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Silva, Regina Midori Tamari. Percepc¢do da Dor em pacientes usuérios de medicamentos de
um Programa de Tratamento de Dor Crénica. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

INTRODUGCAO: Cerca de um terco da populacéo que procura atendimento em um servico de
salde relatam a presenca da dor. A dor crbénica € uma realidade presente, incapacitante, e
limitadora de atividades cotidianas, de trabalho ou de lazer, levando por vezes ao isolamento
social e do convivio familiar, inclusive podendo diminuir a qualidade de vida tanto fisica como
mental. O fornecimento de medicamentos no setor publico através do Programa Parana sem
Dor (PSD) visa facilitar o acesso, melhorando o quadro algico. OBJETIVO: Analisar a
percepcdo de dor crbnica de pacientes tratados com medicamentos do Programa PSD.
METODOS: Estudo transversal com pacientes com dor crénica, atendidos pelo Programa PSD
da Secretaria Estadual de Salde do Estado do Parana. Através de um formulério foram
coletados dados sociodemogréaficos, relacionados a héabitos de vida e situacdo de salde,
percepcOes da dor, uso de medicamentos e a ocorréncia de reacfes adversas e percepcdo de
melhora da dor. A coleta de dados deu-se no periodo de fevereiro a outubro de 2021, por meio
de contato telefénico. O instrumento de coleta de dados de avaliacdo de intensidade ou alivio
da dor foi a Escala Numérica de Dor, com escore de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor maxima). Foi
realizada a Regresséo de Poisson com variancia robusta para analisar a relagdo entre a principal
varidvel independente (reacdo adversa aos medicamentos do Programa PSD) e a variavel
dependente (percepcdo da melhora da dor), com célculo da razéo de prevaléncia e respectivo
intervalo de confianca de 95%. Os dados foram analisados com uso do programa Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 19.0. RESULTADOS: Observamos que a percepgao
de melhora da dor com uso dos medicamentos do Programa PSD é menor nos pacientes que
consideram a qualidade de vida tanto do componente fisico (p=0,007) como mental (p=0,038)
como pior em comparagdo ao grupo que a consideram melhor. A qualidade de vida influencia
na percepc¢do da dor, embora possamos aventar a hipotese de que a presenca da dor permite que
a qualidade de vida seja pior. Sobre a relagdo entre o relato de reagdo adversa e a percepgéo de
melhora da dor, percebeu-se que pacientes com reacfes apresentaram maior frequéncia de
percepcdo de ndo melhora da dor (69,4%) em comparagdo com pacientes sem reagdes adversas
(53,9%). Esta associacdo foi estatisticamente significativa na analise ajustada, tanto no modelo
1 (RP 1,59; IC 95% 1,05-2,41), ajustado por sexo, idade, cor e escolaridade (variaveis
socioeconémicas), quanto no modelo 2 (RP 1,53; IC 95% 1,02-2,30), ajustado pelas variaveis
do modelo 1 mais pratica de atividade fisica, e qualidade de vida fisica e mental.
CONCLUSAO: O estudo identificou melhora significativa da dor depois do inicio da
utilizacdo dos medicamentos do Programa PSD. Também se verificou resultados significativos
na percep¢do de melhora da dor quando a percepgéo do individuo considerava sua qualidade de
vida (componente fisico e mental) como melhor. Foi observado, ainda, que entre aqueles com
relato de reacdo adversa aos medicamentos houve influéncia negativa na percep¢do de melhora
da dor, aventando a hipdtese de que pela presenca de reacdo adversa pode haver
descontinuidade, falha ou abandono ao tratamento o que leva a ndo remissédo da dor.

Palavras-chave: dor crbnica; medicamentos do componente especializado da assisténcia
farmacéutica; efeitos colaterais e reacdes adversas relacionados a medicamentos; percepc¢éo da
dor.



Silva, Regina Midori Tamari. Perception of pain in patients who use medication in a chronic
pain treatment program. 2023. Dissertation (Master's Program in Pharmaceutical Sciences)
— Londrina State University, Londrina, 2023

ABSTRACT

INTRODUCTION: About one third of the population that searches for care in health service
report the presence of the pain. The chronic pain is a present reality, crippling, and limiting
daily routine activities, work or leisure, sometimes leading to social isolation and family life,
which can even reduce the quality of life, both physical and mental. The medicine supply in the
public sector through the program Parana sem dor (PSD) aims to facilitate the access, improving
que painful condition. OBJECTIVE: Analyse the perception of the chronic pain on patients
treated with the medicines from the PSD Program. METHODS: Cross-sectional study with
patients with chronic pain, attended by the PSD Program from the State Department of Health
of the State of Parand. Through a form were colected sociodemographic data, related to life
habits and health situation, perceptions of the pain, use of the medicines and the occurrence of
adverse reactions and perception of improvement in pain. The data’s collection took place from
February to October 2021, through telephone contact. The pain intensity or relief data collection
instrument was the Numerical Pain Scale, with a score from 0 (absence of pain) to 10 (maximum
pain). Poisson Regression with robust variance was performed to analyze the relationship
between the main independent variable (adverse drug reaction to the PSD Program) and the
dependent variable (perceived pain improvement), with calculation of the prevalence ratio and
respective confidence interval of 95%. The datas were analysed with the use of the program
Statistical Package for the Social Sciences, 19.0 version. RESULTS: We observed that the
perception of pain improvement with the use of PSD Program medications is lower in patients
who consider quality of life both in terms of the physical (p=0.007) and mental (p=0.038)
components as worse compared to the group that considers it to be better. The quality of life
influences in the perception of the pain, although we can suggest the hypothesis that the
presence of the pain allows the quality of life worse. Regarding the relationship between the
report of adverse reaction and the perception of pain improvement, it was noticed that patients
with reactions had a higher frequency of perception of no improvement in pain (69.4%)
compared to patients without adverse reactions (53, 9%). This association was statistically
significant in the adjusted analysis, both in model 1 (PR 1.59; 95% CI 1.05-2.41), adjusted for
sex, age, color and education (socioeconomic variables), and in model 2 (PR 1.53; 95% CI 1.02-
2.30), adjusted by model 1 variables plus practice of physical activity, and physical and mental
quality of life. CONCLUSION: The study identified significant pain improvement after the
use of the medicines from the PSD Program. There were also significant results in the
perception of pain improvement when the individual's perception considered their quality of
life (physical and mental component) as better. It was also observed that among those reporting
adverse drug reactions, there was a negative influence on the perception of pain improvement,
suggesting the hypothesis that due to the presence of an adverse reaction, there may be
discontinuity, failure or abandonment of treatment, which leads to non-remission from the pain.

Keywords: chronic pain; drugs from the specialized component of pharmaceutical care; drug
related side effects and adverse reactions; pain perception.
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1. INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia somatica mutuamente reconhecivel que reflete a apreensao de
uma ameaca a integridade corporal ou existencial de uma pessoa (COHEN; QUINTNER; VAN
RYYSEWYK, 2018). E considerada o quinto sinal vital e tem sido amplamente definida como
“o que quer que a pessoa diga que ¢, existindo sempre que ela diz que existe”, o que implica
que pode envolver mais do que uma sensacao fisica (ROSDAHL; KOWALSKI, 2008), mas
uma experiéncia somatica mutuamente reconhecivel, que reflete a apreensao de uma ameaga a
integridade corporal ou existencial de uma pessoa (COHEN; QUINTNER; VAN RYSEWYK,
2018).

A dor ¢ uma das razdes mais comuns pelas quais as pessoas procuram atendimento
médico (RUVIARO; FILIPPIN, 2012), e a dor chega a ser relatada como sintoma inicial em
mais de 80% das consultas médicas (KIRSCH et al., 2000). Nos Estados Unidos, a dor ¢ o
segundo sintoma mais prevalente relatado entre os pacientes nos servigos médicos, sendo o
principal fator de incapacidade e comprometimento prolongado entre adultos com menos de 45
anos de idade (ANDERSSON, 1999; HART; DEYO; CHERKIN, 1995). No entanto, tem-se na
dor cronica um dos principais desafios da pratica clinica, especialmente por esta ser subtratada
em até 80% dos pacientes em alguns locais (KIRSCH et al., 2000).

Em 2002, estudo de Thienhaus e Cole classificou a dor pelo local anatdmico ou sistema
corporal (musculoesquelético, neuroldgico ou vascular por exemplo) ou por duracao (aguda ou
cronica) (THIENHAUS; COLE, 2002). Entretanto, a classificacdo mais utilizada atualmente
foi proposta por Internacional Association for the Study of Pain (IASP), em 2011, e ¢
classificada de forma aguda ou cronica e, fisiopatologicamente, a dor pode ser classificada em
nociceptiva, neuropatica e mista (IASP, 2011).

Segundo estudo de Breivik et al. (2006), a dor cronica ¢ um importante problema de
saude na Europa, embora tenham sido observadas diferencas entre as nacdes. Observa-se que
varios aspectos da vida cotidiana, vida profissional, soméatica, emocional e o bem-estar social e
a qualidade de vida foram claramente afetados. Em adigdo, verifica-se que muitos pacientes,
ainda que tratados por especialistas em dor, ndo recebem o tratamento adequado (BREIVIK et
al., 20006).

Estudos populacionais mostram de forma confidvel que a prevaléncia de dor cronica
esta inversamente relacionada a fatores socioecondmicos (JANEVIC et al., 2017; BLYTH,
2008). Aqueles que sao socioeconomicamente desfavorecidos nao sdo apenas mais propensos

a sofrer de dor cronica do que pessoas de areas mais ricas, mas também sdo mais propensos a
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sentir dor mais intensa e um nivel maior de incapacidade relacionada a dor (JANEVIC et al.,
2017; BREKKE; HJIORTDAHL; KVIEN, 2002). As pessoas que tém baixos niveis de
educagao, desigualdades de renda percebidas e bairros com altos niveis de privacao sdo mais
propensas a sofrer de dor cronica do que aquelas que tém niveis de educagao mais altos, menos
desigualdade de renda percebida e que vivem em bairros mais ricos (JORDAN et al., 2008).

A dor cronica esta associada a condi¢des como lombalgia, enxaquecas, artrite, herpes
zoster, neuropatia diabética, sindrome da articulagao temporomandibular e cancer. Muitas das
terapias para dor atualmente disponiveis sdo inadequadas ou causam efeitos colaterais
desconfortaveis ou deletérios. A dor cronica resulta ndo apenas do insulto fisico, mas também
de uma combinag@o de anormalidades fisicas, emocionais, psicoldgicas e sociais. Como muitas
dores persistem depois que a injaria ¢ curada, a dor continua, e ndo a lesdo, ¢ a base da
incapacidade do paciente. A dor ndo tratada pode se autoperpetuar porque a dor tem efeitos
imunossupressores que deixam os pacientes suscetiveis a doengas subsequentes. Agora esta
claro que, se pudermos tratar a dor com eficacia, apesar da causa subjacente, serd possivel que
0s pacientes recuperem o funcionamento normal (STUCKY; GOLD; ZHANG, 2001).

O principio do tratamento ¢ aliviar a dor, restaurar a fungdo e evitar a recorréncia, o
qual consiste em medidas conservadoras, minimamente invasivas, além de reabilitacdo. A
terapia farmacologica ¢ o tratamento de primeira linha da lombalgia inespecifica e ¢ mais
amplamente utilizada na prética clinica. A reabilitagdo multidisciplinar pode melhorar a fungao
fisica e aliviar a dor de curto e longo prazo (MA et al., 2019).

O uso de medicagdo oral no tratamento da dor musculoesquelética cronica em idosos
requer uma sele¢do cuidadosa de medicamentos para controle da dor, levando em consideracao
tanto o estado fisiolégico quanto a presenga de doenga. Avancos recentes melhoraram a
compreensdo dos mecanismos biomoleculares da dor cronica. Embora novas formulagdes de
narcéticos tenham dado algum avango no controle da dor, a aplicagdo desse grupo de
medicamentos requer supervisdo rigorosa em idosos, especialmente naqueles com declinio
cognitivo, uma vez que as agdes dos medicamentos nos sistemas nervoso central (SNC) e
periférico (SNP) podem resultar em efeitos adversos significativos desses agentes (por
exemplo, constipa¢do, sonoléncia, declinio respiratério e cardiovascular) (KEAN;
RAINSFORD; KEAN, 2008).

Sendo assim, torna-se importante estudos que avaliam o impacto do tratamento da dor
cronica, com o intuito de compreender a efetividade do tratamento medicamentoso ¢ a
percepcao do paciente frente ao tratamento proposto, bem como os impactos negativos deste

tratamento, como a incidéncia de reacoes adversas.
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1.1 Definic¢ao e Classificacao da Dor

A Internacional Association for the Study of Pain (IASP), define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a um dano tecidual real ou
potencialmente danoso (IASP, 2011). A Associagdo Norte-Americana de Diagnéstico de
Enfermagem define que a dor ¢ um estado, no qual o individuo experimenta e relata desconforto
intenso ou sensac¢ao de desconforto; o relato de dor pode ser feito por comunicagao verbal direta
ou por descritores codificados (KUMAR; ELAVARASI, 2016). Fisiopatologicamente, a dor
pode ser classificada em nociceptiva, neuropatica e mista (IASP, 2011).

A dor nociceptiva surge da ativagao de nociceptores em caso de dano real ou ameaca de
dano em tecido ndo neural, com sistema somatossensorial normal. A neuropatica surge como
dor causada por lesdo direta ou doenga do sistema nervoso somatossensorial (IASP, 2011).

Dor crénica ¢ definida como aquela que persiste além do tempo razodvel para a cura de
uma lesdo (MERSKEY; BOGDUK, 1994). E também descrita como aquela associada a
processos patologicos cronicos, que causam dor continua ou recorrente em intervalos de meses
ou anos, ¢ esta associada ao comprometimento psicologico e emocional, pois afeta tarefas do
cotidiano e relagdes sociais (SOUSA; SILVA, 2004). Exerce uma enorme carga pessoal e
econdmica, afetando mais de 30% das pessoas em todo o mundo (VON KORFF et al., 2016;
DAHLHAMER et al., 2018; VERHAAK et al., 1998). Ao contrario da dor aguda, que carrega
valor de sobrevivéncia, a dor cronica pode ser considerada uma doenga, com tratamento (por
exemplo, ser ativo apesar da dor) e implicacdes psicologicas (por exemplo, aceitacdo da dor e
otimismo como metas) (COHEN; VASE; HOOTEN, 2021).

A longa duragdo e a dificuldade de controle fazem com que a dor cronica prejudique o
discernimento do julgamento e direcione comportamentos de prote¢do que podem causar
distanciamento social e prejuizo afetivo (GUREJE; SIMON; VON KORFF, 2001). A dor passa
a ser o centro, direciona e limita as decisdes e comportamentos do individuo. Acarreta, ainda,
fadiga, anorexia, alteracdes do sono, constipagdo, nduseas, dificuldade de concentragdo, entre
outros (CUNHA; MAYRINK, 2011).

Lesdes ou doencas envolvendo o sistema nervoso somatossensorial podem,
paradoxalmente, levar ndo apenas a perda da funcdo, mas também ao aumento da sensibilidade
a dor e a dor espontanea. Essa dor neuropdtica costuma ser crénica, ou seja, persiste
continuamente ou se manifesta com episoédios dolorosos recorrentes. A dor pode resultar de
disturbios etiologicamente diversos que afetam o sistema nervoso periférico ou central. A causa

pode ser uma doengca metabolica, por exemplo, neuropatia diabética, uma condigdo
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neurodegenerativa, vascular ou autoimune, um tumor, trauma, infec¢ao, exposi¢ao a toxinas ou
uma doenca hereditaria. A dor cronica também ocorre em condigdes neuroldgicas de etiologia
desconhecida, por exemplo, neuropatias idiopaticas (COLLOCA et al., 2017).

A dor neuropatica pode ter origem periférica e central e compreende nove condigdes
comuns associadas a dor persistente ou recorrente. O Quadro 1, a seguir, apresenta estas nove

condi¢des, bem como suas prevaléncias e incidéncias (SCHOLZ et al., 2019)

Quadro 1. Condi¢des associadas e incidéncia/prevaléncia de dor neuropatica cronica.

| Diagnéstico Incidéncia Prevaléncia
Dor neuropatica periférica cronica
Neuralgia do trigémeo (MAARBIJERG et al.,

_ 0/ () R0
2017) 4,3-27/100.000 0,16%0,3%
DoF I}e}lropatlca cronica apos lesdo do nervo Desconhecido
periférico

Um terco de 3,4-7/100.000,

Polineuropatia dolorosa (CALLAGHAN; . N
que ¢ a prevaléncia da

PRICE; FELDMAN, 2015)

polineuropatia

7% a 50% em >3

Neuralgia pos-herpética (REDA et al., 2013)  |meses apos o herpes
zoster
Radiculopatia dolorosa (CALLAGHAN;
PRICE; FELDMAN, 2015) 83-486/100,000
[Dor neuropatica central cronica
Dor neuropatica central cronica associada a 39%—67% apos lesdo
lesdo medular (BURKE et al., 2017) medular
Dor neuropatica central crénica associada a .
N Desconhecido

lesdo cerebral
Dor cronica central pos-AVC (KLIT; Aproximadamente 8% apos
FINNERUP; JENSEN, 2009) acidente vascular cerebral

Dor neuropatica central cronica associada a
esclerose multipla (OSTERBERG; BOIVIE;
THUOMAS, 2005)

Fonte: Adaptado de Scholz et al. (2019).

28% dos pacientes com
esclerose multipla

1.2 Mecanismo da Dor

A sensibiliza¢do do sistema de sinalizagdo da dor ¢ um processo chave nos estados de
dor cronica. Esta sensibilizacdo e a ativagdo tonica pode se induzida por mediadores gerados e
liberados em diferentes niveis do neuroeixo (Figura 1). Uma fonte importante desses
mediadores ¢ o tecido periférico afetado por lesdo ou doenca, uma vez que o tratamento
anestésico local desses tecidos proporciona pelo menos alivio temporario para a maioria dos

pacientes com dor crénica (ROWBOTHAM et al., 1996; DENK; MCMAHON, 2012).
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Figura 1. Representacdo esquematica dos processos-chave que estdo subjacentes aos estados

de dor cronica (DENK; MCMAHON, 2012).
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(A) Alteragoes na fungdo cerebral: uma rede de areas corticais e subcorticais esta envolvida no processamento
de sinais nociceptivos ¢ na sensacao de dor (entre outros: cortex pré-frontal [CPF], cortices motores sensoriais
[SI / SII], cortex parietal posterior [CPP], cortex cingulado anterior [CCA], insula [INS], tdlamo [Th], cinza
periaquedutal [PAG] e medula ventromedial rostral [MVR]). Em pacientes com dor crénica, muitos deles
apresentam mudancas profundas no sinal de negrito da fMRI, interconectividade e modulagdo de cima para
baixo dos sinais espinhais ascendentes. (B) Amplificagdo anormal dos sinais de dor nos neurénios DRG e
medula espinhal: os neurénios sensoriais exibem hiperexcitabilidade como resultado de suporte neurotréfico
alterado e extensas mudangas na expressdo de genes relevantes, principalmente canais idnicos e nociceptores.
As células de segunda ordem exibem sensibilizagdo central como resultado de varios processos, incluindo o
recrutamento de células imunes e gliais no SNC. (C) Inflamacao periférica e sensibilizagdo de nociceptores: o
dano tecidual ativo e recruta células imunes (por exemplo, mastocitos, macrofagos e neutrofilos). Essas células
liberam ou estimulam a produg@o de uma variedade de citocinas (por exemplo, IL-6, IL-1b, TNFa) e
mediadores pro-inflamatorios (por exemplo, FCN (Fator de Crescimento Neural) e prostaglandinas). Isso
ativard ou modulard a a¢do dos receptores nos terminais nervosos sensoriais (por exemplo, receptor de
tropomiosina quinase A(TrkA), citocina e prostaglandina).
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A fonte celular desses mediadores periféricos ndo ¢ amplamente conhecida, mas
evidéncias clinicas e pré-clinicas, ainda que mais limitadas, consideram que as células imunes
desempenham um papel central nesse processo. Assim, sabe-se que tanto as células residentes
(incluindo mastocitos, células dendriticas e macrofagos residentes) quanto as células recrutadas
(macrofagos, neutrdfilos e células T circulantes) sdo a fonte de fatores pré-analgésicos,
incluindo prostandides , as citocinas TNFa e IL-1p , fator de crescimento nervoso (NGF) e
varias quimiocinas, incluindo CCL2, CCL3 e CXCL5 ( BINSHTOK et al., 2008; DAWES et
al., 2011; RITTNER; MACHELSKA; STEIN, 2005; VERRI JUNIOR et al., 2006; ZHANG et
al., 2005).

Os agonistas opioides produzem analgesia por meio de sua ligacdo a receptores
especificos acoplados a proteina G, que se localizam no cérebro e em regides da medula espinal
envolvidas na transmissao e na modulagdo da dor. Alguns efeitos sao mediados por receptores
opioides presentes nas terminac¢des nervosas sensitivas periféricas (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2017).

Além do desenvolvimento de tolerancia, a administracdo persistente de analgésicos
opioides pode aumentar a sensagao de dor, levando a um estado de hiperalgesia. Esse fendmeno
pode ser produzido com véarios analgésicos opioides, incluindo morfina, fentanila e
remifentanila. A dinorfina espinal e a ativagdo dos receptores de bradicinina e NMDA
emergiram como importantes candidatos na mediacdo da hiperalgesia induzida por opioides.
Essa ¢ mais uma razdo pela qual o uso de opioides para a dor cronica ¢ controverso
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2017).

A gabapentina [4cido 1-aminometil) ciclo-hexano acético], um analogo estrutural do
acido gama-aminobutirico (GABA), é uma substancia cristalina branca, solivel em dgua, com
sabor amargo e estrutura semelhante a0 GABA com um anel de ciclo-hexano incorporado. E
um agente antiepilético inovador, originalmente desenvolvido como um composto mimético
para o GABA para tratar a espasticidade e demonstrou ter efeitos anticonvulsivos potentes
(TAYLOR, 1994; SATZINGER, 1994). Inicialmente aprovado apenas para uso em crises
parciais, logo se mostrou promissor no tratamento de sindromes de dor cronica, principalmente
dor neuropatica (ROSE; KAM, 2002).

A gabapentina ndo possui acdo GABA¢érgica direta e ndo bloqueia a captacdo ou
metabolismo de GABA. A gabapentina bloqueia a fase tonica de nocicep¢do induzida por
formalina e carragenina e exerce um potente efeito inibitério em modelos de dor neuropatica

de hiperalgesia mecanica e alodinia mecanica / térmica (ROSE; KAM, 2002).
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O mecanismo de acdo da gabapentina ¢ atribuido principalmente ao seu efeito nos canais
de célcio localizados nos sistemas nervosos periférico e central, que modificam a liberagdo de
neurotransmissores € reduzem a excitabilidade das células nervosas (BOYLE et al., 2014;
CHANG et al., 2014). Este modo de acdo confere efeitos antiepilépticos, analgésicos e
sedativos.

O modo de acdo da gabapentina no tratamento da dor neuropatica ndo foi totalmente
elucidado. Embora estudos iniciais (ABDI; LEE; CHUNG, 1998) tenham indicado que a
gabapentina tem apenas um efeito antialodinico central, demonstrou-se que a gabapentina inibe
a atividade de descarga ectopica dos nervos periféricos lesionados (PAN; EISENACH; CHEN,
1999). Os mecanismos dos efeitos antialodinicos da gabapentina propostos incluem: efeitos do
SNC (potencialmente na medula espinhal ou no cérebro) devido ao aumento da entrada
inibitoria das vias mediadas pelo GABA (e, assim, a redu¢dao dos niveis de entrada
excitatorios); antagonismo de receptores NMDA (N-Metil-D-aspartato); e antagonismo dos
canais de cdalcio no SNC e inibi¢do dos nervos periféricos (ABDI; LEE; CHUNG,
1998). Destes, o antagonismo do receptor NMDA e o bloqueio dos canais de calcio tém as
evidéncias mais favoraveis. Field et al. (1997) descartaram uma ac¢do anti-hiperalgésica via
ligagdo ao receptor opioide apds demonstrar que a tolerancia a morfina ndo altera a eficacia da
gabapentina e a naloxona nao reduz seu efeito anti-hiperalgésico.

A gabapentina tem uma meia-vida de cinco a sete horas. E absorvida por um sistema de
transporte saturavel, de modo que a absor¢do nao € linear, e o transportador ¢ encontrado apenas
no intestino delgado proximal. Isso significa que o medicamento precisa ser administrado pelo
menos trés vezes ao dia e pode resultar em niveis plasmaticos minimos (SANG et al., 2013;
WIFFEN et al., 2017).

A gabapentina ¢ bem tolerada com poucos efeitos adversos graves. Revisando dados de
ensaios clinicos controlados realizados antes de 1995, estudo de Ramsay e Pryor (2002)
identificou que a sonoléncia (20%), tontura (18%), ataxia (13%) e fadiga (11%) foram os efeitos
colaterais mais comuns. Em um grande estudo multicéntrico aberto, envolvendo 2.216
pacientes para examinar a seguranga ¢ a tolerabilidade da gabapentina como terapia adjuvante
no controle de crises, os efeitos adversos mais comuns foram sonoléncia (15,2%), tontura
(10,9%) e astenia (6,0%), com o efeito adverso mais grave as convulsoes (0,9%) (MCLEAN et
al., 1999).

O termo opiaceos aplica-se a substancias originalmente obtidas a partir do 6pio. O opio
¢ extraido através do latex decorrente da incisdo na capsula da Papaver somniferum L.

(Papaveraceae), uma planta conhecida popularmente como Papoula. Os opiaceos incluem os



21

alcaloides vegetais naturais como morfina, codeina, tebaina, e outros derivados semissintéticos,
como a heroina, classificada como droga ilicita. Essas substancias podem ser sintetizadas em
laboratorio, nesses casos, sdo chamadas de opioides, analogos das endorfinas produzidas pelo
organismo para controlar a dor (NEVES, 2016).

Opioides, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), antidepressivos e
anticonvulsivantes sdo usados como agentes farmacoldgicos no tratamento da dor. No entanto,
nenhuma classe de medicamentos isolada foi eficaz em todos os tipos de dor, presumivelmente
porque as sindromes de dor envolvem mecanismos diferentes. Além disso, cada um dos
medicamentos atualmente disponiveis estd associado a efeitos adversos, alguns dos quais sao
potencialmente graves ou potencialmente fatais, como reagdes idiossincraticas ou toxicas

(ROSE; KAM, 2002).

1.3 Epidemiologia da Dor

Dor aguda e dor cronica sao entidades clinicas diferentes. A dor aguda ¢ provocada por
uma doenga ou lesdo especifica, serve a um proposito bioldgico util, esta associada ao espasmo
do musculo esquelético e a ativacdo do sistema nervoso simpético e ¢ autolimitada. A dor
cronica, ao contrario, pode ser considerada um estado de doenga. E a dor que ultrapassa o tempo
normal de cicatrizagdo, se associada a uma doenca ou lesdo. A dor cronica pode surgir de
estados psicoldgicos, ndo serve a nenhum propodsito bioldgico e ndo tem um ponto final
reconhecivel (GRICHNIK; FERRANTE, 1991). Geralmente a dor ¢ considerada cronica
quando dura ou recorre por mais de 3 a 6 meses (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

A dor tem sido descrita como uma das causas mais frequentes da procura por auxilio
médico pela populagdo (KERNS et al., 2003). A dor cronica ¢ um grande problema de satde
publica, estudos de revisdo sistematica de artigos relatam uma alta prevaléncia (45,59%) na
populacdo brasileira (MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015). Estima-se que 80% da populagdo
mundial procure o sistema de satide devido a essa morbidade (KERNS et al., 2003).

Estudo que analisou os dados do National Health Interview Survey (NHIS) de 2016, nos
Estados Unidos, estimou-se que 20,4% (50,0 milhdes) dos adultos norte-americanos tiveram
dor cronica e 8,0% dos adultos norte-americanos (19,6 milhdes) tiveram dor cronica de alto
impacto. A prevaléncia foi mais alta entre mulheres, adultos mais velhos, adultos empregados
anteriormente, mas ndo empregados atualmente, adultos que vivem na pobreza, adultos com

seguro de satude publico, e residentes rurais (DAHLHAMER et al., 2018).
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Revisdo sistematica e metandlise de estudos em paises de baixa e média renda mostrou
que a prevaléncia de qualquer tipo de dor cronica foi de 33% na populagdo adulta geral, 56%
na populacdo idosa geral e 35% nos trabalhadores. A dor lombar foi de 18% (adultos), 31%
(idosos) e 44% (trabalhadores); e a dor musculoesquelética 26% (adultos), 39% (idosos) e 86%
(trabalhadores) (JACKSON et al., 2015).

Segundo publicagdo do IASP (2012), pesquisas em domicilio revelam que mais de um
terco sofre de dor cronica na Europa (36%) e nos EUA (43%). Estudos de grande escala na
Europa, América do Norte, Australdsia e outras regides revelam que um em cada cinco da
populacdo adulta sofre de dor cronica moderada a intensa. A prevaléncia da dor aumenta com
a idade e ¢ maior em mulheres e naqueles com trabalho 4rduo ou menos educacao (IASP, 2012;
ANDERSSON, 1999; FAYAZ et al., 2016).

Metanalise de estudos populacionais realizados no Reino Unido identificou que a
prevaléncia de dor cronica variou de 35,0% a 51,3% e a dor cronica incapacitante de 10,4% a
14,3%. Houve uma tendéncia de aumento da prevaléncia com o aumento da idade, de 14,3%
em individuos com 18 a 25 anos, para 62% na faixa etdria acima de 75 anos (FAYAZ et al.,
2016). Segundo estudo de Breivik et al. (2006), a prevaléncia de dor intensa foi menor na
Holanda (18%), Noruega e Suécia (24%) e Austria (26%). A prevaléncia de dor intensa foi
claramente maior em Israel (50%), na Itdlia e Espanha (43-44%) e na Dinamarca, Bélgica e
Finlandia (35-37%).

Em um estudo transnacional conduzido por Gureje, Simon ¢ Von Korff (2001) em
relacdo aos pacientes sem dor persistente, os sofredores de dor eram mais propensos a terem
um transtorno de ansiedade ou depressdo, experimentar limitagdes de atividade significativas e
ter percepcdes de saude desfavoraveis. A relagdo entre disturbio psicoldgico e dor persistente
foi observada em todos os centros de estudos (GUREJE; SIMON; VON KORFF, 2001).

Para melhorar a prevencao e o tratamento da dor cronica, estudos epidemioldgicos sao
obrigatorios para avaliar a dor cronica (KURITA et al., 2012). Em estudo conduzido na
Dinamarca com 14.925 individuos foi observada alta prevaléncia de dor crdnica (26,8%,
intervalo de confianca de 95%: 26,1 a 27,5) e alta prevaléncia de consumo de opioides
(4,5%). Outros aspectos merecem destaque: (1) maior prevaléncia de dor cronica ocorreu entre
individuos com doengas cardiovasculares e pulmonares cronicas do que entre individuos com
cancer; e (2) individuos de origem ndo-ocidental relataram maior prevaléncia de dor, maior
intensidade de dor e dor mais generalizada do que individuos de origem dinamarquesa; no
entanto, os opioides foram usados com mais frequéncia pelos dinamarqueses nativos (KURITA

et al., 2012).
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Portanto, ao examinar as causas ¢ taxas de “Anos vividos com deficiéncia” (AVD) em
todo o mundo verifica-se que a dor cronica ¢ a condicdo mais importante — globalmente,
regionalmente e em cada pais individualmente. Globalmente, a maior causa de “Anos vividos
com deficiéncia” foi a dor lombar crénica, que foi estimada em mais de 146 milhdes de AVDs
em 2013, um aumento de 61% desde 1990 (sem alteragdo significativa na taxa padronizada por
idade) (RICE; SMITH; BLYTH, 2016).

No Brasil, a dor cronica ¢ considerada um problema de satde publica (VIEIRA et al.,
2019), e uma revisdo sistematica sobre dor cronica no Brasil conduzida por Aguiar mostrou
uma prevaléncia de dor cronica expressiva, principalmente em mulheres e idosos, assim como
a localiza¢do predominante na coluna lombar (AGUIAR et al., 2021). Nosso estudo teve uma
maior prevaléncia de mulheres (71,8%), corroborando o estudo de Aguiar et al. (2021) e de
outras revisdes (UNRUH, 1996; BERKLEY, 1997), onde a prevaléncia da maioria das
condi¢des de dor ¢ maior entre as mulheres do que entre os homens.

No Brasil, revisdo sistematica encontrou dados estimados de alta prevaléncia de dor
lombar, que atinge mais de 50% dos adultos, entre 13,1% e 19,5% dos adolescentes, enquanto
a dor lombar cronica atinge entre 4,2% e 14,7% da populagdo (NASCIMENTO; COSTA,
2015), sendo a principal causa de absenteismo, licengas médicas, aposentadoria precoce,
indenizagdes trabalhistas e baixa produtividade (CIPRIANO, ALMEIDA, VALL, 2011; SA et
al, 2009). Revisao sistematica aponta uma prevaléncia de dor cronica no Brasil de 45,6%, com
destaque para as dores musculoesqueléticas e lombares (AGUIAR et al., 2021). Assim, a dor
cronica atinge niveis endémicos na populacao e informagdes mais especificas sobre o perfil

doloroso podem ajudar a direcionar investimentos para seu controle.

1.4 Programa Parana sem Dor

O Programa Parand sem Dor, desenvolvido e financiado pela Secretaria de Satude do
Estado do Parana (SESA/PR) desde 2000, tem como finalidade principal permitir que os
pacientes tenham acesso aos medicamentos que necessitam para o tratamento da dor cronica.
Inicialmente prioritario aos pacientes em tratamento de cancer ou em cuidados paliativos, foi
subsequentemente estendido aos demais casos de dor cronica. Por meio deste Programa ¢
disponibilizado aos usudrios um elenco de medicamentos, estabelecido com base na escada
analgésica da Organizacao Mundial de Satude, permitindo a adequagao da terapia farmacologica

de acordo com o nivel de dor experimentado pelo paciente.
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O programa prevé, em linhas gerais, os seguintes pré-requisitos:

L Estabelecimento de critérios para acesso e aspectos logisticos para sua execucao
(cadastro de médicos, farmacias municipais do SUS e pacientes, bem como os
critérios de acesso previstos, como a Classificagao Internacional de Doengas
(CID) — R52.1 (dor cronica intratavel) e R52.2 (outra dor cronica);

L Selecdo, aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos pela SESA/ Centro de

Medicamentos do Parana (CEMEPAR);

II. Componente de capacitagdo dos profissionais de saude envolvidos, com énfase
nos profissionais que atuam no Programa Satde da Familia (PSF), médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, entre outros, a fim de atualiza-los no manuseio dos
pacientes e informa-los sobre o programa;

II1. Dispensacao aos pacientes cadastrados nas farmacias com realizacdo dos
controles legais pertinentes;

Iv. Divulgacao e gerenciamento da informagdo (relatérios de consumo, avaliagdo
dos cadastros, relacao de pacientes, custos e financiamento, monitoramento de
resultados).

A distribui¢dao dos medicamentos ¢ mensal as Regionais de Satde, que os repassam as
farmacias cadastradas nos municipios (MPPR, 2006). Face as especificidades que envolvem o
manejo da dor, foram feitas capacitagdes dos profissionais, especialmente dos médicos do SUS,
visando principalmente o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que permitam aos
profissionais acompanhar os pacientes com dor em regime ambulatorial.

Os medicamentos que compdem o elenco do Programa Parana Sem Dor estdo descritos

no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Medicamentos componentes do Programa Parana sem Dor.

Denominacio Genérica Concentracio Apresentacio
Codeina 30 mg Comprimido
Gabapentina 300 mg Capsula

Metadona 10 mg Comprimido

Metadona 10 mg/mL Solucdo injetavel
Morfina 10 mg Comprimido
Morfina 30 mg Comprimido
Morfina 10 mg/mL Solugdo injetavel

Fonte: PARANA (2020a).

A distribuicdo ¢ descentralizada aos municipios, mediante cadastro prévio com

preenchimento do Laudo para Solicitacio de Medicamento (LME) ¢ Termo de
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Esclarecimento e Responsabilidade — Codeina, Morfina, Metadona, Gabapentina ¢

entrega de copia de documentos e apresentagdo de receita médica.

1.5 Efetividade e Seguranca dos Medicamentos para Tratamento da Dor

Os critérios para selecionar analgésicos para o tratamento da dor em idosos incluem,
entre outros, eficacia geral, perfil geral de efeitos colaterais, inicio de agdo, interacdes
medicamentosas, potencial de abuso e questdes praticas, como custo e disponibilidade do
medicamento, assim como a gravidade e tipo de dor (nociceptiva, aguda/cronica etc.). A
qualquer momento, a ordem de escolha no processo de tomada de decisdo pode mudar
(PERGOLIZZI et al., 2008).

As taxas de prescricao de opioides nos EUA e no Canad4 sdao duas a trés vezes maiores
do que na maioria dos paises europeus. Para dor lombar cronica, revisdes sistematicas
encontram escassas evidéncias de eficicia e os ensaios clinicos randomizados tém altas taxas
de desisténcia, curta duragao (quatro meses ou menos) e pacientes altamente selecionados. Os
opioides parecem ter eficdcia analgésica de curto prazo para dor lombar cronica, mas os
beneficios para a funcdo sdo menos claros (DEYO; VON KORFF; DUHRKOOP, 2015).
Revisdo conduzida por Chaparro et al. (2014) concluiu que ha evidéncias de eficacia a curto
prazo (moderada para dor e baixa para funcionalidade) de opioides para tratar a dor lombar
cronica em comparagao com placebo. A eficacia e a seguranca da terapia opioide de longo prazo
para o tratamento da dor lombar cronica permanecem nao comprovadas (CHAPARRO et al.,
2014) e a magnitude do alivio da dor em condicdes cronicas € de cerca de 30% (KALSO et al.,
2004).

Dada a brevidade dos ensaios clinicos randomizados, a eficacia e a seguranca dos
opioides a longo prazo sao desconhecidas. A tolerancia analgésica ¢ um fenomeno bem
conhecido por reduzir a eficdcia analgésica, a menos que seja compensado pelo aumento da
dose. Embora o aumento da dose funcione bem a curto prazo, vérias linhas de evidéncia
sugerem que durante o longo prazo de tratamento, a eficicia analgésica dos opioides nem
sempre ¢ satisfatoria (BALLANTYNE; SHIN, 2008). As complicag¢des incluem tolerancia,
dependéncia, hiperalgesia e mortalidade relacionada a overdose, que aumentaram
paralelamente as taxas de prescricdo. Os efeitos colaterais comuns de curto prazo sdo
constipacao, ndusea, sedagdo e aumento do risco de quedas e fraturas, além de depressdo e

disfung¢do sexual (DEYO; VON KORFF; DUHRKOOP, 2015).
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Revisdo sistematica dirigida por Shaheed et al. (2016) observou que para pessoas com
dor lombar cronica que toleram o medicamento, os analgésicos opioides fornecem alivio
modesto da dor a curto prazo, mas o efeito provavelmente ndo ¢ clinicamente importante dentro
das doses recomendadas pelas diretrizes. Faltam evidéncias sobre a eficacia a longo prazo ¢ a
eficacia dos analgésicos opioides na dor lombar aguda ¢ desconhecida (SHAHEED et al., 2016).

Martell et al. (2007), também por meio de uma revisdo sistematica, trouxeram uma
evidéncia escassa e inconclusiva sobre a eficacia a longo prazo, pois nenhum dos estudos durou
mais de quatro meses. Em outra revisdo, de Kalso et al. (2004), apenas uma minoria dos
pacientes nesses estudos iniciou tratamento de longo prazo com opioides, o que ndo permite
conclusodes sobre problemas como tolerancia e dependéncia.

O perfil de eventos adversos varia muito entre os opioides. Como as consequéncias de
eventos adversos em idosos podem ser graves, devem ser usados agentes que tenham um bom
perfil de tolerabilidade (especialmente em relacdo aos efeitos no SNC e gastrointestinais) e que
sejam tdo seguros quanto possivel em superdosagem, especialmente em relagdo aos efeitos

respiratorios (PERGOLIZZI et al., 2008).
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2. JUSTIFICATIVA

Com o advento da Portaria n® 1,083, de 02 de outubro de 2012, que aprovou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, e a implementacdo do Programa Parana sem
Dor, o SUS favoreceu a acessibilidade aos medicamentos opioides e a gabapentina (BRASIL,
2012a). Os opioides sdo uma classe de medicamentos ja consagrada no tratamento da dor,
entretanto, os pacientes com dor, especialmente a cronica, sao portadores de outras condicdes
causais ou decorrentes da dor, em especial o que envolve comprometimento psicologico e a

percepcao da qualidade de vida.

Ao favorecer o acesso e 0 uso, em contrapartida aumenta-se igualmente a ocorréncia de
reacoes adversas, o que pode influenciar na percepcao da dor e da melhora da dor, e por vezes
no abandono do tratamento. Em adicdo, existe uma falta de registro documental dos eventos de
reacdes adversas, € como essa retroalimentacdao de informacgdes influencia no manejo clinico

dos pacientes.

Em adicdo, o trabalho como farmacéutico do servi¢o publico pode ir além das etapas
técnico gerenciais de distribui¢do e armazenamento de medicamentos, pode-se ter uma
participagdo no levantamento de dados epidemiologicos, no seguimento farmacoterapéutico e
na melhora da percepcao de qualidade de atendimento no SUS. Assim, esta pesquisa podera
evidenciar dados dos atendimentos realizados a pacientes do programa, as caracteristicas
populacionais envolvidas e suas particularidades, espera-se poder contribuir positivamente e de

forma assertiva aos individuos usuarios da Rede de Atencao a Saude do SUS.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
e Analisar a percep¢ao de dor cronica de pacientes tratados com medicamentos do

Programa Parana Sem Dor em municipio de médio porte.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os pacientes quanto suas caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida
e condigoes de saude;

o Identificar os medicamentos utilizados para o tratamento da dor cronica e suas principais
reagdes adversas;

e Avaliar a percepcao da dor antes e depois da terapia com os medicamentos do Programa
Parana Sem Dor segundo caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condigdes
de satde dos pacientes;

e Determinar a relacdo entre a presenga de reagdo adversa aos medicamentos do Programa

Parana Sem Dor e a percepcao de melhora da dor com o tratamento.
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4. METODOS

4.1 Delineamento de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, individualizado, de delineamento transversal. A
populacdo de estudo foi composta por pacientes com dor cronica que utilizam medicamentos
fornecidos pelo Programa Parand Sem Dor, do municipio de Ibipora, Parand, Brasil, através de
um questionario com 24 perguntas. Foram analisados aspectos sobre qualidade de vida, melhora
do quadro algico com o uso dos medicamentos, as associagdes de tratamento e outros

medicamentos utilizados concomitantemente.

4.2 Local e Populacio de Estudo

O municipio de Ibipora, segundo estimativas do Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, apresentava, em 2021, 55.688 habitantes, com 17,7% com 60
anos ou mais (BRASIL, 2023). O municipio possui 9 (nove) unidades basicas de saude, sendo
2 (duas) rurais. No total, em 2021, apresentava 14 equipes de aten¢do basica e 10 equipes de
satde bucal. Dados apontam que em 2021 a atencdo bésica possuia cobertura proxima de
95,0%. Uma das unidades de saude do municipio ¢ o Centro de Satde Dr. Eugénio Dal Molin,
no qual fica a farmécia municipal responsavel pela dispensagdo dos medicamentos do Programa
Parana Sem Dor (PPSD). Os pacientes chegam a esse programa por indicacdo médica,
apresentam a receita médica, o LME — Laudo de solicitagdo, avaliagdo e autorizacdo de
Medicamentos do componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, o Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade codeina, morfina, metadona e gabapentina, ¢ a copia dos
documentos pessoais. A dispensacao ¢ descentralizada para a municipal pela 17* Regional de
Saude, ocorre para 30 a 60 dias conforme prescri¢gdo médica ou disponibilidade de estoque. Os
medicamentos pertencem ao Grupo 2 que ¢ constituido por medicamentos destinados a doengas
com tratamento de menor complexidade em relagdo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento. A responsabilidade pelo
financiamento, aquisicdo, armazenamento, distribui¢do e dispensacdo ¢ das Secretarias
Estaduais de Saude (PARANA, 2020b). Para este estudo foram incluidos os pacientes que
utilizam os medicamentos do PPSD, com 18 anos ou mais, e foram excluidos o que possuiam
limitagdes cognitivas ou auditivas que impediam a coleta de dados, haviam interrompido o

tratamento, as recusas e as perdas por falta de contato. Neste estudo foi considerada dor cronica
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aquela com duragao igual ou superior a trés meses, de cardter continuo ou recorrente, conforme
preconizado pela IASP (MERSKEY; BOGDUK, 1994; DELLAROZA; PIMENTA;
MATSUO, 2007; TREEDE et al., 2015).

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para este estudo foi utilizado um formulario (APENDICE 1), que foi construido de
forma a considerar sua facil aplicabilidade aos usuarios do SUS, sendo possivel uma explanagao
antes e durante a aplicacdo do questionario para dirimir possiveis duvidas, e possibilitou sua
execugdo de forma remota por telefone, além do baixo custo. Foi aplicado individualmente com
questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, situagao de saude e aspectos
relacionados ao tratamento com os medicamentos do Programa PSD.

Pela praticidade e facilidade foi também utilizado o questionario SF-12 (12-Item Short-
Form Health Survey), uma derivada mais simplificada do instrumento 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), criado por Ware Junior, Kosinski e Keller (1996). Composto por doze
itens, o SF-12 avalia oito diferentes dimensdes de influéncia sobre a qualidade de vida,
considerando a percepg¢do do individuo em relagdo aos aspectos de sua satide nas quatro tltimas
semanas. Cada item possui um grupo de respostas distribuidas em uma escala graduada, tipo
Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensdes: func¢do fisica, aspecto fisico, dor, saude geral,
vitalidade, funcao social, aspecto emocional e saide mental. Através de um algoritmo proprio
do instrumento, dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou
PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS), os maiores escores estdo associados
amelhores niveis de Qualidade de Vida (SILVEIRA etal., 2013; WARE JUNIOR; KOSINSKI;
KELLER, 1996).

Além disso, foram incluidas questdes sobre percepcao da qualidade de sono, de saude
mental e realizagdo e frequéncia de atividades fisicas, bem como de participagdo em sessoes de
fisioterapia, acupuntura e acompanhamento psicoldgico, e autoavaliagcdes de percepcao de dor
e percep¢ao de melhora da dor, antes e apos o uso dos medicamentos do Programa PSD, através
da Escala Visual Analégica (EVA), que ¢ considerada como um dos melhores métodos de
avaliagdo para estimar a intensidade e o alivio da dor (SCOTT; HUSKISSON, 1976). A EVA
utilizada para avaliar a intensidade da dor consistiu em uma linha horizontal de 100 mm, com
'sem dor' e 'pior dor ja sentida' nas extremidades, e no intervalo as palavras 'leve, moderada,
intensa' foram distribuidas ao longo de toda a extensao da linha (SCOTT; HUSKISSON, 1976).

Foi acrescentado figuras demonstrando esses sentimentos de dor e cores que iam do gradiente
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azul (frio) para o vermelho (quente) sugestivo de aumento da intensidade da dor. Entretanto,
durante a aplicag@o do questionario houve uma mudancga na execug¢dao de modo presencial para
o remoto via contato telefonico, devido as restricdes impostas pela pandemia de Covid-19.
Assim, a escala foi acrescentada uma Escala Numérica de Dor, onde 0 (zero) equivale a “sem
dor” e 10 (dez) como “pior dor ja sentida”. Trabalho conduzido por Buroén et al. (2011) concluiu
que houve boa concordancia entre a Escala Verbal Numérica e a Escala Visual Analogica.

Um pré-teste com o instrumento construindo foi aplicado em colegas de trabalho para
avaliacdo da aplicabilidade e compreensao das questdes, € na fase de execugdo, inicialmente,

em pacientes do Programa PSD que faziam parte do quadro de funcionarios do centro de saude.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e outubro 2021, inicialmente na forma
presencial, mas devido as restri¢cdes de isolamento impostas pela pandemia de Covid-19, optou-
se por entrevistas via remota por telefone, a fim de garantir a seguranca dos usuarios. Caso a
ligacdo ndo fosse atendida, eram realizadas outras tentativas, em dias e periodos alternativos, e
se novamente as ligagdes ndo fossem atendidas ou havia recusa em participar, o paciente era
considerado como perda.

O contato dos pacientes foi obtido por meio do cadastro no Sismedex, sistema digital de
cadastro e registro de dispensagdo do PPSD, e dois pesquisadores farmacéuticos, servidores da
Secretaria Municipal de Satude de Ibipora e alunos do Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual de Londrina, ficaram responsaveis em efetuar o
contato com os pacientes e coleta de dados.

No caso da aplicagao da Escala Visual Analégica (EVA) de dor, presente no instrumento
de coleta de dados, como optou-se pela coleta telefonica, adaptou-se esta escala, acrescentando
uma Escala Numérica de Dor (END). A escala numérica visual foi desenvolvida com o objetivo
de reduzir a quantidade de dados perdidos na avaliagdo da dor. Esta escala inclui uma linha
horizontal com limites em ambas as extremidades (“sem dor” e “pior dor ja sentida). A linha
¢ graduada de 0 a 10, e barras verticais de altura crescente e profundidade de sombreamento
sdo associadas a cada numero crescente. A escala visual numérica mostrou-se mais facil de
administrar e codificar do que os EVAs e foi sensivel a mudangas na dor apds o tratamento

(RITTER et al., 2006).



4.5 Variaveis de Estudo

4.5.1 Variaveis sociodemogrdficas
e Idade
e Sexo
o Feminino
o Masculino
e Raca/cor
o Branca
o Nao branca (considerados pretos, pardos, amarelos e indigenas)
e Escolaridade
o Nao alfabetizado até fundamental incompleto

o Fundamental completo até superior

4.5.2 Variaveis relacionadas a habitos de vida
e Fuma atualmente
o Sim
o Nao
e Consome bebidas alcoodlicas
o Nao
o Sim
= Trés a quatro dias na semana
= Dois dias ou menos na semana
e Atividade fisica no tempo livre
o Nao
o Sim
= Uma vez por semana
= Duas a trés vezes por semana

= Quatro vezes ou mais por semana



4.5.3 Varidaveis relacionadas a situacao de saude

e Diagnostico de depressao/ansiedade
o Sim
o Nao

¢ Qualidade do sono
o Muito boa/boa
o Ruim/muito ruim

e Avaliacdo sobre a saude mental
o Otima/boa
o Nao me sinto bem as vezes
o Ruim/péssima

e (Condigao de saude permite pratica de atividade fisica
o Permite
o Permite parcialmente
o Nao permite

e Satisfacdo com saude
o Muito satisfeito/satisfeito
o Nem satisfeito nem insatisfeito
o Muito insatisfeito/insatisfeito

¢ (Qualidade de vida (componente fisico)
o Melhor
o Pior

¢ (Qualidade de vida (componente mental)
o Melhor

o Pior

4.5.4 Variaveis relacionadas ao tratamento do Programa PSD
e Percepg¢ao uso medicamentos do Programa PSD
o Melhora acentuada
o Melhorou um pouco
o Nao fez muita diferenca

o Piorou

33
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e Medicamentos utilizados
o Gabapentina
o Codeina
o Metadona
o Morfina

e Presenca de reacao adversa
o Sim
o Nao

Para aqueles que referiram reagdes adversos, foi identificado quais foram as reagdes

adversas citadas.

4.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha criada no programa Microsoft Excel para
Windows, com exclusdo dos registros que apresentavam inconsisténcias. Em seguida, a
planilha foi importada para o programa SPSS versdao 19 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA),
com o qual se realizou a analise estatistica dos dados. A analise estatistica foi feita por meio de
analises descritivas, bi e multivariadas.

Os Testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram utilizados para testar a
normalidade ou nao da percep¢ao da dor medida pela Escala Numérica da Dor, antes e apos o
inicio do tratamento com medicamentos do Programa Parana Sem Dor, os quais apresentaram
resultados significativos (p<0,001), indicando que a amostra ndo seguia uma distribuicao
normal. Portanto, os escores da Escala Numérica da Dor (antes e apos o inicio do tratamento
com medicamentos do programa) foram comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras
pareadas.

Foi realizada também a Regressdo de Poisson com varidncia robusta para analisar a
relagdo entre a principal varidvel independente (reacao adversa aos medicamentos do PPSD) e
a variavel dependente (percep¢ao da melhora da dor — avaliada pela pergunta: “Qual a sua
percepgdo de condig¢do apos o inicio do uso dos medicamentos para dor em relagdo a melhora
do quadro de dor?” — resposta “uma melhora acentuada” foi considerada como desfecho
positivo), com célculo da razdo de prevaléncia e respectivo intervalo de confianga de 95%. Uma
analise bruta e dois modelos ajustados foram conduzidos: Modelo 1 - ajustado por sexo, idade,

cor e escolaridade; Modelo 2 - ajustado por varidveis do modelo 1, pratica de atividade fisica,
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qualidade de vida (componente fisico e mental). Foi considerado significativas as analises com

valor de p < 0,05 (5,0%).

4.7 Aspectos Eticos

Este trabalho obedeceu a todos os preceitos éticos relacionados a pesquisa com seres
humanos, conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012b) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL)
(CAAE 37996120.9.0000.5231; Parecer 4.359.505/2020) (ANEXO 1). A realizagdo do
trabalho foi aprovada pela Secretaria Municipal de Satude de Ibipora-PR (ANEXO 2).

Os entrevistados foram informados dos objetivos da pesquisa, beneficios, riscos, sigilo
e da voluntariedade da participacdo bem como da auséncia de bonus e 6nus, conforme descrito
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Em aceitando
participar da pesquisa, apds a sua finalizagdo, os pesquisadores foram até as residéncias dos

pacientes para obter a assinatura do TCLE, comprovando-se o aceite da participacao.
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5. RESULTADOS

Dos 361 pacientes cadastrados no Programa Parand Sem Dor na unidade pesquisada, 13
(3,6%) se recusaram a participar da pesquisa, 26 (7,2%) ndo foi possivel contato apods varias
tentativas, 16 (4,4%) possuiam dificuldade de comunicag¢do, 4 (1,1%) mudaram-se de
municipio, 74 (20,5%) tinham interrompido o uso dos medicamentos do programa ha mais de
trés meses e 12 (3,3%) faleceram durante o periodo do estudo. Assim, o total de participantes
deste estudo foi de 216 (taxa de resposta de 59,8%).

Os participantes apresentaram idade média de 59,27 (£12,55), com minimo de 23 e
maximo de 97 anos. A maioria composta pelo sexo feminino (71,8%) e referiram escolaridade
até o fundamental incompleto (68,0%) e, pouco mais da metade (55,6%) declararam ser de cor
branca. O predominio da populagdo em estudo foi de pessoas que relataram ser ndo fumantes e

ndo fazer uso de bebida alcoolica. A frequéncia de atividade fisica foi de 23,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes participantes do Programa Parana Sem Dor segundo

caracterizagdo sociodemografica e habitos de vida, Ibipora-PR, 2021. (N=216)

Caracteristicas sociodemograficas e

(1)
habitos de vida N (%)
Sexo

Feminino 155 (71,8%)
Masculino 61 (28,2%)
Raca/Cor
Branca 120 (55,6%)
Nao branca 96 (44,4%)
Escolaridade
Analfabeto até fundamental incompleto 147 (68%)
Fundamental completo até superior 69 (32%)
Fuma atualmente
Sim 36 (16,7%)
Nao 180 (83,3%)
Consome bebidas alcodlicas
Nao 191 (88,4%)
Sim 25 (11,6%)
Trés a quatro dias na semana 1(0,5%)
Dois dias ou menos na semana 24 (11,1%)
Atividade fisica no tempo livre
Nao 166 (76,9)
Sim 50 (23,1)
Uma vez por semana 4(1,9)
Duas a trés vezes por semana 30 (13,8)

Quatro vezes ou mais por semana 16 (7,4)
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A tabela 2 mostra a situagdo de satide dos participantes de acordo com o proprio relato.
Praticamente a metade referiu diagnostico de transtornos depressivos ou ansiedade e qualidade
ruim de sono, ndo obstante 51,4% consideram a saude mental como 6tima ou boa. Apesar da
maioria ndo praticar atividade fisica (76,9%), os que relatam condi¢des impeditivas de saude
para tal pratica sdo 48,1%. Os que ndo perceberam melhora da dor com o uso de medicamentos
do Programa Parand Sem Dor somaram 13,0%, com a maioria referindo uma melhora da dor

entre acentuada (41,7%) e pouca melhora (45,4%).

Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes participantes do Programa Parand Sem Dor segundo

situacdo de saude autopercebida, Ibipora-PR, 2021. (N=216)

Situacio de saude N (%)
Diagnostico de depressao/ansiedade

Sim 108 (50,0)

Nao 108 (50,0)
Qualidade do sono

Muito boa/boa 105 (48,6)

Ruim/muito ruim 111 (51,4)
Avaliacao sobre a satide mental

Otima/boa 111 (51,4)

Nao me sinto bem as vezes 71 (32,9)

Ruim/péssima 34 (15,7)
Condicao de satide permite pratica de atividade fisica

Permite 35(16,2)

Permite parcialmente 77 (35,6)

Nao permite 104 (48,1)
Satisfacao com saude

Muito satisfeito/satisfeito 87 (40,3)

Nem satisfeito nem insatisfeito 41 (19,0)

Muito insatisfeito/insatisfeito 88 (40,7)

Percepc¢io uso medicamentos Programa PSD
Melhora acentuada
Melhorou um pouco
Nao fez muita diferenca
Piorou

90 (41,7%)
98 (45,4%)
28 (13,0%)

A maioria (57%) faz uso de Gabapentina 300mg, seguido de Codeina 30mg em 40%
dos entrevistados. Uma pequena porcentagem faz uso de Metadona 10mg (1%) e Morfina 10mg
(2%). Nao houve relato de uso de morfina 30mg, durante a realizagdo das entrevistas, estando
seu uso mais predominante em pacientes com cancer em tratamento ou em cuidados paliativos

(Figura 2)
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Figura 2. Distribui¢do dos medicamentos utilizados pelos pacientes participantes do Programa

Parana Sem Dor. Ibipora-PR, 2021. (N=273)

1% 2%

= Gabapetina
= Codeina
= Metadona

Morfina 10mg

Observou se uma reducdo significativa da escala de dor antes e depois da utilizagao dos
medicamentos prescritos do Programa Parana sem Dor para todos os pacientes independente de
condig¢do sociodemografica, habitos de vida ou situacao de saude, conforme pode ser observado

nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3. Média e desvio padrao da pontuagdo da Escala Numérica de Dor (END) de dor antes

e apo6s o inicio da utilizacdo dos medicamentos do Programa Parana sem Dor segundo

caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos pacientes. Ibipora-PR, 2021. (N=2016)

Caracteristicas sociodemograficas e EVA antes EVA hoje Valor de
habitos de vida Média (DP) Média (DP) p

Sexo

Feminino 9,24 (1,46) 5,30 (2,56) <0,001

Masculino 9,21 (1,07) 5,16 (2,44) <0,001
Raca/Cor

Branca 9,14 (1,29) 5,25 (2,43) <0,001

Nao branca 9,34 (1,44) 5,28 (2,64) <0,001
Escolaridade

Analfabeto até fundamental incompleto 9,34 (1,40) 5,38 (2,44) <0,001

Fundamental completo até superior 9,00 (1,24) 5,01 (2,68) <0,001
Fuma atualmente

Sim 9,22 (1,59) 5,19 (2,74) <0,001

Nao 9,23 (1,31) 5,28 (2,48) <0,001
Consome bebidas alcoolicas

Sim 9,48 (0,96) 5,20 (2,66) <0,001

Nao 9,20 (1,40) 5,27 (2,51) <0,001
Pratica Atividade Fisica

Nao 9,27 (1,38) 5,40 (2,44) <0,001

Sim 9,12 (1,30) 4,80 (2,73) <0,001




40

Tabela 4. Média e desvio padrao da pontuacao da Escala Numérica de Dor (END) de dor antes

e apos o inicio da utilizagdo dos medicamentos do Programa Parana sem Dor segundo situagao

de satde dos pacientes. Ibipora-PR, 2021. (N =216)

Caracteristicas sociodemograficas

EVA antes

EVA hoje

e habitos de vida Média (DP)  Média (DP) Valor de p
Diagndstico de
depressao/ansiedade
Sim 9,45 (0,98) 5,88 (2,88) <0,001
Nao 9,01 (1,63) 4,65 (2,57) <0,001
Qualidade de Sono
Muito boa/boa 9,04 (1,64) 4,48 (2,66) <0,001
Ruim/muito ruim 9,41 (1,00) 6,01 (2,13) <0,001
Avaliacao sobre a satide mental
Otima/boa 8,99 (1,55) 4,92 (2,62) <0,001
Nao me sinto bem as vezes 9,38 (1,20) 5,66 (2,32) <0,001
Ruim/péssima 9,71 (0,68) 5,56 (2,50) <0,001
Condicao de satide permite
pratica de atividade fisica
Permite 8,71 (1,25) 3,80 (5,60) <0,001
Permite parcialmente 9,17 (1,66) 5,64 (2,42) <0,001
Nao permite 9,45 (1,08) 5,48 (2,41) <0,001
Satisfacdo com saude
Muito satisfeito/satisfeito 9,00 (1,70) 4,61 (2,79) <0,001
Nem satisfeito nem insatisfeito 9,07 (1,33) 5,34 (1,93) <0,001
Muito insatisfeito/insatisfeito 9,53 (0,86) 5,87 (2,33) <0,001
Percepc¢iao Uso Medicamentos
Melhora acentuada 9,30 (1,50) 4,20 (2,64) <0,001
Melhorou um pouco 9,30 (1,08) 5,88 (1,77) <0,001
Nao fez muita diferenca 8,79 (1,69) 6,53 (3,08) <0,001
Piorou - - -
Qualidade de vida (componente
fisico)
Melhor 9,20 (1,29) 5,11 (2,56) <0,001
Pior 9,31 (1,55) 5,72 (2,36) <0,001
Qualidade de vida (componente
mental)
Melhor 9,13 (1,48) 5,07 (2,52) <0,001
Pior 9,54 (0,84) 5,85 (2,44) <0,001

Dos 216 pacientes entrevistados, 28,7% relataram alguma reac¢ao adversa com o uso dos
medicamentos do Programa. Na tabela 5 podem ser observadas as principais rea¢des adversas

referidas, com destaque para sonoléncia (9,3%) e tontura (4,6%).
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Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes do Programa Parana sem Dor segundo relato de reagdes

adversas aos medicamentos do programa. Ibipora-PR, 2021. (N=88)

Reac¢do adversa a medicamento N %

Sonoléncia 20 9,3
Tontura 10 4.6
Constipacao 8 3,7
Esquecimento 6 2,8
Fadiga 6 2,8
Prurido 5 2,3
Dor abdominal ou lombar 5 2,3
Insonia 5 2,3
Mal-estar 5 2,3
Diarreia 3 1,4
Dor de cabeca 3 1,4
Alucinacdes 1 0,5
Outra reagdo adversa 11 5,1
Total 88 40,8

Na tabela 6 observamos que a percepcao de melhora da dor com uso dos medicamentos
do Programa Parana sem Dor ¢ menor nos pacientes que consideram a qualidade de vida tanto
do componente fisico (p=0,007) como mental (p=0,038) como pior em comparagdo ao grupo

que a consideram melhor.
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Tabela 6. Percepgao da melhora da dor ap6s utilizagao dos medicamentos do Programa Parana
sem Dor segundo caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e qualidade de vida.

Ibipora-PR, 2021.

Percepciao de melhora da

Caracteristicas sociodemograficas, habitos de dor Valor de
vida e qualidade de vida Sim Nao p
N (%) N (%)

Sexo \ 0,627
Feminino 63 (40,6) 92 (59,4)
Masculino 27 (44,3) 34 (55,7)

Faixa etaria 0,871
59 anos ou menos 51 (42,1) 70 (57,9)
60 anos ou mais 39 (41,1) 56 (58.9)

Raca/Cor 0,405
Branca 47 (39,2) 73 (60,8)
Nao branca 43 (44,8) 53 (55,2)

Escolaridade 0,267
Analfabeto até fundamental incompleto 65 (44,2) 82 (55,8)
Fundamental completo até superior 25 (36,2) 44 (63,8)

Pratica Atividade Fisica 0,478
Nao 67 (40,4) 99 (59,6)
Sim 23 (46,0) 27 (54,0)

Qualidade de vida (componente fisico) 0,007
Melhor 76 (46,9) 86 (53,1)
Pior 14 (25,9) 40 (74,1)

Qualidade de vida (componente mental) 0,038
Melhor 74 (45,7) 88 (54,3)
Pior 16 (29,6) 38 (70,4)

Sobre a relagdo entre o relato de reacao adversa e a percepcao de melhora da dor,
percebeu-se que pacientes com reagdes apresentaram maior frequéncia de percepcdo de ndo
melhora da dor (69,4%) em comparagdo com pacientes sem reagdes adversas (53,9%). Esta
associacao foi estatisticamente significativa na analise ajustada, tanto no modelo 1 (RP 1,59;
IC 95% 1,05-2,41), ajustado por sexo, idade, cor e escolaridade (variaveis sociodemograficas),
quanto no modelo 2 (RP 1,53; IC 95% 1,02-2,30), ajustado pelas varidveis do modelo 1 mais

atividade fisica, e qualidade de vida fisica e mental (Tabela 7).
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Tabela 7. Razdo da prevaléncia bruta a ajustada da relagdo entre reagdo adversa aos medicamentos do Programa Parana sem Dor e percepgdo da

melhora da dor. Ibipora-PR, 2021.

Percepc¢ao de melhora da dor

Reacio Total
Sim Nao Valor Modelo 1 Valor Modelo 2 Valor de
Adversa N (%) RP bruto
N (%) N (%) de p RP ajustado de p RP ajustado p
Sim 62 (28,7) 19 (30,6) 43 (69,4) 1,00 1,00 1,00
Nao 154 (71,3) 71 (46,1) 83(53,9) 1,54 (1,02-2,32) 0,041 1,59 (1,05-2,41) 0,030 1,53 (1,02-2,30) 0,038

Modelo 1: ajustado por sexo, idade, cor e escolaridade.

Modelo 2: ajustado por variaveis do modelo 1, pratica de atividade fisica, qualidade de vida (componente fisico e mental).
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6. DISCUSSAO

Este estudo identificou que a maior parte dos pacientes usuarios do Programa PSD sao
mulheres, de baixa escolaridade e sedentarios. Ainda, que a gabapentina e a codeina foram os
medicamentos mais utilizados e que cerca de 30,0% apresentaram alguma reacdo adversa aos
medicamentos do programa, em especial tontura e sonoléncia. Além disso, verificou-se, que a
qualidade de vida, tanto no aspecto fisico como mental e a presenca de reacdo adversa aos
medicamentos do Programa PSD mostraram-se associadas a percepcao de melhora de dor dos
pacientes avaliados.

A maior prevaléncia de mulheres (71,8%), identificado neste estudo, corrobora o estudo
de Aguiar (2021) e de outras revisdes (UNRUH, 1996; BERKLEY, 1997), os quais verificaram
que a prevaléncia da maioria das condigdes de dor ¢ maior entre as mulheres do que entre os
homens. Revisdo sistematica sugere que as mulheres que sentem dor sdo mais propensas a usar
estratégias de enfrentamento consideradas desadaptativas (sdo aquelas que causam prejuizos
para sim mesmo ou para outros), o que as predispdem a dor cronica e a pior capacidade
funcional, enquanto os homens tendem a se envolver em estratégias de enfrentamento (EL-
SHORMILISY; STRONG; MEREDITH, 2015).

A baixa escolaridade pode influenciar na morbimortalidade de varias patologias, quer
pelas condigdes socioecondmicas ou pela falta de compreensdo de fatores agravantes ou
protetores (FEINSTEIN, 1993), bem como dificuldade em receber orientacao
farmacoterapéutica acerca de reagdes adversas e uso racional dos medicamentos. Estudo
conduzido por Janevic et al. (2017), sobre prevaléncia de “dor cronica de alto impacto” entre
adultos americanos com mais de 50 anos de idade, observou uma tendéncia de declinio da
prevaléncia, porém nao significativas, com o aumento da escolaridade (p = 0,06), de 11,2%
entre adultos sem diploma de ensino médio para 6,3% em adultos com escolaridade além do
ensino médio. Informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
mostraram que 38,6% das pessoas com 25 anos ou mais estava concentrada nos niveis de
instrucdo até o fundamental incompleto no Brasil em 2019, o que diverge do presente estudo,
que demonstrou a maioria (68%) com escolaridade até o fundamental incompleto o que pode
influenciar na adesdo e no resultado de controle da dor. O manejo da populagdo adscrita no
Programa PSD deve levar em conta o baixo nimero de anos de estudo e de renda financeira, e
a faixa etéria, caracteristicas predominantes da populagdo atendida pelo Servigo Publico de

Saude.
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Observou-se um indice de 11,6% de pessoas que declararam consumir bebidas
alcodlicas dentre os pacientes pesquisados, um pouco abaixo da prevaléncia nacional de 16,4%
na populagdo com 18 anos ou mais de idade (consumo abusivo de alcool) (BRASIL, 2014key).
O formato da pesquisa quantificou a frequéncia de consumo e ndo a quantidade de doses de
bebida alcodlica em um determinado tempo, o que ndo permitiu uma definicdo melhor para essa
autodeclaragdo. Os pacientes desta pesquisa podem ter conhecimento que os medicamentos do
Programa PSD sao sujeitos a controle especial e tem acao no sistema nervoso central, € isso
pode gerar uma reducdo no consumo de bebidas alcoolicas. Ainda, embora houvesse o
esclarecimento que a pesquisa era independente das atividades do servigo de satde, os pacientes
podem ter omitido a informacdo de consumo de bebidas alcodlicas temendo algum tipo de
influéncia no acesso aos medicamentos do programa, gerando uma subestimag¢ao do consumo
de bebidas.

Estudo de caso-controle realizado por Bruce, Fries e Lubeck (2005), com comunidade
dos Estados Unidos, apontou que aqueles que sempre foram fisicamente ativos tiveram 25%
menos dores esqueléticas em comparagdo com 0s que reportaram serem mais sedentarios,
corroborando pesquisa de Heneweer, Vanhees e Picavet (2009), que observou que aqueles com
atividade fisica dentro do recomendado tinham menos intensidade de dor (HENEWEER;
VANHEES; PICAVET, 2009).

A presente investigagdo demonstrou uma prevaléncia de 76,9% de falta de atividade
fisica, e a percepcao autodeclarada de 48,1% de que sua condi¢do de satide ndo permitia a tal
pratica. A pratica de atividade fisica pode ser um fator de protecao para percepcao de dor,
entretanto a dor pode ser um limitador para tal pratica, por se tratar de um estudo transversal
podemos estar diante de um viés de causalidade reversa. A coexisténcia das possibilidades de
associacao entre risco ¢ desfecho, num mesmo momento (o da coleta de dados da pesquisa)
anula exatamente a relagdao temporal que deve existir entre causa e efeito (causalidade reversa)
(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Revisdes sistematicas concluem que o exercicio e a atividade fisica tém efeitos positivos
na dor cronica, com melhora da qualidade de vida e fungao fisica, reducdo da gravidade da dor
e poucos efeitos adversos, embora a qualidade da evidéncia seja varidvel (GENEEN et al.,
2017; MARLEY et al., 2017). Revisao sistematica com metandlise de programas de exercicios
supervisionados em pessoas com osteoartrite de quadril sintomatica mostra que a adesdo as
intervencoes de exercicios ¢ a chave do sucesso. As intervengdes com adesao classificada como
“alta” produziram uma reducao significativamente maior na dor do que aquelas com adesao

incerta ou nao monitorada (MOSENG et al., 2017). Nao foi observado neste estudo se houve
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falta de orientacdo sobre cuidados preservadores, como diminui¢do do peso corporal e ganho
de musculatura, o que poderia contribuir para entender melhor esta relagao entre realizacdo de
atividade fisica e percepg¢ao da dor.

Metade dos pacientes que participaram da presente investigacao relataram transtornos
depressivos. Varios estudos (MOSSEY; GALLAGHER, 2004; WOO, 2010; SARDA JUNIOR
et al., 2009; KEEFE et al., 2004) evidenciam que hd uma certa sinergia entre dor e estados
depressivos, corroborando para uma deteriora¢ao na qualidade de vida e pior autopercepcao de
saude. Inclusive, esta pesquisa identificou que os pacientes que relatam pior qualidade de vida
do componente fisico e mental t€m uma pior percepcdo de melhora da dor com uso dos
medicamentos do Programa Paranéd sem Dor.

A incapacidade relacionada a dor afeta diferentes aspectos da vida diaria e provoca
sofrimento mental. Individuos que enfrentam dificuldades para realizar atividades cotidianas e
ndo conseguem manter suas atividades profissionais tendem a se distanciar do contato social e
evitar atividades de lazer (SALVETTI et al., 2012). A dor e a depressdo frequentemente
coexistem, com grande variancia de prevaléncia e tém um efeito aditivo sobre resultados de
saude adversos e capacidade de resposta do tratamento um do outro (BAIR et al., 2003).

Quando se analisou a percepcao de melhora da dor sob a dtica da qualidade de vida tanto
no aspecto fisico como mental, a percepcdo de melhora ¢ significativa entre aqueles que a
consideram melhor a qualidade de vida fisica ou mental. Estudo conduzido por Geelen et al.
(2017) mostrou que a catastrofizacdo da dor pode induzir a sensagdo de ndo ser capaz de ser
fisicamente ativo, em vez de afetar o nivel real de atividade fisica e que esse sentimento resulta
em incapacidade percebida e menor qualidade de vida nos pacientes com neuropatia diabética
dolorosa. A catastrofizagdo da dor ¢ caracterizada por uma tendéncia de aumentar o valor de
ameaca dos estimulos dolorosos, sentir-se impotente no contexto da dor e por uma relativa
incapacidade de inibir pensamentos antecipados relacionados a dor, durante ou apos um evento
doloroso. (GEELEN et al., 2017; SULLIVAN; SULLIVAN; ADAMS, 2002). A postura diante
dos diferentes aspectos da vida, sua forma de condugdo e vivéncia parecem influenciar na
percepcao de dor, sua melhora ou piora. Do mesmo modo, a supervalorizagao da dor afeta a
percepcao de piora na qualidade de vida.

Os pacientes podem experimentar uma melhora satisfatoria em sua dor e habilidades
funcionais, mas ainda se sentem deprimidos e pensam que nunca se recuperardo totalmente da
dor cronica (ou seja, nunca ficardo completamente sem dor ou restaurados a seu nivel de fun¢ao
pré-lesdo). Fatores psicoldgicos, como fadiga, sofrimento emocional, resisténcia e

catastrofizagdo, podem aumentar o nivel de dor e sofrimento naqueles com dor cronica,
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evidenciando a importancia da contribui¢do do acompanhamento psicoldgico no enfrentamento
da dor crénica, da incapacidade e qualidade de vida (TURK; OKIFUJI, 2002; MALLICK-
SEARLE et al., 2021).

Anema et al. (2009) compararam as taxas sustentaveis de retorno ao trabalho entre seis
paises diferentes e descobriram que as diferengas nas caracteristicas do trabalho e nos sistemas
sociais de incapacidade eram mais importantes do que intervengdes médicas, pacientes e fatores
relacionados a lesdes para explicar as grandes diferengas entre os paises em taxas de retorno ao
trabalho ap6s lesoes ocupacionais dolorosas. Assim, medidas de qualidade de vida relacionada
a saude que capturam amplas dimensdes da saude, incluindo funcionamento fisico, mental,
emocional e social, sdo cada vez mais usadas para avaliar a eficacia de diferentes intervengdes
no controle da dor cronica neuropatica e ndo neuropatica (COLLOCA et al., 2017).

A gabapentina, com 57% de frequéncia, e a codeina (40%) foram os medicamentos mais
utilizados dentro do Programa PSD, e o uso concomitante destes dois medicamentos ¢
observado em cerca de % dos pacientes. A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA
aprovou medicamentos ndo opioides para o tratamento de dor cronica, como inibidores da
ciclooxigenase (ibuprofeno, celecoxibe), inibidores da captacdo de aminas (amitriptilina,
duloxetina, milnaciprano) e bloqueadores dos canais de célcio (por exemplo, pregabalina,
gabapentina), mas todos eles também tém limitagdes clinicas, incluindo eficacia parcial e
efeitos colaterais, e tendem a ter um inicio de a¢do mais lento do que a maioria dos opioides.
Além disso, observa se um niumero limitado de medicamentos ou tratamentos alternativos
disponiveis para a dor cronica (SKOLNICK; VOLKOW, 2016). A gabapentina, por exemplo,
estd associada a diversos efeitos adversos, particularmente tontura, sonoléncia, confusio e
ataxia (GOLAN; TASHJIAN; ARMSTRONG, 2009).

Segundo a revisdo sistematica Cochrane conduzida por Wiffen et al., (2017), a
gabapentina em doses diarias de 1.800 mg a 3.600 mg (1.200 mg a 600 mg de gabapentina
encarbil) pode fornecer bons niveis de alivio da dor para algumas pessoas com neuralgia pos-
herpética e neuropatia diabética periférica. O resultado de pelo menos 50% de reducdo da
intensidade da dor ¢ considerado um resultado util do tratamento pelos pacientes, e a obtengao
desse grau de alivio da dor est4 associada a efeitos benéficos importantes na interferéncia do
sono, fadiga e depressdo, bem como na qualidade de vida, fungdo e trabalho. Entretanto, mais
da metade das pessoas tratadas com gabapentina ndo terdo alivio da dor e podem apresentar
eventos adversos, como sonoléncia, sedacdo e tontura (WIFFEN et al., 2017). Situagdo nao ¢

diferente entre os opioides, que podem provocar depressao respiratoria, sedagdo, confusao,
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tontura e euforia, e no trato gastrointestinal ndusea e vOmitos e obstipagdo (GOLAN;
TASHIIAN; ARMSTRONG, 2009).

A pesquisa evidenciou que 40,7% dos pacientes relataram reagdes adversas, sendo as
mais prevalentes a tontura, a sonoléncia e a constipagao dentre outros, o que vai ao encontro
dos efeitos adversos mais comuns da gabapentina e dos opioides. Revisdo de pesquisa
conduzida por Volkow, Benveniste e Mclellan (2018) documentou varios efeitos adversos
gastrointestinais e do sistema nervoso central associados aos opioides, particularmente quando
prescritos em doses mais altas, por periodos mais longos ou para pacientes com fatores de risco
conhecidos para efeitos adversos. Os efeitos adversos mais comuns foram boca seca, nausea,
constipagdo, sedacdo, tontura, hiperalgesia, prurido e erupgdes cutdneas. A tolerdncia se
desenvolve para a maioria desses efeitos adversos, mas nao para a constipacao, que requer
medidas terapéuticas para melhorar a laxagao. (VOLKOW; BENVENISTE; MCLELLAN,
2018).

Sobre a relagdo entre o relato de reagdo adversa e a percep¢do de melhora da dor,
observou-se que pacientes que referiram presenga de reagdes adversas apresentaram maior
frequéncia de percep¢do de ndo melhora da dor (78,9%) em comparagcdo com pacientes sem
reacdes adversas (65,1%). Esta associagdo foi estatisticamente significativa na analise ajustada,
tanto no modelo 1 (RP 1,56; IC 95% 1,02-3,39), ajustado por sexo, idade, cor e escolaridade
(variaveis sociodemograficas), quanto no modelo 2 (RP 1,51; IC 95% 1,01-2,24), ajustado pelas
variaveis do modelo 1 mais satisfacdo com a saude, e qualidade de vida fisica e mental.

Revisao sistematica conduzida por Noble et al. (2008) observou que muitos pacientes
desistiram dos ensaios clinicos devido a efeitos adversos dos produtos testados. Esta
investigacdo ndo avaliou a taxa de abandono de tratamento por ocorréncia de reagdes adversas,
no entanto, ha de se enfatizar que a falta de acompanhamento e auséncia de registro de reacdes
adversas, por vezes decisivas para uma interven¢do mais assertiva para o controle da dor, faz-
se pensar sobre um sistema que ressignifique a definicdo de limites para reagcdes adversas
potenciais e sua documentagdo. A analise retrospectiva poderia fornecer subsidios para uma
conducao terapéutica e de manejo mais efetivo das reacdes adversas aos medicamentos para
controle da dor.

Segundo Brennan, Carr e Cousins (2017), proporcionar controle eficaz da dor ¢ um
desafio por uma variedade de motivos, entre eles a acessibilidade e custo dos opioides, barreiras
relacionadas ao treinamento e percepgdes do meédico, restricdes do sistema de saude e
percepcdes do paciente, além do viés cultural. Muitos tratamentos ndo farmacologicos podem

ser eficazes no tratamento da dor cronica, ha evidéncias moderadas de que as intervengoes,
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como meditacdo, ioga e reducdo do estresse, diminuem a percep¢do da dor, aumentam a
mobilidade, melhoram o funcionamento ¢ o bem-estar (MAJEED; ALI; SUDAK, 2018). A
fisioterapia, terapia ocupacional e exercicios podem auxiliar no tratamento da dor além dos
medicamentos, porém a reabilitacdo interdisciplinar geralmente requer muito envolvimento e
comprometimento de tempo e esfor¢co. (CHOU; HUFFMAN, 2007). As opgodes limitadas
atualmente disponiveis para o manejo das condi¢des de dor cronica destacam a necessidade de
mais pesquisas sobre a neurobiologia da dor e o desenvolvimento de novos medicamentos e
terapéuticas (SKOLNICK; VOLKOW, 2016). Mudangas estruturais no sistema de saude
também sdo necessdrias para apoiar tratamentos abrangentes ndo farmacologicos para
condi¢des de dor cronica (VOLKOW; BENVENISTE; MCLELLAN, 2018).

O presente estudo demonstrou que a maioria (58,3%) tem idade inferior a 60 anos, em
idade economicamente ativa, e ja possuem dor cronica com necessidade de tratamentos mais
robustos. Esse ¢ um dado relevante, pois denota que de forma precoce, homens e principalmente
mulheres, ja possuem um problema de satide importante e que limita muito a qualidade de vida
e pode contribuir, inclusive, para o absenteismo provisorio ou permanente do trabalho. A dor
cronica também tem impacto econdmico direto nos sistemas de saude (custos diretos) e na perda
de produtividade no trabalho (custos indiretos). E claro que representa um custo significativo
para os sistemas de saide e for¢a de trabalho em vérios paises (DAGENAIS; CARO;
HALDEMAN, 2008).

Analisando os resultados desta pesquisa, observa-se que existe uma dicotomia entre a
percepcao de dor antes e apos o uso dos medicamentos do Programa PSD, avaliada pela Escala
Numérica de Dor (END), e na percep¢do de uso dos medicamentos na melhora da dor, pois
neste Ultimo somente 41,7% declararam uma melhora acentuada. Isso pode estar relacionado
ao fato de a pesquisa ter evidenciado a expectativa do paciente ¢ o desconhecimento da
diferenca entre analgesia e anestesia. A expectativa do paciente de “livre de dor” ¢ alcangada
pela anestesia. Em contraste, a analgesia ndo ¢ “livre de dor” e ¢ direcionada para a diminuigao
da qualidade e intensidade da dor, mas ndo para a ablacao total da dor (NAFZIGER; BARKIN,
2018).

Outro fator que pode ser determinante na melhora na percepgao de efetividade do uso
dos medicamentos ¢ a adesdo. Nesse sentido, ndo os utilizar adequadamente pode reduzir o
efeito terapéutico e, por conseguinte, gerar um efeito contrario, que ¢ reduzir ainda mais a
adesdo, pelo paciente compreender que o medicamento nao esta exercendo o efeito desejado.
A falta de ades@o ¢ um problema grave que afeta nao apenas o paciente, mas também o sistema

de satide. A ndo adesdo a medicacdo em pacientes leva a um agravamento substancial da
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doenca, morte e aumento dos custos de satide. Uma variedade de fatores pode afetar a adesdo e
as barreiras a adesdo podem ser abordadas como fatores do paciente, do provedor e do sistema
de satde, com interacgdes entre eles (JIMMY; JOSE, 2011).

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser destacadas: 1) por ser
transversal, tem-se a possibilidade da causalidade reversa, j4 mencionado anteriormente; 2) o
viés de memdria, especialmente no que tange a lembranga da percepgao da dor antes do inicio
do tratamento com os medicamentos do Programa PSD, também pode ser relevante, ainda mais
por esta percepcao ser subjetiva; 3) as perdas, proximas de 40,0%, podem reduzir a validade
interna dos resultados; e 4) o fato de a pesquisa ter sido realizada por meio telefonico, nao
planejado inicialmente, pode limitar o inquérito aqueles que possuem telefone (fixo ou celular)
(MEDRONHO et al., 2006; PAULA, 2019). Ainda assim, este ¢ um dos raros estudos
brasileiros que investigaram a percep¢dao do paciente usuarios de medicamentos para dor
cronica obtidos por meio de um programa publico de fornecimento de medicamentos.

De forma geral, no manejo da dor cronica, recomenda-se a tomada de decisdo informada
com consentimento e concordancia do paciente antes de iniciar o tratamento (MANCHIKANTI
et al., 2012). Em adi¢do, ao considerar o uso de analgésicos opioides na populacdo idosa, ¢
importante ter-se muita cautela. Em razdo da grande longevidade, os idosos apresentam
algumas peculiaridades, como alteracdes fisiologicas, uso de polifarmacia (cinco ou mais
medicamentos) e demais complica¢des clinicas decorrentes dos problemas cronicos de
saude. A efetividade e seguranca do uso de opioides podem ser afetadas, tornando necessario o
monitoramento continuo da farmacoterapia desses pacientes durante a analgesia com esses
medicamentos (SANTOS et al., 2020).

Ao tratar o paciente de forma ampla e integral, acompanhando a evolucdo do quadro
algico, suas implicagdes, e dando seguimento farmacoterapéutico, incluindo apoio
multidisciplinar, podemos promover o uso racional de medicamentos e diminuir a ocorréncia
de reagdes adversas. Conforme este estudo, demonstrou-se maior prevaléncia de menor
percepcdo de melhora da dor em pacientes que referiam ter uma reagdo adversa com os
medicamentos do Programa Parana sem Dor.

Hé caréncia de artigos relacionados ao cuidado farmacéutico e pacientes com dor
cronica. Souza et al. (2022) conduziu um estudo de revisdo integrativa e verificou uma escassez
de materiais publicados sobre a temadtica dos cuidados farmacéuticos a idosos usudrios de
medicamentos para dor cronica. A revisao de literatura de Souza e Souza (2022) sobre
seguimento farmacoterapéutico do controle da dor oncologica resumiu-se em 4 (quatro) artigos

que contemplaram o objetivo central da pesquisa. Fica uma observagdo para um trabalho
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posterior de acompanhamento dos pacientes atendidos pelo Programa Parana Sem Dor com
seguimento farmacoterapéutico e institucionalizagdo de protocolos para tal finalidade, com

indices de parametrizacao de acompanhamento.



52

7. CONCLUSOES

Conclui-se que nosso trabalho nao diferiu de outros estudos onde a predominancia da
populagdo de estudo foi composta na sua maioria pelo sexo feminino. A amostra estudada
apresentou baixa escolaridade, a maioria ndo realiza atividade fisica, metade relatou transtornos
depressivos ou de ansiedade e consideram o sono ruim, apesar da metade considerar a satde
mental como 6tima/boa. Quanto a percep¢ao de melhora da dor com o uso dos medicamentos,
41,7% relataram uma melhora acentuada, entretanto ao comparar os escores da Escala
Numérica de Dor (END) antes e apos o uso dos medicamentos, observa-se uma queda
quantitativa em todos os segmentos, ou seja, percepcdo de melhora da dor. Dentre os
medicamentos do Programa PSD, o mais utilizado ¢ a Gabapentina 300mg, ¢ as reagdes
adversas mais relatadas foram a sonoléncia e a tontura.

Observa-se que existe uma diferenca significativa entre aqueles que relatam melhor
qualidade de vida tanto do componente fisico como mental na percep¢ao de melhora da dor em
relacdo a aqueles que a relatam de pior qualidade de vida. Concluimos que a percep¢ao de uma
qualidade de vida melhor influencia na percep¢ao de melhora da dor, ou pelo viés da
causalidade reversa, uma dor percebida como mais grave ou persistente tendencia a percepgao
para uma pior qualidade de vida.

Quando se analisa a relagdo de percep¢do de melhora da dor entre aqueles que
apresentaram reagdes adversas na prevaléncia bruta ndo se encontra diferenca significativa,
entretanto ao analisarmos a prevaléncia ajustada por sexo, idade, cor e escolaridade encontra-
se um valor significativo, que se repete no modelo ajustado por variaveis do modelo anterior
mais a satisfacdo com a satde, e a qualidade de vida do componente fisico e mental. Concluimos
que a observagao de reacdes adversas e o manejo desses eventos pode auxiliar na percepgao de
melhora da dor do paciente, talvez o ajuste de dose ou horario de administragdo dos
medicamentos em uma situagdo de relato de sonoléncia, a administragdo em periodo noturno

poderia ser uma opg¢ao a se considerar.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os dados deste estudo observamos que a percepcao sobre a qualidade de
vida fisica e mental influenciam na percepcdo de melhora da dor e que a utilizacdo dos
medicamentos do Programa PSD diminui o escore de dor, autorrelatado previamente e apds o
uso. Nesse contexto, o servico publico de saude estudado poderia oferecer o seguimento
farmacéutico aos usudrios de medicamentos do programa, tendo em vista as particularidades
desta populacao, com maior dificuldade para aderir aos tratamentos, quer pela compreensao da
importancia do tratamento, pela ocorréncia de reacdes adversas e pelas condi¢des de qualidade
de vida tanto fisica como mental, e sempre promovendo o uso racional dos medicamentos.

Virias intervencdes poderiam ser propostas junto ao manejo dos pacientes assistidos
pelo Programa PSD, como por exemplo a elaboragdo de um fluxo de atendimento, com uma
entrevista mais detalhada sobre as particularidades mais importantes dos pacientes e dos
medicamentos em uso, o poderd permitir um manejo mais adequado dos pacientes com dor
cronica no municipio.

A cooperagdo multidisciplinar de areas como a fisioterapia e a psicologia também
poderia ser de grande valia. Maior aten¢do junto a populagdo com comorbidade depressiva ¢ de
forma semelhante, importante, pelo sinergismo entre transtornos depressivos e sensibilidade a
dor. O farmacéutico poderia coordenar o cuidado farmacéutico dando o seguimento ao
tratamento, garantindo a adesdo, com registro documental das reacdes adversas, orientando
sobre o uso racional de medicamentos, possiveis interagdes e encaminhamentos aos demais
Servigos.

Por fim, o Cuidado Farmacéutico tem sua regulamenta¢do pela Resolu¢ao n° 585 de 29
de agosto de 2013 que dispde sobre as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias (CFF, 2013). Cabe ao servico publico de saide implementar esse servigo,
coordenacdo sua execucdo e organizar os setores para sua efetivacdo. Espera-se que este
trabalho possa contribuir para um servigo mais humanizado e resolutivo as necessidades do seu

publico.
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APENDICE 1: Instrumento de Coleta de Dados

Universidade Esvadual D
Lovdgiva

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Nome: DN: / /
Peso: Altura: Sexo: ( )1-Feminino( )2-Masculino

Raga/Cor: ( )1-Branca( )2-Parda( )3-Preta( )4-Amarela( )5-Indigena

Ocupag&o:

Contato: Data da Entrevista: T (.
Reside com: ( )1-Esposo/Esposa ( )2-Pai/lMde ( )3-Avo/Avo ( )4-Filho(a) ( )3-Neto(a)
( )5-Outros(as)

Fuma atuaimente? ( )1-Sim ( )2-Nao
Consome bebidas alcdolicas? ( )1-Sim  ( )2-N&o

Se SIM, com qual frequéncia: ( ) 1-Diariamente ( ) 2-Cinco a seis dias na semana
( ) 3-Trés a quatro dias nasemana ( )4-Dois dias ou menos na semana
Grau de instrugdo (estudou até que série):

1- Visualize e indique na figura abaixo o local onde sente/sentia dor que o levou a usar os
medicamentos do Programa Parana Sem dor:

D ) L L /Y D o 0 L
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2-PERCEP(;5«O DE SAUDE - Em geral, vocé diria que sua saide é:

1 . 3 4 5
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atuaimente durante um dia
comum. Devido & sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, vamer a

)1-Sim. Dificulta muito.

)2-Sim. Dificulta um pouco.
)3-N&o. N&o dificulta nada.
Subir varios lances de escada.
)1-Sim. Dificulta muito.

)2-Sim. Dificulta um pouco.
)3-N&o. N&o dificulta nada.

v gw
_~

4 Durante as ultimas 4 semanas. quanto do tempo vocé teve algum dos sequintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Todo o A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
tempo do tempo do tempo parte do tempo do tempo
a. Realizou menos

tarefas do que vocé 1 2 3 4 5
gostaria?

b. Esteve limitado no

seu tipo de trabalho 1 2 3 4 5
ou outras atividades?

5-Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(por exemplo, sentir-se deprimido ou ansioso)?

A maior Alguma Umapequena Nenhuma

-:::‘o 0 partedo parte do parte do parte do
PO tempo tempo tempo tempo
Realizou menos tarefas do que
ool cosleis? 1 2 3 Bl 5
Nao trabalhou ou nao fez qualquer
das atividades com tanto cuidado 1 2 3 4 5

como geralmente faz?

(]
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6-Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto
o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma __Um pouco Moderadamente Bastante _Extremamente
1 2 3 4 5

7-Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todoo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte do Nenhuma parte do
tempo tempo tempo tempo tempo

1 2 3 - 5

8- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relagdo as Gltimas 4 semanas:

. Nenhuma
Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena P

o tempo do tempo do tempo parte do tempo |

a. Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
calmo ou tranquilo?

b. Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
com muita energia?

c. Quanto tempo
vocé tem se sentido
desanimado e
abatido?

9- Faz uso de quais medicagdes regularmente?
X ao dia
X ao dia
X ao dia
X ao dia
X ao dia
X ao dia

10- Tem diagnostico de depressdo, ansiedade ou algum outro distirbio psicologico/psiquiatrico?
( )1-Sim ( )2-Nao
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11- Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
( )1-Muitoboa ( )2-Boa ( )3-Rum ( )2-Muito Ruim

12- Qual a sua avaliag@o sobre sua salde mental?

( )1-6t'lna( )2-Boa ( )3-N&o me sinto bem as vezes ( )4-Ruim ( )5-Péssima

13- Tem pensamentos negativos sobre sua vida, ou sentimento de culpa por atos realizados ou
que deixou de realizar?

( )1-Sempre ( )2-Asvezes, maslogo passa ( )3-N&o tenho

14- Participa de reunides ou terapia em grupo ou € acompanhado por atendimento psicologico?
( )1-Sim ( )2-Ndo ( )3-Nao, mas achoquedeveria ( )4-Ja participei

15- Participa de sessdes de acupuntura?
( )1-Sim ( )2-Ndo ( )3-N&o, mas achoquedeveria ( )4-Ja participei

16- Participa de sessoes de fisioterapia?
( )1-Sim ( )2-Nao ( )3-N&o, mas acho que deveria ( )4-Ja paricipei

17- Sua condi¢do de saide permite a pratica de atividade fisica?
( )1-Permite ( )2-Pemmite parciaimente ( )3-N&o permite

18- Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo livre?
( )1-Naopratica ( )2-Umavezporsemana ( )3-Duas a trés vezes por semana
( )4-Quatro ou mais vezes por semana

19-Depois que comegou usar os medicamentos do Parana Sem Dor sentiu algo estranho com
VOCE?
( )1-Sim ( )2-Nao

Se Sim, oqué? ( )1-malestar ( )2-constipagdo ( )3-alucinagdes ( )4- esquecimento
( )5-falta de ar ( )6- dor abdominal ou lombar ( )7-febre ( )8-diarreia

( )9-dordecabega ( )10-insénia ( )11-coceira ( )12-fadiga ( )13-sonoléncia
( )outra situagao:
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20-Qual sua avaliagdo sobre esses efeitos na sua vida?
( )1- Néo interfere, ndo faz diferenca

( )2- Ndo me sinto bem as vezes

( )3- Péssimo

( )4-Nao percebi nenhum efeito negativo

21- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
( )M-Muitoboa ( )2Boa ( )3-Nemmuimnemboa ( )4-Rum ( )5-Muito ruim

22- Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude??
( )1-Muito satisfeito ( )2-Satisfeito ( )3- Nem satisfeito nem insatisfeito
( )4-Insatisfeito ( )S5-Muito insatisfeito

23-Qual a sua percepgdo de condigdo apos o inicio do uso dos medicamentos para dor em
relagdo a melhora do quadro de dor:

( )1-Uma melhora acentuada

( )2-Melhorou um pouco

( )3-Nio fez muita diferenca

( )4-Piorou

24-Comparando a escala visual analogica (EVA) de avaliagdo de dor. Qual a sua percepgdo de
dor antes do tratamento (de 0 a 10), e hoje (de 0 a 10):

ODERADA INTENSA
B < 3 ;

Dados dos medicamentos do P ama Parana Sem Dor

Posologia
Uso Medicamento (nimero de vezes por dia e (l":‘sé?:ﬁ)
comprimidos por dose)
Codeina 30MG comprimido cpr x/dia
Gabapentina 300MG comprimido cpr x/dia
Metadona 10MG comprimido cpr x/dia
Morfina 10MG comprimido cpr x/dia
Morfina 30MG comprimido cpr x/dia
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APENDICE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade
Estadual De Londrina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOR E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES DE UM PROGRAMA ESTADUAL DE TRATAMENTO DA DOR
CRONICA" a ser realizada com portadores de Dor Cronica que fazem uso de
medicamentos fomecidos pelo Programa Estadual “Parana Sem Dor", atendidos pela
Farmacia Municipal de Ibipora - Parana.

O objetivo da pesquisa € analisar a influéncia da dor cronica na qualidade de
vida e ocorréncia de efeitos adversos dos medicamentos opioides e gabapentina
fomecidos pelo programa. Sua participacao € muito importante e a pesquisa consiste
em responder perguntas sobre os medicamentos que utiliza, alguns habitos cotidianos
e se ha ocorréncia de efeitos indesejaveis e sua percepcao de dor e a influéncia que
tem na sua rotina de vida. Esta participacao se dara por uma entrevista com aplicacao
de um questionario, com durac¢ao de aproximadamente 30 minutos.

Entre os beneficios esperados da pesquisa, destacam-se a possibilidade de
nortear procedimentos e protocolos no manejo e prevencdo dos agravos relacionados
aos casos de dor cronica, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do
SUS. Quanto aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, entende-se que estes
serdo minimos, e envolve basicamente questdes de privacidade durante a entrevista e,
caso ocorram, o Sr(a) sera prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores,
sendo garantido local reservado para a conduc¢do da entrevista.

Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo o(a) sr(a)
recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer tempo, sem que isso acarmrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos também que suas informacoes
serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa, resguardado o sigilo, a
confidencialidade e identidade do participante.

Esclarecemos que ndo havera despesas ou remunera¢ao por sua participacao.
Entretanto, garantimos que se porventura houver despesas devidas e decormrentes
exclusivamente da participacdo da entrevista, as mesmas serdo ressarcidas.

Caso o(a) Sr(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
entrar em contato com a aluna Regina Midori Tamari Silva (pés-graduanda), que podera
ser encontrada na Farmacia Municipal — Centro de Satude Eugénio Dal Molin — Av. Pe
Vitoriano Valente 475, centro, Ibipora -PR, nos telefones (43) 31780312 e (43) 99990-
8426 ou pelo e-mail [egina midor tamari@uelbr ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado
junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no campus universitario, telefone 3371-5455 ou

por e-mail: cep268@uel.br.
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Universidade
Estadual De Londrina
Eu, estou de acordo com a

participagcdo no estudo descrito acima. Apés ter sido informado (a) sobre os objetivos,
procedimentos da pesquisa e de como sera minha participacdo no trabalho e da
responsabilidade da pesquisadora de manter meu nome em sigilo, quando da
divulgacdo dos resultados, AUTORIZO a minha participacdo voluntaria no estudo.
Ainda, estou ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura (ou impressao datiloscopica)

Pesquisador responsavel:

Data: / /
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

conne e s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
~Y e LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES DE UM PROGRAMA ESTADUAL DE
TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Pesquisador: REGINA MIDORI TAMARI SILVA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 37996120.9.0000.5231

Instituigio Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.350.505

Apresentag3o do Projeto:

As informagdes elencadas foram retiradas do arquivo InformagSes Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1620302.pdf" de 22/10/2020.

Os medicamentos podem ter um papel determinante, dentro da concepgdo de cura ou supressio dos
sintomas de dor, eximindo o individuo de alguma responsabilidade e envolvimento na sua condicdo fisica. o
que por vezes deixa em segundo plano uma abordagem cognitiva comportamental da dor e as implicagdes
psicologicas e emocionais dos processos algicos. Assim, este estudo tem por objetivo principal avaliar a
qualidade de vida em pacientes com dor cronica tratados com medicamentos do Programa Parana Sem Dor
em municipio de médio porte. Para tal, sera desenvolvido um estudo observacional, individualizado e com
delineamento transversal com 400 pacientes do municipio de Ibipord-PR cadastrados no Programa Parana
Sem Dor do Estado do Parana. Sera aplicado um questionario semiestruturado para avaliar a percepgio da
dor e do seu tratamento, qualidade de vida e outros aspectos relacionados aos habitos de vida e aspectos
sociodemograficos do paciente. Este trabalho foi aprovado pela Secretaria Municipal de Salde do municipio
de estudo. Espera-se contribuir na elaboragdo de processos de abordagem e tratamento, estudo de plano
de cuidados com melhora terapéutica e minimizagio de efeitos adversos.

Critério de Inclusdo:

Enderego: LABESC - Sala 14

Baliro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Telsfone: (43)3371-5455 E-mall: cep265@uelbr
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Pacientes cadastrados no Programa Parana Sem Dor do municipio de Ibipora-PR, integrantes do banco de
dados do sistema CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Critério de Exclus3do:

Serdo excluidos os que apresentam dificuldades cognitivas e de comunicagdo, principalmente a visual, que
ndo permitem avaliagdo completa pelos instrumentos propostos, aqueles com 18 anos ou menos e os que
nao comparecerem para retirada dos medicamentos na Farmacia Municipal de Ibipora durante o periodo de
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas foram retiradas do arquivo Informages Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1620302.pdf" de 22/10/2020.

Objetivo Primario:

- Avaliar a qualidade de vida em pacientes com dor cronica tratados com medicamentos do Programa
Parana Sem Dor em municipio de médio porte.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar os pacientes quanto suas caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condigbes de
saide;

- Identificar as terapias farmacologica e nao farmacologica utilizadas para o tratamento da dor cronica e
outras condigbes de saide apresentadas pelo paciente;

- Determinar a efetividade e seguranga dos medicamentos inseridos no Programa Parana Sem Dor
utilizados pelo paciente;

- Identificar o impacto na qualidade de vida do paciente apés o inicio do uso dos medicamentos inseridos no
Programa Parana Sem Dor.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas foram retiradas do arquivo Informages Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1620302.pdf* de 22/10/2020.

Segundo a pesquisadora, entende-se que riscos serao minimos, e envolve basicamente questdes de
privacidade durante a entrevista, como por exemplo constrangimento ou desconforto ou até se sentirem
ofendidos com a invas3o de privacidade. Para minimizar

estes riscos, sera garantido local reservado para a condugdo da entrevista, a qual sera conduzida em sala
localizada na UBS Centro de Saide Dr. Eugénio Dal Molin, onde esta localizada a Farmacia Municipal.
Ainda, caso o participante sinta-se cansado pelo excesso de perguntas ou pelo tempo

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrmo: Campus Universitario CEP: 86.057-370
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telsfone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@uelbr
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dispendido para responder o questionario, © mesmo sera prontamente atendido e amparado pelos
pesquisadores.

Ja os beneficios da pesquisa s3o elencados como:

- Observar que através do uso de medicamentos opidides e gabapentina e a supressdo ou minimizag3o dos
processos dolorosos com ganho de autonomia e mobilidade, uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes com dor cronica.

- Contribuir para o desenvolvimento de protocolos atualizados ou resenhas para manejo dos portadores de
dor cronica construido a partir dos resultados observados através da pesquisa.

- Dar subsidios para a construgdo de uma abordagem multiprofissional com tratamentos ndo farmacolégicos
e outras intervengdes direcionado ao conceito de salde como um bem estar mais amplo, ndo somente a
auséncia de doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado vinculado ao Programa de Pas-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual de Londrina.

Pesquisa relevante que objetiva, por meio de entrevistas e dos dados constados em prontuarios das
pessoas cadastradas no Programa Parana Sem Dor do municipio de Ibipord, compreender melhor a relacio
do uso prolongado dos medicamentos, seus efeitos adversos e sua influéncia na qualidade de vida dos
usuarios. Este programa permitiu acessibilidade aos medicamentos opidides e gabapentina aos pacientes
portadores de dor cronica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: esta preenchida adequadamente e assinada pelo coordenador do Programa de Pos
Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas.

- TCLE: apresentou e esta adequado.

- Projeto de pesquisa completo: apresentou

- Declarago de instituicdo co-participante: apresentou documento da Secretaria Municipal de Saide de
Ibipora devidamente assinado pelo Secretario de Saude.

- Termo de sigilo de confidencialidade: apresentou

- Instrumento de coleta de dados: apresentou

- Orgamento: proprio, no valor de RS200.00 com fotocopias do instrumento de coleta de dados.

- Cronograma: adequado. Data prevista para inicio da coleta de dados: 01/01/2021.

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrmo: Campus Universitario CEP: 86.057-370
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telsfone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@uelbr
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Recomendagbes:

N3o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Prezada pesquisadora, apos analise desta versdo do projeto de pesquisa, concluimos que todas as
pendéncias citadas anteriormente foram atendidas e damos parecer favoravel para continuidade da
pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgdos efou
instituighes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigbes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupg3o;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa:

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrro: Campus Universitaro CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep263@uelbr
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¢oun e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE W

~ ) Ao LONDRINA - UEL
Continuagio do Parecer: 4.353.505
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1628302 pdf 13:58:48
Projeto Detalhado / | ProjetoFinal_Novo.pdf 22/10/2020 (EDMARLON Aceito
Brochura 13:58:14 |GIROTTO
| Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Novo.pdf 22/10/2020 |EDMARLON Aceito
Assentimento / 13:57:35 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto PlataformaBrasiRegina.pdf 15/08/2020 |REGINA MIDORI Aceito
11:10:34  [TAMARI SILVA
Outros Questionario_pdf 14/09/2020 |EDMARLON Aceito
17:15:18  |GIROTTO
Outros AutorizacacSMSIbipora.pdf 14/009/2020 |EDMARLON Aceito
17:13:25 |GIROTTO
Qutros TermoConfidencialidade Sigilo.pdf 14/09/2020 |EDMARLON Aceito
17:12:13  |GIROTTO
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 25 de Outubro de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador{a))
Endersgo: LABESC - Sala 14
Balrro: Campus Universitaro CEP: 86057970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep265@uelbr
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ANEXO 2 - Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude
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s 4 & PREFEITURA DC MUNICIPIO DE IBIPORA
i’ Tt ESTADO DO FARANA
R SECRETARIA MUNICIPAL NF SAIINF
‘M o |
Oficio N°. 470/2020-SMS Ibipard, 0% de Setembro de 2020

Prazado Senhor

Considerando a solicitagdo da servidora & estudante Regina Midori Tamari Silva
para realizagao ca sesquisa "Dor e Qualidade de Vida ce “acientes de um Programz Estadual de
Tratamento dz Dor Crénica®, na Famacia Municipal de lsipor. setar perercente ao Centro de
Saude Eugénio Dal Molin.

Existe a autorizagao desde que seja realizada a pesguisa. conforme 2 aplicagiv
dcs termos apresentados:

» Termo de Conflgencialidade e Sigilo [UEL);

= Termo de Consentimente Livrs & Eeclaracido (TCLE) {UEL);

* Questicnério asresentado de coleta de dades {1 a 23 quesides) (UEL).

Salientamos que a realizacdo Ja pesyuisa seja FORA das horas atividades
laborais da servidora.

Ao final da cesquisa seja encaminhade ¢ relatério para a Secretaria Municipal
de Sadde de Ibipora através do e-mail sauda@ibipora.er.gov.br.

No enszjo. renovo protestes de coﬁéﬁ’racé:.

Respeitcsamente. |

Universidads Estadual de Londrina
Prof. Dr. Edmarlon Girotto
Londrina - PR

VAPGIEMS
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