Dor crénica em pacientes esquizofrénicos:
prevaléncia e caracteristicas
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Abstract

Chronic pain may be at least as prevalent in psy-
chiatric patients as in the general population. To
estimate the prevalence of chronic pain in schizo-
phrenic patients, compare the groups with and
without chronic pain, and characterize the pain,
a cross-sectional study was performed on a prob-
abilistic sample of 205 adult patients with a di-
agnosis of schizophrenia (mean age 37 years; 65%
men; mean schooling nine years; 87% single; 65%
living with parents), treated at a public hospital
in the city of Sdo Paulo, Brazil. Prevalence of pain
was 36.6%, and the most frequent sites were ab-
domen (30.7%), head, face, and mouth (24%), and
lower back (14.7%). Twenty-four percent of pa-
tients reported feeling pain every day. Mean dura-
tion of pain was 41 months, with moderate inten-
sity. Prevalence of chronic pain in schizophrenic
patients was similar to that in the general popu-
lation, and the clinical course was significant in
terms of duration, intensity, and frequency.
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Introducao

Dor croénica é freqiiente na populacao geral e
ocorre entre 20% e 40% das pessoas, conside-
rando-se todas as idades. E um problema de
saude ptublica, que acarreta prejuizos pessoais
e sécio-econdmicos, devido a alteracdes nas
relacdes interpessoais, limitacao nas atividades
de trabalho e uso do sistema de satide 1. A dor
cronica € aquela que persiste por mais de trés
meses, para fins clinicos, ou seis meses, para fins
de pesquisa, de modo continuo ou intermitente.
Estd relacionada a processos patolégicos croni-
cos ou se estende além do tempo esperado para
a cura de uma lesao 2.3.

A prevaléncia de dor cronica entre pacientes
com transtornos psiquidtricos €, possivelmente,
no minimo igual a verificada entre a populacao
geral. No entanto, o doente mental, especial-
mente o esquizofrénico, parece ser pouco in-
vestigado, compreendido ou acreditado em suas
queixas de dor, e diversos fatores corroboram
para isso.

A falta de formacao dos profissionais de sau-
de na drea de dor cronica, a ndo priorizacdo da
avaliacdo e a falta de tratamento de queixas de
dor que disso decorrem sao, sem duvida, fatores
significativos. Além do mais, a experiéncia dolo-
rosa pode estar relacionada ao transtorno psi-
quidtrico (delirio) e ser expressa de forma aber-
rante quanto a localizacao, intensidade e quali-
dades da dor, como descrito na esquizofrenia, o
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que confunde a compreensao e a valorizacao da
queixa pelos familiares e profissionais.

A experiéncia clinica no ambulatério do Ins-
tituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo IPq-HCFMUSP) tem mostrado que, como
na populacdo em geral, os pacientes esquizofré-
nicos apresentam queixas dlgicas. Entretanto,
nao hd estudo nacional sobre o assunto, e apenas
quatro estudos internacionais sobre prevaléncia
de dor cronica entre esquizofrénicos foram loca-
lizados 45,6,7.

Estes estudos apresentaram grande variagao
— de 8% a 74% — na prevaléncia de dor cronica
em pacientes esquizofrénicos e, além disso, di-
feriram em seus desenhos e métodos de coleta
de dados. Em trés estudos, a amostra utilizada
foi de conveniéncia 457; em dois, avaliaram-se
pacientes com diferentes distiirbios psiquidtri-
cos e ndo somente com esquizofrenia 46; em um,
compararam-se pacientes esquizofrénicos com
individuos sadios em relacao a dor de cabeca 5.

Tal diversidade entre os estudos analisados
gerou o interesse de se realizar a presente inves-
tigacdo com os seguintes objetivos: estimar a
prevaléncia de dor cronica em pacientes com es-
quizofrenia, comparar os grupos com e sem dor
cronica quanto as varidveis s6cio-demogréficas/
doenca/tratamento/uso de drogas (licitas e ilici-
tas) e, por fim, caracterizar a dor.

Pacientes e métodos

Desenho e populacido de estudo

Realizou-se um estudo transversal com uma
amostra probabilistica composta por pacientes
com esquizofrenia, matriculados no ambulatério
do IPq-HCFMUSB centro de referéncia nacional
no atendimento de pacientes com transtornos
psiquidtricos. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de junho a setembro de 2008; durante esse
periodo, 657 pacientes com esquizofrenia esta-
vam matriculados no servigo.

Para o célculo do tamanho da amostra foram
considerados os seguintes parametros: preva-
léncia de dor cronica na populagdo geral entre
20% e 40% ! e, em pacientes psiquidtricos, 25%
89. Assumiu-se erro de 5% e confiabilidade de
95%, perfazendo uma amostra de 201 sujei-
tos, aos quais foram somados 15% referentes a
possiveis recusas ou perdas, obtendo-se uma
amostra final de 230 doentes. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do HCFMUSP.

Os critérios para inclusao dos doentes na
amostra probabilistica foram: ter o diagndstico
médico de esquizofrenia, de acordo com a Clas-
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sificacao Internacional de Doengas (CID-10) 10,
ser regularmente matriculado no IPq-HCFMUSPB,
ter idade igual ou superior a 18 anos, possuir ca-
pacidade de compreensao e de verbalizacao para
responder aos questiondrios, ndo ter histéria de
retardo mental, ndo apresentar sintomas agudos
no momento da entrevista (fala e comportamen-
to desorganizados, desorientacdo auto e alopsi-
quica, agressividade e irritabilidade), concordar
em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Dos 230 sorteados, cinco foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de diagndstico,
segundo a CID-10 10, sete por ndo conseguirem
responder aos questiondrios, cinco por haverem
se recusado a participar da pesquisa, um por ter
falecido, sete por terem recebido alta por aban-
dono ou por nao terem sido localizados, mesmo
apos trés tentativas. Portanto, o presente estudo
refere-se a 205 pacientes que atenderam aos cri-
térios de inclusao.

Analise dos dados

Os dados foram inseridos no programa estatisti-
co SPSS versao 14.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) e analisados utilizando-se a estatistica
descritiva e inferencial. Calculou-se a prevalén-
cia de dor crénica entre os pacientes e seu res-
pectivo intervalo com 95% de confianca (IC95%).
A associagdo entre o desfecho (dor crénica) e as
varidveis independentes foi analisada por meio
do teste qui-quadrado de Pearson e, para com-
parar as varidveis continuas, foi utilizado o teste t
de Student. Considerou-se o = 5%.

Resultados

Os pacientes tinham em média 37 anos (DP =
10,3), a maioria era do sexo masculino (64,9%),
vivia sem companheiro(a) (87,8%), residia com
os pais (64,9%), nao tinha ocupacao (63,9%) e
possuia em média nove anos de escolaridade
(DP = 3,0).

Dentre os 205 pacientes esquizofrénicos ava-
liados, 75 apresentavam dor cronica (prevalén-
cia: 36,6%; 1C95%: 29,9-43,6).

Na comparacao entre os grupos com dor cro-
nica e sem dor, nao foi observada associacao sig-
nificativa com as varidveis s6cio-demograficas,
exceto emrelacdo ao estado conjugal. Havia mais
individuos sem dor crénica, que ndo possuiam
companheiros(as) (p = 0,003) (Tabela 1).

No que tange ao diagndstico e ao tratamento
da esquizofrenia, a maioria (79,5%) tinha esqui-
zofrenia paranéide, com um tempo médio de do-
enca diagnosticada de 14,5 anos e tempo médio
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Tabela 1

Distribuicdo dos pacientes esquizofrénicos segundo caracteristicas sécio-demograficas e presenca de dor. Sdo Paulo, Brasil, 2008.

Variaveis Com dor > 6 meses (n = 75) Sem dor ou com dor < 6 meses Valor de p
(n =130)
n % n %
Sexo 0,086
Feminino 32 42,7 40 30,8
Masculino 43 57,3 90 69,2
Idade (anos)
Média (DP) 38,8(11,2) 36,2(9,7) 0,077 *
Mediana 37 34
19-29 16 21,3 39 30,0
30-45 41 54,7 70 53,8
46-59 12 16,0 17 13,1
60-69 6 8,0 4 31
Estado conjugal 0,031
Sem companheiro 61 81,3 19 91,5
Com companheiro 14 18,7 11 8,5
Escolaridade (anos) 0,346 *
Média (DP) 9,56 (3,07) 9,15 (2,90)
Mediana 11 10
0-4 8 10,7 9 6,9
5-8 18 24,0 47 36,2
9-11 35 46,6 57 43,8
12-16 14 18,7 17 13,1
Reside 0,108
Com os pais 47 62,7 86 66,2
Com o coénjuge 14 8,7 11 8,5
Com outros (parentes/amigos) 8 10,7 24 18,5
So 6 8,0 9 6,9
Ocupagao ** 0,550 ***
Com ocupacao atual 25 33,3 49 37,7
Superiores/Dirigentes/Gerentes - - 1 0,8
Ciéncias e artes - - 1 0,8
Técnicos de nivel médio 1 1,3 - -
Trabalhadores servicos administrativos 1 1,3 2 1,5
Trabalhadores dos servicos do comércio 19 25,3 33 25,4
em lojas e mercados
Bens e servigos industriais - - 3 2,3
Reparagao/Manutencéao 2 2,7 2 1,5
Estudante 2 2,7 7 54
Sem ocupagao atual 50 67,7 81 62,3
Nunca trabalhou 8 10,7 13 10,0
Auxilio-doenca 15 20,0 30 23,1
Aposentado 13 17,3 21 16,1
Desempregado 14 18,7 17 131

* Teste t de Student;
** Classificacao Brasileira de Ocupagdes — 2002 (http://www.mtecbo.gov.br), incluindo estudantes;
*** Teste qui-quadrado: ocupagao atual vs. sem ocupacao atual.
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de tratamento de 13,2 anos. Verificou-se também
que os pacientes tiveram, em média, duas inter-
nacgoes psiquidtricas durante o curso da doenca.
Em relagao a essas varidveis, também nao foram
observadas diferencas com significancia estatis-
tica entre os grupos (Tabela 2).

A maioria (91,7%) dos pacientes utilizou an-
tipsicético atipico e, destes, 13,8% (n = 26) fo-
ram tratados com a associa¢do de dois atipicos.
Parcela representativa usava antidepressivos
(32,2%) e estabilizadores do humor/anticonvul-
sivantes (18,5%). O clonazepam, nesses pacien-
tes, foi utilizado como ansiolitico/benzodiazepi-
nico (Tabela 3).

Observa-se, em todos os subgrupos medica-
mentosos, menor oferta de medicamentos aos
doentes com dor, porém, a comparacao, nao
houve diferenca estatisticamente significativa
(Tabela 3).

Verificou-se que a maioria dos pacientes ndo
utilizava dlcool (92,7%), tabaco (80,5%) ou drogas
ilicitas (97,6%). Os pacientes com e sem dor ndao
diferiram quanto a essas varidveis (Tabela 4).

Adorfoimaisfreqiiente em abdémen (30,7%),
seguido daslocalizacoes cabeca/face/boca (24%)
e regido lombar/sacra/coccigea (14,7%). Dos en-
trevistados, um terco referiu dor uma vez por se-
mana, um quarto informou ter dor todos os dias
e, para um quinto, a dor ocorreu uma vez por
semana. O tempo médio de dor foi de 41 meses
(mediana = 24 meses). Dos 75 pacientes com dor
cronica, 48 (64%) referiram dor na udltima sema-
na ou no momento da entrevista. A andlise da
varia¢do da intensidade da dor, na ultima sema-
na, mostrou que a mais freqiiente foi moderada
(56,3%), seguida de leve (43,7%) (Tabela 5).

Ficar nervoso/ter preocupacao, seguido de
atividade fisica, foram os fatores de piora da dor
mais citados. Dor espontanea (“doi sem fazer na-
da”) foi referida por quase metade dos doentes.
Repouso e remédios foram citados, por quase
metade dos pacientes, como fatores de melhora
da dor e 10% disseram que nada diminui a dor
(Tabela 5).

Amaioriados pacientesrelatoundo ter procu-
rado o médico (40/75; 53,3%), ndo ter se queixa-
do ao psiquiatra (44/75; 58,7%) e ndo ter recebido
diagndstico (58/75; 77,3%) e tratamento médico
para dor (53/75; 70,7%). O uso de quatro tipos de
analgésicos foi citado por 11 pacientes (dipirona,
butilescopolamina, diclofenaco sédico e anties-
pasmoédico com beladona/ papaverina), e ou-
tros 11 reportaram o uso de trés nao analgésicos
(omeprazol, ranitidina e prednisona).

Analisando-se a descri¢do da dor relatada pe-
los pacientes (“Como é a sua dor? Com o que ela se
parece?”), observou-se que os doentes souberam
descrever a qualidade da dor. A quase totalidade
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utilizou descritores de dor semelhantes aos en-
contrados no Questiondrio de Dor McGill 11,12, e
apenas um paciente descreveu sua dor de modo
aberrante (“dor no olho, passa para a mente e en-
tra na cabe¢a”).

Os descritores de dor utilizados foram: agu-
da, cronica, incomoda, anestesia, forte, fina, fra-
ca, leve, funda, arranca, aperta, latejante, quei-
ma, colica, pressiona, contorce, pontada, quebra,
empachamento, enxaqueca, martela, cortante,
profunda, suportdvel, torcicolo, chata, pulsante,
perturba, estalo, desencaixa, fincada, intermi-
tente, desespero, inquietacdo, distante, machu-
ca, mal-estar, bombando, dolorido, dolorosa,
bate, agulhada, arde, tensiona, ferve, paulada,
cutuca e rapida.

Discussao

Estudos sugerem que pacientes com dor cronica
estdo mais susceptiveis a desenvolverem proble-
mas psiquidtricos 13,14, no entanto poucos estu-
dos examinaram a prevaléncia de dor cronica
nos transtornos mentais. A dor parece ser subes-
timada na psiquiatria, e as pesquisas sdo ainda
menos freqiientes entre pacientes esquizofréni-
cos 4. Estes, em algumas situagoes, parecem ser
menos sensiveis ao desconforto corporal, pois
permanecem longos periodos em posicoes inco-
modas e contraidas, ferem-se, podem ser vitimas
de queimaduras, peritonites, fraturas, infartos
do miocdrdio e chegam até a auto-enucleacao,
sem manifestar queixas de dor 15,16, Isso, embora
nao seja a situacdo mais freqiiente, talvez con-
tribua para a pequena valorizacdo da dor desses
pacientes.

No presente estudo, analisou-se a queixa 4l-
gica na dltima semana e no momento da entre-
vista, visto que os prejuizos de memoria podem
ocorrer em situa¢des mais prolongadas.

Observou-se que dor crénica ocorreu em
75 dos entrevistados (36,6%; 1C95%: 29,9-43,6),
valor inferior ao descrito na Alemanha, onde a
prevaléncia foi de aproximadamente 75% para
0s pacientes psiquidtricos e 74% para aqueles
com transtornos psicéticos, como esquizofrenia,
esquizotipico, e transtornos alucinatorios 4; in-
ferior, também, ao encontrado no estudo sobre
dor de cabeca em pacientes esquizofrénicos, em
que a prevaléncia foi de 48% entre 108 indivi-
duos 5. Por outro lado, esse valor é superior ao
encontrado no estudo transversal realizado por
Chatuverdi & Michael 6, com 203 (14%) pacientes
psiquidtricos ambulatoriais, em que a prevalén-
cia de dor crénica foi de 8% na andlise realizada
com pacientes com esquizofrenia ou outras psi-
coses; superior, também, ao do estudo realizado



Tabela 2
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Distribuicdo dos pacientes esquizofrénicos segundo diagndstico, tempo da doenca, nimero de internacées e tempo de tratamento. S&o Paulo, Brasil, 2008.

Varidveis Com dor = 6 meses (n = 75) Sem dor ou com dor < 6 meses Valor de p
(n =130)
n % n %

Diagnéstico

Esquizofrenia parandide 59 78,7 104 80,0 0,820

Outras esquizofrenias 16 21,3 26 20,0

Média DP Média DP
Tempo de doenca 15,43 7,87 13,90 7,48 0,169
Numero de internagdes psiquiatricas 2,09 3,07 1,80 2,85 0,491
Tempo de tratamento 13,87 7,75 12,74 7,44 0,304
Tabela 3
Tratamento da esquizofrenia em pacientes com e sem dor crénica. Sao Paulo, Brasil, 2008.
Medicamentos Com dor = 6 meses (n = 75) Sem dor ou com dor < 6 Valor de p *
meses (n = 130)
n % n %

Antipsicoticos atipicos (olanzapina, risperidona, clozapina, 67 35,6 121 64,3 0,349
ziprazidona, quetiapina, amisulprida)
Antipsicoticos convencionais (haloperidol, clorpromazina, 13 46,4 15 53,6 0,245
trifluoperazina, levomepromazina)
Antidepressivos (fluoxetina, sertralina, venlafaxina, amitriptilina, 27 41,0 39 59,0 0,376
nortriptilina, paroxetina, clomipramina)
Estabilizadores de humor e anticonvulsivantes (topiramato, 17 44,7 21 55,3 0,248
carbolitium, carbamazepina, oxcarbazepina, valproato de sédio e
divalproato de sédio)
Benzodiazepinicos/Hipndticos/Ansioliticos (clonazepam, diazepam, 16 44,4 20 55,6 0,281
zolpidem, lorazepam)
Anticolinérgicos, beta-bloqueadores, anti-histaminicos, 10 40,0 15 60,0 0,705

antiparkisonianos (prometazina, propranolol, biperideno)

* Teste qui-quadrado.

em Londres e Edmonton, onde a prevaléncia de
dor cronica foi de aproximadamente 18% 7.

Em relacdo a prevaléncia de dor cronica
na populacao geral adulta, nota-se igualmente
grande variacao nos resultados obtidos em es-
tudos realizados em paises desenvolvidos: 14%
na Escdcia (25 anos e mais) 17, 19% em 15 paises
europeus e Israel (18 anos e mais) 18, 20% na Di-
namarca (16 aos 65 anos e mais) 19, 40% na Suécia
(18-84 anos) 20 e 46% em Israel (25 anos e mais) 21.
Em estudo realizado no Brasil com individuos
de 22 a 69 anos, na cidade de Londrina (Parana),
observou-se que 61% tinham queixa de dor que
persistia hd mais de seis meses 22. Como a dor

varia com a idade e é mais freqiiente nos ido-
sos, buscou-se comparar os dados da presente
pesquisa, que analisou pacientes entre 18 e 69
anos, a estudos com caracteristicas semelhantes.

A prevaléncia de dor cronica em esquizofré-
nicos encontrada nesta pesquisa (36,6%; 1C95%:
29,9-43,6) estd dentro dos resultados encontra-
dos na populacao geral, que variaram de 20% a
61%, e nos pacientes esquizofrénicos, de 8% a
74%. Apesar de a morbidade ser semelhante a
da populagdo geral, a taxa de mortalidade em
esquizofrénicos é maior. Talvez isso ocorra pe-
la dificuldade de alguns pacientes em descrever
adequadamente os sintomas fisicos ou, princi-
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Tabela 4

Distribuicdo dos pacientes esquizofrénicos segundo o uso de &lcool, tabaco e drogas. Séo Paulo, Brasil, 2008.

Variavel Com dor > 6 meses (n = 75) Sem dor ou com dor < 6 meses (nh = 130) Valor de p *
n % n %
Uso de élcool 0,400
Nao 68 90,7 122 93,8
Sim 7 9,3 8 6,2
Tabagismo 0,894
Nao 60 80,0 105 80,2
Sim 15 20,0 25 19,8
Numero de cigarros/dia
3-20 11 17
+ 20 4 8
Quanto tempo fuma (anos)
Média (DP) 19,20 (10,30) 21,24 (7,38)
Mediana 20 20
Uso de drogas ilicitas 0,271
Nao 72 96,0 128 98,5
Sim 3 4,0 2 1,5

* Teste qui-quadrado.

Tabela 5

Caracterizagao da dor crénica por localizagao, freqiiéncia, tempo de dor e intensidade. Sao Paulo, Brasil, 2008.

n %
Caracteristicas da dor crénica (n = 75)
Localizagdo da dor principal
Abdédmen 23 30,7
Cabecga, face e boca 18 24,0
Lombar, sacra e coccix 11 14,7
Membros inferiores 9 12,0
Regido toracica 7 9.3
Regido pélvica 3 4,0
Ombros e membros superiores 2 2,7
Regido anal, perianal e genital 1 1,3
Regido cervical 1 1.3
Frequiéncia da dor principal
2-3 vezes por semana 25 33,3
1 vez por semana 15 20,0
A cada 15 dias 15 20,0
Todo dia: 1 hora por dia 10 13,3
Todo dia: mais de 6 horas por dia 4 53
Todo dia: de 1 a 3 horas por dia 2 2,7
Todo dia: de 3 a 6 horas por dia 2 2,7
Uma vez por més 2 2,7

(continua)
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Tabela 5 (continuagéo)

DOR CRONICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

%

Tempo de dor (em meses) [Média (DP): 40,9 (42,8); Mediana: 24; Moda: 24]

6-12
13-24
25-36
37-48
49-60
= 61

27
17

16

Intensidade da dor na Gltima semana e no momento da entrevista (n = 48) *

Pior dor [Média (DP): 7,29 (1,68); Mediana: 8; Moda: 8]
Dor leve (1-4)
Dor moderada (5-7)
Dor intensa (8-10)

Melhor dor [Média (DP): 3,13(1,16); Mediana: 3; Moda: 3]
Dor leve (1-4)
Dor moderada (5-7)

15
29

42

Dor “em média” [Média (DP): 4,75 (1,19); Mediana: 5; Moda: 4]

Dor leve (1-4)
Dor moderada (5-7)

Fatores que pioram a dor
Ficar nervoso, ter preocupagao
Movimentar-se
Tempo frio
Ficar sentado
Alimentar-se
Tempo quente
Déi sem fazer nada

Fatores que melhoram a dor
Repouso
Remédios
Tempo quente
Ficar calmo
Exercicios/Alongamento/Fisioterapia/Massagem
Acupuntura/Compressas
Terapia ocupacional

Nada diminui a dor

21
27

45
34

33

35
35

N
[N

0 —= N 0o 00

36,0
22,7
53
4,0
21,3
10,6

8,3
31,3
60,4

87,5
12,5

43,7
56,3

60,0
45,1
20,0
8,0
6,7
2,7
44,0

46,7
46,7
14,7
10,7
10,7
9,3

13
10,7

* 27 pacientes nao referiram dor na ultima semana e nem no momento da entrevista.

palmente, pela ndo valorizacdo de suas queixas
pelos profissionais de satide. No entanto, no
presente estudo, a quase totalidade dos doentes
descreveu adequadamente sua dor, o que se con-
trapOe a idéia de que a dificuldade em relatar dor
seja muito freqiiente.

A grande variacao na prevaléncia de dor pode
ser atribuida as diferencas nos critérios de de-
finicdo de dor cronica, as caracteristicas sécio-
demogréficas dos pacientes avaliados, as ques-
tdes amostrais ou ainda a particularidades do
contexto epidemioldgico analisado. Além disso,
o conceito de dor cronica é muito amplo (dor que

dura hd mais de trés ou seis meses) e pode incluir
pessoas com quadros muito diferentes.

Do ponto de vista metodoldgico, as andlises
de prevaléncia de dor cronica tém utilizado po-
pulacdes com caracteristicas distintas, e a pre-
senca de uma ou outra variavel pode influenciar
na ocorréncia de dor. Uma dessas varidveis € o
fator etdrio, pois a prevaléncia de dor tende a
aumentar conforme a idade dos individuos. Em
estudo realizado na Suécia, a prevaléncia passou
de 40% para 50% quando foi analisada apenas a
faixa de 45 a 64 anos 20. Em estudo realizado em
Pelotas (Rio Grande do Sul), encontrou-se risco

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):591-602, mar, 2010

597



598 Almeida JG etal.

para dor oito vezes maior ao compararem-se in-
dividuos de 50 a 59 anos com aqueles na faixa
etdria de 20 a 29 anos 23. Entre idosos (mais de 60
anos) de Londrina, observou-se a prevaléncia de
51% de dor cronica 24

Outro fator relevante é o género do individuo.
Embora na presente pesquisa nao se tenha verifi-
cado diferenca da presenca de dor quanto ao gé-
nero, observou-se tendéncia maior em mulheres
(p =0,086). Dor pode ser mais freqiiente em mu-
lheres por fatores hormonais, fisicos, compor-
tamentais e psicossociais. Além das diferencas
de compleicao fisica, atividade fisica, mudancas
hormonais e papel social da mulher, as normas
sociais e culturais permitem as mulheres relatar
dor mais freqiientemente, mas desencorajam os
homens, ao relacionarem a tolerancia a dor co-
mo medida de virilidade 1.

Em estudo com pacientes psiquidtricos, a pre-
senca de mulheres com dor cronica foi de 56% 6.
Nos Estados Unidos, trabalho desenvolvido com
a populacao geral identificou que 18% das mu-
lheres e 6% dos homens apresentavam enxaque-
ca 25; em Israel, 61% das mulheres tinham dor
cronica 21. Em estudo realizado no Brasil com a
populacdo geral, observou-se que a dor cronica
foi mais freqiiente em mulheres: 69% contra 52%
nos homens 22.

Quanto a localizagao da dor, verificou-se, no
presente estudo, que dores abdominais (31%),
seguidas das localizadas na cabeca, face ou bo-
ca (24%), na regido lombar (15%) e em mem-
bros inferiores (12%) foram as mais freqilientes
(Tabela 5).

Ao ser comparada a estudos com pacientes
esquizofrénicos de outros paises, esta investiga-
¢do apresentou prevaléncia de dor lombar seme-
lhante a encontrada na pesquisa desenvolvida
em Londres e Edmonton (18,2%), porém muito
superior ao achado do referido estudo em rela-
¢ao a dor abdominal (6,1%). J4 para a dor de ca-
beca, os achados da presente pesquisa foram se-
melhantes aos encontrados na Alemanha (20%) e
abaixo dos verificados no trabalho realizado em
Londres e Edmonton (39,3%) 47.

Comparando-se a localiza¢do da dor entre a
populacao geral, observou-se que nossos acha-
dos equiparam-se ao estudo de Kreling et al. 22no
que se refere as queixas de dor de cabeca/face/
boca (26,7%) e as lombares (19,4%), que foram,
respectivamente, a primeira e a segunda locali-
zagao mais freqiientes. Entretanto, no presente
estudo, a prevaléncia de dor abdominal foi mui-
to superior a queixa de dores abdominais (7,5%)
observada no estudo de Kreling et al. 22. E pos-
sivel que a alta ocorréncia de dor abdominal no
presente estudo esteja relacionada aos quadros
de irritacdo gdstrica por razdo medicamentosa,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):591-602, mar, 2010

visto que grande parte dos doentes recebia pro-
tetores gastricos.

Ainda quanto a localizacao da dor em estu-
dos com a populagao geral, nos Estados Unidos
observou-se que 15% das mulheres tinham dor
pélvica cronica 26 e valor semelhante (14%) foi
encontrado na Noruega para queixas de dor no
pescoco 27. Um estudo em Portugal observou que
dor lombar crénica ocorreu entre 49% dos que
tinham dor 28.

A semelhanca dos resultados obtidos em
estudos internacionais, com a populacdo geral,
verificou-se no Brasil grande variacao da preva-
léncia de dor segundo a localizacdo. Enquanto
em Pelotas observou-se dor lombar em 4% dos
entrevistados 23, em Salvador (Bahia) a prevalén-
cia foi de 15% 29 e em Londrina, de 19% 22. Vale
destacar que, em populacao especifica essa pro-
porc¢do pode ser ainda maior. Na regido do vale
do Aco, no Estado de Minas Gerais, 78 motoristas
de 6nibus urbano apresentaram 33% de dor cro-
nica nas costas 30.

Observou também que, em Pelotas, apro-
ximadamente 11% da populacao tinham enxa-
queca, sendo essa queixa quatro vezes maior
nas mulheres 31; ja em Londrina, essa taxa foi de
27% 22.

Aspecto importante da presente investigacao
diz respeito ao tempo, freqiiéncia e qualidades
da dor, entre outras caracteristicas. Dos entre-
vistados, um terco (33%) referiu dor duas a trés
vezes por semana, um quarto (24%) informou ter
dor todos os dias e, para um quinto, a dor ocorreu
uma vez por semana, tendo 48 (64%) referido dor
na udltima semana ou no momento da entrevista
(Tabela 5).

Na Grécia, estudo realizado com trabalhado-
res observou 33% para dor no momento da en-
trevista, 38% considerando dor ha um ano, 42%
hd dois anos e 62% durante toda a vida 32. No pre-
sente estudo, o tempo médio de dor foi 41 meses
(mediana = 24 meses) e 11% tinham dor ha pelo
menos cinco anos. Em Londres e Edmonton, a
prevaléncia de pacientes esquizofrénicos com
dor ha cinco anos foide 17% 7.

A duracéo e a freqiiéncia da dor influem na
vida do individuo. Dores muito prolongadas e
freqiientes desgastam quem as sente e 0s seus
familiares; exigem procura extra do servico de
saude, de tratamentos complementares; oneram
financeiramente a familia e a sociedade; conso-
mem a energia para as atividades de vida didria
e, possivelmente, a disposi¢ao para as atividades
de reabilitacao da doenca mental.

Alguns autores acreditam que pacientes es-
quizofrénicos estdo sujeitos a ter dor de cabeca,
como a populacdo geral, e sdo capazes de referir
suadorquantoaduracdo, intensidade efreqiién-



cia, mas, em virtude do seu comportamento e
das reagdes subjetivas, nao referem queixas 5.
Os achados da presente pesquisa confirmam
essas premissas, pois a freqiiéncia de dor ob-
servada correspondeu a da populagdo geral, e
todos os doentes descreveram sua dor com pro-
priedade, utilizando, inclusive, descritores de
dor semelhantes aos da populacao geral. Cerca
da metade dos que tinham dor néo relatou o
quadro ao psiquiatra e ficou sem tratamento
especifico.

Dor tem qualidades sensitivas, afetivas e cog-
nitivo-avaliativas 11,12. Os doentes da presente
pesquisa descreveram sua dor com todas essas
caracteristicas, empregando termos que sao uni-
versais. A qualidade sensitiva da dor (em célica,
em aperto, em queimacdo etc.), muitas vezes,
indica a etiopatogenia do quadro. Dor em aper-
to, em co6lica, em torcao, freqiientemente indica
processos em visceras ocas; dor em queimacao,
em calor, em choque, freqlientemente relaciona-
se a quadros onde hd neuropatias; dor descrita
como funda, pesada, freqlientemente refere-se a
situagoes com envolvimento de estruturas mus-
culares profundas. As qualidades afetivas da dor
(medo, raiva, culpa, hostilidade, tristeza) indicam
o componente emocional que todo quadro dolo-
roso tem; ja o componente cognitivo-avaliativo
representa a avaliacdo geral da experiéncia (in-
comoda, chateia, perturba).

A intensidade da dor é outro aspecto relevan-
te. Nesta pesquisa, a andlise da variacdo da in-
tensidade, na ultima semana, mostrou que a dor
mais freqiiente foi a moderada (56,3%), seguida
da leve (43,7%) (Tabela 5). Dores mais intensas
tendem a ser mais incapacitantes, e a magnitude
da queixa é fator importante no relato aos profis-
sionais e familiares, na definicao da terapéutica
analgésica (tipo e dose) e na decisdo de encami-
nhar, ou ndo, o paciente a especialistas.

A dor foi também analisada em trés situa-
¢oes: melhor dor, pior dor e dor “em média”, pois
se sabe que a intensidade da dor flutua ao longo
dos dias ou do dia e que conhecer essa flutuacao
auxilia na decisdo terapéutica. Observou-se, na
maior parte das vezes, que a “dor em média” foi
moderada (entre 5 e 7), relatada por 56,3% da-
queles com dor. Ainda, cerca de 12% dos doen-
tes, mesmo na situacao de melhor dor, referiram
dor moderada e cerca de 30%, mesmo na situa-
¢ao de pior dor, referiram dor moderada (Tabe-
la 5). Tais dados indicam que a dor moderada foi
prevalente.

A magnitude da dor observada na presente
investigacdo assemelha-se ao que foi encontrado
nos estudos com populacao geral, em Israel e em
paises europeus, em que 59% (entre 4-7) 21 e 66%
(entre 5-7) 18 apresentaram dor moderada.

DOR CRONICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

Embora o uso de psicotrépicos (alguns anti-
depressivos e neurolépticos) e as caracteristicas
da esquizofrenia sejam apontados como capa-
zes de interferir no tratamento da dor, pelo efeito
analgésico (psicotrépicos) ou pela dificuldade de
se comunicar de maneira clara e objetiva 1533, es-
ses fatores ndo foram observados nesta pesquisa.
Nao houve diferenca quanto ao uso de psicotré-
picos entre doentes com e sem dor, e todos, ex-
ceto um doente, descreveram seu quadro algico
com propriedade. E possivel que, nas situacdes
de crise da doenca, a interpretacdo e expressao
de sintomas fisicos estejam prejudicados, mas,
nessa amostra de doentes em tratamento ambu-
latorial, isso nao foi observado.

Outra questao pertinente refere-se aos fato-
res que melhoram ou pioram o estado de dor do
paciente. Neste estudo verificou-se que motivos
que levam a preocupacdo ou ao nervosismo sao
0s que mais agravam a dor, ao passo que o des-
canso e a terapia medicamentosa com analgé-
sicos aliviam a dor. J4 no estudo de Israel, para
aliviar a dor, 47% usavam acupuntura, 16% re-
flexologia, 14% shiatsu e 22% quiropraxia 21; na
Europa, dois tercos utilizavam tratamentos nao-
medicamentosos, 30%, massagem, 21%, fisiote-
rapia, e 13%, acupuntura 18.

Fatores emocionais sao apontados como
causa importante de piora ou melhora da dor em
todas as populacdes. A percepc¢ao da dor sofre
influéncia de fatores emocionais, cognitivos e
ambientais, além dos fisicos 334. Assim, esse re-
lato estd adequado a fisiopatologia da dor e nédo é
exclusivo de pacientes com transtornos mentais.

Orelato de que analgésicos e repouso aliviam
ador também é freqliente em outras populacoes.
Dores mtsculo-esqueléticas, que sao prevalentes
na populagado, pioram com o aumento de carga
(andar, levantar, abaixar, carregar objetos); por
isso consegue-se a melhora com o repouso 35. No
estudo realizado na Europa 18, quase metade dos
pacientes com dor crénica ingeriu analgésicos
nao-prescritos, antiinflamatérios (AINEs 55%),
paracetamol (43%) e opidides fracos (13%); ape-
nas dois tercos tinham prescrigcao médica.

No presente estudo, a dor foi freqiiente (ocor-
reu em 36,6%), teve duracado prolongada (media-
na e moda = 24 meses), foi de intensidade mode-
rada (56%); 24 % relataram episddios dlgicos, no
minimo, didrios e 20% referiram dor ao menos
uma vez por semana. Isso demonstra a relevan-
cia do quadro algico desse grupo.
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Conclusédo

O estudo permitiu identificar a prevaléncia e
as caracteristicas da dor crénica em pacientes
esquizofrénicos em tratamento ambulatorial,
comparando-se 0s grupos com e sem dor cronica
quanto as varidveis s6cio-demogréficas/doenca/
tratamento/uso de drogas (licitas e ilicitas).

Dor crénica ocorreu em mais de um terco da
amostra (36,6%, n = 75). A duracao da queixa foi
prolongada (média = 40,9, DP = 42,8, mediana
e moda = 24) e os episédios dlgicos freqiientes
(77,3% dor ao menos uma vez/semana e 24% dor
didria). Os locais da queixa dolorosa, excetuando
o abddémen, foram semelhantes aos da popula-
¢ao geral, para a mesma faixa etdria (abdomen =
30,7%, cabeca, face e boca = 24% e regiao lombar,

Resumo

A prevaléncia de dor cronica entre pacientes com trans-
tornos psiquidtricos é, possivelmente, no minimo igual
a encontrada entre a populagdo geral. Para estimar a
prevaléncia de dor cronica em pacientes com esquizofre-
nia, comparar os grupos com e sem dor crénica e carac-
terizar a dor foi realizado um estudo transversal, com
uma amostra probabilistica de 205 pacientes adultos,
com diagndstico de esquizofrenia (idade média 37 anos;
65% homens; média de escolaridade de nove anos; 87%
sem companheiro(a); 65% residentes com os pais), aten-
didos em hospital piiblico do Municipio de Sdo Paulo,
Brasil. A prevaléncia de dor foi de 36,6%; a dor foi mais
presente no abdomen (30,7%), seguida da dor de cabega,
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sacra e coccix = 14,7%). A intensidade da dor foi
significativa. Na maior parte dos episddios, ela
foi moderada (entre 5 e 7). Assim como na po-
pulacao geral, o humor (nervoso/ preocupado) e
o aumento de carga (andar, abaixar) pioraram a
dor, enquanto o repouso e remédios a aliviaram.

A prevaléncia e as caracteristicas da dor em
pacientes esquizofrénicos foram significativas e
assemelharam-se as da populacdo geral. A co-
morbidade dor cronica pode ser muito deletéria
aos doentes esquizofrénicos, o que exige aten-
¢do a essa queixa. Este estudo, pioneiro em nos-
so meio, contribuiu de forma inédita, em ambito
nacional e, em diversos aspectos, internacional,
para a constru¢do do conhecimento sobre a pre-
valéncia e as caracteristicas da dor cronica em es-
quizofrénicos.

face e boca (24%) e regido lombar, sacra e coccix (14,7%).
Com relagdo a freqiiéncia, 24% dos entrevistados referi-
ram ter dor todos os dias. O tempo médio de dor foi de
41 meses, com intensidade moderada. A prevaléncia de
dor cronica em pacientes esquizofrénicos foi semelhante
a encontrada para a populagdo geral, e o quadro dlgi-
co foi significativo em termos de duragdo, intensidade e
freqiiéncia dos episddios dolorosos.

Dor; Esquizofrenia; Pacientes Ambulatoriais; Satide
Mental
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