Por que a pesquisa sobre a dor é importante

Introducao: Qual é o problema?

A dor é o motivo mais comum pelo qual as pessoas procuram ajuda médica em
toda a Europa. Embora a dor de curto prazo (como a causada por uma lesao)
desempenhe um papel protetor, a dor cronica (aquela que dura mais de trés
meses) pode afetar gravemente a qualidade de vida de uma pessoa. Ela impacta
ndo so a saude fisica e mental, mas também o trabalho, a educacao e as relagdes
interpessoais. A dor ndo é apenas um sintoma — € um problema sério de saude
por si so.

A dor cronica ndo é apenas um fardo individual — é um desafio estrutural que
prejudica a produtividade econdmica, sobrecarrega os sistemas de saude e
agrava as desigualdades sociais em toda a Unido Europeia. Com mais de 150
milhdes de europeus afetados, a dor crénica exige atencdo politica urgente e
acoes politicas coordenadas.

O custo econdémico é impressionante: estima-se que o impacto total da dor
cronica varie entre 1,5% e 4% do PIB em muitos Estados-Membros da UE. Estes
custos sdo impulsionados pela perda de produtividade, baixas médicas
prolongadas, reformas antecipadas e aumento da procura por servicos de saude
e apoio social. Em termos concretos, isto representa milhares de milhdes de
euros perdidos todos os anos — um dreno silencioso nos or¢camentos nacionais e
na competitividade da UE.

Mas o custo ndo é apenas economico. A dor cronica afeta desproporcionalmente
as mulheres, os idosos e as comunidades de baixos rendimentos, reforcando
ciclos de pobreza, desemprego e ma saude. Sem intervencao, esta dinamica
continuara a alimentar a excluséo social, ampliar as desigualdades em saude e
minar 0s avancos rumo aos objetivos do Pilar Europeu dos Direitos Sociais e da
Equidade em Saude.

Apesar disso, a dor continua a ser subpriorizada nos quadros de investigacao e
politica da UE. Os esforcos atuais sdo fragmentados, subfinanciados e
desconectados da realidade clinica. A inovagdo é dificultada pela falta de
coordenacao, dados inconsistentes e auséncia de uma agenda estratégica de
investigacdo a nivel europeu.

E necesséria uma mudan¢a — ndo apenas na forma como tratamos a dor, mas
também na forma como a compreendemos, investigamos e financiamos. A
Unido Europeia deve tratar a dor cronica como a prioridade de saude publica e
economica que ela é. Isso requer uma politica de investigacdo coordenada que



esteja alinhada com o Horizonte Europa, que una a descoberta cientifica a
aplicacdo clinica e garanta que a inovacdo chegue a todos os europeus,
independentemente da sua renda, idade ou localizacdo geografica.

Um apelo a acdo: Uma estratégia europeia coordenada para a investigacao
da dor

Para responder a estes desafios, a Federacdo Europeia da Dor (EFIC)
desenvolveu uma Estratégia de Investigacdo da Dor para a Europa (PRiSE). Esta
estratégia fornece um caminho claro e baseado em evidéncias para colmatar
essa lacuna.

Desenvolvida com o contributo de clinicos, investigadores e pessoas que vivem
com dor, a PRIiSE apresenta uma visdo europeia unificada para a investigacao
sobre a dor. Ela combate a duplicacdo de esforcos, prioridades desalinhadas e
gastos ineficazes. Através da coordenacdo transfronteirica, a PRiSE pode
fortalecer os sistemas de saude, orientar o financiamento e trazer beneficios
reais para os pacientes — apoiando os objetivos da UE em inovacdo, saude
digital e qualidade de vida.

Prioridades estratégicas
A PRISE identificou cinco principais objetivos de investigacgao:

o Compreender melhor a dor através do estudo dos muitos fatores que a
influenciam, incluindo fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.

o Estudar condic¢des que afetam ou sao afetadas pela dor, como depressao,
disturbios do sono e obesidade, e aprender como influenciam a dor e os
resultados do tratamento.

o Avaliar os tratamentos atuais e 0s que estdo a emergir, incluindo
medicamentos, fisioterapia e abordagens comportamentais, para
descobrir o que funciona melhor.

o Desenvolver novos tratamentos personalizados que se adequem as
necessidades individuais dos pacientes, utilizando novas tecnologias.

« Estudar como a dor afeta a sociedade e a economia, para apoiar melhores
decisOes de planeamento e financiamento em saude.

Da estratégia ao impacto

Uma prioridade da estratégia PRIiSE € garantir que a investigacdo conduza a
mudancas reais. Isso significa que os estudos devem ser uteis para os clinicos,
decisores politicos e pessoas com dor. A investigacdo também deve ser mais
comparavel, utilizando medidas de resultados padronizadas e envolvendo os
pacientes no planeamento dos estudos.



Pesquisas recentes mostram que o uso de uma combinacdo de informacdes
(como dados clinicos, pontuacdes de saude mental e imagens cerebrais) pode
ajudar a prever como a dor vai evoluir. Para que isso acontega, 0s
investigadores precisam de bons sistemas de dados e de melhores conexdes
entre a investigacao e a pratica clinica.

Para apoiar isto, a PRiSE recomenda:
o Utilizar padr6es comuns para medir a dor
o Incluir os pacientes no planeamento da investigacao
o Alinhar os estudos com sistemas internacionais, como o CID-11

Conclusao: Da estratégia a acao

A dor afeta milhdes de pessoas em toda a Europa e causa sérios problemas
pessoais, sociais e economicos. Ao investir agora numa estrutura de
investigacdo estratégica, inclusiva e orientada por dados — conforme delineado
na estratégia PRiSE — a UE pode reduzir os custos de longo prazo da dor cronica,
fortalecer os sistemas de saude e cumprir os seus compromissos com a justica
social, a resiliéncia economica e a saude publica sustentavel.

A estratégia PRIiSE fornece o roteiro para alcangar este objetivo. Pode ler a
versdo completa da estratégia de investigacdo no European Journal of Pain:
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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