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The Pain Proposal

Estima-se que a dor crénica afecte, em média, um em cada cinco europeus adultos,
originando custos significativos para os individuos, familias e cuidadores, bem como
para os sistemas de salde e para as economias.! Contudo, devido as mdaltiplas
definicoes de dor crénica e a diversidade dos estudos realizados, a verdadeira escala
do problema tem sido dificil de quantificar e como tal ndo lhe tem sido conferida a

mesma prioridade que a outras questoes de sadde.

Uma das defini¢des de dor crénica mais
utilizada é a que se refere a uma ‘dor com
duracdo superior a 3 meses ou que persiste
ap6s o periodo normal de recuperacdo do
tecido’, na auséncia de outros critérios.? Pode
ser causada por uma vasta gama de quadros
clinicos comuns, incluindo artrite, cancro e
diabetes, ou por outros factores, tais como
traumatismos ou cirurgias, ou mesmo ter
uma causa indeterminada. A dor crénica

ndo é objecto apenas de uma especialidade
médica, mas requer muitas vezes uma equipa
multidisciplinar e, em consequéncia disso, o
percurso de uma pessoa com dor crénica até
obter um diagnéstico correcto e um tratamento

adequado pode ser fragmentado, dificil e
dispendioso.

A iniciativa Pain Proposal foi langada para obter
um consenso sobre o impacto da dor crénica por
toda a Europa, para realcar a necessidade de
acgdo imediata na resolucdo das insuficiéncias
actuais da sua gestdo e partilhar exemplos de
boas praticas que demonstrem de que modo

se pode atingir uma gestdo eficaz da dor. A
iniciativa reuniu um grupo de especialistas em
dor cronica provenientes de toda a Europa para
partilhar o seu conhecimento e experiéncia e

as boas praticas de cada pais, e para ajudar

a elaborar recomendacoes acerca do melhor
caminho a sequir.

O presente relatério foca-se no panorama actual da dor crénica em Portugal e foi desenvolvido
em colaboracdo com os seguintes especialistas que participam na iniciativa Pain Proposal:

Prof. Doutor José Castro-Lopes

Professor Catedratico na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal.

Dr. Pedro Saramago

Economista da satde no Centre for Health Economics, University of York, UK.

Dr. José Romdo

Anestesiologista na Unidade de Dor Cronica, Departamento de Anestesiologia,
Cuidados Intensivos e Emergéncia, Hospital de Santo Antonio, Portugal.

Dr.? Maria da Luz Macario Paiva

Representante da ANDAR — Associacdo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide.
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Resumo

A dor cronica afecta cerca de 36% da populacdo
adulta em Portugal, com consequéncias no seu
bem-estar, satde, capacidade de trabalhar e
realizar as actividades do quotidiano.

Este facto tem sido reconhecido em termos de
politicas de sadde nos dltimos anos, contudo
subsiste alguma falta de informacdo do pablico
em geral e dos profissionais de salde para a
problematica da dor crénica, o que dificulta a
implementagdo das medidas propostas.

A aposta na formagdo dos profissionais de satde
na area da dor crénica, a alteracdo do sistema

Estatisticas principais

de recolha e registo de informacdes clinicas e
uma utilizacdo eficiente dos recursos existentes
permitira reduzir custos e trazer o tdo desejado
alivio as pessoas que sofrem de dor cronica.

«Para melhorar o controlo da dor em Portugal é
necessario sensibilizar e formar os profissionais
de saude e o publico em geral, melhorar o
registo e processamento de dados, desenvolver
o controlo de qualidade e promover uma
utilizac@o eficiente dos recursos existentes.»

Comité Executivo, Portugal

@ definida como dor continua ou recorrente com duragdo superior a seis meses e presente no Gltimo més.

b dor cronica com intensidade igual ou superior a 5 numa escala numérica de 0 a 10, em que 0 representa auséncia de dor e 10 representa a
pior dor imaginavel.

*1C 95%: 34,4-37,4; **1C 95%: 14,3-16,6;

4
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O impacto da dor crénica

Deolinda comecou por sentir dores ligeiras nas
articulacdes das maos em tarefas basicas do
dia-a-dia, que comecaram a ser cada vez mais
frequentes e intensas e que, poucos meses mais
tarde, se estenderam a outras articulacoes do
corpo. Tinha 27 anos quando descobriu que sofria
de artrite reumatoéide. Comecou a ter dor muito
forte, ao ponto de nem se conseguir levantar.
Durante dez anos, a doenca evoluiu
progressivamente. Os medicamentos e a
fisioterapia ndo foram suficientes para travar a
evolucdo da artrite. Foi hospitalizada vezes
consecutivas e submetida a varias intervencoes
cirGrgicas (cirurgia s maos e pés e protese na
anca, que ja teve de ser substituida). Nesse
periodo, apesar da dor e das limitagdes, teve de
continuar a trabalhar como empregada

de limpeza porque era muito nova para se
reformar. Tinha 37 anos quando recebeu a
reforma antecipada.

Hoje, com 46 anos, tenta sobreviver com 260
Euros por més. Toma cerca de trinta comprimidos
e faz fisioterapia todos os dias.

A medicacdo biolégica e a hidroterapia ajudam-
na controlar a doenga. Sem o apoio da familia,
est@ dependente de uma auxiliar para as tarefas
diarias e conta com o apoio da Associacdo
Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoéide
que considera como uma familia.

Depois de quase vinte anos de doenca, tem
esperanca de viver ainda muitos mais e com
melhor qualidade de vida.
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e Cerca de 36% da populacdo adulta
portuguesa sofre de dor crénica, sendo que
em quase metade dos casos (16%) a dor é
moderada ou forte (25 numa escala numérica
0-10); a prevaléncia da dor é significativamente
maior nas mulheres e aumenta com a idade em
ambos os sexos. A nivel da distribuicdo
geografica, verifica-se que junto ao litoral a
prevaléncia é mais baixa, excepto no Litoral
Alentejano. As principais causas de dor
referidas sdo, por ordem decrescente: as
patologias osteoarticulares, em particular as
lombalgias que atingem mais de 40% dos
individuos, a osteoporose, os traumatismos, a
artrite reumatodide e as cefaleias.?

Aproximadamente 50% dos individuos com
dor crénica referem que a dor afecta de
forma moderada ou grave as suas
actividades domésticas e laborais, 4%
perderam o emprego, 13% obtiveram
reforma antecipada e a 17% foi feito o
diagnoéstico de depressdo.

Em termos de impacto econémico, estima-se
que os individuos com dor cronica tém em
média 14 dias de baixa por ano, o que
representa mais de 290 milhdes de Euros por
ano de custos salariais suportados pela
Seguranca Social.
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«0 impacto da dor crénica na qualidade de vida
dos doentes é devastador e superior ao
provocado por muitas outras patologias
crénicas, principalmente pelo sofrimento que
acarreta e pelas limitagées que impde em
mdltiplas actividades do dia-a-dia das pessoas.
Frequentemente, a dor do doente afecta
também de forma muito significativa o bem
estar e as actividades dos familiares e outros
cuidadores, factor que ndo pode ser ignorado.
Tendo ainda em conta a elevada prevaléncia da
dor crénica, pode concluir-se que estamos
perante um grave problema de satide puiblica
que urge combater com todos os meios ao
nosso alcance.»

Prof. José Castro Lopes, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
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A dor crénica no sistema de saude

Os portugueses com dor crénica consideram
dificil o acesso aos servicos de satide e o processo
de diagnéstico e referenciacdo é demorado.

e Os doentes consideram que nem sempre
é facil o acesso aos servicos de satde e
relatam dificuldades em obter os tratamentos
adequados. Cerca de 35% dos doentes com
dor crénica consideram que a sua dor ndo esta
a ser bem tratada/controlada, apontando
como razoes principais a falta de eficacia dos
medicamentos que |hes sdo prescritos e a
falta de atencdo/preocupacdo/importancia/
preparacdo dos médicos em relacdo & dor dos
doentes®.

O tratamento da dor crénica é feito
predominantemente ao nivel dos cuidados
de saude primdrios, como ndo poderia
deixar de ser dada a elevada prevaléncia da
dor crénica. A maioria dos doentes recorre em
primeiro lugar ao médico de familia ou clinico
geral* que decide acerca da necessidade de
referenciar para os cuidados secundarios.
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O processo de diagnostico e referenciacdo dos
casos que necessitam de uma abordagem
mais diferenciada pode ser muito lento,
devido a falta de sensibilizacdo, competéncias
especificas e/ou formagdo do médico de
primeiro contacto, bem como a aspectos de
organizacdo e coordenagdo entre servigos.

Os doentes podem ser encaminhados
sucessivamente para diferentes especialistas
até obterem o diagnostico e tratamento
adequados, com as decorrentes repercussoes
em termos de salde e qualidade de vida dos
pacientes e saturacdo dos recursos existentes.

Apenas 22% dos doentes com dor crénica
sdo seguidos por um especialista e 1% sdo
seguidos em Unidades de Dor Crénica.*
A maioria das Unidades de Dor Crénica

ndo apresenta o grau de diferenciacto e
especializac@o recomendados, por serem
monodisciplinares (geralmente compostas
apenas por anestesiologistas).” A referenciac@o
para unidades que incluam profissionais de
satde mental é dificil devido a sua escassez,
e mais dificil ainda é o encaminhamento de
um doente de uma unidade basica para uma
unidade mais diferenciada.

104278 A5 12pp Portugal.indd 7

e Subsistem ainda alguns problemas de
acesso a medicacdo, embora haja muitos
medicamentos comparticipados na area da
dor e a comparticipacd@o dos medicamentos
opibides fortes tenha sido recentemente
aumentada.>® Em relagdo a estes Gltimos,
existem barreiras a prescricdo que se
prendem com o tipo de receitudrio e com
as medidas de suposta seguranca que
rodeiam a sua prescricdo e que acabam por
ser estigmatizantes e dificultam a adesdo a
terapéutica.

Outro aspecto de grande impacto na
prestacdo de cuidados de satde é a formacdo.
A formacdo dos médicos e dos outros
profissionais de saude na area da dor
cronica é muito limitada ao nivel pré-
graduado’ e essa lacuna so é colmatada
posteriormente se o profissional estiver
especialmente motivado para procurar
formagdo complementar na drea.
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Perspectiva Politica e Economica

O reconhecimento do impacto individual e Legislacdo actual - politica governamental
socioeconémico da dor crénica tem produzido

- . : N Existe uma politica nacional de combate & dor
politicas de satde destinadas ao combate a dor ‘ P

em vigor desde 2001, quando foi publicado o
Custos econémicos e de satde Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD)
pela Direcgdo-Geral da Satde (DGS).® Este
plano tinha como principal objectivo a
criacdo de Unidades de Dor (aguda e crénica),
nessa altura muito escassas no nosso Pais.
Incluia directrizes sobre a organizacdo dessas
unidades e sobre o tratamento do doente
com dor crénica, dor aguda pés-operatéria e
dor associada ao parto.

«Ndo existem dados cientificos acerca dos
custos directos e/ou indirectos associados
a dor crénica em Portugal, mas tendo em
consideracdo os estudos internacionais
publicados acredita-se que estes sejam
deveras elevados e com enorme impacto
para o Sistema de Satde Portugués e
sociedade em geral.»
Dr. Pedro Saramago, Centre for Health Dando continuidade ao PNLCD, em 2008,
Economics, University of York. a DGS publicou o Programa Nacional de
Controlo da Dor (PNCDor)? com 5 principios
orientadores: subjectividade da dor;
obrigatoriedade de avaliacdo e registo da
dor (dor equiparada a 5° sinal vital); direito
do doente ao controlo da dor; dever dos
profissionais de satde de tratarem a dor;
e tratamento diferenciado da dor. Este
programa, com um horizonte temporal de 10
anos, tem como objectivos gerais reduzir a
prevaléncia da dor na populacdo portuguesa,
melhorar a qualidade de vida das pessoas
com dor e racionalizar custos/recursos
associados ao tratamento da dor.
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o Actualmente, a Dor é uma das prioridades do
Ministério da Salde e devera ser incluida no
novo Plano Nacional de Satde, que vigorara
em 2011-2016.

Boas praticas

e Em 1999 foi criado o Dia Nacional de Luta
Contra a Dor, por despacho da Ministra
da Satde', como forma de sensibilizar a
opinido publica e os profissionais de salide em
particular, para a importancia do controlo da
dor.

A Direccdo-Geral da Saude (DGS) emitiu em
2003 uma Circular Normativa que equipara
a dor a 5° sinal vital™. A avaliacdo e o registo
regular da intensidade da dor passaram a ser
obrigatoérios em todos os servicos de satde.
Esta circular indica algumas ferramentas para
a avaliagdo da intensidade da dor e, apesar
de ndo ter sido ainda implementada de forma
generalizada, esta a ser aplicada na maioria
dos hospitais portugueses'.
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A Ordem dos Médicos criou em 2006 a
Competéncia em Medicina da Dor, como
forma de reconhecer a diferenciacao dos
médicos que possuem formacdo especifica
nesta drea do conhecimento médico. O
curriculo formativo inclui um componente
tedrico e um componente pratico, bem como
a necessidade de participar em trabalhos de
investigacdo basica ou clinica na area da dor.
Actualmente, existem cerca de 120 médicos
com aquela competéncia.

Em 2008, a DGS publicou orientagoes técnicas
sobre a prescric@io de medicamentos opidides
fortes na dor crénica ndo oncoldgica'.

Em resumo, o apoio e sensibilidade da tutela
para o problema da dor tém permitido
desenvolver uma estratégia nacional para a
sua gest@o mais adequada.
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Problemas/recomendacoes

Para melhorar a gestdo da dor em Portugal é necessario trabalhar os seguintes aspectos:

Problemas

1. Formacdo pré e pés-graduada e formacdo
continua dos profissionais de satude

A oferta curricular no ensino pré-graduado nos
cursos ligados a satde (Medicina, Medicina
Dentaria, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia
e Psicologia) é deficitaria ou nula em termos

de disciplinas dedicadas a dor. No caso da
Medicina, apenas uma das faculdades tem no
seu curriculo uma disciplina especifica sobre dor
e esta é opcional.”

A nivel da pés-graduacdo académica, a oferta
de cursos/mestrados dedicados a dor é mais
ampla na generalidade das faculdades. Nos
internatos médicos, apenas a especialidade de
Anestesiologia inclui formacdo obrigatoria em
dor.

A formagdo médica continua ndo é obrigatéria
em Portugal e a formacdo ao longo da vida
acaba por ser baseada em oportunidades
casuais ou gostos pessoais.

2. Numero e alocacdo de profissionais de
satde dedicados a area da Dor

Em 2003, apenas 53 hospitais do Servico
Nacional de Satde (ou seja, 60 %) possuiam
estruturas dedicadas especificamente a dor
crénica“® e o nimero de profissionais afectos a
estas é reduzido.

10
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Recomendacoes

o E necessario mudar os curriculos basicos no
ensino pré e pos-graduado para passarem
a incluir especificamente o diagnéstico e
tratamento da dor.

Para tal, é preciso sensibilizar os responsaveis
a nivel universitario e nas Ordens profissionais
acerca da importéncia da dor enquanto
problema de Satde Piblica e da lacuna que a
sua auséncia formal representa na formacdo
dos profissionais.

Também seria til criar (ou adaptar a partir das
normas internacionais ja existentes) normas
de orientacdo clinica para o controlo da dor
nas situacoes mais prevalentes e/ou de maior
complexidade, como a dor musculoesquelética,
as cefaleias e a dor neuropatica.

E fundamental captar mais profissionais

para a area da dor, motivando estudantes e
profissionais e dando mais visibilidade a dor em
termos de formacao.

E importante sensibilizar as administracées
regionais de satde e as administracoes
hospitalares para o impacto pessoal e
socioecon6mico da dor e importancia das
Unidades de Dor Crénica, para que estejam
dispostas a alocar profissionais a area.

Uma medida de incentivo possivel para o
desenvolvimento das Unidades de Dor Cronica
seria a inclus@o da necessidade de prestacdo
de cuidados diferenciados em dor cronica

nos contratos-programa dos Hospitais como
indicador de qualidade, para que o Hospital
possa atingir determinada plataforma de
financiamento.
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3. Recolha de dados: disponibilidade e
qualidade do registo clinico.

Ndo existem dados clinicos informatizados num
suporte padronizado ou compativel, que permita
a comparacdo de dados entre os diferentes
servicos e um tratamento e andlise integrados.

Uma plataforma padronizada permitiria avaliar

o funcionamento dos servicos, bem como a
realidade nacional ao nivel da dor, constituindo a
base do sistema de controlo de qualidade na area
da dor, e possibilitando a criacdo de um corpo de
evidéncia que sustente a definicdo de prioridades
politicas.

4. Educacdo e capacitacdo dos doentes

Os profissionais de satde na area da dor sentem
que ha necessidade de mais campanhas de
informacdo ou sensibilizagdo dos doentes e

da populacdo em geral e referem o pouco
envolvimento dos doentes.

As associacoes de doentes referem que,
frequentemente, ndo sdo chamadas para os
grupos de trabalho ou de decisdo.

5. Implementacdo do PNCDor

O PNCDor preconiza diversas estratégias para se
atingirem os seus objectivos gerais e especificos,
as quais deverdo ser desenvolvidas ao longo

de 10 anos. A actual conjuntura econémica e

a revisdo do Plano Nacional de Satde podem
colocar em risco algumas dessas estratégias.

e Recomenda-se a criacdo de um registo
informatizado padronizado da Dor Crénica a
nivel nacional, que torne possivel a comparag@o
de dados entre os diferentes servicos e um
tratamento e andlise de dados integrados.

e Para conseguir a adesdo dos médicos e dos
servicos a esta plataforma sera necessaria
formacdo, bem como um plano de incentivos
(Pay for Performance, inclus@o nos contratos-
programa como indicador de qualidade, etc.).

e Desenvolver campanhas de sensibilizacéo e
informacao direccionadas ao publico em geral
e as pessoas com dor cronica em particular

e Fomentar a organizacdo das pessoas com dor
crénica em associacoes de doentes e grupos
de suporte.

e As associacoes de doentes deverdo ser
chamadas a participar nos processos de
tomada de decisdo na area da dor crénica.

« E fundamental que os objectivos do
PNCDor e as estratégias nele preconizadas
sejam integrados no Plano Nacional de
Sadde 2011-2016.

«Para melhorar o controlo da dor em Portugal é necessdrio sensibilizar e formar os profissionais de
saude e o publico em geral, melhorar o registo e processamento de dados, desenvolver o controlo de
qualidade e promover uma utiliza¢do eficiente dos recursos existentes.»

Comité Executivo, Portugal

Aviso: a iniciativa Pain Proposal esta a ser desenvolvida por numerosos especialistas europeus na

area da dor crénica em parceria com a Pfizer. O contetido deste relatério foi elaborado com base nas
opinides e com a orientacdo do Comité Executivo da Pain Proposal. O relatério apresenta um consenso
de opinido sobre a dor cronica e ndo devera ser interpretado como uma representacdo directa das

perspectivas de qualquer uma das partes.
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