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Autogerenciamento da dor e antidepressivos
podem se somar no tratamento de dores
musculoesqueléticas

DOL — Dor On Line - Boletim Cientifico sobre Dor - ISSN 2446-6670

Depressao e dor sao os sintomas psicoldgicos e fisicos mais comuns nos cuidados
primdrios, afetando diretamente o custo da saude publica eg#€odo o mundo. Um
estudo de controle randomizado, publicado no Journal t\e erican Medical

Association, determinou que a combinacao das fnte Ooes farmacolégicas e

comportamentais resulta em melhoras sig ivas®no tratamento da depressao

associada a dor musculoesquelética. sthdo foi conduzido em seis clinicas
comunitdrias e cinco cliniis medicina geral do Veterans Affairs, em

Indiandpolis - USA, copbeg! gm um grupo de 2.050 pacientes, do qual muitos
foram excluidos por dos motivos, como tendéncias suicidas, pacientes nao

.
classifica s@o depressivos, os alcodlatras, as mulheres gravidas ou que

25 acientes randomizados no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2007.

pla@p r, 0s esquizofrénicos ou bipolares, dentre outros, reduzindo para
Dor lombar, nos quadris ou no joelho por pelo menos 3 meses e depressao com
gravidade ao menos moderada (baseada na pontuacao maior ou igual a 10 do
Patiente Health Questionnaire 9) foram os critérios de inclusao. Os pacientes
foram aleatoriamente inscritos para receberem tratamento tradicional (n = 127)
ou uma intervencao (n = 123) consistindo de 12 semanas de tratamento
antidepressivo (12 passo), seguido de seis sessdoes de programa de

autogerenciamento da dor por 12 semanas (22 passo) e fase de continuacao da

terapia por seis meses (32 passo). As avaliagdes do estudo incluiram depressao,
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medida com os 20 itens do Hopkins Symptom Checklist, gravidade da dor e
interferéncia medida com Brief Pain Inventory, e melhora global da dor em 12
meses. No décimo segundo més, o grupo que recebeu a intervencao teve um
numero muito menor de pacientes com depressao aumentada (40,7%) versus o
grupo de tratamento padrao (68,5%; risco relativo [RR], 0,6; intervalo de
confianca [IC], 0,4 - 0,8). A reducao na gravidade da depressao inicial de 50% ou
mais ocorreu em 37,4% dos 123 pacientes submetidos a intervencao e em 16,5%
de 127 pacientes que receberam o tratamento (RR, 2,3; IC 95%, 1,5 - 3,2). O
grupo que recebeu a intervencdao também obteve resultados significativos na
melhora global da dor em 47,2% dos pacientes que foram submetidos a
intervencao versus 12,6% dos pacientes que receberam tratamento convencional
(RR, 3,7; IC 95%, 2,3 - 6,1). O desfecho primadrio, isto é, a melhora combinada
tanto na depressao quanto na dor, ocorreu em 26% dos pacientes submetidos a
intervencao versus 7,9% dos pacientes submetidos ao tratamento tradicional (RR,
3,3; IC 95%, 1,8 - 5,4). No entanto, ha limitacoes neste estudo: possiveis vieses
de apuracao, incapacidade de determinar o efeito do programa de tratamento da
dor isolado, incapacidade de comparar a eficacia de antidepressivos diferentes,
capacidade de generalizacao limitada para outros grupos de pacientes e
discordancia entre relatos do paciente e os dados meédicos eletronicos foram
algumas das limitacoes observadas. “Uma vez que a dor e a depressao estao
entre as principais causas de produtividade laboral reduzida, uma intervencao
que é eficaz para as duas condigoes pode fortalecer um modelo empresarial”,
relataram os autores do estudo. “Além disso, uma intervencao que permite que o
profissional da area de saude cubra varias condigdoes no lugar de um transtorno
Unico pode aumentar sua utilizacdo e custo-efetividade. Devido a prevaléncia,
morbidade, incapacitagao e custos da associacao dor-depressao, os resultados do
estudo SCAMP (Stepped Care for Affective Disorders and Musculoskeletal Pain)
tém implicacgoes importantes”. Fonte:

http://www.medcenter.com/Medscape/content.aspx?menu id=49&id=22505&LangType=1C
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