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Resumo executivo

A dor é um dos problemas médicos mais comuns na Europa e no mundo. E a
principal razdo para procurar cuidados de salde e a principal causa de incapacidade
e de diminuicdo da qualidade de vida. Atualmente, cerca de 150 milhdes de pessoas
na Europa sofrem de dor crdnica, um numero equivalente a populagdo conjunta da
Alemanha e da Franca. Uma parte significativa das pessoas afetadas ndo recebe
tratamento adequado da dor, com estimativas anteriores sugerindo taxas que
chegam aos 40%. A compreensao das origens e dos impactos de varias condi¢cdes de
dor continua incompleta, com deficiéncias notdveis nos esforcos de investigacdo a
persistir em varios paises europeus.

Este «Livro de Evidéncias» foi criado para que pessoas sem formacao cientifica (por
exemplo, decisores politicos e entidades financiadoras) adguiram conhecimentos
sobre o que é a dor, compreendam as diferentes definicdes utilizadas (por exemplo,
dor aguda, dor neuropatica, dor nociceptiva) e os efeitos debilitantes que a dor tem
nos doentes e nas sociedades.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou
semelhante a associada a, uma lesdo real ou potencial dos tecidos. De acordo com a
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é sempre uma
experiéncia pessoal que é influenciada, em diferentes graus, por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais.

No momento presente, a dor é considerada como uma experiéncia biopsicossocial. O
modelo biopsicossocial € uma parte crucial da avaliagdo e do tratamento da dor na
atualidade. O modelo defende que a dor é uma experiéncia pessoal que emerge de
uma interacdo dinamica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Isto substitui
o modelo biomédico em que se pensava que a dor era sempre causada apenas por
fatores bioldgicos e pela patologia da doenca.

O "Livro de Evidéncias" prossegue com a revelacdo de uma série de testemunhos de
doentes, cada um deles partilhando o seu percurso ao lidar com diferentes tipos de
dor e articulando as suas experiéncias vividas. Esperamos, através destes exemplos
de tipos de dor e testemunhos comuns, proporcionar uma compreensdo da
diversidade e dos pontos comuns da dor. Para alguém sem formacgéao cientifica que
aborda a dor pela primeira vez, a andlise de condicdes como a lombalgia, a dor
oncoldgica e a dor pods-cirurgica talvez possa esclarecer o que anteriormente foi
ignorado ou incorretamente compreendido. Embora as condi¢cdes de dor variem na
sua patologia e na forma como sdo experienciadas, um fator que frequentemente as
une é a falta de atencdo que lhes é dada no sistema de saude e nos enquadramentos
politicos. A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) tem por objetivo alterar
esta situacdo, sensibilizando para a dor e alterando as politicas relativas a dor.

Assim, a Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) apela aos decisores politicos
nacionais para que reconhecam a carga e o impacto da dor nas sociedades e nos
doentes e aumentem a sua prioridade nos sistemas de saude, no financiamento e na
elaboragédo de politicas; assegurem a aplicagdo secundaria; desenvolvam
instrumentos para avaliar o impacto da dor; iniciem politicas que abordem o impacto
da dor no emprego e na produtividade do trabalho e incluam a dor em iniciativas
relevantes existentes e desenvolvam ecossistemas de saude digitais interoperaveis
que incluam solucdes digitais acessiveis para a avaliagcdo, monitorizacdo e-gestao
efetiva da ICD-11, uma vez que a sua utilizacdo permite um acordo internacional sobre
a utilizacdo de diagnosticos e ferramentas estandardizadas e melhora a recolha de
dados para utilizagdo primaria e da dor (aplicagdes, recursos em linha, etc.) e
quadros juridicos e regulamentares para a partilha de dados.

O objetivo do presente documento

Este «Livro de Evidéncias» foi criado para que pessoas sem formagédo cientifica (por
exemplo, decisores politicos e ~entidades de financiamento) adquiram
conhecimentos sobre o que € a dor, compreendam as diferentes definicdes
utilizadas (por exemplo, dor aguda, dor neuropdtica, dor nociceptiva) e os efeitos
debilitantes que a dor tem' nos doentes e nas sociedades.

O documento explica os diferentes tipos de condi¢cdes de dor (por exemplo, cefaleia,
lombalgia), a respetiva frequéncia e as abordagens de tratamento.

O documento explica’ conceitos e desafios cruciais no dominio da dor, incluindo a
medicdo e avaliagdo da/dor,/ o/estigma, a importancia de reconhecer a natureza
multidimensional pessoal da/dor, ‘que exige uma apreciacdo da interacdo entre uma
miriade de fatores/bioldgicos/fisicos, psicoldgicos e socioculturais.

Globalmente, este/documento deve ilustrar e descrever o que é a dor e chamar a
atencdo /para /a /necessidade /de uma agdo politica urgente e de um maior
financiamento/ da investigacdo. Em particular, as Recomendacdes destacadas no
final do presente documento constituem um apelo a acdo por parte da Comissao
Europeia, do Parlamento Europeu, do Conselho Europeu e da sociedade civil para
fazer/face aos desastrosos impactos sociais da dor.

A Plataforma para o Impacto' Social da Dor (SIP) continuara a sensibilizar para o
impacto devastador que a dor tem nos doentes, nas sociedades e nos sistemas
econdémicos; continuara a trocar informacdes e melhores praticas entre todos os
Estados-Membros da Unido Europeia; e\ continuard a desenvolver e promover
estratégias e atividades politicas a escala europeia para melhorar o paradigma dos
cuidados da dor na Europa.



Endossantes

Deputada europeia
Cerdas (S&D)

A salde mental/doencas/perturbacées do humor
e a dor ocorrem frequentemente em conjunto,
devido a fatores moleculares, neurofisioldgicos,
de estilos de vida e ambientais comuns. Por
conseguinte, abordar a dor nas politicas de saude
mental e aumentar o financiamento da
investigacdo sobre o tema é fundamental para
estabelecer um padrao de exceléncia para os
programas de autogestdo e aumentar o acesso a
cuidados de elevada qualidade.

Deputado europeu
Kympouropoulos (PPE)

A dor ndo tem apenas um impacto significativo
no individuo, mas a sua ocorréncia e o vasto
numero de pessoas que vivem com dor podem
também ter um impacto significativo na
sociedade. Temos de aumentar a sensibilizacdo
para o impacto devastador da dor; reduzir as
disparidades entre os Estados-Membros através
do intercambio de informacdes e de boas praticas
em toda a Unido Europeia; e apoiar estratégias e
atividades politicas a escala europeia para
melhorar os cuidados com a dor.
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Deputada europeia
Montserrat (PPE)

Os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais da
dor ndo sdo mutuamente exclusivos e interagem
uns com os outros. Por conseguinte, é
fundamental uma aplicacdo abrangente do
modelo biopsicossocial da dor nos cuidados
clinicos (avaliacdo e gestdo), na investigacao, na
educacao e na politica.

Deputada europeia
Maxova (S&D)

A dor é a condicdo médica ndo transmissivel mais
prevalente na Europa e no mundo. Atualmente, 1
em cada 5 pessoas padecem de dor crénica na
Europa. E a razdo mais comum pela qual as
pessoas procuram cuidados de saude e é a causa
numero um de incapacidade e de redugado da
qualidade de vida. A dor crénica é mais prevalente
nas mulheres do que nos homens, com algumas
estimativas a sugerir que as mulheres tém duas
vezes maior probabilidade de sofrer de dor
croénica do que os homens.
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Prefacio

A dor é uma das condi¢cdes médicas mais prevalentes na Europa e no mundo. A dor é
a condicdo médica n&do transmissivel mais prevalente na Europa e no mundo. E a razdo
mais comum pela qual as pessoas procuram cuidados de salde e é a causa numero
um de incapacidade e de reducdo da qualidade de vida. Existe uma forte variacao
socioecondmica em termos de prevaléncia e impacto, particularmente no que se
refere a incapacidade para o trabalho e a auséncia por doenca. A carga da
incapacidade devido a dor estd a aumentar, ameacando a sustentabilidade dos
sistemas de saude e sociais europeus. No entanto, a investigacdo sobre a dor é
significativamente subfinanciada em comparagdo com outras dreas de investigagdo no
dominio da saude e este subinvestimento é considerado um fator-chave que contribui
para o a carga. A Comisséo Europeia identificou muitas condi¢des de dor como sendo
de carga elevada e pouco investigadas, exigindo bastante atenc¢éao.

De acordo com o Estudo de 2020, sobre a carga global das doengas, lesdes e fatores
de risco, que inclui uma avaliagdo exaustiva da incidéncia, prevaléncia e anos vividos
com incapacidade (AVI) relativamente a 354 causas em 195 paises e territérios entre
1990 e 2017, as condi¢cdes relacionadas com a dor, como as perturbacdes de dor de
cabeca (por exemplo, enxaquecas) e as perturbacdes de dor musculoesquelética (por
exemplo, lombalgia, osteoartrite da anca e do joelho, dor cervical), sdo duas das que
mais contribuem para os anos vividos com incapacidade (AVI). A dor nas costas e a
enxagueca sao responsaveis por 57,6 milhdes e 45,1 milhdes de anos de vida perdidos
devido a incapacidade, respetivamente.

Na Europa, existem cerca de 740 milhdes de pessoas, a maioria das quais sofre um
episddio de dor grave em algum momento da sua vida. Para cerca de 20%, essa dor
persiste por mais de trés meses e trata-se de dor crdnica. Assim, atualmente, 150
milhdes de pessoas sofrem de dor créonica em toda a Europa, o que equivale
aproximadamente a populacdo combinada da Alemanha e da Franca.

As estatisticas ndo mostram verdadeiramente o impacto que a dor tem no individuo
ou nos seus entes queridos. A dor tem um impacto devastador para as pessoas. Pode
monopolizar a vida de uma pessoa, destruindo a sua capacidade de se dedicar a
passatempos, caminhar pequenas distancias, trabalhar ou sair com os amigos (por
exemplo, ir ao cinema, porque € demasiado doloroso estar sentado durante muito
tempo). A dor pode acordar as pessoas e destruir a sua capacidade de dormir. A
sensacdo constante de cansago excessivo, para além da dor, pode fazer com que as
pessoas tenham dificuldade em concentrar-se e gerir as tarefas diarias. A dor torna-se
frequentemente o fator dominante na vida do doente. Contribui para a diminui¢do do
bem-estar, para as limitacdes de mobilidade e para a marginalizagado social ao longo
da vida e esta associada a depressdo, cancro e mortalidade cardiovascular, bem como
a uma menor esperanga de vida.

Os entes queridos também sdo afetados negativamente de varias formas, como
stress emocional (por exemplo, sentindo-se impotentes quando veem alguém de
quem gostam a sofrer com dor), altera¢gdes na dindmica da relagcdo (por exemplo, de
reducdo do tempo de qualidade devido ao facto de a pessoa estar limitada naquilo
que pode fazer), problemas financeiros (o custo dos exames e dos tratamentos para
a pessoa com dor) e aumento das responsabilidades de prestacdo de cuidados
(ajudar uma pessoa a gerir a sua dor pode ser fisica e emocionalmente exigente), o
que leva ao esgotamento e a exaustdo ao longo do tempo.

Na Europa, uma grande percentagem de individuos com dor crénica tem um
controlo inadequado da dor, com estimativas anteriores que chegam aos 40%.
Existem lacunas substanciais na nossa compreensdo do impacto de certas
condicbes de dor e persiste uma notavel falta de investigacdo em muitos paises
europeus. Esta escassez de dados dificulta a generalizacdo dos resultados de
investigacdo para todos os Estados-Membros da UE. A ado¢do das Recomendagdes
apresentadas no final do presente documento é fundamental para o avanc¢o do
conhecimento sobre o impacto da dor na sociedade.



O que é ador?

Esta secg¢do descreve as definicdes comuns utilizadas para explicar a duracdo e o tipo
de dor.

A dor é uma experiéncia consciente, sensorial e emocional desagradavel, associada a,
ou semelhante a associada a, uma lesdo real ou potencial dos tecidos. De acordo com
a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é sempre uma
experiéncia pessoal que é influenciada, em diferentes graus, por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Através das suas experiéncias de vida, os individuos aprendem
o conceito de dor. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como a dor deve ser
respeitado. Embora a dor tenha normalmente um papel adaptativo, pode ter efeitos
adversos na funcdo e no bem-estar social e psicolégico. A descricdo verbal é apenas
um dos varios comportamentos para exprimir a dor; a incapacidade de comunicar ndao
exclui a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

A nocice¢do ¢ a codificacdo pelo sistema nervoso de eventos potencialmente
prejudiciais (por exemplo, tocar num fogdo quente, cortar-se acidentalmente).
Nocicecdo ndo é igual a dor. E possivel ter nocicecdo mas nao ter dor e ter dor e nao
ter nocicecdo. Isto mostra a complexidade da experiéncia da dor. A nocicecdo é
objetiva (pode ser medida com instrumentos), mas a dor é subjetiva (é relatada pela
propria pessoa) e nao resulta apenas da atividade nos neurdnios sensoriais. A
experiéncia da dor inclui frequentemente estes sinais nocicetivos, no entanto, o
cérebro tem também em conta outros fatores, como as crencas, as experiéncias
passadas e o estado psicoldégico de uma pessoa, ao considerar uma resposta dolorosa.
Isto significa que a dor em si ndo é um processo bioldgico, mas sim uma experiéncia
bioldgica, psicoldgica e socioldgica da qual a nocicecdo pode fazer parte.

A dor aguda é uma dor que se resolve de forma razoavelmente rdpida. As definicdes
de dor aguda variam. Alguns afirmam que a dor aguda dura menos de 30 dias,
enquanto outros afirmam que a dor aguda pode referir-se a qualquer dor que se
resolva em menos de 3 meses. A dor aguda é frequentemente vista como adaptativa -
um mecanismo de sobrevivéncia Util que tem uma fung¢do protetora e curativa.

A dor cronica é uma dor que persiste ou se repete durante mais de 3 meses, embora
as definicdes nem sempre sejam consensuais.

A dor primaria créonica é a dor que se repete durante mais de 3 meses, que esta
associada a uma incapacidade funcional ou sofrimento emocional significativo e que
ndo pode ser explicada por outra condicdo médica. Neste caso, a dor crénica é o
problema clinico dominante e é considerada uma doenc¢a de pleno direito. As causas
de muitas condicdes de dor créonica ndo sdo claras e o seu aparecimento é melhor
compreendido como uma interagcdo entre varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais que variam de pessoa para pessoa. Alguns exemplos sdo a dor cronica
generalizada (como a fibromialgia), a sindrome de dor regional complexa e a dor
musculoesquelética cronica (por exemplo, dor lombar crénica ndo especifica).

A dor secundaria crénica é uma dor que é um sintoma decorrente de uma doenca
subjacente especificamente classificada. Exemplos de condi¢des de dor secundaria
cronica sdo a dor oncoldgica crénica, a dor musculoesquelética secundaria cronica
(por exemplo, osteoartrite, artrite reumatoide) e a dor visceral secundaria cronica’(por
exemplo, colite ulcerosa, endometriose).

A dor nociplastica é a dor que resulta de uma alteracdo da nocicecao, apesar de nao
existirem evidéncias claras de danos nos tecidos, reais ou potenciais, que /causem/a
ativacdo dos nocicetores periféricos, nem evidéncias de/doenca/ou lesdo do sistema
somatossensorial que causa a dor. Esta dor é também designada por "dor funcjonal”.
Os exemplos incluem a fibromialgia/dor cronica generalizada, a lombalgia cronica
ndo especifica, a sindrome de intestino irritavel e/a sindrome de dor na bexiga.

A dor neuropatica crénica (DNC) refere-se a dor devida a uma doenca/lesdo no
sistema nervoso somatossensorial. Quando dura trés meses ou mais, & designada por
dor neuropatica cronica. Os exemplos incluem cidtica, neuropatia diabética, lesdo da
medula espinal, dor apds herpes zdster (nevralgia pos-herpgética) e neuropatia
induzida por quimioterapia.




O modelo biopsicossocial da dor

A dor é atualmente considerada como uma experiéncia biopsicossocial. O modelo
biopsicossocial €, hoje em dia, uma parte crucial da avaliacdo e do tratamento da
dor. O modelo defende que a dor é uma experiéncia pessoal que emerge de uma
interacdo dindmica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Isto substitui o
modelo biomédico em que se pensava que a dor era sempre causada apenas por
fatores bioldgicos e pela patologia da doenca.

Os fatores biolégicos (ou fisicos) incluem a genética, a magnitude da lesdo ou
doenca, a saude/dano dos tecidos, os efeitos da medicacdo, as carateristicas do
sistema nervoso (limiar da dor, tolerancia a dor, predisposicdo para a sensibilizacao
periférica e central) e o sono.

Os fatores psicolégicos incluem a tristeza, a depressdo, a ansiedade, a raiva, a
percecdo de injustica, as capacidades de lidar com a situacao (por exemplo, evitacao,
resisténcia), o medo, a autoeficacia, a catastrofizagéo, as cren¢as cognitivas, o stress
emocional, as atitudes negativas e a aceitagao.

Os fatores sociais incluem as expetativas sociais, a satisfacdo profissional, o sistema
de apoio social (apoio financeiro, apoio instrumental, apoio emocional), a situacdo de
vida, o emprego, as experiéncias anteriores de dor, o seguro de saude, o abuso de
substancias, a lingua e as barreiras culturais.

Estes fatores ndo se excluem mutuamente e interagem entre si. A Plataforma para o
Impacto Social da Dor (SIP) recomenda a aplicacdo abrangente do modelo
biopsicossocial da dor nos cuidados clinicos (avaliagdo e gestdo), na investigacao, na
educacgao e na politica.

A natureza biopsicossocial da dor é promovida na 11.2 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (ICD-11) e aplica-se a todas as condi¢cdes relacionadas com
a dor. Nomeadamente, através da inclusdo do diagnodstico de Dor primaria cronica,
definida como dor em um ou mais sistemas corporais e em qualquer local do corpo,
ou numa combinac¢do de locais do corpo, que: (a) persiste ou se repete por mais de 3
meses; (b) estd associada a sofrimento emocional significativo (por exemplo, raiva,
ansiedade ou humor deprimido) e/ou incapacidade funcional significativa (impacto
nas atividades da vida didria, passatempos e participagdo em papéis sociais); e (c)
inclui sintomas que ndo podem ser explicados por outro diagndstico.

Ao reconhecer o papel do sofrimento emocional e da fungdo na definicdo de dor
primaria cronica, a CID-11 reconhece que existem numerosos fatores que afetam a dor
e, por conseguinte, defende um modelo biopsicossocial abrangente de avaliagdo e
tratamento.
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O impacto social da dor

A dor ndo tem apenas um impacto significativo no individuo; a sua frequéncia
significativa e o vasto numero de pessoas que vivem com dor também fazem com
que o impacto da dor seja percetivel a nivel social.

E dificil medir os elementos do impacto social da dor na Europa, em parte devido a
falta de dados. No entanto, a investigacdo tem tentado estimar a carga da dor a
partir de muitas perspetivas, como a profissional, a financeira, a da incapacidade e a
da qualidade de vida individual.

A dor pode interferir com a qualidade de vida e o funcionamento geral da pessoa. As
pessoas que sofrem de dor podem ter problemas de atenc¢éo, controlo, memoaria de
trabalho, flexibilidade mental, resolu¢do de problemas e velocidade de
processamento da informacao.

Estima-se que o encargo financeiro global da dor na Europa possa situar-se entre
1,5% e 3% do PIB, e que esse encargo direto e indireto recaia na sociedade em geral
(ou seja, empregadores, contribuintes, doentes e respetivas familias) e seja
responsavel por despesas de saude significativas.

A dor pode ndo so limitar a capacidade de trabalho de um individuo, o que tem um
impacto negativo na produtividade laboral e no absentismo, como também pode
aumentar os custos relativos dos cuidados de saude, o que tem um impacto direto na
qualidade de vida dos doentes e respetivas familias. Mais de 40 milhdes de
trabalhadores da UE sofrem de perturbacdes musculoesqueléticas causadas pelo
trabalho. Isto, por sua vez, resulta em quase 50% de todas as auséncias do trabalho
com duracédo igual ou superior a trés dias na UE e 60% da incapacidade permanente
para o trabalho. Os custos diretos e indiretos sao estimados em 240 mil milhdes de
euros por ano.

Por conseguinte, € necessario um maior investimento na investigacdo sobre o
impacto social da dor, para compreender plenamente a vasta gama de aspetos da
vida dos doentes afetados pela dor, bem como para aumentar a sua qualidade de
vida e o0 acesso a gestdo e ao tratamento da dor.




O estigma aumenta a carga da dor crdnica
vivida

O estigma é um desafio permanente na vida das pessoas que vivem com dor. A sua
elevada prevaléncia mostra como a complexidade da dor n&o é compreendida,
estando ainda enraizada num modelo biomédico ultrapassado. A estigmatizacdo dos
doentes desvaloriza as lutas pessoais com a gestdo da dor e os impactos associados
nos comportamentos individuais. Os doentes sdo essencialmente privados da
dignidade humana basica pelo simples facto de as suas experiéncias se desviarem das
normas sociais. As pessoas deparam-se frequentemente com a descrengca dos
parceiros romanticos, familiares e amigos, que podem ndo compreender ou reconhecer
totalmente a extensdo da sua dor. Existe um sentimento predominante de que os
profissionais de saude podem duvidar da legitimidade da sua dor, considerando-a
exagerada ou mesmo imaginaria. Este ceticismo pode levar a autoculpabilizacéo e a
duvida, o que pode resultar numa baixa autoestima, para além de enfrentarem a
ignominia de verem as suas experiéncias narradas serem rejeitadas durante as
interacdes com os prestadores de cuidados de saude. Além disso, as pessoas com dor
sdo frequentemente estigmatizadas no local de trabalho, sendo hostilizadas por
colegas que podem ndo compreender o impacto da sua doencga. A sensibilizacdo para
o que é a dor, em particular a natureza biopsicossocial e pessoal de toda a dor, é
crucial para combater o estigma.

Ciclo vicioso de dor e problemas de satide mental

A saude mental/condicées/perturbacdes de humor e a dor ocorrem frequentemente
em conjunto, potencialmente devido a fatores moleculares, neurofisiolégicos, de estilo
de vida e ambientais comuns. Por exemplo, as perturbacdes do humor, como a
depressdo e a ansiedade, e a dor tém uma taxa de comorbilidade estimada de 80%.
Nos individuos com perturbacdo bipolar, a prevaléncia da dor é de cerca de 30%
(principalmente dor musculoesquelética créonica e enxaqueca). Isto representa mais do
dobro do risco das pessoas sem problemas de saude mental.

Além disso, as pessoas sem problemas de salude mental correm um risco substancial
de os desenvolver se continuarem a ter dor moderada a severa ao fim de 12 meses. As
pessoas que sofrem de dor e de problemas de saude mental, como depressdo grave,
perturbagdo bipolar e esquizofrenia, tém uma saude fisica substancialmente pior, um
risco acrescido de cancro e doencas cardiovasculares, o que contribui para uma menor
esperanca de vida.

Infelizmmente, a dor ndo é avaliada ou abordada rotineiramente em pessoas com
problemas de saude mental e a comunicacdo e avaliacdo da dor podem ser ocultadas
pela natureza do problema de saude mental (por exemplo, doen¢as mentais graves
como a psicose). Além disso, as doencas mentais, como a depressao, sdo muitas vezes
sub-reconhecidas e, por conseguinte, frequentemente subtratadas em pessoas com
dor crdnica.

<

A importancia da ICD-11 para a comunidade
da dor

A ICD-11, ou Classificacdo Internacional de Doencas, 11.2 revisdo, € um sistema mundial
utilizado por médicos, prestadores de cuidados de salde e investigadores para
classificar e codificar varias doencas, condi¢cdes e problemas relacionados com a
saude. Trata-se de uma grande lista organizada de diferentes problemas de saude e
respetivos cddigos que ajuda as pessoas da drea médica a comunicar sobre doencas
e condicdes de forma consistente em todo o mundo. Este sistema de classificacdo foi
criado e é mantido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A ICD-11 foi um grande
passo em frente para a dor, pois introduziu cédigos especificos que permitem que a
dor seja classificada e reconhecida como um problema de saude e ndo apenas como
um sintoma. A ICD-11 é uma ferramenta util para categorizar adequadamente as
condicdes de saude relacionadas com a dor, o que ndo sé contribui para uma melhor
gestdo das pessoas com dor crdonica, como também apoia os profissionais de saude
que prestam esses cuidados.

Utilizando a ICD-10 (a antecessora da ICD-11), varias condi¢des de dor crénica, como a
lombalgia crénica, foram registadas de forma incorreta, o que evidenciou uma falta de
normalizacdo no registo e na comunicacao dos diagndsticos de dor. Por conseguinte,
a aplicacdo da ICD-11 contribui para a prestacdo de tratamentos adequados e
promove uma boa qualidade de vida para as pessoas com condi¢cdes de dor. Com a
ICD-11 e o seu aumento significativo de formas de categorizar as condi¢cdes de dor,
conseguimos agora apoiar melhor o processo de elaboracdo de politicas, bem como a
gestao clinica, a monitorizacao, a investigacdo e o ensino de varias condi¢gdes de dor.




Como é avaliada e medida a dor?

A medicdo ou avaliacdo da dor é essencial para determinar o sucesso e o
progndstico da recuperagcdo. A dor é um fendmeno complexo e muitas vezes dificil
de medir com exatiddo, pelo que se recomenda que os profissionais de saude
utilizem varias medidas para avaliar a dor de um individuo.

A dor é relatada pelo proéprio individuo que a sente. Ndo pode ser medida
objetivamente, da mesma forma que os profissionais de saude medem a tensao
arterial ou os niveis de agucar no sangue. A Unica forma de avaliar a dor de um
individuo é se ele a referir. Por conseguinte, as ferramentas ou os instrumentos de
medicado de resultados relatados pelos doentes (PROM) utilizados nos cuidados de
saude para recolher informag¢des diretamente junto dos individuos sobre as suas
condi¢cdes de saude, sintomas, estado funcional e qualidade de vida sdo realmente
importantes. Os PROM foram concebidos para captar a perspetiva do doente sobre a
sua proépria saude, fornecendo informacdes valiosas sobre o impacto de uma doenca
ou tratamento do ponto de vista do doente. Os PROM sao frequentemente
questionarios ou inquéritos que os doentes preenchem para expressar as suas
experiéncias, preferéncias e preocupacdes relacionadas com a sua saude. Os PROM
relacionados com a dor podem incluir perguntas ndo sé sobre a intensidade da dor,
mas também sobre o seu impacto na qualidade de vida, nas atividades diarias, no
bem-estar emocional e na eficacia de varios tratamentos. Ao incorporar os PROM, os
prestadores de cuidados de saude podem compreender melhor a experiéncia do
doente, tomar decisdes partilhadas com as pessoas com dor para adaptar os planos
de tratamento as necessidades individuais e monitorizar as altera¢des nos sintomas e
no bem-estar geral ao longo do tempo.

Atualmente, ndo existemm medidas objetivas validadas para a dor e a nossa
compreensdo global das causas da dor em muitos individuos ¢é fraca. E
desesperadamente necessdria investigacdo para identificar medidas bioldgicas
objetivas (biomarcadores) que permitam compreender melhor o desenvolvimento e
a progressao de varias condi¢cbes de dor. Em particular, o motivo pelo qual algumas
pessoas desenvolvem dor crénica e se podemos encontrar formas de a prevenir. Uma
combinagcdo de biomarcadores objetivos e de medidas comunicadas pelos doentes
serd a forma mais promissora de encontrar tratamentos melhores e personalizados
para as pessoas com dor.

Tratamentos para a dor

Existem muitos tratamentos disponiveis para a dor, que tém como objetivo melhorar,
manter ou modificar a dor, o sofrimento relacionado com a dor ou a funcionalidade
relacionado com a dor. As evidéncias que sustentam os varios tratamentos sdo muito
variaveis. Embora alguns tratamentos para algumas condi¢bes de dor especificas
tenham evidéncias de alta qualidade de alguma eficacia, existe uma grande incerteza
quanto aos efeitos de certos tratamentos utilizados. E da maior importancia garantir
que todos os tratamentos para a dor sdo avaliados de forma rigorosa para
compreender os beneficios e os maleficios de cada um. Os tratamentos devem ser
amplamente agrupados nas seguintes categorias: medicina complementar e
alternativa; eletroterapia; terapia de exercicio; terapéutica de interveng¢é&o na dor;
terapia manual; terapias orientadas para a participagdo; educacdo do doente;
farmacoterapia; terapia psicoldgica; gestdo cirlurgica; e termoterapia. Nota: os
tratamentos que se seguem estao listados por ordem alfabética e ndo por ordem de
importancia ou eficacia.

Medicina complementar e alternativa: tratamento que complementa a medicina
convencional, contribuindo para um todo comum, satisfazendo uma procura nao
satisfeita pela ortodoxia ou diversificando os quadros conceptuais da medicina. Os
exemplos incluem a acupuntura, as ervas medicinais, os probidticos e os suplementos
alimentares.

Eletroterapia: diversos tipos de estimulagcdo elétrica e de radiagdes
eletromagnéticas. Os exemplos incluem a estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS), a terapia por ondas de choque e a terapia laser.

Terapia de exercicio: o tratamento por exercicio fisico engloba um conjunto
diversificado de tratamentos prescritos ou planeados por um profissional de saude
qualificado que incluem a realizagdo de atividades, posturas ou movimentos
especificos (ou todos). Os exemplos incluem programas de manutenc¢ao fisica geral
ministrados em grupo, exercicio aerdbico sob a forma de programas de caminhada,
alongamentos e fortalecimento de musculos ou grupos de musculos especificos e
atividade gradual.

Terapéutica de interveng¢do na dor: aplicacdo de técnicas de intervencdo centradas
nos potenciais geradores de dor para tentar elimind-los. Os exemplos incluem
injecdes, por exemplo, injecdes periféricas, injecdes nos tecidos moles, intra-
articulares, neuraxiais; analgesia intravenosa, sublingual, oral ou epidural controlada
pelo doente; analgesia intratecal; analgesia através de bloqueio de nervos periféricos
principais; analgesia do plexo; bloqueios de nervos paravertebrais; bloqueios de
planos; estimulacdo elétrica (por exemplo, estimulacdo elétrica percutanea de
nervos); eletroacupuntura; técnicas ablativas; neuromodulacdo quimica, elétrica/
térmica; estimulacdo da medula espinal; estimulacdo dos ganglios das raizes dorsais;
estimulacdo magnética transcraniana, cerebral profunda, do coértex motor;
epiduroscopia.



Terapia manual: movimentos habeis realizados com as m&os e movimentos habeis
passivos realizados em articulacdes e tecidos moles. Os exemplos incluem a massagem, a
manipulacdo e a mobilizacédo.

Terapias orientadas para a participagdo: promover a participacdo em atividades diarias
relacionadas com o trabalho, os cuidados pessoais, a produtividade e o lazer.

Educacdao do doente: qualquer conselho, formacdo ou informacdo dado por um
profissional de saude para melhorar a compreensao do doente sobre a sua dor ou a
gestdo adequada. Isto inclui conselhos sobre como ser fisicamente ativo, regresso gradual
as atividades, ritmo, gestdo da carga (incluindo educacdo sobre dispositivos de
assisténcia adequados), estilo de vida saudavel, conselhos sobre como autogerir e lidar
com a dor, prognostico, educacdo sobre a gestdo da dor, educacdo sobre a ciéncia da
dor. O aconselhamento pode ser prestado em qualquer modalidade (verbal, escrita, com
base em tecnologias ou uma combinag¢do destas).

Farmacoterapia: qualquer analgésico administrado por qualquer via e dose, incluindo
terapias adjuvantes.

Estes incluem anti-inflamatérios n&o esteroides, acetaminofeno, antidepressivos,
anticonvulsivantes, medicamentos opidides, corticosteroides, relaxantes musculares.
Alguns podem ser tomados por via oral, outros por injecdo e outros por aplicacdo topica.

Psicoterapia/Terapia psicoldgica: tratamento psicoldgico ou psicoterapéutico que
fornece conteldos psicolégicos reconheciveis para alterar pensamentos, emocgdes,
comportamentos e processos corporais. Os exemplos incluem a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), a terapia comportamental (TC) e a terapia de aceitagdo e
compromisso (ACT).

Cirurgia: utilizagdo de técnicas cirdrgicas manuais e instrumentais numa pessoa para
tratar ou corrigir anomalias anatémicas que se presume afetarem a dor. Os exemplos
incluem artroscopia [cirurgia minimamente invasiva] (desbridamento * sinovectomia *
condroplastia); artroplastia; substituicdo articular; cirurgia percutanea versus cirurgia
aberta; rizotomia; tenotomia; radiocirurgia; cordotomia; ablacdes guiadas por RM,
ultrassons, laser; técnicas cirurgicas estereotdxicas; e outras técnicas cirdrgicas do SNC
para o tratamento da dor.

Termoterapia: aplicacdo de calor ou frio nas articulacées e/ou nos musculos para
melhorar os sintomas da osteoartrite e que pode ser efetuada com compressas,
toalhas, cera, etc. O calor pode funcionar melhorando a circulacdo e relaxando os
musculos, enquanto o frio pode anestesiar a dor, diminuir o inchag¢o, contrair os vasos
sanguineos e bloguear os impulsos nervosos para a articulacao.

Autocuidado e autogestao da dor

As pessoas que vivem com dor passam a maior parte das suas vidas fora do sistema
de saude e é neste contexto que gerem diariamente as consequéncias da condicdo
de dor nas suas vidas. O autocuidado ou autogestdo da dor eficaz é um percurso
educativo que requer apoio e o dominio de muitos aspetos, incluindo: lidar com a
exacerbacao/agravamento dos sintomas, saber quando consultar um profissional de
saude, tomar decisbes sobre exames e tratamentos, criar ou manter estratégias
positivas para lidar com a condigao, incluindo a gestao do stress e do sono, a
atividade fisica e o envolvimento social. Umn componente fundamental para uma
autogestdo bem-sucedida é o reforco da confianca ou da autoeficdcia das pessoas
para gerir a dor e o respetivo impacto nas suas vidas. Atualmente, ndo existe uma
definicdo clara do que é uma boa autogestao/autocuidado. Os profissionais de salude
precisam de ter as competéncias necessarias para ajudar as pessoas com dor a fazer
a autogestdo com confianca. Isto inclui boa capacidade para ouvir e competéncias de
comunicacdo, fornecendo informacdes de autogestdo aos individuos no inicio do
percurso da dor para ajudar a prevenir a dor crénica ou os seus efeitos negativos. Um
desafio crucial que requer atencdo urgente é garantir que as pessoas que sofrem de
dor, independentemente da localizacdo ou do rendimento, tenham acesso facil a
programas/op¢des de autogestao a precos acessiveis.

Tipos de condi¢des de dor

Existem muitas condi¢cdes diferentes de dor. Em seguida, sdo apresentados varios
tipos de condi¢cdes de dor, juntamente com informacdes sobre o que é a dor, como
pode ser diagnosticada e outras informacdes Uteis. As condicdes listadas tém uma
carga muito elevada.

E importante salientar que esta lista ndo é exaustiva e ndo abrange todas as doencas
agudas e cronicas.

E também de salientar que, embora todas as doencas tenham a sua classificacdo
individual, € comum que os individuos apresentem mais do que uma doenca e que,
provavelmente, preencham os critérios de diagndstico para varias doencas. Neste
caso, a avaliacdo e o tratamento podem tornar-se dificeis devido a consideracdo de
qual a condicdo que é a causa primaria, ou se todas as condi¢cdes partilham uma
patologia subjacente. Este complexo entrelacamento de comorbilidades deve ser tido
em conta.

Sempre que possivel, apresentdmos dados que refletem a incidéncia e a prevaléncia
das condicdes relacionadas com a dor na Europa. Para explorar a lista completa de
condicdes de dor aguda/cronica, visite o sitio Web oficial da ICD-11.



Conclusoes e recomendacoes

Esperamos, através destes exemplos de tipos de dor e testemunhos comuns,
proporcionar uma compreensdo da diversidade e dos pontos comuns da dor. Para
alguém sem formacédo cientifica que aborda a dor pela primeira vez, a andlise de
condi¢cbes como a lombalgia, a dor oncoldgica e a dor pods-cirdrgica talvez possa
esclarecer o que anteriormente foi ignorado ou incorretamente compreendido. Embora
as condicdes de dor variem na sua patologia e na forma como sdo experienciadas, um
fator que frequentemente as une é a falta de atencdo que lhes é dada no sistema de
salde e nos enquadramentos politicos. A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP)
tem por objetivo alterar esta situagdo, sensibilizando para a dor e alterando as politicas
relativas a dor.

Dor musculoesquelética

O que é: a dor que se apresenta em &reas constituidas por ossos, musculos,
articulacdées ou tecidos moles relacionados € considerada dor
musculoesquelética. As condi¢cdes de dor musculoesquelética mais comuns sao
a lombalgia, a dor cervical, a dor na anca e no joelho secundaria a osteoartrite,
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nacionais e da UE para que:

Prevaléncia: afeta cerca de 1,71 mil milhdes de pessoas em todo o mundo e é a
principal causa de incapacidade na Europa e no mundo. E também a doenca
gue mais contribui para os anos vividos com incapacidade (AVI), mais do que
a saude mental, a diabetes e o cancro (aproximadamente 149 milhdes de AVI,
representando 17% de todos os AVI). A osteoartrite (OA), o tipo mais comum
de artrite, afeta mais de 40 milhdes de pessoas em toda a Europa. Tem um
risco ao longo da vida de 45% para a OA do joelho e de 25% para a OA da
anca. A OA é a causa de incapacidade com crescimento mais rapido em todo
o mundo. A lombalgia é a condi¢do de dor musculoesquelética mais comum e
incapacitante. Na Europa, a maior taxa de prevaléncia normalizada por idade,
por 100 00O individuos, para lombalgia encontra-se na Europa Central (12
800; 11 500 a 14 400), seguida da Europa Oriental (11 200; 10m 100 a 12 500)
e da Europa Ocidental (9540; 8510 a 10 700). Prevé-se que, em 2050, a nivel
mundial mais de 800 milhdes de pessoas sofram de lombalgia.

Reconhe¢am a carga e o impacto da dor nas sociedades e nos doentes e
aumentem a respetiva prioridade nos sistemas de saude, no financiamento
e na elaboracdo de politicas.

permite um consenso internacional sobre a utilizacdo de diagndsticos e
instrumentos normalizados e melhora a recolha de dados, tanto para
utilizacdo primaria como secundaria.

Opg¢odes de tratamento: o tratamento pode incluir a educacdo do doente (por
exemplo, sobre os fatores de risco, autogestao), farmacoterapia (por exemplo,
anti-inflamatdrios ndo esteroides), terapia de exercicio, terapias psicoldgicas,
terapéutica de intervencdo na dor (por exemplo, inje¢cdes), cirurgia, terapia
manual (por exemplo, massagem), medicina complementar e alternativa,
termoterapia (por exemplo, calor) e terapias laborais e sociais.

Assegurem a criacdo de registos de doentes e a utilizacdo frequente dos
mesmos, uma vez que isso melhorard a compreensdo da dor e a gestdo e o
tratamento da dor.

Comorbilidades provaveis: a dor musculoesquelética e a incapacidade
relacionada estdo frequentemente associadas a dor em varios locais, a
obesidade, a perturbacdes da saude mental (por exemplo, depressdo) e a
perturbacdes do sono (por exemplo, insénia).

A dor como indicador de qualidade: desenvolvam instrumentos para avaliar
o impacto da dor.

Assegurem a aplicagcdo eficaz da ICD-11, uma vez que a sua utzacéo}
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Dor neuropatica relacionada e exemplos
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O que é: a dor neuropatica é causada por uma lesdo ou doenca do sistema Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor

nervoso somatossensorial. Os sintomas mais comuns relatados podem incluir

dor aguda, ardor ou pontadas localizadas ou referidas. A dor neuropatica pode * Nome: Ruth Fitzmaurice
ser de natureza central (por exemplo, pds-acidente vascular cerebral, esclerose e ldade: 52
multipla) ou periférica (por exemplo, nevralgia do trigémeo, neuropatia * Nacionalidade: irlandesa

periférica diabética, dorsalgia, pds-cirurgica, pds-herpética).

Prevaléncia: a dor neuropatica afeta aproximadamente 7-10% da populacao.
No caso do herpes zdéster (zona), o risco ao longo da vida estimado atual na
Europa é de 23% a 30%, com um risco de recorréncia ao longo da vida < 5%.
Relativamente a nevralgia pds-herpética (dor neuropatica residual apds o
herpes zdster), 10% a 30% dos doentes desenvolvem-na; este valor aumenta
para 60-70% nas pessoas com idade 60 anos. Relativamente a ciatica (dor
irradiada na perna causada por inflamacdo ou compressao das raizes nervosas
lombossacrais (L4-S1) que formam o nervo ciatico), a prevaléncia varia
consoante os estudos. Num estudo de cuidados primarios no Reino Unido
(609 doentes), cerca de 60% dos doentes com dor nas costas e nas pernas
foram clinicamente diagnosticados com ciatica. A dor de membro fantasma
(sensac¢des dolorosas referentes ao membro ausente) ocorre em 50-80% de
todos os amputados. Relativamente a polineuropatia diabética dolorosa, a
prevaléncia ndo estd bem estabelecida, mas, de acordo com os dados
disponiveis, a prevaléncia da dor é de 10% a 20% nos doentes com diabetes e
de 40% a 50% nos doentes com neuropatia diabética. Num estudo realizado
em lItalia (816 doentes), 36% apresentavam polineuropatia diabética associada
ao sexo masculino, a idade e a gravidade da diabetes.

Opc¢oes de tratamento: as opcgdes de tratamento incluem abordagens
farmacolodgicas e nao farmacoldgicas, como a educacdo do doente, a
educacdo de apoio, a farmacoterapia, a terapia de exercicio, as terapias
psicoldgicas, a terapéutica de intervenc¢do na dor, a cirurgia, a terapia manual,
os dispositivos de assisténcia e as terapias sociais e laborais. Os
medicamentos opidides devem ser reservados para os doentes que né&o
respondam a alternativas terapéuticas com um risco menor de efeitos
adversos.

A vacina contra o herpes zdster pode ser administrada para prevenir a
incidéncia de nevralgia pods-herpética (dor nos nervos que persiste apds a
cura de um surto de herpes zdster).

Comorbilidades provaveis: As potenciais comorbilidades da dor neuropatica
incluem depressdo, perturbacdo do sono e humor deprimido ou ansiedade.
Estas comorbilidades impedem a felicidade do doente, afetando
negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida.
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Nome da doeng¢a/do: multiplas condicdes de dor: dor neuropatica; espinha bifida;
escoliose; sindrome de intestino irritavel (Sll); endometriose; e dor orofacial.

Ha quanto tempo vive com a sua condicdo de dor e como comegou? Ha 38 anos.
Nasci com espinha bifida e fui operada no dia seguinte ao meu nascimento. As
minhas dores comeg¢aram aos 14 anos, quando comecei a estudar. Infelizmente, a
dor progrediu desde entdo e é agora uma doenca com a qual vivo a tempo inteiro.

Como descreveria as sensa¢oes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)?> A minha
dor normal do dia a dia é descrita como ardor e dor. Quando a dor se agrava, €
normalmente um formigueiro, pontadas e latejar.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? A medida que fui envelhecendo,
a minha dor afetou cada vez mais a minha vida. Agora, aos 52 anos, ja ndo consigo
trabalhar e as minhas atividades sdo ditadas pelos meus niveis de dor. Tento
caminhar na praia todos os dias, faco fisioterapia na piscina, normalmente duas a
trés vezes por semana. Essas duas atividades sao uma constante na minha vida,
tudo o que ndo seja isso, é ditado pelos meus niveis de dor.

Como gere e/ou trata a sua dor? Eu controlo a minha dor com uma combinacdo
de positividade e mindfulness e com o minimo de medicacdo possivel. Ao longo
dos anos, tomei todos os medicamentos, como os medicamentos opidides,
complementados com anti-inflamatdrios. A minha op¢ao pessoal foi deixar de
tomar a medicacdo e foi nessa altura que tive de deixar de trabalhar, infelizmente
tornou-se uma questdo de qualidade de vida. Atualmente, tomo dois comprimidos
por dia, uma combinacdo de anti-inflamatério e analgésico, e tento passar com
esses dois comprimidos ou nada mais. A positividade e o mindfulness
desempenham um papel muito importante na minha vida e, sem eles, voltaria a
enveredar pela via da medicagéo.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doeng¢a? Medo do futuro.
Medo do desconhecido. Medo de que o meu estado de saude se agrave.

A dor afeta o seu humor e a sua salide mental? Faco tudo o que estd ao meu

alcance para ndo permitir que a dor afete o meu humor e a minha saude mental.
Faco tudo para encarar a minha dor de forma positiva, quer seja no dia a dia ou

durante um agravamento da dor.



Dor relacionada com o cancro

O que é: a dor relacionada com o cancro é a dor causada pelo préprio cancro
primario ou por metdstases. As causas da dor relacionada com o cancro
incluem o proprio tumor, a inflamagcédo ou a erosdo dos 0ssos, das visceras ou
dos nervos devido as metdstases. Pode também incluir dor relacionada com
danos nos tecidos ou nos nervos induzidos por tratamentos oncoldgicos. A dor
nos sobreviventes de cancro deve ser rigorosamente monitorizada, uma vez
que as alteragcdes na dor podem indicar uma recidiva da doenc¢a maligna inicial.
Muita da dor relacionada com o cancro pode ser causada por tratamentos
oncoldégicos, como a cirurgia, que pode resultar em dor neuropéatica crdnica,
neuropatia periférica induzida por quimioterapia e neuropatia periférica
induzida por radioterapia. A medida que uma percentagem maior de doentes
sobrevive, felizmente, ao cancro, o impacto do tratamento do cancro torna-se
mais visivel.

Prevaléncia: a dor é um dos sintomas mais comuns dos doentes com cancro
aquando do diagndstico. Cerca de 30% a 40% dos sobreviventes de cancro
sofrem de dor crénica. Todos os anos, 1,7 milhdes de doentes com cancro
europeus morrem devido ao cancro, dos quais, pelo menos, 66% sentirdo dor
antes da morte e 55% sentirdo dor de intensidade moderada a severa.

Opc¢oes de tratamento: as opcdes de tratamento incluem farmacoterapia (por
exemplo, analgesia simples, anti-inflamatdérios ndo esteroides, medicamentos
opidides, antidepressivos, corticosteroides, anticorpos  monoclonais,
radioterapia, quimioterapia), educacédo, cirurgia, terapia de exercicio, terapias
psicoldgicas (incluindo apoio espiritual), terapéutica de intervencdo na dor
(por exemplo, bloqueios de nervos), terapias laborais e sociais. Por vezes,
pode ser dificil distinguir entre tratamentos especificos para o cancro e
tratamentos especificos para a dor. Por exemplo, a radioterapia pode ser
curativa ou um tratamento para a dor.

Comorbilidades provaveis: a avaliacdo clinica deve distinguir entre dor
oncoldgica, dor causada pelo tratamento oncoldgico e dor causada por
comorbilidades. As comorbilidades que afetam a dor podem incluir doenca
croénica, cirurgia, traumatismo, humor, cogni¢cdes, perturbacdes do uso de
substancias e medicamentos.
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Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor

Nome: Ernesto Carreiro

Idade: 72

Nacionalidade: portuguesa

Nome da doencga/do: dor relacionada com o cancro

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢ao de dor e como comegou? Ha 10 anos.
Comecgou antes do meu diagndstico.

Como descreveria as sensagoes de dor que tem com a sua condi¢ao de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Ardor e
formigueiro.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? Fraqueza, comer menos apesar
de ter apetite, perda de peso, sono de ma qualidade.

Como gere e/ou trata a sua dor? Medicamentos orais.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doen¢a? Falta de vontade
para as atividades diarias, perda de forca para fazer as minhas atividades didrias.

A dor afeta o seu humor e a sua satide mental? Sim, frustracdo por ndo conseguir
fazer as minhas atividades diarias.



Cefaleia e dor orofacial

O que é: a cefaleia ou dor orofacial é definida como dor de cabeca ou dor na
boca ou no rosto. Os sintomas croénicos sdo aqueles que ocorrem durante mais
de duas horas por dia em, pelo menos, 50% dos dias durante os 3 meses
anteriores. Os sintomas variam desde dor ligeira e disfungdo do maxilar, que
podem desaparecer com o tempo, até condicdes crénicas de dor intratavel e
limitacdes na funcdo do maxilar, que sdo gravemente debilitantes.

Prevaléncia: A cefaleia cronica - dor de cabeca que ocorre 15 ou mais dias por
més durante, pelo menos, 3 meses - € uma das principais causas de dor e
incapacidade. A enxaqueca crénica afeta cerca de 1% a 4% da populacéo e a
cefaleia de tensdo croénica cerca de 2,2%. Cerca de 25% a 50% das pessoas
afetadas também sofrem de cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cuja
prevaléncia na populagdo é de 1%. A dor na articulagédo temporomandibular
afeta aproximadamente 31% dos adultos e 11% das criancas/adolescentes.

Op¢oes de tratamento: as opcdes de tratamento incluem educacdo do
doente, educacao de apoio, farmacoterapia, terapéutica de intervengcao (por
exemplo, injecdo), exercicio, terapia psicoldgica (por exemplo, relaxamento,
biofeedback), termoterapia, eletroterapia e terapias sociais e laborais. A
intervencdo cirdrgica pode também ser indicada quando a terapia néo
cirurgica se revela ineficaz.

Comorbilidades provaveis: a frequéncia de dor de cabeca, alergias,
depressao, fadiga, artrite degenerativa, fibromialgia, doencas autoimunes,
apneia do sono e queixas gastrointestinais era mais elevada entre as pessoas
afetadas.
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Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor

Nome: anénimo

Idade: 62

Nacionalidade: belga

Nome da doenga/do: dor orofacial

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢cdo de dor e como comegou? Ha 3 anos.
Comegou com um quisto contra o osso nasal na regido dos dentes superiores
21-22. Quando o quisto foi removido, havia danos dsseos. Ha 3 anos que sofro de
dor.

Como descreveria as sensagoes de dor que tem com a sua condi¢ao de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Dor
ardente.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? Dor ardente constante, mas
sobretudo depois de comer, beber, etc.

Como gere e/ou trata a sua dor? Escovando os dentes e enxaguando depois com
produtos especiais e, por vezes, tomando medicamentos anti-inflamataorios.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doenga? Comer tornou-se
um inferno para mim, ja ndo consigo saborear a comida.

A dor afeta o seu humor e a sua satide mental? N/A



Dor pés-cirurgica

O que é: dor apds a cirurgia. A dor cronica pds-cirurgica (DCPC) é definida
como uma dor crénica que se desenvolve ou aumenta de intensidade apds um
procedimento cirdrgico ou uma lesdo tecidular e que persiste para além do
processo de cicatrizacdo previsto. A fisiopatologia da dor pds-operatdria é
Unica e as consequéncias sao especificas para cada individuo. A dor localiza-se
frequentemente na drea da cirurgia ou é referida em padrdes de dermatomos e
outras causas, como doenc¢as ou infegdes preexistentes, devem ser excluidas.

Prevaléncia: o maior ensaio prospetivo europeu sobre este tema mostra que
cerca de 10% dos doentes desenvolvem DCPC apds a cirurgia (com muitas
diferencas entre cirurgias). Outro estudo salientou que, trés meses ou mais
apds a cirurgia, 40,4% relataram dor. Dor moderada ou severa foi relatada por
18,3% das pessoas. Existem grandes discrepancias no relato de DCPC, pelo
que se sugere que estes niumeros podem variar.

Op¢oes de tratamento: as opcdes de tratamento incluem educacdo do
doente, educacdo de apoio, farmacoterapia, eletroterapia, exercicio e terapias
psicoldgicas.

Comorbilidades provaveis: Os doentes com dor cronica pré-operatdria,
particularmente no local da cirurgia, correm um risco acrescido de
desenvolver DCPC. Os fatores de risco psicoldgicos, como angustia
psicoldgica, ansiedade, catastrofizacdo, capacidade reduzida de lidar com a
dor, depressao e hipervigilancia, também devem ser tidos em consideracdo.

Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor ,,

Nome: Koert Hommel

Idade: 49

Nacionalidade: holandesa

Nome da doeng¢a/do: dorsalgia; sindrome da cirurgia lombar falhada; e dor
neuropatica.

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢do de dor e como comeg¢ou? Ha 10 anos.
Quando era estudante na Universidade BUAS, em 1993, tive dor lombar pela
primeira vez. Na verdade, o maior problema n&o eram as "costas”, mas sim a dor
irradiante na minha perna esquerda. Em 2013, esta dor voltou e, desde entéo,
nunca mais se foi embora.

Como descreveria as sensagdoes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? A dor que
sinto é dolorosa, por vezes com ardor, por vezes com picadas. Varia, mas nunca
passa para outras parte do corpo.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? A dor que sinto tem impacto
em todas as dreas da minha vida. E claro que este impacto varia, mas afeta o meu
trabalho (voluntario), os passatempos, as relagdes, a familia, o desporto - tudo
muda

Como gere e/ou trata a sua dor? Apds uma longa, cansativa e exaustiva procura
de tratamento, descobri a «abordagem multidisciplinar a dor crdnica». Esse
conhecimento deu inicio a uma mudang¢a na minha forma de pensar. Atualmente,
faco muito trabalho voluntario e toco piano.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doenga? Nao poder ter um
trabalho remunerado, manter limites (especialmente para mim), gerir o impacto
da minha dor nos outros, a minha prépria impaciéncia com a dor.

A dor afeta o seu humor e a sua satde mental? Claro que afeta. Ter dor todos os

dias € um desporto de topo. Fisicamente, mas certamente também mentalmente.
A irregularidade deixa-nos mentalmente atordoados.

-3



Dor visceral

O que é: dor nos dérgaos internos toracicos, pélvicos ou abdominais. A
localizacao respetiva da dor pode coincidir com padrdes de referéncia tipicos
dos 6rgéos internos.

Prevaléncia: a dor visceral crénica representa uma parte significativa de todas
as formas de dor crénica, tal como demonstram os estudos epidemioldgicos.
Até 25% da populagcdo apresenta dor visceral em qualquer momento, o que
leva a custos substanciais de cuidados de saude.

Opc¢oes de tratamento: As opcdes de tratamento incluem educacdo do
doente (por exemplo, sobre a dieta, estilo de vida), educacdo de apoio,
farmacoterapia, exercicio (por exemplo, alongamentos), terapias manuais (por
exemplo, massagem), abordagens de intervencdo (por exemplo,
neuromodulagcdo e blogueios de nervos), terapias psicoldgicas (por exemplo,
terapia cognitivo-comportamental) e cirurgia.

Comorbilidades provaveis: a fibromialgia é altamente associada com varias
perturbacées de dor visceral. E também provavel que o doente apresente
multiplas sindromes de dor visceral ou dor visceral créonica e outras sindromes
de dor crénica ndo relacionadas com as visceras.
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Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor ,,

Nome: anénimo

Idade: 40

Nacionalidade: irlandesa

Nome da doeng¢a/do: endometriose

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢do de dor e como comegou? Ha 19 anos.
Comegou gradualmente, com os sintomas a intensificarem-se ao longo de varios
meses, até que precisei de cuidados hospitalares de emergéncia por suspeita de
apendicite, que revelou ser uma tor¢cdo do ovario devido a endometriose e
sindrome de ovario poliquistico

Como descreveria as sensagoes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Dor
ardente, intensa e severa.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? Na maior parte dos dias consigo
lidar com a dor, mas ha 3 dias por més em que ndo consigo fazer nada, nem sair
de casa.

Como gere e/ou trata a sua dor? Compressas quentes, medicamentos para a dor,
reflexologia, cinesiologia, terapia craniossacral.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doeng¢a? N&o consigo
planear a minha vida em absoluto, estou constantemente preocupada com os
planos que posso realisticamente fazer no caso de haver um agravamento da
endometriose e ter de me confinar a casa.

A dor afeta o seu humor e a sua saude mental? Por vezes, é muito

desmoralizante estar tdo limitada e é deprimente perder eventos e atividades
qguando hd um agravamento da endometriose.

-



Perturbacoes funcionais da dor

O que é: as perturbacdes funcionais da dor (ou perturbacdes de sintoma
somatico funcional ndo especificas) podem ser referidas como queixas que ndo
podem ser classificadas como pertencentes a uma doenca especifica que afeta
um 6rgao, ou sistema de 6rgados, e que persistem durante pelo menos 6 meses.
Exemplos comuns s&o a sindrome de intestino irritavel (Sll, uma perturbacao
gastrintestinal funcional caracterizada por dores abdominais recorrentes
associadas a alteracdes na frequéncia e forma das fezes, sem etiologia
patoldégica ou organica subjacente reconhecida) e as disfuncdes
temporomandibulares (DTM, um grupo de condi¢des clinicas que envolvem os
musculos mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular ou ambos).

Prevaléncia: A Sll afeta até 18% dos adultos nos paises ocidentais,
predominantemente mulheres, em especial entre os que procuram cuidados
de saude. A prevaléncia global de DTM estad estimada em 31% para adultos/
idosos e 11% para criancas/adolescentes, sendo a DTM mais prevalente o
deslocamento do disco com redug¢do (DDCR) (cerca de 41% em pessoas com
DTM), em comparagao com o deslocamento do disco sem redugao.

Op¢oes de tratamento: as opcdes de tratamento incluem educacdo do
doente (relativamente aos fatores de risco), educacdo de apoio,
farmacoterapia, terapias psicoldgicas (por exemplo, gestdo do stress,
relaxamento, terapia cognitivo-comportamental), terapia de exercicio,
eletroterapia, termoterapia, terapia manual e terapias sociais e laborais.

Comorbilidades provaveis: Algumas doencas associadas a Sl incluem
doencas gastrointestinais, como a dispepsia funcional, a doenca do refluxo
gastroesofdgico, a obstipacdo funcional, juntamente com a fibromialgia, a
sindrome de fadiga cronica e a dor pélvica cronica. Exemplos de
comorbilidades relacionadas com as DTM incluem, entre outros: fibromialgia,
hipermobilidade articular sistémica, artrite idiopatica juvenil, zumbidos,
perturbacado de stress pods-traumatico, osteoartrite sistémica, nevralgia do
trigémeo, dor facial atipica e enxaquecas.
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Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor 29

Nome: Kaat Cleenewerck

Idade: 57

Nacionalidade: belga

Nome da doeng¢a/do: multiplas condi¢bes de dor: sindrome de intestino irritavel
(SID; lombalgia; e dor ciatica.

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢do de dor e como comegou? Lombalgia
e Sll: ha 25 anos; dor neuropatica: ha 12 anos; e dor ciatica: ha 2 anos.

Como descreveria as sensagoes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Uma
combinacdo de dores, pontadas e formigueiro.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? E uma incapacidade invisivel,
que impede a realizacdo de atividades didrias normais e de coisas que se fazem
por prazer. A dor cronica € muito cansativa. A meio da tarde, sinto muito cansaco
e ja ndo consigo fazer qualquer atividade fisica.

Como gere e/ou trata a sua dor? Tudo o que eu e os meus prestadores de
cuidados conseguimos fazer: manter-me ativa apesar das dores fortes, o que
significa caminhadas didrias e/ou fazer recados/trabalhos domésticos leves;
alongamentos diarios e ioga leve, fisioterapia, agulhamento a seco, acupuntura,
massagens (quando as posso pagar); tratamentos na clinica da dor: infiltracdes,
radiofrequéncia (desnervacdo); medicacdo: analgésicos (médios) fortes; mais
recentemente: canabis medicinal (que é incrivelmente util).

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doen¢a? Viver sozinha a
maior parte da minha vida adulta, tendo, por isso, de suportar sozinha a dor
crénica no dia a dia, uma vez que nao tenho qualquer apoio da minha familia e
muito pouco dos meus amigos. Desafios financeiros, uma vez que os chamados
«remédios alternativos» sdo bastante caros. Isto causa também um stress
adicional. Apoio exclusivamente profissional (felizmente muito bom). Mesmo eles,
sinto muitas vezes que «subestimam» o nivel de dor com que estou a lidar.

A dor afeta o seu humor e a sua satide mental? Imensamente! Sendo uma pessoa
bastante vulneravel do ponto de vista psiquiatrico (desde a minha adolescéncia),
ter dor crénica tem um impacto enorme na minha saude mental. A soliddo é um
fardo e pode ser terrivel em certos momentos. Viver com dor crénica pode
desencadear a minha depressdo cronica e tornd-la muito presente durante um
determinado periodo. No passado, a dor (entre muitos outros problemas)
contribuiu  para uma dependéncia do &lcool, que - tenho muita
sorte! - consegui ultrapassar.

Isso teve um impacto enorme na melhoria da minha saude mental.



Dor crénica generalizada

O que é: a dor crdnica generalizada (DCG) é uma dor que se apresenta de
forma difusa em, pelo menos, 4 das 5 regides do corpo e em, pelo menos, 3
quadrantes do corpo (superior-inferior-esquerdo-direito do corpo) e no
esqueleto axial (pescoco, costas, térax e abddmen). E geralmente classificada
como dor musculoesquelética. Os sintomas podem incluir dor que persiste
durante, pelo menos, trés meses, juntamente com sinais de incapacidade
funcional ou sofrimento emocional. Um exemplo comum ¢é a fibromialgia, uma
doenca caracterizada por dor crdénica generalizada, perturbacées do sono
(incluindo sono n&o reparador), exaustao fisica e dificuldades cognitivas.

Prevaléncia: A prevaléncia de individuos que referem sintomas de fibromialgia
situa-se entre 2% e 4% na populagdo em geral, no entanto, o numero de
pessoas a quem ¢é diagnosticada a doenca é significativamente inferior. Isto
deve-se ao facto de os rétulos de diagndstico relacionados com a dor crénica
generalizada serem muito contestados e de ainda ndo se ter chegado a um
consenso sobre os critérios e rotulos de diagndstico.

Op¢des de tratamento: Os tratamentos incluem educacdo do doente,
educacado de apoio, farmacoterapia, terapia de exercicio, terapias psicoldgicas,
terapias manuais, termoterapia, eletroterapia e terapias sociais e laborais.

Comorbilidades provaveis: é dificil inferir as causas desta doenca, mas alguns
fatores que podem contribuir para a sua ocorréncia sdo a obesidade, a
diabetes, a depressao, a ansiedade, a cefaleia, a sindrome de intestino irritavel,
a sindrome de fadiga crénica, o lUupus eritematoso sistémico e a artrite
reumatoide.
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Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor

Nome: Tristan Vandeputten

Idade: 27

Nacionalidade: belga

Nome da doenga/do: fibromialgia e distonia

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢ao de dor e como comeg¢ou? Ha 11 anos.
Comegou com uma gripe num momento de stress. Ainda estou a viver com a
minha condicdo de dor. Diariamente. Apds 3 anos e muitos médicos, foi-me
diagnosticada distonia, dor crénica.

Como descreveria as sensag¢oes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Como se
estivesse a ser virado do avesso, constantemente.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? Mal consigo sobreviver, tenho
uma doenga progressiva.

Como gere e/ou trata a sua dor? N&Go estou a conseguir fazé-lo muito bem. Tocar
musica e guitarra dd-me algum alivio. Reabilitacdo neuroldgica, relaxamento,
terapia respiratoéria, banhos quentes, caminhadas, audicdo de audiolivros, cabina
de infravermelhos e medicamentos como anestésicos locais, opidides e
antidepressivos.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doeng¢a? Fazer coisas
simples.

A dor afeta o seu humor e a sua saude mental? Sim, o isolamento, ndo ter uma
vida normal e sentir que ndo ha futuro, porque ndo ha muito apoio em termos de
falta de investigacao.

%9



Sindromes de dor regional complexa, tipo | e Il

O que é: a sindrome de dor regional complexa (SDRC) é uma doenca dolorosa
que afeta um membro, associada a anomalias sensoriais, motoras, autondmicas,
cutaneas e dsseas. Os sintomas apresentam-se de forma diferente em cada
pessoa. As anomalias dsseas incluem osteoporose localizada em partes do
membro afetado, que normalmente se resolve espontaneamente. As anomalias
cutaneas incluem alteracdes reversiveis da textura ou do aspeto da pele, por
exemplo, a pele pode parecer fina ou brilhante. Em quase todos os casos, a
SDRC é desencadeada por um traumatismo num membro. A SDRC pode surgir
mesmo apods lesdes muito pequenas. Em 7% dos casos, nao existe qualquer
lesdo e a SDRC surge espontaneamente.

A SDRC afeta tanto homens como mulheres, mas as mulheres s&o mais
frequentemente afetadas. Pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria,
incluindo criancas; afeta mais frequentemente mulheres ou homens com mais
de 40 anos. Podem existir dois tipos desta doenca, que inicialmente parecem a
mesma. (a) Cerca de 80% dos doentes tém um bom progndstico. O seu estado
vai melhorar. Este tipo de SDRC pode ser causado por uma inflamag¢do no
membro afetado. (b) Em cerca de 20% dos doentes a dor persistird. Isto
significa que a sua dor ndo melhora muito, independentemente do que nds/eles
facamos. Dados recentes sugerem que, nestes doentes, uma reagdo autoimune
pode estar na origem da doenca.

Para maior clareza, na literatura, a CRPS "Tipo 1" ou "Tipo 2" refere-se a CRPS
sem lesdo de um nervo principal (Tipo 1) ou com lesdo desse nervo (Tipo 2, o
que é raro). Investigacdes recentes demonstraram que esta classificagdo nao
contribui muito para a compreenséao cientifica ou para a pratica clinica e que o
tratamento destes dois "tipos” é bastante semelhante. E diferente dos dois
tipos (a) e (b) acima referidos.

Prevaléncia: Na populacdo em geral, 20-26 pessoas em cada 100.000
desenvolverdao SDRC por ano.A prevaléncia da SDRC é dificil de determinar,
no entanto, ocorre de forma aguda em cerca de 7% dos doentes que sofrem
fraturas de memb ros, sdo submetidos a cirurgia de membros ou outros
eventos como entorses e cirurgia eletiva.

Op¢oes de tratamento: as opgdes de tratamento incluem educagcdo do
doente, educacdo de apoio, farmacoterapia, terapia de exercicio, terapia
psicoldgica (por exemplo, imagética motora gradual, terapia por caixa de
espelho), terapéutica de intervencdo, terapias para melhorar o fluxo
sanguineo, incluindo termoterapia e eletroterapia, terapias laborais e sociais. O
exercicio gradual, em particular, ajuda a i) reduzir a gravidade da SDRC, ii)
encurtar a duracdo deste tipo de SDRC, iii)

9

66

minimizar os problemas residuais e iv) quando aplicado muito cedo apds um
traumatismo, pode prevenir a ocorréncia deste tipo de SDRC. Pode ser
necessario incentivar a atengdo consciente ao membro, encorajando-o a olhar,
pensar, tocar e voltar a envolver o membro antes de qualguer movimento. Os
espelhos podem ser utilizados para realcar e corrigir o controlo dos
movimentos.

Comorbilidades provaveis: os fatores emocionais relacionados com a SDRC
podem ter um maior impacto na intensidade da dor do que nas condi¢des de
dor ndo SDRC, pelo que é importante considerar a presenca de
comorbilidades psicoldgicas.

Testemunho de uma pessoa com experiéncia vivida de dor ”

Nome: Juergen Werner

Idade: 56

Nacionalidade: alema

Nome da doenga/do: sindrome de dor regional crdnica tipo |l.

Ha quanto tempo vive com a sua condi¢do de dor e como come¢ou? Desde 2021.
Comecgou apds uma cirurgia do tunel carpico.

Como descreveria as sensagoes de dor que tem com a sua condi¢do de dor (por
exemplo, ardor, pontada, dorméncia, dor, formigueiro, picadas, etc.)? Sinto uma
vibracdo constante no pulso e um ardor e uma pontada no antebraco 24 horas por
dia, 7 dias por semana.

Qual é o impacto da dor na sua vida quotidiana? Limita-me todos os dias porque
é constante e também ¢é dificil meditar ou algo semelhante porque estd sempre
presente.

Como gere e/ou trata a sua dor? E dificil ndo pensar nela. Aprendemos a ser
atores e a disfargar tudo. No entanto, isso destrdi-nos a longo prazo.

Qual é o maior desafio que enfrenta ao viver com a doenga? E dificil lidar com a
vida quotidiana. Concentrar-me durante mais de 30 minutos é quase impossivel.
As pessoas também evitam grandes eventos.

A dor afeta o seu humor e a sua satide mental? E dificil concentrarmo-nos
durante longos periodos de tempo e, como seres humanos, perdemos a alegria e
esquecemo-nos de rir. J& ndo sou a mesma pessoa que era antes desta. doenca
Perdemos a esperanga porque somos tratados como doentes em ‘todo o Iado e,

no final, todos nos dizem que a doenca n&o estad explorada



Conclusoes e recomendacoes

Esperamos, através destes exemplos de tipos de dor e testemunhos comuns,
proporcionar uma compreensdo da diversidade e dos pontos comuns da dor. Para
alguém sem formacdo cientifica que aborda a dor pela primeira vez, a andlise de
condicbes como a lombalgia, a dor oncoldgica e a dor pods-cirdrgica talvez possa
esclarecer o que anteriormente foi ignorado ou incorretamente compreendido. Embora
as condicdes de dor variem na sua patologia e na forma como sdo experienciadas, um
fator que frequentemente as une é a falta de atencdo que lhes é dada no sistema de
salde e nos enquadramentos politicos. A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP)
tem por objetivo alterar esta situacdo, sensibilizando para a dor e alterando as politicas
relativas a dor.

A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) apela aos decisores politicos
nacionais e da UE para que:

Reconhe¢am a carga e o impacto da dor nas sociedades e nos doentes e
aumentem a respetiva prioridade nos sistemas de saude, no financiamento
e na elaboracédo de politicas.

permite um consenso internacional sobre a utilizacdo de diagndsticos e
instrumentos normalizados e melhora a recolha de dados, tanto para
utilizacdo primaria como secundaria.

Assegurem a criacdo de registos de doentes e a utilizacdo frequente dos
mesmos, uma vez que isso melhorard a compreensdo da dor e a gestdo e o
tratamento da dor.

A dor como indicador de qualidade: desenvolvam instrumentos para avaliar
o impacto da dor.

Assegurem a aplicagdo eficaz da ICD-11, uma vez que a sua utzacéo}

E
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Investigacdo sobre a dor: aumentem o investimento na investigacdo para
compreender melhor as causas (fisiopatologia) de varias condi¢des de dor,
desenvolver novos tratamentos para a dor, compreender e abordar a
comorbilidade entre as condicdes de dor e de saude mental, aumentar o
desenvolvimento e a utilizacdo de medidas de resultados relatados pelos
doentes para todas as condicdes de dor, estabelecer um padrdo de
referéncia para os programas de autogestdo e aumentar o acesso a
cuidados de elevada qualidade.

(S J

Dor no trabalho: iniciem politicas que abordem o impacto da dor no
emprego e na produtividade laboral e incluam a dor nas iniciativas
relevantes existentes.

Educacédo sobre a dor: atribuam prioridade a educacdo sobre a dor para os
profissionais de saude, os doentes, os decisores politicos e o publico em
geral.

Tecnologias da informagé&o para a dor: desenvolvam ecossistemas de saude
digitais interoperdveis que incluam solucdes digitais acessiveis para a
avaliacdo, monitorizacdo e gestdo da dor (aplicacdes, recursos online, etc.) e
quadros juridicos e regulamentares para a partilha de dados.




Sobre a Plataforma para o Impacto Social da
Dor (SIP)

A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) € uma parceria com Vvarios
intervenientes interessados liderada pela Federacdo Europeia da Dor (EFIC) e pela
Alianca Europeia da Dor (PAE), cujo objetivo é aumentar a sensibilizacdo para a dor e
alterar as politicas relativas a dor.

A Plataforma oferece oportunidades de debate para profissionais de saude, grupos
de defesa contra a dor, politicos, prestadores de seguros de saude, representantes
das autoridades de saude, reguladores e responsdveis por orcamentos.

O enqguadramento cientifico da Plataforma SIP estd sob a responsabilidade da EFIC e
a direcdo estratégica do projeto é definida por ambos os parceiros. As empresas
farmacéuticas Grlnenthal GmbH e GSK sd&o os principais patrocinadores da
Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP).

Para mais informagdes, contactar:

Angela Cano Palomares, Gestora de projeto, Societal Impact of Pain (SIP) Europe, na
Federacdo Europeia da Dor (EFIC) - angela.palomares@efic.org.

Deirdre Ryan, Presidente, Alianca Europeia da Dor - president@pae-eu.eu.

Declaracao de exonerac¢ao de
responsabilidade

A SIP ndo recomenda nenhuma das opc¢des de tratamento mencionadas no presente
documento. As informag¢des nao se destinam a substituir uma relacdo individual com
um profissional de saude qualificado e ndo constituem aconselhamento médico. O
Livro de Evidéncias sobre a carga da dor fornece informacdes gerais e debates sobre
a dor. As informag¢des e outros conteldos fornecidos, ou em quaisquer materiais
associados, ndo se destinam e ndo devem ser interpretados como aconselhamento
médico e as informagcdes ndo constituem um substituto para conhecimentos ou
tratamentos médicos profissionais.

Os testemunhos de doentes que constam do presente documento foram recolhidos
por correio eletrénico através dos contactos dos membros da Alianca Europeia da
Dor. Sdo experiéncias individuais da vida real daqueles que optaram por contribuir
para o Livro de Evidéncias sobre a carga da dor. Os testemunhos ndo sao
necessariamente representativos de todas as pessoas que sofrem de dor e muitas
outras experiéncias podem ser dadas, mesmo que ndo tenham sido recolhidas no
presente documento.

Os testemunhos apresentados sao textuais, exceto no que se refere a correcéo de
erros gramaticais ou ortograficos. Alguns foram encurtados. Isto é feito apenas
quando um testemunho é longo ou quando a totalidade do testemunho aparenta ndao
ter relevancia para o publico.
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