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Epidemiologia da dor

INTRODUCAO

Dor é uma condigao complexa, muitas vezes, de etio-
logia indefinida que resulta em incapacidades e inabi-
lidades implicando elevados custos pessoais e soci-
ais®'¥. A dor aguda, com rarissimas excegoes, € de ocor-
réncia universal. Muito freqiientemente, esvaece-se sem
que medidas especiais sejam adotadas ou desaparece
com o emprego de procedimentos empiricos, funda-
mentados, em geral, em tradigdes perpetuadas pela
cultura leiga. E o sintoma que alerta o individuo paraa
necessidade da procura de assisténcia médica®. A dor
cronica tem fungao de alerta e, muitas vezes, apresen-
ta etiologia incerta, nao desaparece com o emprego dos
procedimentos terapéuticos convencionais e € causa de
incapacidades e inabilidades prolongadas. A ocorrén-
cia de dor é crescente, talvez em decorréncia dos no-
vos hdbitos da vida, das modificagdoes do meio ambi-
ente, do prolongamento da sobrevida dos individuos
em geral e dos doentes com afecgdes clinicas natural-
mente fatais, do decréscimo da tolerancia ao sofrimen-
to do homem moderno e da aplicagao dos novos con-
ceitos que traduzem seu significado™.

No Brasil* e em outros paises***, 10% a 50% dos
individuos procura clinicas gerais devido a dor"314%,
A dor estd presente em mais de 70% dos doentes que
buscam os consultérios brasileiros por razoes diversas;
€ razao das consultas médicas em um tergo dos doen-
tes*. Nos Estados Unidos da América (EUA) aproxi-
madamente 35 milhdes de novas consultas médicas sao
realizadas a cada ano em decorréncia de dor e cerca de
70 milhdes das visitas médicas sdo devidas a dor”. Na
Escandindvia, 18% das pessoas necessita de assistén-
cia médica para o tratamento de dor consideravel e
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moderada continua, resultando em dano fisico e ou
social durando mais de seis meses’. Admite-se que 2,7%
da populagio apresenta 7 dias ou mais de dor incapa-
citante para a execugao de atividades habituais por 6
meses durante um ano¥.

A prevaléncia das condigdes dolorosas cronicas é
elevada¥. Nos EUA, aproximadamente 89 bilhdes de
dolares sdo gastos anualmente para tratamento, com-
pensagoes trabalhistas e litigios envolvendo doentes
com dor crénica®*. Talvez valores maiores sejam dis-
pensados no tratamento das dores agudas. Individuos
com dor crénica tornam-se um enorme problema para
a sociedade, os servigos médicos e as companhias de
seguro. Mais de um tergo da populagdo brasileira jul-
ga que a dor crénica compromete as atividades habi-
tuais e mais de 3/4 considera que a dor cronica € li-
mitante para as atividades recreacionais, relagoes soci-
ais e familiares. Devido a dor, cerca de 50% a 60% os
doentes torna-se parcial ou totalmente incapacitada,
transitéria ou permanentemente®.

Esses argumentos enfatizam a importancia dos tra-
balhos sobre a epidemiologia da dor pois estes possibi-
litam o estudo da distribuigao e dos determinantes de
sua ocorréncia em populagdes ou grupos de pessoas,
descrevem o espectro clinico das doengas, identificam e
definem sindromes especificas e fatores que influenci-
am, predizem ou causam doengas e incapacidades**,

EPIDEMIOLOGIA DAS CONDICOES ALGICAS

Virias sao as condigdes responsdveis pela ocorréncia
ou agravamento da dor aguda e da dor cronica. A fre-
quiéncia de ambas as condigdes varia nas diferentes
regides do mundo e nas diversas faixas etdrias®.
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Cerca de 50% dos doentes brasileiros procura con-
sultérios devido a dor aguda e, 50%, para o tratamento
da dor cronica®. A prevaléncia de dor em hospitais va-
ria entre 45% e 80%**%4,_ Um estudo revelou que 79%
de 454 individuos hospitalizados em clinicas cirurgicas
e médicas experimentou dor durante a internagao, sen-
do aguda em 57% dos casos e, cronica, em 23%*. No
Canadd, 50% dos doentes internados apresentou dor
durante a entrevista®. Durante e apds a internagao, 48%
dos doentes apresentou dor aguda e, 20%, dor cronica’.

No Brasil, as causas mais comuns de dor nos adul-
tos sdo as epigastralgias e outras dores abdominais,
distiria, cefaléias, artralgias, lombalgias, dor tordcica e
dor nos membros. As dores consideradas mais incapa-
citantes sdo as lombalgias, as cefaléias, as epigastralgi-
as e a dor musculoesquelética generalizada. Aproxi-
madamente 85% da populagao apresenta dor indefini-
da, possivelmente musculoesquelética e cefaléias®™.
Muitas vezes, a natureza das estruturas afetadas pela
condigao dolorosa nao é identificada®”. Dor recorrente
abdominal, lombar, craniana e na articulagao tempo-
romandibular, em um ou mais desses locais, ocorre-
ram em 63,5% dos 1.016 individuos entrevistados por
Von Korff et al. (1988)¥. Era intensa, persistente e limi-
tante para as atividades em 8,5% dos entrevistados. A
dor cronica geralmente localiza-se na regiao lombar e
nas articulagbes em até dois tergos das vezes e, no seg-
mento cefdlico, em um quarto dos individuos. Nas cli-
nicas de dor, hd queixa de desconforto em mais de uma
regiao do corpo na maioria dos casos®.

A dor aguda é uma das mais freqlientes razdes da
procura por assisténcia médica. Na infancia, os trau-
matismos, os processos inflamatdrios e infecciosos otor-
rinolaringolégicos, gastrointestinais e urindrios, as c6-
licas abdominais, as cefaléias e as dores do crescimen-
to sao as mais freqiientes causas de dor aguda. Nos
servigos de emergéncia, as dores agudas nos adultos
sao freqiientemente relacionadas a traumatismos, es-
pecialmente de estruturas ésseas e de tecidos moles,
infarto do miocdrdio e de visceras abdominais, infec-
¢oes e discinesias viscerais abdominais, tordcicas e oro-
faringeas, e cefaléias*. Anualmente, nos EUA, ocorrem
aproximadamente 50 milhdes de lesdes traumadticas,
muitas das quais associadas a dores muito intensas. A
dor pode, também, resultar de procedimentos médi-
cos. Em 1980, aproximadamente 23 milhdes de cirurgi-
as foram realizadas naquele pais e resultaram, em mais
de 70% dos casos, na ocorréncia de dor pés-operatoria
moderada ou intensa. Essas estatisticas, entretanto, su-
bestimam a ocorréncia da dor, uma vez que, em gran-
de nimero de condigoes, os individuos adotam medi-
das para controld-la sem consultar unidades de satde.
Isso sugere que a dor ocorra em freqiiéncia muito maior

que a descrita nas estatisticas publicadas.

A dor e as razdes para sua ocorréncia variam se-
gundo as faixas etarias. Os traumatismos do tegumen-
to e das estruturas musculoesqueléticas, advindos de
acidentes ou induzidos por procedimentos terapéuti-
cos, sa0 a causa mais freqiiente de dor aguda na crian-
ca®”*. Pelo menos 12 injegdes sao aplicadas nas crian-
¢as rotineiramente durante os programas de imuniza-
¢ao até a adolescéncia. Durante a hospitalizagao, 46%
das criangas recebe, pelo menos, uma injegao para tra-
tamento, e todas, virtualmente, submetem-se a coleta
de amostras de sangue para exames laboratoriais. A
dor recidivante na infancia é, geralmente, representa-
da pela otite, cefaléia, dores abdominais, dores de cres-
cimento e por anemia falciforme. As cdlicas infantis,
inquietagao paroxistica ou célicas da tarde sao freqtien-
tes. Sdo consideradas sindromes dolorosas, mas ha
opinides contrdrias a esse conceito®. A otite média é
responsavel por 20% das consultas pediatricas, em ge-
ral, e por 35% das consultas durante os primeiros cin-
co anos de idade e é intensa em 42% dos casos*®. A
faringite aguda, as gengivoestomatites herpéticas e a
herpangina sao responsdveis por 5% das consultas e
causam dor intensa em 80% das criangas. As infecgoes
urindrias (cistites, uretrites, pielonefrites) sao causas
freqlientes de dor lombar ou abdominal na infancia®.
A dor abdominal recidivante ocorre em 10% a 15% das
criangas na idade escolar e predomina no sexo femini-
no'’. A dismenorréia manifesta-se em 48% das jovens
nas idade de 12 anos e, em 79%, aos 18 anos'. As cefa-
léias agudas (decorrente de doenga organica), recorren-
tes (enxaqueca), cronicas progressivas (doenga neuro-
l6gica), cronicas nao-progressivas (tensao muscular,
equivalentes depressivos, conversao) e mistas (cefaléia
tensional, enxaqueca) sao freqiientes nas criangas e nos
adolescentes. A cefaléia ocorre em 3% a 8% das crian-
¢as aos 3 anos, em 19,5% aos 5 anos, em 37% a 51,5%
aos 7 anos e, em 57% a 82% dos 7 aos 15 anos*. A enxa-
queca é mais freqiiente nos meninos que nas meninas
antes da puberdade e torna-se mais freqiiente nas me-
ninas que nos meninos apos a adolescéncia. A anemia

-falciforme causa dor poucas vezes em 50% dos casos e

é freqiiente e intensa em 20% dos casos. Ocorre dor em
12% a 54% dos doentes admitidos em hospitais com
anemia falciforme”. Hd co-ocorréncia de dor abdomi-
nal recorrente (20,6%), cefaléia (12,3%), dor do cresci-
mento (15,5%) e epigastralgia em muitas criangas®*®,
Nas criangas atletas, € comum ocorrer dor nos calca-
nhares (jogadores de futebol) e artralgias do joelho (ma-
ratonas) em decorréncia de estresses repetitivos ou do
esforgo exagerado das estruturas musculoesqueléti-
cas”™. A ocorréncia de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) resultando em neuropatias periféri-



cas primdrias™® e de fibrose cistica® é crescente em
pediatria. A artrite reumatéide ou artrite cronica juve-
nil ocorre em 11 a 18/100 mil criangas e em 64 a 84 /100
mil individuos com menos de 16 anos de idade®. A
dor do crescimento manifesta-se geralmente entre 4 a
12 anos de idade®e em 4,2% dos escolares. Predomina
no sexo feminino™. A fibromialgia é diagnosticada em
6,2% criangas escolares e predomina no sexo femini-
no*7”. O bruxismo doloroso ocorre em 2,6% das crian-
cas. A dor decorrente de disfungao temporomandibu-
lar ocorre em 7% a 17% das criangas naturalmente ou
durante a palpagao desta articulagao'. A dor oncol6gi-
ca ocorre em 54% das criangas hospitalizadas e em 26%
das ambulatoriais. E causada pela doenga oncolégica
(37%), quimioterapia (41%), aspiragao de medula 6s-
sea (78%) ou pungao lombar (61%)”. Na fase terminal
das leucemias, tumores sélidos, fibrose cistica, AIDS e
outras condigoes, a dor é comum®. A sindrome com-
plexa de dor regional ocorre seis vezes mais no sexo
feminino e nos membros inferiores. A média de idade
dessas criangas é 12 anos’. Dor tordcica de natureza
psicogénica, musculoesquelética, costocondral ou se-
cunddria a asma ou tosse ocorre em 15% a 20% das cri-
angas e adolescentes”™. Menos freqiientes sao a dor dor-
sal e lombar resultantes do comprometimento muscu-
loesquelético, anormalidades do desenvolvimento, pro-
cessos inflamatérios, infecgdes e tumores”# e a dor
lombar e no quadril de origem musculoesquelética, re-
nal, cardiovascular, respiratéria e neurolégica®*.

Dor também é comum nos adultos. Admite-se que
90% dos homens e 95% das mulheres apresente cefaléia
pelo menos uma vez ao ano. Entre as cefaléias funcio-
nais, a enxaqueca e a cefaléia de tensao sao as mais pre-
valentes. A enxaqueca corresponde a aproximadamen-
te 25% das cefaléias e manifesta-se em cerca de 20% dos
individuos do sexo feminino e em 6% dos individuos
do sexo masculino. Ha evidéncias de que a freqiiéncia
de enxaqueca esteja se elevando nos tiltimos anos*. Apés
0s 40 anos de idade, hd redugao na freqiiéncia de enxa-
quecas®. A freqiiéncia da dor precordial relacionada a
angina de esforgo, as artralgias, as neuropatias e as do-
engas oncolégicas aumenta com o progredir da idade.
Lombalgias sao causa importante de morbidade nos
adultos e idosos. Nos idosos, a dor geralmente é cronica
e relacionada a doengas degenerativas. Estima-se que
80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos apre-
sente, pelo menos, um problema significativo de saide
que os predisponham a dor®. Excegao feita as dores ar-
ticulares, foi observada tendéncia a redugao da dor no
idoso’™. A diferenga entre a ocorréncia da dor em dife-
rentes grupos etdrios pode ser devida ao fato de os ido-
sos queixarem-se pouco ou devido ao fato de apresen-
tarem estratégias mais eficazes de conduzir condigbes
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estressantes de vida que os jovens. Ha também relagao
entre dor, estado mental e avango da idade nos indivi-
duos com doengas cronicas (artrite, diabete, cancer, afec-
¢oes renais, doengas dermatoldgicas).

Em clinicas especializadas no tratamento de dor em
adultos ha predominio dos individuos com idades en-
tre 40 e 65 anos, mesmo no Brasil®. O pico de prevalén-
cia de 45 a 64 anos em alguns estudos é devido, prova-
velmente, a2 maior ocorréncia, nessas faixas etdrias, de
afecgdes musculoesqueléticas cervicais, nos ombros,
membros superiores e regiao lombar®.

A prevaléncia da dor varia, entre os sexos, de acor-
do com a maior freqiiéncia de ocorréncia natural das
lesdes causais®. E provavel que haja maior procura pe-
las clinicas de dor por mulheres**. Na Suécia, 70% dos
individuos que freqiientam clinicas de dor sao do sexo
feminino'. A enxaqueca, as dores faciais, a fibromial-
gia, a sindrome do célon irritdvel, a artrite reumatdide,
a dor por lesdes por esforgos repetitivos e a esclerose
muiltipla sdo mais comuns nas mulheres*. A dor asso-
ciada ao cancer e a decorrente de amputagoes, afecgoes
isquémicas, mielopatias e encefalopatias é mais comum
no sexo masculino®. Estudo realizado na Nova Ze-
landia* revelou que dores em quatro ou mais locais do
corpo e que implicam no uso de medicamentos e em
avaliagdes médicas ocorrem em 21,4% dos homens e
em 33% das mulheres entre 45 e 64 anos de idade.

As afecgdes do aparelho locomotor sdo freqiientes
razdes da ocorréncia de dor crénica'**. Inquérito popu-
lacional realizado em nosso meio revelou que as afec-

- ¢des do aparelho locomotor, representadas especialmen-

te pelas lombalgias, sdo a causa mais comum de dor®.
Foram causa predominante de dor em 42,8% dos casos
atendidos no Centro de Dor do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Dor por afecgdes do aparelho locomotor com duragao
de vérias semanas manifesta-se em algum momento da
vida em cerca de 40% dos individuos. Aproximadamente
50% dos pré-adolescentes apresenta dor musculoesque-
lética em alguma parte do corpo, pelo menos uma vez
por semana, durante o ano’. Na Suécia, 55% dos indivi-
duos com idades variando entre 16 a 84 anos apresenta
dor musculoesquelética, sendo intensa em 18% dos ca-
sos'. Segundo inquérito postal realizado na Suécia'’,em
39,9% dos individuos com idades entre 18 e 64 anos,
havia dor muscular na regiao cervical, lombar, ombro e
membros inferiores com duragao superior a seis meses.
Na Noruega, a cervicalgia cronica com duragao de mais
de seis meses ocorre em 13,8% dos individuos®. A dor
por afecgdes do aparelho locomotor predomina nas
mulheres®. Na Finlandia, 9,5% dos homens e 13,5% das
mulheres apresenta cervicalgia cronica®. Um estudo rea-
lizado em Hong Kong, com individuos com mais de 70



Teixeira, M.). et al.

anos, revelou que a dor musculoesquelética incapaci-
tante afetava 19% a 20% dos homens e 37% a 41% das
mulheres”. No Brasil, em uma clinica especializada no
tratamento de dor 67,7% dos casos de dor musculoes-
quelética ocorreu em mulheres®. Em deprimidos, a fre-
quéncia de algias musculoesqueléticas é elevada”. Na
Finlandia, foi diagnosticada em 32,1% dos homens de-
primidos e em 26,7% dos nao-deprimidos e, em 36,7%
das mulheres deprimidas e em 31,2% das nao-deprimi-
das®. Aspectos constitucionais, endécrinos e habitos
parecem estar relacionados a maior ocorréncia de dor
no sexo feminino. A ocorréncia da dor por afec¢bes do
aparelho locomotor aumenta com a idade. Foi observa-
do que 38% dos adultos com 50 a 70 anos de idade apre-
senta afec¢des reumadticas e dor com duragao superior a
seis semanas®. No Brasil, em uma clinica de dor, os do-
entes com dor musculoesquelética apresentavam medi-
anas de idades de 41 a 45 anos. Na Europa, ha maior
prevaléncia de dor resultante de afecgdes do aparelho
musculoesquelético em pessoas com idades de 55 a 64
anos e nos mais idosos'. Nos EUA, 14,4% dos individu-
os com idades entre 25 a 74 anos apresenta dor muscu-
loesquelética cronica na regido cervical, dorsal e lom-
bar, joelho ou outras articulagdes”. Seis a 20 anos apds,
a freqiiéncia de dor musculoesquelética cronica elevou-
se para 32,8%, ou seja, para 26,3% quando os critérios
iniciais foram mantidos®.

As sindromes dolorosas miofasciais sao as causas
mais freqiientes de dor por afecgdes do aparelho loco-
motor. Manifestaram-se em 31,2% dos casos de uma cli-
nica de dor cronica e predominaram nas mulheres. As
lombalgias sdao uma das causas mais comuns de incapa-
cidade por afecgdes do aparelho locomotor. Ocorrem em
aproximadamente 70% dos brasileiros®. As lombalgias
e lombocitalgias foram responséveis por 29,1% dos ca-
sos de dor musculoesquelética em uma clinica de dor
brasileira®. Aproximadamente 80% das pessoas apre-
senta, apresentou ou apresentard lombalgia incapacitan-
te em algum momento da vida®. Em 29% dos doentes
com dor crénica nao-oncolégica, hd lombalgia™. A lom-
balgia torna-se cronica em 10% a 15% dos trabalhado-
res. Nos EUA, aproximadamente 10 milhdes de pessoas
apresentam incapacidade devido a lombalgia. Nesse
pais, a lombalgia é responsdvel pela perda de 250 mi-
lhdes de dias de trabalho, por 19 milhdes de visitas aos
médicos, por metade dos gastos com compensagoes tra-
balhistas e pelo consumo de 14 bilhdes de délares ao
ano'. A fibromialgia é também causa freqiiente de dor
cronica. Em clinicas gerais, 5% a 6% dos doentes apre-
senta fibromialgia'’*'. Em clinicas reumatolégicas, a por-
centagem é superior a 20%”. E diagnosticada em 30%
dos doentes com menos de 50 anos”. Segundo Crook et
al. (1984)2, no norte da Inglaterra, a prevaléncia da dor

“difusa cronica” (fibromialgia) é de 11,2%. Em uma cli-
nica de dor no Brasil, apresentava fibromialgia 10,7%
dos doentes, o que correspondeu a 25% dos casos aten-
didos com dor musculoesquelética, sendo a maioria do
sexo feminino. A fibromialgia ocorre em nove mulheres
para um homem?. As tendinites e as artralgias predo-
minaram nas mulheres; ocorreram em 5,1% dos casos
de dor por afecgdes do aparelho locomotor em uma cli-
nica brasileira especializada no tratamento de dor cr6-
nica®. A osteoartrite é a mais comum das doengas reu-
maticas*. E sintomdtica em mais de 10% da populagao
adulta. E comum ap6s os 50 anos de idade, nas mulhe-
res, em obesos e em individuos que exercem atividades
fisicas intensas. Os distirbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho (DORT) ocorrem com freqiiéncia cres-
cente®*, Apresentaram-se em 3,8% dos casos, predo-
minaram nas mulheres e foram a causa de dor em 6,5%
dos casos de afecgdes dolorosas do aparelho locomotor
em uma clinica de dor brasileira®. Nos EUA, 60% das
doengas ocupacionais em 1992 estavam associadas aos
DORT. Naquele pais, ocorreu aumento do diagnéstico
de 5/10 mil trabalhadores em 1982 para 44/10 mil tra-
balhadores em 1992. Estas condigdes parecem ser mais
comuns em ambientes onde hd substancial atividade
repetitiva®*, como ocorre com digitadores em que a fre-
quiéncia de casos da DORT é de 5%™.

A dor neuropdtica também é comum®, especialmen-
te em individuos que procuram assisténcia médica®. Dor
no segmento cefélico ocorre em algum momento da vida
em mais de 70% das pessoas™. As cefaléias sao cronicas
em mais de 10% dos individuos. As neuropatias perifé-
ricas, as dores mielopaticas e encefalopaticas, dor pds-
laminectomia, distrofia simpatico-reflexa, causalgia e dor
decorrente de amputagio foram a razao da ocorréncia
da dor em 31,2% dos doentes de uma clinica especializa-
da no tratamento da dor no Brasil e predominaram nos
individuos com idades préximas a 50 anos®. Neuropa-
tias toxicas, heredodegenerativas, infecciosas, imunoa-
lérgicas, metabdlicas, oncopdticas e traumaticas sao cau-
sas possiveis de neuropatias dolorosas™. Levantamento
epidemioldgico realizado em dez clinicas de dor da Es-
cdcia e do norte da Inglaterra revelou que 26% dos en-
trevistados apresentava lesdes variadas de nervos peri-
féricos, 22%, ciatalgia cronica, 12%, neuropatia pés-her-
pética, 7,3%, causalgia e, 5,3%, neuropatias variadas. Em
17,5% dos doentes, nao foi precisado o diagnéstico e,
em 5,3%, havia duas neuropatias. Em um hospital da
Itdlia, foi diagnosticada polineuropatia simétrica em 1%
dos casos. Em 13% dos doentes com idade superior a 55
anos atendidos em uma clinica geral havia evidéncias
de neuropatia periférica. Entre as neuropatias periféri-
cas dolorosas, destacam-se a neuralgia pés-herpética, a
neuropatia diabética e as traumadticas. A neuralgia pds-



herpética foi a causa de dor em 15% dos casos atendidos
em uma clinica de dor no Brasil®. Admite-se que a neu-
ralgia pds-herpética ocorra em quase 100% dos doentes
com neuropatia herpética®”, e que se cronifique em mais
de 9%, ou seja, em 1,3 a 4,8 dos casos por 1.000 habitan-
tes/ ano™*%, Predomina no sexo feminino®*e em indi-
viduos com mais de 60 anos de idade. Ocorre dor croni-
ca em mais 10% dos doentes com neuropatia diabética®.
Em Rochester, ocorrem 7,8 casos de neuropatia diabética
ao ano em cada 100 individuos com diabete®“. A neuro-
patia diabética manifesta-se em 10% a 100% dos diabéti-
cos™%%8_ A neuropatia é diagnosticada em 8% dos casos
no momento do diagndstico do diabete e, em 50%, 25
anos ap6s a manifestagao da afecgao®. Ocorre dor em 40%
dos doentes com neuropatia por sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida®. A ocorréncia de lesoes traumaticas
mecanicas de nervos periféricos eleva-se durante perio-
dos de conflitos bélicos e em ambientes em que hd gran-
de niimero de acidentes de trafego, acidentes domésticos
ou agressoes. Nao h4, entretanto, estatisticas nacionais ou
internacionais a respeito da ocorréncia de dor em neuro-
patias traumaticas®. A distrofia simpaticorreflexa foi res-
ponsavel por 8,5% dos casos de dor neuropética em uma
clinica de dor em nosso meio®; predomina nas mulhe-
res* e em individuos com média de idade de 45 anos®. A
causalgia ocorre em individuos mais jovens®. A dor cré-
nica decorrente de amputagbes manifesta-se em 0,4% a
88% dos individuos™. A dor no coto de amputagao ocorre
em 15% a 66% dos doentes com dor fantasma®. A dor
cronica decorrente de amputagdes ocorreu em 6,1% dos
casos atendidos em uma clinica de dor no Brasil®.

A dor ocorre em 1/15 mil a 2% dos casos de infarto
encefdlico®*. Foi responsdvel por 6,6% dos casos de dor
neuropdtica em uma clinica de dor brasileira®. Predo-
mina no sexo masculino e ap6s a 6* década da vida. As
encefalopatias por acidentes vasculares sao a causa
mais comum de dor central encefdlica*’. Nos EUA, o
acidente vascular encefdlico é a 3* causa de mortalida-
de’. A dor cronica manifesta-se em 6% a 100% dos do-
entes com mielopatias”™. A dor decorrente de lesdes
raquimedulares foi responsdvel por 15,5% dos casos
de dor neuropdtica em uma clinica de dor no Brasil®.
Predomina no sexo masculino e em individuos na 5
década de vida, pois 0s eventos traumadticos mecani-
cos sdo as razbes mais freqiientes de lesdes espi-
nhais®'*®, sendo seguidos pelas afeccdes vasculares,
infecciosas, neopldsicas, degenerativas e ou congéni-
tas®'®. Nos EUA, ocorrem 29 a 50 casos de lesdes ra-
quimedulares para cada 1 milhdo de habitantes. Ad-
mite-se que ld existam 72 casos de mielopatas para cada
100 mil habitantes*. A esclerose muiltipla é também uma
razao importante de lesao medular®, especialmente nos
individuos do sexo feminino, manifesta-se em um a
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trés de cada 100 mil habitantes/ano e apresenta pico
de ocorréncia por volta dos 30 anos de vida. A dor de-
corrente de laminectomia lombar para o tratamento de
hérnia discal lombar foi a causa de dor em 1,2% dos
doentes, em geral, e em 3,8% dos casos de dor neuro-
pética de uma clinica de dor brasileira. A mediana das
idades foi de 46 anos e predominou no sexo femini-
no®. As causas de sindrome pds-laminectomia sao va-
riadas. O nimero de casos € crescente”™.

Nos EUA, a cada ano, mais de 15 milhdes de pessoas
apresentam cancer. Este é identificado em 40% a 45%
dos casos nas fases iniciais da doenga e, em 60% a 85%,
nas fases avangadas, quando geralmente os doentes
apresentam dor moderada ou intensa. O cancer foi a 3*
causa de dor entre os doentes atendidos em uma clinica
de dor no Brasil; manifestou em 24% dos casos®. O can-
cer é a segunda causa de morte no estado de Sao Paulo
e é responsdvel por 5% dos casos de dor cronica™. Dor é
sintoma freqiiente em doentes com cancer®*. Ha dor
em 29% a 60% desses doentes admitidos nos hospitais™*'.
A dor é menos freqiiente nas fases iniciais da doenga,
sendo observada em 20% a 50% dos casos quando do
diagndstico, e em 70% a 90% dos individuos com doen-
ca avangada®#'42%_ E muito intensa em 25% a 30% dos
doentes® e freqiientemente manifesta-se em mais de um
local®. Pode decorrer primariamente da neoplasia, suas
metdstases ou suas repercussoes, das complicagdes de
procedimentos terapéuticos ou de investigagao ou de
causas nao-relacionadas. Parece nao haver relagao entre
a ocorréncia de dor e a atividade da doenga e numero
de locais de metdstases®®. Predomina nos individuos
do sexo masculino e na 6* década da vida®*.

Dor cronica resultante de isquemias teciduais e vis-
cerais cronicas € mais rara. Condigdes dolorosas especi-
ficas cronicas ocorrem em 15% dos individuos*®.

CONCLUSAO

A ocorréncia de dor aguda e cronica é crescente. En-
quanto a dor aguda ocorre naturalmente em decorrén-
cia de traumatismos, discinesias de visceras e afecgoes
cronicas recorrentes, a dor cronica é decorrente, em
geral, de afec¢bes musculoesqueléticas, neuropdticas e
ou oncoldgicas. Condigdes dolorosas especificas sao, me-
nos freqiientemente, causa de dor aguda ou crénica.
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