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Resumo 
 
O presente trabalho teve por objetivo avaliar as características da dor crônica que 
apresentam distúrbios musculoesqueléticos e sua correlação com o uso 
indiscriminado de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroides. Participaram 
da pesquisa 104 indivíduos de ambos os sexos, com faixa etária de 30 e 90 anos, 
os quais realizaram tratamento Fisioterapêutico na clínica que presta 
atendimento para o Sistema Único de Saúde, localizada no interior do Médio 
Paraíba. Na metodologia proposta, foi utilizado um Inventário Resumido da Dor 
(BriefPainInventory – BPI), sendo avaliadas a existência, severidade, localização, 
interferência funcional, estratégias terapêuticas aplicadas e eficácia do 
tratamento da dor, feito por quatro itens (máximo, mínimo, em média e neste 
momento) com escalas numéricas de classificação (de 0 a 10).Os dados foram 
analisados estatisticamente e os resultados mostraram correlações significativas 
com outros estudos com uma equivalência da dor moderada a forte, entre os 
entrevistados, tanto na intensidade quanto na interferência da dor nas atividades 
gerais. A partir desse resultado, foi possível concluir que na falta de um 
tratamento adequado, a dor se torna incapacitante e os pacientes tendem a 
diminuir a procura por especialistas, ocasionando o uso irracional de 
medicamentos.   
 
Palavras chave: Dor crônica; estratégias terapêuticas; intensidade da dor; uso 
irracional de medicamentos. 
 

Abstract 
 

The present study had to evaluate the characteristics of chronic pain that present 
musculoskeletal disorders and their correlation with the indiscriminate use of 
analgesics and non - steroidal anti - inflammatory. Participated in the study 104 
individuals of both sexes, aged between 31 and 83 years, who underwent 
physiotherapeutic treatment at the clinic providing care for the Unified Health 
System, located in the interior of the MédioParaíba. In the proposed 
methodology, a Brief Pain Inventory (BPI) was used. The existence, severity, 
location, functional interference, applied therapeutic strategies and efficacy of the 
pain treatment were evaluated by four items (maximum, minimum, average and 
at this moment) with numerical scales of classification (from 0 to 10). The data 
were statistically analyzed and the results showed significant correlations with 
other studies with a moderate to strong equivalence of pain between the 
interviewees in both intensity and pain interference. The results showed it is 
possible to conclude that the lack of adequate treatment of pain becomes 
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incapacitating and patients tend to reduce the demand for specialists, causing the 
irrational use of drugs. 
 
 
Keywords: Chronic pain; pain intensity; applied therapeutic; irrational use of 
drugs. 
 
 
Introdução 
 

 Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor é 

considerada uma sensação ou experiência emocional desagradável, com 

associação a um dano real ou potencial. É um fenômeno complexo e subjetivo, 

envolvendo aspectos multifatoriais e, por isso, necessita ser tratada, respeitando-

se a individualidade e os componentes envolvidos no contexto de vida de cada 

indivíduo (SOUZA, BOURGAUT, CHAREST, MARCHAND, 2009; KOPF,2009; 

KURITA e PIMENTA, 2015). 

O mecanismo da dor tem caráter essencial à vida. Levando em conta a sua 

evolução de acordo com o tempo, pode apresentar-se na forma aguda ou crônica. 

A dor aguda funciona como sinalizador do organismo e possui um tempo 

determinado, sendo eliminada com o tratamento da causa, enquanto a dor 

crônica persiste por tempo indeterminado, independente do potencial de 

regeneração dos tecidos. (LIMA, 2008 e KURITA e PIMENTA, 2015). 

Quanto aos limites temporais da dor, não existe um consenso para se 

determinar a classificação da dor crônica; Segundo (IASP),  esta se caracteriza 

com duração superior a 30 dias. Kurita e Pimenta (2015), relatam que a dor 

crônica é contínua ou recorrente com duração mínima de três meses. Já Merskey 

(1994), relata em seu estudo que a dor crônica é principalmente reconhecida 

quando sua duração ultrapassa seis meses. 
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Por ser duradoura, a dor crônica deixa de realizar a sua função de alerta e 

se torna incapaz de manter o equilíbrio corporal, gera um gasto financeiro e 

prejudica o funcionário do organismo. Esse tipo de quadro álgico, independente 

da causa, interfere no bem estar do paciente tornando-o alvo dos profissionais de 

saúde. (DELLAROZA, et al 2008). 

Em outubro de 2012, de acordo com uma portaria do Ministério da Saúde 

– Secretaria de Atenção à Saúde, foi aprovado um protocolo clínico com diretrizes 

terapêuticas da dor crônica, baseando-se em artigos que envolvem ensaios 

clínicos bem conduzidos, revisões sistemáticas com e sem metanálise, sugerindo 

orientações para condutas terapêuticas na dor crônica (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2012). 

O protocolo clínico acima citado tem por objetivo conduzir o tratamento 

da dor crônica com o uso de analgésicos, anti-inflamatórios e opioides que 

podem ser associados a medicamentos auxiliares, em casos de doenças 

simultâneas, para a melhora do quadro álgico. O uso desses medicamentos tem 

como finalidade o alívio da dor, considerando sempre as reações adversas, como, 

por exemplo, a dependência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

Esses fármacos foram prescritos de acordo com a OMS 2009 que 

estabelece, para as dores consideradas fracas, o uso de analgésicos, anti-

inflamatórios e medicamentos auxiliares como base; acrescentando-se os 

opioides fracos nos casos de dores moderadas e os opioides fortes nos casos de 

dores intensas (ARAÚJO, 2016). 

 Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar as 

características da dor crônica em usuários que apresentam distúrbios 

musculoesqueléticos e sua relação com o uso indiscriminado de analgésicos e 

anti-inflamatórios não esteroides.  
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Fundamentação Teórica 
 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, em que foram 

selecionados 104 indivíduos, de ambos os sexos, entre 30 e 90 anos de idade, que 

apresentam dor crônica e realizam tratamento Fisioterapêutico em duas clínicas 

que prestam atendimento para o Sistema Único de Saúde, localizadas no interior 

do Estado do Rio de Janeiro, na região do Médio Paraíba.  

Como critério de inclusão, os usuários deveriam apresentar distúrbio 

musculoesquelético com diagnóstico clínico a ser comprovado com 

encaminhamento para Fisioterapia, deveriam apresentar quadro sintomatológico 

de dor por mais de 06 (seis) meses e estar fazendo uso de analgésicos e/ou anti-

inflamatórios não esteroides, com ou sem prescrição médica. Além disso, todos 

aceitaram ser avaliados durante a pesquisa e concordaram em assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 Foi utilizado um Inventário Resumido da Dor (BriefPainInventory 

– BPI) por ser de fácil aplicação, rápido e simples, constituído de um método 

genérico prático de medição e avaliação da dor, numa perspectiva 

multidimensional, com muito boas propriedades psicométricas, que vem sendo 

crescentemente utilizado no contexto clínico e de investigação.   

 Dessa forma, foram avaliadas a existência, severidade, localização, 

interferência funcional, estratégias terapêuticas aplicadas e eficácia do 

tratamento da dor.  Foi utilizado um item para a localização da dor num 

diagrama representativo do corpo humano, uma escala de severidade da dor 

constituída por quatro itens (máximo, mínimo, em média e neste momento) com 

escalas numéricas de classificação (de 0 a 10).  

Foi feito um registro das estratégias terapêuticas aplicadas, um item que 

quantifica em termos percentuais a eficácia dos tratamentos aplicados e, por fim, 
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uma escala que avaliou a interferência da dor nas atividades gerais, humor, 

mobilidade, trabalho, relações pessoais, sono e prazer de viver, constituída por 

sete itens com escalas numéricas de classificação (de 0 a 10).  

 O instrumento foi utilizado por Freitas et al. (2008) em seus estudos 

sobre atenção farmacêutica para pacientes em politerapia: visitação domiciliar e 

adaptado pela pesquisa atual. Ele busca avaliar os seguintes dados a respeito do 

medicamento utilizado:  

1. Medicamento e concentração 

2. Início do tratamento 

3. Prescrição 

4. Função do medicamento 

5. Uso contínuo ou intermitente (Quantidade de comprimidos ingeridos 

por dia) 

6. Intervalo de utilização do medicamento 

 Foram realizadas perguntas abertas ao participante sobre o 

medicamento em uso e análise das receitas prescritas.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram da pesquisa 104 indivíduos sendo que 21,15% eram homens 

e 78,84% eram mulheres. A idade média dos participantes variava entre 30 a 90 

anos. Foi possível observar que todos os pacientes que responderam ao 

questionário BPI apresentavam quadro álgico, havendo variação em relação ao 

local da dor. Verificou -se que as principais regiões do corpo mais acometidas 

pela dor crônica foram: dores associadas nos membros inferiores e coluna (23,3%) 

dos indivíduos, dores na coluna vertebral (17,3%) e a associação de dores nos 

membros superiores, inferiores e coluna vertebral (17,3%). 
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Para facilitar a classificação da intensidade da dor, esta foi dividida em 

categorias que são assim representadas: 0 – Sem dor; [1 – 3] Dor ligeira; [4 - 6] 

Dor moderada; [7 – 9] Dor intensa; 10 – Pior dor imaginável. 

A classificação apresentada é a mais habitual, dado isso a sua adaptação 

para este estudo. Assim, a análise dos resultados mostrou que 50,0% dos 

indivíduos classificaram a sua dor máxima como intensa. Na intensidade mínima 

de dor, 44,23% dos indivíduos classificaram a sua dor de moderada a pior dor 

imaginável. No presente estudo, 45,19% do total dos participantes classificaram 

como moderada a intensidade que melhor descrevia a sua dor  no momento da 

avaliação.  33,65% também classificaram sua dor como moderada, havendo 

assim, similaridade referente à intensidade dor, sendo classificada como 

moderada. 

Foi possível observar que 29,8% apresentaram um alívio moderado na 

intensidade da dor com uso de tratamentos ou medicações, havendo uma 

variação pouco significativa em relação aos 26,92% que correspondiam ao alívio 

elevado. Ressaltando que 100% dos participantes mencionaram ter feito 

tratamentos/medicamentos para atenuar a sua dor.  

Pode-se observar que a dor crônica demonstra a magnitude de sua 

gravidade quanto ao presente estudo relacionada à interferência da dor nas 

atividades diárias. Para isso, foram agrupadas em classes, sendo elas: 0 – Não 

interferiu, [1 – 3] – Interferiu Ligeiramente, [4 – 6] – Interferiu Moderadamente, 

[7 – 9] – Interferiu Intensamente, 10 – Interferiu Completamente. 

A dor crônica pode interferir no comprometimento da: qualidade do sono, 

relação com as pessoas, atividade geral e disposição. Assim, todos esses fatores 

podem prejudicar diretamente a funcionalidade do indivíduo e a manutenção da 

sua própria autonomia. Foi possível verificar que numa escala de 7 a 9, a dor 

interferiu na atividade geral de 49,03% dos participantes; na disposição e na 

capacidade de andar a pé 39,42% dos participantes, no trabalho normal 45,19% 
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dos participantes e para 40,38% dos participantes não interferiu na relação com 

outras pessoas. Numa escala de 10, a dor interferiu no sono de 39,42% dos 

participantes, porém para 32,69% desses participantes, a dor não interferiu no 

prazer de viver.  

O uso de medicação para tratamento da dor mostrou-se frequente, uma 

vez que todos os pacientes faziam uso de algum medicamento antiálgico. Sendo 

os medicamentos mais utilizados Torsilax, Dipirona, Ibuprofeno. Destes 104 

pacientes, 23 faziam uso de medicamento, porém, não lembravam o nome do 

fármaco que utilizavam. 

Os números coletados apontam que, em sua maioria, não trazem consigo 

a receita das medicações e não se recordam o nome do medicamento de uso 

diário e 61,53% não sabem a concentração do medicamento. Quanto à indicação 

pelo uso dos medicamentos, para 58,5% dos pacientes foi prescrita por um 

médico ortopedista e 37,5% afirmam fazer uso de outros medicamentos por conta 

própria (automedicação). A maioria dos pacientes (92,3%) confirma saber a 

função do medicamento, porém, só justificam que tal medicamento serve para 

dor e alívio da dor. O intervalo de ingestão de medicamento utilizado para dor 

crônica (36,53%) é ingerido no intervalo de 12/12h e 14,42% fazem uso mais vezes 

ao dia dependendo da dor. Todos os pacientes entrevistados apresentam dor há 

mais de 6 meses, sendo relatado o início de tratamento com diversas interrupções 

aos longos do tempo e 27,88% iniciaram tratamento há um ano. 

  

Variável em Análise Categoria das 
Variáveis 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

 
 
 
 

Não sabe a 
concentração do 

medicamento 64 

 
 

61,53% 
Sabe a 

concentração do 
medicamento 40 

 
            38,46 
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CONCENTRAÇÃO 
DO 

MEDICAMENTO TOTAL 104 

 
100 

PRESCRIÇÃO DO 
MEDICAMENTO 

Ortopedista 61 58,65% 
Clínico Geral 2 1,92% 

Reumatologista 2 1,92% 
Automedicação 39 37,5% 

TOTAL 104 100 
 

PARA QUE SERVE 
O MEDICAMENTO 

Sim (Resposta: dor 
e alívio da dor) 96 

 
92,3% 

Não 8 7,69% 
TOTAL 104 100 

 
INTERVALO DE 

TEMPO ENTRE A 
INGESTÃO DO 

MEDICAMENTO 

6h/6h 3 2,88% 
8h/8h 23 22,11% 

12h/12h 38 36,53% 
1 vez ao dia 25 24,03% 

depende da dor 
(toma mais vezes) 15 

14,42% 

TOTAL 104 100 
INÍCIO DO 

TRATAMENTO 
MEDICAMENTOSO 

6 meses 5 4,8% 
7 meses 1 0,96% 
8 meses 3 2,88% 
9 meses 7 6,73% 
10 meses 2 1,92% 

1 ano 29 27,88% 
2 anos 15 14,42% 
3 anos 7 6,73% 
4 anos 6 5,76% 

Tabela 1: Variável de caraterização da história farmacoterapêutica. Distribuição 
de frequências absolutas e relativas para a variável de concentração, prescrição, 
utilização, intervalo e início do tratamento medicamentoso. (n=104) 

 

Diante dos resultados obtidos, foi possível observar que o processo álgico 

não se restringia apenas em uma região, ou seja, a relação ao local da dor pode 

estar conjugada em outras regiões. Alguns estudos mostram que a dor na coluna 

tem contribuído para maior incidência de desenvolvimento da dor crônica. Dos 

locais avaliados, as regiões da coluna em associação aos membros inferiores 

foram os mais indicados pelos pacientes, representando 23%.   
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Ferreira et al. (2010) cita, em seus estudos, que pesquisa sobre dores 

crônicas não específicas apresentam a dor lombar como sendo o local de maior 

prevalência na população adulta.  

Estudo realizado por Cipriano et al. (2011), em que foi avaliado o perfil da 

dor crônica em pacientes atendidos em um ambulatório de dor, mostrou 

resultados que seguiram os nossos achados. A dor mais prevalente foi na região 

da coluna lombar, representando 21,5% da amostra, seguida das dores em 

membros inferiores, representando 15,8% da amostra e dores cervicais, 

representando 13,2% da amostra. Os demais resultados mostraram dores em 

membros superiores, generalizadas, cefaleias, dores orofaciais e dores 

abdominais, torácicas e em hemicorpo.  

De acordo com Pesquisa Nacional de Saúde, ocorre uma maior 

prevalência da dor crônica na coluna em relação às estimadas pela Pesquisa 

Nacional por Amostras de Domicílios 2003 e 2008 (BARROS et al.,2006; 

ZANCHETTA; CESAR, 2011). 

Rustoenet al. (2004), avaliaram as características e prevalências das dores 

crônicas na população geral, o resultado apontou que  o local com maior 

periodicidade da dor foi a região lombar (52,4%), em  seguida, a de membros 

inferiores (38,1%), coluna torácica (25,6%) e cabeça (22,7%).  

No Reino Unido, as queixas principais dos pacientes avaliados foram: dor 

lombar, osteoartrose e lesão (PAPAGEORGIOU et al., 1995).   

Na pesquisa de Dellaroza (2000) foi observada uma maior prevalência de 

dor crônica na região dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%). Estudos 

identificaram que a dor lombar é uma região de dor crônica de grande 

importância em estudos com adultos na cidade de Pelotas, assim como os estudos 

anteriores (SILVA et al., 2004). Em estudo epidemiológico de dor geral, James 

etal., (1991) identificou maior prevalência de dor nas articulações, seguida pela 

região lombar, cabeça e abdômen.  
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Um Inquérito de saúde no estado de São Paulo apontou 30% de dor 

lombar em indivíduos com mais de 60 anos, sem grandes detalhes na 

caracterização da dor (LIMA et al., 2009). Estudo do programa de saúde da 

família no sul do Brasil avaliou uma comunidade que apresentou um quadro 

álgico em um período de 6 meses ou mais, em que a região mais frequente da dor 

crônica foi a região dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%) locais onde mais 

geravam incomodo (PANAZZOLO et al.,2007).  

No presente estudo houve essa similaridade quanto ao local da dor sendo, 

em ambos, uma dor recorrente de intensidade variada e com duração acima de 6 

meses.      

O fator preocupante é que a dor crônica de coluna é uma das causas mais 

comuns de incapacidades decorrentes de afecções do aparelho locomotor, 

limitando as atividades habituais, uma vez que essas limitações afetam a faixa 

etária economicamente ativa e reduz a capacidade funcional no trabalho e na 

realização das atividades diárias, interferindo na qualidade de vida 

(DELLAROZA, 2007).  

Outras incapacidades decorrentes da dor podem ser nos membros 

inferiores, em que geram transtornos na marcha e quedas que podem ocasionar 

em fraturas, acarretando significante autonomia nos idosos (CROOK et al., 1984). 

Os estudos de Côté et al. (2000) eram para dor cervical e o de Picavetet al. (2003) 

para regiões corporais. Ambos descobriram maior predominância de dor em 

adultos de 45 a 64 anos e 40 a 49 anos. Dessa forma, observou-se que a dor 

apresentada nos adultos (40 a 49 anos) pode estar relacionada às atividades 

trabalhistas, visto que a faixa etária é economicamente ativa, e a presença da dor 

crônica no idoso (acima de 60 anos) sucede do processo de envelhecimento que 

aumenta o risco de doenças crônico-degenerativas.   

Na avaliação da caracterização da dor sentida, os participantes indicavam 

a percepção que eles tinham quanto à máxima, média e mínima dor sentida. Os 
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resultados mostraram que 50% dos participantes indicaram uma sensação 

dolorosa intensa em relação a caracterização da dor máxima e na caracterização 

das dores média e mínima, a sensação moderada que foi prevalente nos 

resultados, representando respectivamente 45,19% e 33,23% da amostra avaliada. 

 Outros estudos mostraram que a intensidade da dor crônica foi elevada 

(54,6% dos idosos com dor forte e pior possível), cujas proporções de dor intensa 

alcançaram mais de 50,0%. Na Espanha, a prevalência da intensidade de dor 

moderada a forte foi de 86,4%. No Brasil, chegou a 45,8% de dor moderada e 

46,0% de dor forte e muito forte e, desses, metade referiu sentir dor diariamente 

(DELLAROZA et al., 2013; DÍAZ et al.,2009; WATKINS et al., 2008; VALLANO 

et al.,2006). 

Alguns estudos mostraram que a caracterização da dor moderada a 

intensa eram as que geravam maior desconforto (SCUDDS, ROBERTSON; 2000).

 Em Taiwan, foram realizadas pesquisas em que a dor moderada 

prevaleceu em relação à dor intensa, no qual esta foi relatada por mais de sete 

vezes na semana e em um período de duração de 60 minutos, sendo similares aos 

resultados obtidos (YU et al., 2006). De acordo com esses valores, a dor passa a 

ser um problema importante na vida das pessoas uma vez que essa condição 

interfere em sua qualidade de vida.  

Estudos em Toronto e São Paulo apresentaram resultados semelhantes 

quanto ao quadro de dor em um período extenso e de intensidade elevada, sendo 

correlacionado com pior autopercepção de saúde (PERRUCIO et al.,2010; SILVA, 

MENEZES, 2007).  

Diante da extensão do problema de dor crônica, pesquisas nacionais e 

internacionais indicam que devido ao aumento de queixas dolorosas entre 

indivíduos, percebe-se que por muitas vezes são ignorados ou tratados de 

maneira ineficiente (ALON, 2012). A persistência temporal da dor pode 
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desencadear uma série de consequências sobre os indivíduos interferindo nas 

suas atividades diárias.     

Sem um tratamento adequado, a dor crônica pode ser incapacitante, 

prejudicando a qualidade de vida, reduzindo convívio social, interferindo na 

capacidade de realizar tarefas simples e tendo como consequência um aumento 

do absentismo do trabalho, perda de emprego ou ainda reforma antecipada, 

assim como problemas financeiros. (modelo de acompanhamento). Doenças 

crônicas geram dor que pode ser referida em locais que interferem na autonomia 

e independência, impondo limitação funcional.    

 Análises demonstram que a dor afetou o andar (32,7%), o sono (27%), o 

trabalho (27%) e o humor (18,3%). Esse agravo requer uma atenção e um 

planejamento de ações que darão suporte à população e uma melhor qualidade 

de vida, de modo que esses achados alertem que o controle da dor precisa ser 

incluído a um programa de envelhecimento ativo.  

Neville et al. (2008) realizou um estudo com habitantes em Israel que, 

vinculado a uma seguradora de saúde, atende 54% da população e notou-se que 

a intensidade e interferência da dor não houve diferença quando relatada a uma 

faixa etária de 25 a 50 anos e acima de 50 anos, porém, os mais velhos apresentam 

maior grau de interferência pela escala BPI, também utilizada no presente estudo, 

que inclui: atividade geral, disposição, capacidade de andar a pé, trabalho, 

relação com a pessoas, sono e prazer de viver. 

 As características da dor relacionadas com maior grau de interferência 

foram as de maior intensidade e duração. Oliveira et al. (2015) desenvolveram 

um estudo  em que foram entrevistados 451 idosos  no qual  se observou a 

interferência da dor no sono (40%), humor (39,07%), lazer (36,74%) sendo as 

atividades diárias mais prejudicadas, limitando o desemprenho dos indivíduos. 

  Na Holanda, houve a associação da dor crônica com a capacidade 

funcional e mobilidade em pessoas acima de 55 anos, sendo que a dor Lombar 
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influenciou: na capacidade de carregar sacolas de compras e a dor no joelho teve 

pior desempenho como: caminhadas, equilíbrio e levantar da cadeira (Di LORIO 

et al.,2007).   

Devido à cronicidade da dor, alguns sintomas podem se acentuar, 

devendo ter uma atenção maior, como alterações de sono, disposição, 

manifestações de irritabilidade, restrições na capacidade para as atividades 

familiares, profissionais e sociais.  

Os aspectos emocionais também vão refletir no envolvimento com as 

tarefas cotidianas, caso não haja uma abordagem ampla de todos os fatores que 

geram incapacidade, logo a eficácia no atendimento tende a diminuir, uma vez 

que a dor interfere diretamente na incapacidade e sofre influência indireta dos 

fatores psicossociais (ALONSO et al., 2004; KOVACS et al., 2004; HALL, KALRA, 

1991).  Ao analisar-se as características da dor associadas a tratamentos ou 

medicações, foi possível observar que 29,80% dos indivíduos relataram uma 

diminuição do quadro álgico entre 40% a 60%, representando a maioria da 

amostra. Neste presente estudo, o tratamento medicamentoso da dor crônica foi 

o objeto da pesquisa.  

O uso de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroidais são 

procedimentos mais utilizados para o alívio da dor, e estudos apontam o uso 

associado de mais de um medicamento (MONTINI, NEMAN, 2012).  

Estudos mostram que 51,8% que apresentam quadro álgico possuem suas 

atividades do dia a dia comprometidas e a auto percepção de saúde 

(BRATTBER,1989; JAMES,1991). Observa-se que quanto pior a auto percepção de 

saúde, maior o uso desses medicamentos sendo feitas associações entre anti-

inflamatórios e analgésicos. 

Em um estudo com idosos, apenas 3,7% não fazem uso de nenhum 

medicamento para o alívio da dor; os demais 96,3% assumem uma atitude diante 

da dor sentida, fazendo algum tipo de tratamento: 33,3% tomam medicamentos; 
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33,3% fazem massagem e 29,7% passam Gelol, gel de arnica, pomada Cataflan. 

Em relação ao uso de medicação oral para o alívio da dor, 77,8% fazem uso 

contínuo; 22,2% buscam alternativas. Dos 77,8% que usam medicamento para o 

alívio da dor, 22,2% ingerem mais de um tipo de medicação de maneira 

intercalada. Diante desse estudo, foram observados os medicamentos mais 

ingeridos: diclofenaco de sódio (28,6%), piroxicam (23,8%), dipirona (19%), 

paracetamol e ibuprofeno (14,3%), atroveram e reumazim forte (9,5%) – este 

medicamento é proveniente do Paraguai – e Celebra 200mg, Doril, Buscopam 

Injetável, Calmador e Reumasil (3,7%) (CELICH, 2009). 

De acordo com a OMS, a introdução de analgésicos deve ser feita em 

passos consecutivos, conforme a evolução da intensidade da dor. A dor leve deve 

ser administrar paracetamol ou dipirona que podem ser associados ou não a anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs), antidepressivos, anticonvulsivantes, 

corticosteroides, neurolépticos, cetamina, etc.  

A dor moderada deve seguir o mesmo tratamento da dor, porém com a 

adição de um opioide pouco potente como cloridrato de tramadol ou codeína. A 

dor intensa deve fazer acréscimo concomitante de opioides potentes e outras 

medicações em regime multimodal. Conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da Dor Crônica Brasileiro, os pacientes que não se adaptam ou não 

respondem de forma efetiva ao uso de AINES ou analgésicos simples como 

paracetamol e dipirona, os opioides são recomendados (BRASIL, 2012).  

Amostras de outros estudos informaram que fármacos para dores de 

intensidade leve ou moderada com capacidade analgésicas são utilizadas como 

terapêutica para tratar dor crônica sendo elas: dipirona, 25%; o tramadol, 25%; o 

paracetamol, 20% a butilescopolamina; e 5% os AINES (BARROS et al., 2011). 

 O uso de anti-inflamatórios e analgésicos também foram associados aos 

idosos que relataram possuir artrite, artrose ou reumatismo. Sabe-se que o 

paracetamol em protocolos atuais é recomendado como primeira escolha de 
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analgésico para dor leve a moderada devido à osteoartrite de joelho e quadril 

(O'NEIL et al., 2012). Em pacientes em que o paracetamol não possui analgesia 

adequada ou pouco efeito anti-inflamatório, os AINES são usados como escolha 

(MARCUM; HANLON,2010).       

 Em um estudo de Shenet al. (2006), avaliaram-se pacientes que 

apresentavam osteoartrite de joelho utilizando paracetamol ou refecoxib em um 

período de 3 meses. A redução dos sintomas nos pacientes que usavam rofecoxib 

atingiu 56% e do paracetamol 29%. Logo, ambos obtiveram alívio da dor.  

Em outro estudo de ensaios clínicos randomizados, o paracetamol foi 

comparado a placebo e outros AINEs (ibuprofeno, diclofenaco, celecoxib, 

naproxeno, rofecoxib). Na comparação com os fármacos citados, o paracetamol 

obteve melhor resultado quanto à eficácia e em relação à segurança foi similar. 

Os pacientes tratados com paracetamol relataram sentir menos dor em repouso 

e em movimento, diferentemente dos tratados com placebo, porém, na função 

física e na rigidez foram similares (TOWHEED et al.; 2008).  

Em relação aos estudos anteriores, a redução de dor correspondeu a 5%, 

com alteração de 4 pontos numa escala de 0 a 100. O Paracetamol foi menos eficaz 

que os AINEs testados para alívio da dor, articulação e bem estar geral do 

paciente. A dor, após tratamento com AINEs, diminuiu em mais 6 pontos, numa 

escala de 0 a 100. De acordo com os estudos anteriores, foi possível correlacionar 

os resultados quanto ao repouso e movimento no qual ambos favoreceram os 

AINEs. 

 

Considerações Finais 
 

Os estudos apresentados mostram a problemática que envolve a vivência 

da dor crônica em que grande parte dos entrevistados sente dor diária, contínua 

e de moderada intensidade se tornando o fator principal da limitação em 
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atividades cotidianas e na qualidade de vida.     

 O reconhecimento da dor como um agravo a ser avaliado, diagnosticado 

e tratado permitirá que sejam tomadas medidas para o seu controle, melhorando 

as condições de vida e saúde de muitas pessoas que sofrem desse quadro álgico.  

É primordial incluir na avaliação global a experiência dolorosa do 

paciente, buscando manutenção adequada, substituição ou complementação 

terapêutica analgésica nessa população. Portanto, identificar os fatores e 

características associados ao uso de medicamentos pode auxiliar no 

planejamento para o uso racional desses fármacos e com isso melhorar a 

qualidade de vida.   
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