Cronico 01 00% 7 |175% 24 600% | 9 | 225%
Agudo 1 10% 11 112% | 49 500% | 37 | 37,8%

Tabela 5. Relacdo do género com a temporalidade e intensidade da
dor pelo ENV

Masculino |60 435% 59 13/ 217% 48 47 783% 6.1
Feminino | 78|56,5%| 6,4 |27 34,6% | 6,2 51 654% 65

Tabela 6. Estratificacao origem traumética da causa da dor por sexo

Sim 69 50% 36 52,2% 33 47.8%
50% 60% 42,3%

Nao 69 50% 24 34,8% 45 65,2%
50% 40% 57,7%
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Discussao

Nesse estudo a origem traumatica esteve mais
presente no grupo masculino (52,2%). Isso vai ao en-
contro do relatado por Ibiapino!* em seu estudo, onde
69,5% dos pacientes com provenientes de dor de
origem traumatica eram do sexo masculino.

Do total dos pacientes, 56,5% eram pacientes do sexo
feminino. Bougle'® em seu trabalho encontrou 56%
de incidéncia de mulheres em procura a atendimento
em pronto atendimento. Olivati encontrou 54,3% de
mulheres em seu trabalho, corroborando o ligeiro pre-
dominio feminino nessa casuistica, além de que 76,3%
de seus pacientes ndo apresentavam HPP. Nossos
dados apontaram 58%%.

Levantamentos populacionais apontam que em 2010,
as queixas de dorsalgias eram o segundo maior problema
de salde do Brasil acometendo 13,5% da populacao
com a hipertensao arterial apresentando 14%. Em 2013
outra amostragem evidenciou 18,6% e mais recente
em 2019 21,9%, predominando em mulheres. Nessa
série 27% das queixas tiveram como queixa a regiao
lombar, torécica ou cervical, estando de acordo a grande
prevaléncia de dorsalgia na populacao, lembrando que a
amostra hospitalar é viciada na alocacao.

Notocanteaintensidade dadorrelatada, as mulheres
tiveramumindicede 6,4 versus 5,9 doshomens. Miyazaki
e Yamamoto®, afirmam haver maior intensidade e
prevaléncia de dor no sexo masculino. Graven-Nielsen
e Arendt-Nielsen'®, em seu artigo cita menores limiares
de dor nas mulheres associados especialmente a maior
sensibilizacdo durante fase menstrual. Baseado do
artigo de Couceiro et al.”’, pessoas do sexo feminino
queixam-se, relatam e percebem mais dor que as do
sexo masculino. Norbury et al.’® concluem em seu texto
que mulheres fazem uso de medicamentos e servicos
de saude mais que homens. Essa maior incidéncia de
dor no sexo feminino pode ser explicada, por exemplo,
pela maior prevaléncia de sindromes como fibromialgia,
sindrome colo irritdvel, artrites, doencas autoimunes
nessa classe'®2>,

Os sitios mais prevalentes de dor, de origem trauma-
tica ou ndo, que registramos no inquérito foram, coluna
vertebral (26,8%), ombro (15,9%) e pé (12,3%). Patel
et al.?® avaliaram presenca de dor no Ultimo més em
pacientes acima de 60 anos encontrando na incidéncia
coluna vertebral (30,3%), joelho (24,8%) e ombro
(19,9%).

A dor, tanto aguda como crénica, estd muito asso-
ciada a alteracdes de rotinas dos pacientes tanto em
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atividades basicas como no trabalho. Neste artigo, 71%
dos pacientes descreveram alguma alteracdo de suas
rotinas basicas ou de trabalho devido a dor. Andrew
et al.?’ constatou em seu estudo, avaliando pacientes
com mais de 60 anos, presenca de 69% de alteracoes
em AVDs. Segundo Andrews o sexo feminino foi
responsavel por 65,5% da amostra do grupo com dor
enquanto no controle foi de 54,2%.

Conclusao

A dor estd nos principais motivos que levam as
pessoas a procurarem atendimento médico de urgéncia.
As boas praticas na abordagem e manejo da dor podem
fazer reduzir o nimero de descompensacdes e/ou
recidivas, e melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

fazendo diminuir a procura por atendimentos de
urgéncia e emergéncia, desafogando os sistemas
de salde. Entender esse sendrio e como otimizar o
atendimento especialmente da dor aguda, auxilia nos
resultados clinicos, carga socioeconémica da dor e
prevencao da dor crénica. Um exemplo é a lombalgia
que em 2020 afetou 619 milhdes de pessoas no mundo
sendo responsavel sozinha por 10,5% dos anos vividos
com deficiéncias®. Protocolos de triagem, tratamento,
controle apds alta tenderam a ajudar a modificar o
fardo da dor dentro das unidades de atendimento de
urgéncia, diminuindo seus custos. Melhor levantamento
epidemiolégico pelos 6rgdos competentes é crucial
para essas estatisticas e medidas intervencionistas que
tragam resultados eficazes.

Contribuicao dos Autores: MF: concebeu e planeou as atividades que conduziram ao estudo, escreveu o artigo, participou no processo de
revisao, aprovou a versao final; AWWT: interpretou os resultados do estudo, participou do processo de revisao; IAWL: participou do processo

de revisao, aprovou a versao final.
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Apos o sucesso do Il CABDOR, ja estamos nos preparando
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