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RESUMO

A dor é uma queixa frequente de pacientes, sendo considerada o 5° sinal vital. E definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP) como uma “experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada
a uma les&o real ou descrita em tais termos” 1. Milhares de pacientes que sofrem de dores agudas severas e
dores cronicas sdo privados do seu direito basico ao alivio destas — muitas vezes devido ao desconhecimento

por parte dos médicos.

Foi realizado um estudo descritivo por meio da aplicacdo de um questionario utilizando a plataforma Google
Forms. O critério de exclusdo foi questionarios sem o termo de consentimento livre esclarecido assinado. O
guestionario foi respondido por 194 voluntarios, sendo 60 médicos e 134 estudantes de medicina. Os dados
foram organizados por meio do Excel 2016 e foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 22 para a realizacdo

do teste Qui-Quadrado e andlise estatistica.

Foram analisados 194 questionarios, sendo que a média de acertos das perguntas basicas para os médicos foi
de 62,7% e para estudantes foi de 62,5%. Quanto ao alivio farmacol6gico da dor aguda, 93% dos médicos
recomendaram o uso de analgésicos. Os anti-inflamatorios ndo esteroides foram o segundo método mais
recomendado (60%). Em relacéo a dor cronica, a classe predominante entre os médicos foi a de antidepressivos
(81,6%), seguida de antiepilépticos (68,3%). O padrdo de respostas dos alunos do internato seguiu aquele dado

pelos médicos.

Sendo a dor um problema da salde pablica e, seu manejo, um direito basico, é necessario que haja um enfoque
maior na formacdo sobre o assunto, visto que a média de acertos em perguntas basicas sobre defini¢do e
mensuracdo da dor foram baixas. Essa necessidade € reafirmada na medida que a maioria dos médicos (78,3%)
declarou que seus conhecimentos sobre dor e analgesia adquiridos durante a graduacdo nao foram suficientes

para a pratica médica.



ABSTRACT

Pain is a frequent complaint from patients, being considered the 5th vital sign. It is defined by the International
Association for the Study of Pain (IASP) as an “unpleasant emotional and sensory experience associated with
or described as an actual injury” . Thousands of patients suffering from severe acute pain and chronic pain are
deprived of their basic right to relief it, often due to unawareness by doctors.

A descriptive study was conducted by applying a questionnaire using the Google Forms platform. The
exclusion criterion was questionnaires without the signed consent form. The questionnaire was answered by
194 volunteers, which were composed by 60 doctors and 134 medical students. Data was organized using

Excel 2016 and the IBM SPSS Statistics 22 software was used for the Chi-square test and statistical analysis.

A total of 194 questionnaires were analyzed, and the average number of correct answers to the basic questions
answered by physicians was 62.7% and by students was 62.5%. Regarding pharmacological relief of acute
pain, 93% of physicians recommended the use of analgesics. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs were the
second most recommended method (60%). Regarding chronic pain, the predominant class among doctors was
antidepressants (81.6%), followed by antiepileptics (68.3%). The response pattern given by the interns was
like the one given by the doctors.

Since pain is a public health issue and its management is a basic right, it is necessary to focus more on training
on the subject, since the average of correct answers to basic questions about pain definition and measurement
was low. This need is reaffirmed as most doctors (78.3%) stated that their knowledge of pain and analgesia

acquired during graduation wasn’t enough for daily medical practice.



Conhecimento de médicos e estudantes de medicina sobre dor e analgesia
Introducéo e Método:

A dor é uma queixa frequente de pacientes, sendo considerada o 5° sinal vital. E definida pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como uma “experiéncia emocional e sensorial
desagradavel associada a uma lesdo real ou descrita em tais termos” 1. Milhares de pacientes que
sofrem de dores agudas severas e dores crénicas sdo privados do seu direito basico ao alivio destas —
muitas vezes devido ao desconhecimento por parte dos médicos. Dessa forma, torna-se basica a

necessidade do manejo adequado desta afeccéo.

Por ser um sintoma subjetivo seu tratamento fica muito mais desafiador para o profissional, exigindo
que ele tenha o conhecimento necessario e sedimentado para dar o melhor desfecho do paciente. 1sso
sO é possivel com estudo e experiéncia, entretanto o estudo da dor em si infelizmente fica restrito a

algumas especialidades, como por exemplo a anestesiologia, medicina intensiva e paliativa.

Sendo assim o presente estudo tem carater descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de um questionario autoaplicavel online utilizando a plataforma Google Forms.
Os dados foram coletados durante o periodo de janeiro a fevereiro de 2019, teve como objetivo avaliar
o conhecimento de estudantes de medicina e médicos e entender como estes lidam com esse problema

na préatica do dia-a-dia.

A amostra foi ndo probabilistica, composta de médicos e estudantes de medicina que se
disponibilizaram a responder o questionario divulgado por meio de redes sociais. Foram estabelecidos
como critério de exclusdo: ndo estar de acordo com o termo de consentimento livre esclarecido, ndo

ser médico e ndo ser graduando do curso de medicina.

O instrumento de coleta de dados, elaborado pelos autores, continha questdes relacionadas a dados
sociodemograficos, académicos e profissionais, conceitos basicos de dor e analgesia, mensuracao da
dor, tratamento farmacologico de dor crbnica e aguda, aquisi¢do sobre o conhecimento de dor ao e
analgesia e se este era satisfatorio para a pratica médica. Os dados foram organizados por meio do
Excel 2016 e foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 22 para a realizacdo do teste Qui-Quadrado

e analise estatistica.
Resultados:

A amostra final foi composta de 194 participantes, dentre os quais 136 (70,1%) eram do sexo feminino
e 58 (29,9%) do sexo masculino. Com relacéo a faixa etéria, 127 (65,5%) tinham de 18 a 25 anos, 26
(14,9%) de 26 a 30 anos, 14 (7,2%) de 31 a 35 anos, 9 (4,6%) de 36 a 40 anos e 15 (7,7%) tinham 41

anos ou mais (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Género

Feminino 136 70,1
Masculino 58 29,9

Idade por faixa etaria (anos)

18a25 127 65,5

26 a 30 26 14,9

31a35 14 7,2

36a40 9 4,6

> 40 15 7,7

Em se tratando da categoria profissional, 134 (69,1%) eram estudantes de medicina e 60 (30,9%)
eram médicos. Dentre estes, 18 (30%) tinham a graduacdo como titulacdo méxima, 23 (38,3%)
tinham a residéncia, 16 (26,7%) fizeram uma especializagéo, 2 (3,3%) fizeram mestrado e 1 (1,7%)
fez doutorado. Ainda sobre os médicos, 17 (28,3%) atuam como professor ou preceptor. Dentre 0s
estudantes de medicina, 61 (45,5%) estavam cursando entre 0 1° e 0 4° periodo, 51 (38,1%) entre 0
50 e 8° periodo e 22 (16,4%) entre 0 9° e 0 12° periodo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra quanto a formacao académica.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Categoria profissional

Estudante de medicina 134 69,1
Médico 60 30,9
Titulagdo maxima (médicos)

Graduacgéo 18 30

Residéncia 23 38,3
Especializacdo 16 26,7
Mestrado 2 33

Doutorado 1 1,7

Professor/preceptor

Sim 17 28,3
Néo 43 71,7
Periodo atual (estudantes)

1° a0 4° 61 45,5

5% a0 8° 51 38,1




Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
9° a0 12° 22 16,4

Foram feitas seis perguntas conceituais sobre dor tanto para médicos quanto para estudantes, cuja
analise estatistica comparativa esta descrita na Figura 1. Quanto a definicdo de dor, 35 (59,3%)
médicos responderam que € uma sensacdo e experiéncia emocional desagradavel e 25 (41,7%)
afirmaram ser um estimulo nociceptivo. Para esta mesma pergunta, 74 (55,2%) estudantes
responderam ser uma sensacao e experiéncia emocional desagradavel e 60 (44,8%) responderam que

a dor é um estimulo nociceptivo.

Sobre a caracterizacdo da dor aguda, 42 (70%) médicos e 69 (51,5%) estudantes afirmaram ser um
incbmodo recente de inicio abrupto, enquanto 18 (30%) médicos e 65 (48,5%) estudantes
caracterizaram-na como subita e ndo frequente. Quanto a dor cronica, 35 (58,3%) médicos e 89
(66,4%) estudantes definiram-na como persistente por meses ou anos, enquanto 25 (41,7%) médicos
e 45 (33,6%) afirmaram que a dor cronica é interpretada como frequente e constante. Ao serem
questionados sobre a dor cronica ser uma doenca ou um sintoma, 31 (51,7%) medicos e 49 (36,6%)
estudantes responderam ser uma doenga, ao passo que 29 (48,3%) médicos e 85 (63,4%) estudantes

declararam ser um sintoma.

Quando questionados como é feita a avaliagdo da dor, 51 (85%) médicos e 115 (85,8%) estudantes
asseguraram que é realizada por meio da anamnese e 9 (15%) médicos e 19 (14,2%) estudantes
responderam ser feita por meio de escalas (visual, numérica, descritiva). Na pergunta sobre como é
mensurada a dor, 56 (93,3%) médicos e 117 (87,3%) estudantes afirmaram ser feita por meio de

escalas e 4 (6,7%) médicos e 17 (12,7%) estudantes disseram ser mensurada na anamnese (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo de respostas de perguntas sobre o conhecimento da dor entre médicos e estudantes.

Variaveis Médicos Estudantes
FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
n=60 n=134

Definicédo da dor

Sensacdo/experiéncia desagradavel 35 59,3 74 55,2
Estimulo nociceptivo 25 41,7 60 44.8
Dor aguda

Incébmodo recente de inicio abrupto 42 70 69 51,5
Subita e ndo frequente 18 30 65 48,5
Dor cronica

Persistente por meses ou anos 35 58,3 89 66,4




Variaveis Médicos Estudantes

FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
n=60 n=134

Frequente e constante 25 41,7 45 33,6

Dor cronica € sintoma ou doenca

Sintoma 29 48,3 85 63,4

Doenca 31 51,7 49 36,6

Avaliacéo da dor

Anamnese 51 85 115 85,8

Escalas 9 15 19 14,2

Mensuragéo da dor

Anamnese 4 6,7 17 12,7

Escalas 56 93,3 117 87,3

Figura 1 — Comparagdo entre numero de acertos de questdes basicas entre medicos e estudantes de

medicina.
Grupos
Acertos Médicos Estudante Total
Nao 22 49 71
Sim 38 85 123
Total 60 134 194
Pearson chi2(1) = 0.0002 Pr = 0.989

Além das perguntas sobre o conhecimento da dor, médicos foram indagados sobre quais métodos

farmacoldgicos de alivio da dor recomendariam em caso de dor aguda e cronica. Nesta pergunta,

poderiam assinalar mais de uma alternativa. O resultado obtido foi que diante de uma dor aguda, 56

(93,3%) dos médicos prescreveria analgesicos, 36 (60%) anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES),
36 (60%) opiodes fracos, 22 (36,7%) opioides fortes, 2 (3,3%) antidepressivos e 2 (3,3%)
antiepilépticos. Diante de uma dor cronica, 25 (41,7%) dos médicos prescreveria analgésicos, 10
(16,7%) AINEs, 27 (45%) opiodes fracos, 23 (38,3%) opioides fortes, 49 (81,7%) antidepressivos e

41 (68,3%) antiepilepticos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢do do uso de métodos farmacoldgicos para dor por médicos.

Variaveis

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Dor aguda

Analgeésicos

93,3




Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

AINEs 36 60

Opioides fracos 36 60

Opioides fortes 22 36,7
Antidepressivos 2 3,3
Antiepilépticos 2 3,3
Dor cronica

Analgésicos 25 41,7
AINEs 10 16,7
Opioides fracos 27 45

Opioides fortes 22 38,3
Antidepressivos 49 81,7
Antiepilépticos 41 68,3

Sobre o conhecimento de dor e analgesia adquiridos durante a graduacdo, 47 (78,3%) médicos
afirmaram ndo ser suficientes para sua pratica no dia-a-dia. Vinte e seis (43,3%) adquiriram a maior
parte do saber sobre esse tema ap06s a graduacdo; 18 (30%) afirmam ter adquirido em ambos e 16

(26,7%) durante a graduacéo.

Discussao:

Em se tratando do conceito de dor, os resultados revelam que um pouco mais da metade dos
participantes (56,1%) entendem a dor enquanto experiéncia subjetiva, como descreve a IASP.
Compreender a subjetividade da dor € essencial quando se pensa em uma assisténcia integral ao
paciente, visto que cada individuo possui suas particularidades e diferentes limiares de dor, de modo
que a abordagem terapéutica deve se adequar a ele.

Quanto as defini¢cbes de dor aguda e crénica, a porcentagem de respostas corretas, ainda que
insuficiente, € maior do que a média dos dados encontrados na literatura (cerca de 35%) 2, 0 que néo
exclui a lacuna de conhecimentos basicos exposta pelos resultados. Além disso, principalmente os
estudantes, demonstraram desconhecimento sobre a natureza da dor cronica de ser uma doenga ou
sintoma, visto que grande parte deles afirmaram se tratar apenas de um sintoma. A dor cronica, além
de estar presente na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), foi uma das principais causas de afastamento do trabalho em 2017 no Brasil 3, 0 que

corrobora a ideia de que deve ser entendida enquanto doenca.

Durante o estudo foi notado um despreparo no manejo da dor aguda e crénica, para melhor tratar o

doente é necessario que os profissionais entendam da farmacocinética das drogas utilizadas para criar



a terapia individualizada para cada paciente. O manejo da dor aguda difere do manejo da dor crénica
ao ponto de que a dor crénica, como ja falado, esta no CID-10, exigindo um tratamento a longo prazo,
com drogas adequadas para o tipo de dor que o paciente apresenta. Enquanto na dor aguda, o paciente
necessita de uma medicacao de alivio, pois essa dor vem associada a alguma comorbidade (traumas,
infeccdes, entre outras) que por consequéncia altera os demais sinais vitais desse paciente, entéo
muitas vezes uma analgesia adequada estabiliza o paciente dando tranquilidade para a equipe lidar
com a condicao precipitante.

A Organizacdo Mundial de Salde preconiza uma terapia combinada de analgesia, isto €, uso de
diferentes classes de medicamentos com funcéo analgésica ( seja ela de 12 ou 22 escolha para a droga),
entretanto com o déficit de conhecimento da farmacologia os profissionais ndo sabem organizar
esquemas combinados de analgesia, sendo que muitas vezes € necessario intervencdo em locais
diversos da via da dor. Uma outra dificuldade na terapia combinada, é o receio do uso de opioides
pratica ndo respaldada pelas evidéncias, é sabido que esta classe possui diversos efeitos colaterais,
entretanto com conhecimento de seu mecanismo de acdo € possivel criar uma terapia analgésica que
traga mais beneficio do que risco. Logo, é importante conhecer 0 momento correto e a indicacao
correta de prescri¢do dessa classe. Com embasamento de dor e analgesia, a terapia combinada é
possivel e 0 uso de opioide ndo se torna um risco em méaos habilitadas e preparadas, ndo tornando-se

um paradigma.

Diante do exposto, € nitida a defasagem de conhecimento acerca da dor e seu manejo — sendo 0
resultado compativel com outros estudos realizados*, tendo em vista a incompreenséo de conceitos
basicos e a inadequada da dor; tanto por parte dos estudantes, quanto dos médicos. Essa analise é
corroborada pela afirmacdo, por parte de mais de 70% dos médicos, de que a instrucao recebida sobre

o0 tema durante a graduacdo nao foi suficiente para a pratica diaria.
Concluséo:

Dada a importancia da dor na vida de um paciente, é imprescindivel um manejo adequado deste
sintoma, entretanto o cendrio visto neste estudo (por mais que seja um cluster reduzido) é

decepcionante as falhas percebidas e supracitadas no estudo.

Dessa forma, percebe-se que ha a necessidade de mudanga no modo como esse tema € ensinado

durante a graduagao.

Uma possibilidade seria abordar o contetido de maneira mais pratica do que teorica, para que o aluno
tenha nocdo da importancia e saiba administrar esse sintoma tao frequente no dia-a-dia do médico.

Com maior estudo por parte de futuros e atuais médicos na area de dor e analgesia o desfecho do



paciente com dor crénica e dor aguda tende ser melhor. Entretanto, sdo necessarios demais estudos

para mapear como a dor e analgesia sdo estudadas por todo Brasil.
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