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RESUMO

Andlise de publicacgdes referente a intervengdes para a dor cronica: Uma revisdo de escopo

Introducdo: A dor cronica ¢ uma condicdo multifacetada globalmente reconhecida e
destacada por sua complexidade, causas e impactos na satide. A Aten¢ao Primdria a Saude, ¢
de suma importancia para a implementagao de Linhas de Cuidado Multidisciplinares para um
tratamento abrangente. O estudo visa embasar préticas inovadoras no Sistema Unico de
Saude, reconhecendo a necessidade de abordagens mais eficientes para lidar com a crescente
prevaléncia da dor cronica. Objetivos: Os objetivos incluem mapear a viabilidade de uma
linha de cuidado multidisciplinar em dor cronica, analisar a literatura sobre dor cronica,
tratamento e condutas profissionais; visa propor diretrizes e criagao de uma linha de cuidado.
Metodologia: A metodologia do estudo envolve uma revisdo de escopo e analise
documental, com abordagem qualitativa, seguindo as recomendacdes do Joanna Briggs
Institute ¢ do PRISMA-ScR. Abrange a literatura sobre dor cronica, cuidado de saude e
legislacdes, com o objetivo de mapear e identificar lacunas. A estratégia de pesquisa
envolveu termos como “Dor Cronica”, “Delivery of Healthcare” e “Healthcare Models”. A
busca ocorreu em bases de dados como SciELO, PubMed, MEDLINE ¢ Cochrane, com
critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Apods a selecdo dos estudos, a extracdo de dados
seguiu um instrumento validado e a andlise considerou o nivel de evidéncia e os graus de
recomendacdo. Os resultados foram organizados em categorias como artigos, protocolos e
recomendacdes, fornecendo uma visdo abrangente da tematica na Atencdo Primaria a Satde.
Resultados e Discussdo: A revisdo de escopo destacou a eficicia de abordagens
multidisciplinares, como intervencdes psicoldgicas e tratamento fisicos, ressaltando a
importancia da TCC. Revelou a complexidade do manejo da dor cronica, enfatizando a
necessidade de uma abordagem integrada. Pontuou a diversidade de fatores que influenciam
na percep¢do da dor, incluindo aspectos psicossociais € mecanismos fisioldgicos. Abordou
desafios enfrentados por profissionais da saude e a urgéncia de praticas baseadas em
evidéncias. Salientou a importancia do autogerenciamento da dor cronica com intervengoes
eficazes e reconhecimento governamental.

DESCRITORES: Aten¢do Primaria a Satde. Dor Crdonica. Modelos de Assisténcia a Saude.
Atengdo a Satde. Prestacao Integrada de Cuidados de Saude. Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT
Analysis of publications regarding interventions for chronic pain: A scoping review.

Introduction: Chronic pain is a globally recognized and multifaceted condition, notable for
its complexity, causes, and health impacts. Primary Health Care is of paramount importance
for the implementation of Multidisciplinary Care Lines to ensure comprehensive treatment.
This study aims to support innovative practices within the Unified Health System,
acknowledging the need for more efficient approaches to address the growing prevalence of
chronic pain. Objectives: The objectives include mapping the feasibility of a
multidisciplinary care line for chronic pain, analyzing literature on chronic pain, treatment,
and professional practices; proposing guidelines and creating a care line. Methodology: The
study's methodology involves a scope review and documentary analysis with a qualitative
approach, following the recommendations of the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR.
It encompasses literature on chronic pain, healthcare, and legislations, aiming to map and
identify gaps. The research strategy involved terms such as "Chronic Pain," "Delivery of
Healthcare," and "Healthcare Models." The search took place on databases such as SciELO,
PubMed, MEDLINE, and Cochrane, with defined inclusion and exclusion criteria. After
study selection, data extraction followed a validated instrument, and the analysis considered
the level of evidence and grades of recommendation. Results were organized into categories
such as articles, protocols, and recommendations, providing a comprehensive view of the
topic in Primary Health Care. Results and Discussion: The scope review highlighted the
effectiveness of multidisciplinary approaches, such as psychological interventions and
physical treatments, emphasizing the importance of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). It
revealed the complexity of chronic pain management, underscoring the need for an integrated
approach. It noted the diversity of factors influencing pain perception, including psychosocial
aspects and physiological mechanisms. The study addressed challenges faced by healthcare
professionals and the urgency of evidence-based practices. It emphasized the importance of
self-management of chronic pain with effective interventions and governmental recognition.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Chronic Pain. Health Models. Delivery of Health
Care. Delivery of Health Care, Integrated. Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

Sugerido pelo Comité de Taxonomia e adotado pelo Conselho da International
Association for the Study of Pain (IASP), o conceito de dor foi atualizado em 2020 para:
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Esse conceito destaca a natureza subjetiva
da dor, que varia de pessoa para pessoa (Raja et al., 2020).

Para entender as diferentes classificacdes da dor, ¢ importante observar algumas
caracteristicas. A dor aguda ¢ um fendmeno comum na vida das pessoas e desempenha um
papel crucial como um mecanismo de alerta do corpo em resposta a lesdes ou ameacas de
lesoes. Ela geralmente surge de repente, muitas vezes como resultado de um trauma fisico,
cirurgia ou doenga aguda. A duracdo da dor aguda varia, mas geralmente ¢ de curta duragdo e
esta diretamente relacionada a cura dos tecidos. Sua intensidade muitas vezes reflete a
gravidade da lesdao, com a dor diminuindo a medida que os tecidos se recuperam. O Sistema
Nervoso Central (SNC) geralmente permanece intacto, pois a dor aguda ¢ um sintoma
temporario que normalmente desaparece a medida que o corpo se cura. No entanto, a dor
aguda pode ser acompanhada por estresse psicologico, como ansiedade e distarbios do sono,
que podem persistir até que a dor seja tratada adequadamente (Avila et al., 2023).

A dor cronica ¢ uma condigdo médica complexa e debilitante que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Ao contrario da dor aguda, que serve como um mecanismo de
alerta temporario, a dor crdonica persiste por periodos prolongados, geralmente mais de trés
meses. Sua etiologia ¢ multifacetada e pode envolver uma interacdo complexa entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A dor cronica ¢ reconhecida como uma das principais
razdes para a busca de atendimento médico e é uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo. Ela pode afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos,
interferindo nas atividades diarias, no trabalho, nas relagdes interpessoais e na satide mental
(Cesare et al., 2020).

A dor aguda desempenha um papel 1til ao alertar para a necessidade de cuidados
médicos, enquanto a dor cronica ¢ uma condi¢do debilitante. No Brasil, estudos realizados
pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) indicam que a prevaléncia de dor
cronica varia consideravelmente, afetando entre 20% e 40% da populagdo. Essa condicao
médica ¢ mais comum em mulheres e frequentemente se manifesta como dor na regido
dorsal/lombar. Além disso, a dor cronica pode estar associada a uma série de desafios

psicossociais significativos, incluindo impacto econdmico, disturbios emocionais, isolamento
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social e perda de funcionalidade. O manejo eficaz da dor cronica requer uma abordagem
multidisciplinar que leve em consideracdo ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
aspectos psicoldgicos e sociais da condi¢do (Maemura, 2021; Avila et al., 2023; IASP, 2023).

Individuos com DC muitas vezes enfrentam desafios psicossociais significativos.
Questdes como impacto econdmico, psicologico, social e espiritual podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da dor crdénica (Khouzam, 2016). Em reconhecimento a
importancia desse problema, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu o dia 17 de
outubro como o Dia Mundial de Combate a Dor, com o objetivo de aumentar a
conscientizacao ¢ minimizar o impacto da DC (Vasconcelos & Aratjo, 2018).

Existem varias tipologias de dor cronica, sendo trés categorias comuns em analises
clinicas: dor nociceptiva, dor neuropatica e dor nociplastica. A dor nociceptiva ocorre quando
os nociceptores sdao ativados, geralmente como resposta a lesdes agudas, e pode se tornar
cronica se os sistemas inflamatdrios persistirem. A dor neuropatica resulta de lesdes ou
doencas do sistema nervoso somatossensorial, enquanto a dor nocipléstica est4 relacionada a
sensibilizacdo central e periférica, caracteristica da plasticidade neural em individuos com dor
cronica (SBGG, 2023; IASP, 2023).

As causas ¢ fatores de risco da DC incluem uma variedade de condi¢des, como
traumas, doencgas cronicas, doencas degenerativas e condigdes do sistema nervoso central
(Thomas & Michael, 2019; Vos et al., 2017; Staud & Price, 2018; El-Tallawy et al., 2022).

O nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, foi um marco historico
nacional, trazendo mudangas na concep¢ao do processo satide versus doenca e organizando o
trabalho em satde. O modelo fornece acesso universal gratuito aos servigos de saiude e a
Atencao Primaria a Saude (APS) faz parte dos niveis estratégicos de atencao oferecidos pelo
modelo de gestdo (Mendonga et al., 2022). Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), os termos Atencao Basica (AB) e APS sdo equivalentes.

Dessa forma, os principios e diretrizes propostos pela Politica sdo igualitarios, sendo:
1. principios: universalidade, equidade e integralidade; ii. diretrizes: regionalizagdo e
hierarquizagdo, territorializagdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e
participagdo da comunidade (PNAB, 2017).

Por sua vez, fica protocolado que a AB ¢ a porta de entrada e o cerne da comunicagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), as coordenagdes do cuidado e as organizadoras das
acoes e servigos disponiveis no territorio (Brasil, 2017). Sob essa otica, ¢ de responsabilidade

da APS estruturar o fluxo de pessoas, introducao dos mesmos em linhas de cuidado, firmando
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e assegurando os caminhos a serem percorridos definidos pela RAS entre os distintos pontos
de aten¢do de diversas maneiras de apresentacdo, endossando o cuidado integralizado (Brasil,
2017).

Para que as demandas sejam supridas, € importante que a AB apresente alta
resolutividade, com sua capacidade clinica e de cuidado, bem como, a sua articulagdo com os
pontos presentes na RAS. Uma das proeminéncias € o respeito e a inclusdo, nas atividades de
referéncia e contrarreferéncia, de ferramentas de telessaude articuladas as decisdes clinicas. O
emprego de protocolos de encaminhamento serve como artefatos para a gestao organizacional
e do cuidado, norteando em condutas profissionais como também as de gestores (Torres et al.,
2019).

De encontro aos estudos e através da compreensdo da APS, Starfield (2002) traz a
defini¢do desse nivel de atencdo como a porta de entrada do sistema de saude brasileiro, com
foco nas demandas do individuo, sem o olhar na enfermidade, o que torna capaz de explorar
as barreiras mais vistas na comunidade e oferecer servicos e agdes de prevencao, promogao,
tratamento, reabilitacio manutencdo e melhora na qualidade de vida. Assim sendo, a APS ¢
feita de propriedades primordiais, que em suma, sdo aquelas que garantem o bom
funcionamento deste nivel de atengdo e as caracteristicas derivadas, que se qualificam como
resultados elementares daquilo que ¢ de responsabilidade na atengdo primaria (Brasil, 2017;
CaSAPS, 2020).

Ainda sobre os pontos destacados por Starfield (2002), as propriedades essenciais da
APS sd3o: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.
Respectivamente, ¢ na APS que acontece a busca por recursos para atender as necessidades
de saude; ¢ na APS que se define a relagdo mutua entre profissionais e usudrios; ¢ na APS
que fica evidente as demandas de saude, os recursos disponiveis, a rede de ateng¢do e a
possibilidade de manejo dos problemas; e, € na APS que consiste a continuidade do cuidado e
das agdes de saude, isso porque, acontece a referéncia e a contrarreferéncia.

Atrelado a isso, ha ainda caracteristicas derivadas, sendo elas: centralidade na familia,
que consiste no reconhecimento das necessidades dos usuarios dentro do seu contexto
familiar, ambiental e social, possibilitando correlacionar tais fatores com o processo
saude-doenga; competéncia cultural, envolvendo a transparéncia de demandas no contexto
em que o individuo estd inserido mediante sua cultura; e orienta¢des para a comunidade, em
que representa a compreensao das necessidades ¢ do planejamento de acgdes a serem

implantadas em determinado grupo (Starfield, 2002).



12

Além disso, o objetivo do estudo de Torres et al. (2019) foi investigar a relagdo entre
DC e a utilizac¢do de servigos de saiude entre as pessoas idosas brasileiras e também, explorar
a associagdo entre a intensidade da dor e essa utilizagdo. Verificou-se que a DC estava
associada ao aumento do numero de consultas médicas e ao alto uso de cuidados de satide em
uma analise univariada, ou seja, classificada quanto ao seu tipo. O estudo sugere que,
melhorar a qualidade do gerenciamento do atendimento da APS para os individuos deve ser o
foco das politicas publicas, principalmente no envelhecimento.

Em um outro estudo sobre o gerenciamento da DC, foi destacado que apesar dos
métodos usuais de tratamento ainda serem focados na gestao médica dos individuos, recentes
impasses com o uso de opidides deram destaque para a necessidade de um cuidado mais
integrado e multidisciplinar, relatando a importancia de englobar o quadro psicologico para
alcancar melhores resultados no cuidado a dor cronica. Por fim, o estudo concluiu que, na
Europa, foi identificada a necessidade de uma abordagem mais estratificada dos pacientes
com dor cronica, possibilitando rapido acesso as equipes multidisciplinares que estardo
trabalhando ao lado dos pacientes de maneira integral e otimizando os cuidados (Philips &
Cameron, 2020).

Para suprir as caracteristicas e as necessidades apresentadas anteriormente, faz-se
importante a implementacdo de politicas publicas relacionadas a DC. Essas abrangem um
conjunto de estratégias e iniciativas governamentais com o intuito de abarcar efetivamente as
dificuldades associadas a essa condicdo de saude. As politicas publicas visam melhorar a
prevengdo, o diagnostico, o tratamento e o suporte a individuos que estao enfrentando a DC
(Carvalho et al., 2018).

Um dos tdpicos cruciais na abordagem da DC ¢ a autoeficécia, autoconfianca, Teoria
Social Cognitiva (TSC) e a capacitagdo dos profissionais envolvidos. Explorar esses
conceitos evidencia a importancia de integra-los nos servicos de saude.

A autoeficacia estd vinculada a crenca do individuo em sua capacidade de realizar
uma tarefa especifica para alcancar um objetivo desejado. Na gestdo da DC, essa crenca esta
relacionada a confianga do paciente em lidar com a dor (Moraes et al., 2021). Por outro lado,
pensamentos catastroficos e crengas disfuncionais intensificam a imobilidade e a
incapacidade, devido ao medo da dor e a evitagdo do movimento.

A autoconfianga, por sua vez, refere-se as habilidades e competéncias gerais do
individuo. Relacionada a DC, influencia significativamente a adesdo ao tratamento, bem
como as condutas de prevengdo e promocao da saude, e as estratégias eficazes para o manejo

da dor (Surelia-Chauhan et al., 2022). Complementando esses aspectos, a TSC de Albert
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Bandura (2008) destaca a importancia da adaptagao dos comportamentos, da intera¢ao social
e das influéncias no aprendizado, contribuindo para a gestdo da DC e promovendo habitos
saudaveis e técnicas eficazes de enfrentamento.

Por fim, a qualificacdo dos profissionais de satide desempenha um papel fundamental.
Compreender as complexidades da DC, manter-se atualizado sobre intervengdes e
tratamentos, e desenvolver habilidades de comunicagdo, apoio e abordagem, garantem a
adesdo do paciente ao tratamento. Além disso, capacitam os pacientes a desenvolver

autoeficacia e fortalecer a autoconfian¢a no manejo da DC (Vieira et al., 2022).

2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se destaca por sua originalidade na abordagem da tematica, uma
vez que foram conduzidas buscas nos bancos de dados do Cochrane, de revisdes sistematicas,
no Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis, na base de dados PubMed, SciELO e
MEDLINE. O objetivo era avaliar a singularidade e viabilidade da realizacdo desta revisdo. A
analise revelou a existéncia de estudos na tematica da dor cronica e na de linha de cuidado,
porém, nao foram encontrados estudos que fizessem a jungdo entre os dois temas. Dessa
forma, esta revisdo de escopo serd pioneira ao mapear que subsidiem a confeccao de linhas de
cuidado em dor crdnica, abrangendo uma variedade de tipos de estudo para a construgdo das
etapas.

O aumento da prevaléncia de DC, aliado com a necessidade de otimizacdo dos
recursos e garantia de uma assisténcia a saude eficiente, motiva a buscar por modelos de
cuidados que sejam inovadores. Esta revisdao de escopo, sobre a viabilidade das Linhas de
Cuidados Multidisciplinares em Dor Cronica, se faz necessaria para embasar a
implementagdo dessa pratica no SUS, considerando também, as legislagdes existentes que

regulamentam a organizac¢ao e prestacao de servicos de saude.

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
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Mapear o que os estudos apresentam sobre a viabilidade de uma Linha de Cuidado
Multidisciplinar de Dor Cronica, bem como as legislagdes existentes que regulamentam a
implementagdo de linha de cuidado para propor a criagdo e diretrizes basicas de

implementagdo no SUS.

3.2 Objetivos especificos

A. Analisar os expostos na literatura sobre dor crdnica, tratamento, condutas
profissionais e perfil dos pacientes;

B. Identificar os caminhos que o paciente com queixa de dor crdnica realiza dentro dos
modelos assistenciais existentes na RAS;

C. Identificar a adesdo e aderéncia do usuario e do protocolo profissional, inserido no
cuidado interdisciplinar;

D. Identificar o percurso com agdes € servigos a serem prestados ao paciente com dor
cronica, iniciando na APS;
Identificar a experiéncia e satisfacdo de profissionais em relagdo a linhas de cuidado;

F. Verificar como o governo regulamenta o funcionamento dos servi¢os de linhas de
cuidado;

G. Verificar quais profissionais estdo envolvidos na realizagdo de linhas de cuidado;

H. Identificar quais cuidados de dor cronica sao realizados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo se insere na perspectiva de revisdo de escopo e analise
documental com abordagem quantitativa e qualitativa com identificacdo de diretrizes,
protocolos, pratica evidentes e conducdo do percurso de uma linha de cuidado em dor cronica
e levantamento de lacunas/limitacdes. Seguiu as recomendagdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) Reviewers’ Manual ¢ do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018;
Aromataris; Munn, 2020).

4.2 Revisao de Escopo

Considerando a metodologia da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para tragar a
implantacdo de melhorias no cuidado a satde, a primeira etapa desenvolvida no presente
estudo, foi a revisdo de escopo. Este preceito agrupa, avalia e condensa a construcao
cientifica de uma tematica especifica, esquematizando o conhecimento vivo (Arksey;
O’Malley, 2005).

E importante ressaltar, que advinda da natureza exploratéria e descritiva de uma
revisao de escopo, ¢ permitida a inclusdo de inimeros desenhos de estudo e a arguicao de
teorias, que norteiam e dao transparéncia para os principais conceitos e garantem visibilidade
para as lacunas de conhecimento da drea em questdo. Sendo assim, gera influéncia na
organizacdo ¢ implementagdo de politicas, protocolos e técnicas que tem como base a PBE
(Peters et al., 2020).

O PRISMA-ScR, um checklist composto por 22 itens, desempenha um papel
fundamental ao orientar e direcionar a elaboracdo e desenvolvimento do relatério de revisao
de escopo. Este instrumento foi meticulosamente concebido seguindo as diretrizes
estabelecidas pela rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Transparency of Health
Research), conforme delineado por Tricco et al. (2018). No ambito deste estudo, o Anexo 1
apresenta o checklist PRISMA-ScR, uma ferramenta que contribui para a qualidade e
transparéncia na pesquisa em saude.

A elaboracdo de uma revisdo de escopo demanda uma abordagem metodoldgica

rigorosa, cuidadosamente planejada e guiada por um protocolo de revisdo. A defini¢do prévia
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de objetivos, questdes de pesquisa, métodos e a transparéncia no processo de identificagdo e
analise de evidéncias sdo elementos cruciais, destacando a importancia dos protocolos (Peters
et al., 2020). Embora o ponto inicial para a estruturacio desta revisdo tenha sido a criagdo do
protocolo, infelizmente, ndo houve o devido registro do mesmo.

Seguindo a concepcao do protocolo de Peters et al. (2020), este levantamento de
abrangéncia passou por sete fases essenciais: i. identificacdo do tema e indagacdo de
pesquisa; ii. defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo; iii. taticas de busca; iv. escolha dos

estudos; v. coleta de dados; vi. avaliacao dos dados e vii. exposi¢cdo dos resultados.

4.2.1 Pergunta de pesquisa

As perguntas norteadoras foram desenvolvidas através da estratégia PCC, um
acronimo que se refere aos elementos de Populagdo, Conceito ¢ Contexto (population,
concept, context), que permite a organizagdo do projeto/estudo mediante a compreensdo do
foco e do contexto (Peters et al., 2020; Rodrigues, 2021). Os detalhes dessa estratégia estdo

presentes no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de PCC. Séo Carlos, 2024.

Acronimos Descriciao
Populagao Dor cronica
Conceito Intervengdes para cuidado da dor cronica
Contexto Tipos de cuidados prevalentes

Desse modo a pergunta de pesquisa foi:

- O que os estudos apresentam sobre os cuidados prevalentes da DC ?

4.2.2 Critério de Inclusao e Exclusao

Um dos pontos fundamentais na garantia da representatividade da amostra, e que

gera influéncia direta nos resultados da revisao, € o estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo.

Logo, ao considerar os elementos que sdo imprescindiveis para a construcdo da

questdao de pesquisa, os critérios de inclusdo que dao norte a esta revisdo de escopo sdo: i.

publicacdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que garantisse no decorrer da escrita
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uma resposta para a pergunta de pesquisa, abordando dor cronica e linha de cuidado no
contexto da Aten¢do Primaria a Saude; ii. ter sido publicado no méaximo até 10 anos com
relacdo ao ano atual - periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023; iii. ter palavras-chave
no titulo ou nos descritores do documento; iv. ter palavras-chave desenvolvidas no corpo do
texto; v. artigos completos e de livre acesso, caso o artigo seja pago, a pesquisadora entrara
em contato com os autores originais do artigo, apds trés tentativas e ndo obtendo retorno, o
artigo sera excluido.

Foram incluidos também, como estratégia adicional, estudos da literatura cinzenta -
aqueles que ndo estdo oficialmente publicados - que abrangem teses, dissertagoes, artigos de
opinido, protocolos, politicas e documentos legais, tendo em vista que o objetivo de uma
revisdo de escopo ¢ mapear estudos, devendo ser o mais abrangente possivel.

Os critérios de exclusao foram: 1. publicagdes com mais de 10 anos de publicacao; ii.
publicacdes nado relacionados ao tema e que nao envolviam as palavras-chave; iii. publicagdes
que ndo tinham nem no titulo e nem no corpo algum dos descritores; iv. publicacdes

duplicados; v. publicagdes que nao respondiam a pergunta de pesquisa.

4.2.3 Estratégia de busca

Foi realizada uma pesquisa preliminar restrita as plataformas de dados Scielo,
PubMed, Medline e Cochrane, com o intuito de localizar artigos pertinentes ao tema e coletar
palavras-chave para este estudo. Posterior a essa busca, foram estabelecidos os seguintes
termos: Atencdo Primaria a Saude, Dor Cronica, Modelos de Assisténcia a Saude, Atencao a
Saude, Prestacdo Integrada de Cuidados de Saude e Assisténcia Integral a Saude, além de
outros termos relacionados, e disponiveis na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS/MeSH.

Dessa maneira, esses termos constituiram a fundacdo para a elabora¢do de uma
estratégia de busca abrangente, que foi adaptada conforme as particularidades de cada base de
dados. Isso incluiu a aplicacdo de operadores booleanos e termos Mesh (Medical Subject
Heading), conforme apropriado. A investigacdo desses termos ocorreu nos titulos, resumos e
palavras-chave dos estudos. Além disso, a estratégia de busca para as bases de dados esta

detalhada no quadro 1, correlacionado com cada componente da estratégia PCC .

Quadro 2 - Descritores para elementos definidos na estratégia PCC. Sio Carlos, 2024.

PCC Descritores Palavras-chave para Buscas
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“Chronic Pain” OR “Chronic

P: “Dor Cronica” “Chronic Pain” .
Pains

“Comprehensive Health Care”;
(“Delivery of Healthcare” OR
“Health Care” OR “Health Care
System”)

“Comprehensive Health Care”;
“Delivery of Healthcare; “Health
Care”; “Health Care System”

C: “Intervengdes para cuidado da
Dor Cronica”

(“Primary Health Care” OR
“Primary Care” OR “Primary
Healthcare™)

“Healthcare Models”

“Primary Health Care”; “Primary Care”;
“Primary Healthcare”; “Healthcare
Models”

C: “Tipos de cuidados
prevalentes”

Ao consultar a plataforma DeCS e MeSH, nao foi encontrado o descritor para o termo
exato “Linha de Cuidado”, sendo os descritores “Assisténcia Integral a Satde/Delivery of
Healthcare” e “Modelos de Assisténcia a Saude/Healthcare Models” os que mais se
aproximam do termo. Deste modo, os termos detalhados no Quadro 1, foram combinados de
diferentes maneiras, com o intuito de encontrar o maior nimero possivel de estudos. A
estratégia primordial reuniu os seguintes termos:

(“Chronic Pain” OR “Chronic Pains”) AND (“Delivery of Healthcare” OR “Health
Care”) AND (“Healthcare Models” OR “Primary Health Care” OR “Primary Care”).

A busca de publicacdes foi realizada entre os meses de abril de 2023 e janeiro de 2024
e ocorreu em quatro bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS-MEDLINE), National Library of Medicine (PubMed) e
COCHRANE. As estratégias e filtros que foram utilizados estdo descritas nos quadros 2 a 5.

Com relacdo a literatura cinzenta, foram considerados documentos encontrados de
forma manual em outras bases de dados, sejam eles: artigos, cadernos, recomendacoes,
cartilhas, portarias, normas, decretos, protocolos, politicas publicas e outros contetidos que
abordassem a conducdo de linha de cuidado e dor cronica. Essas publicagdes estavam
disponiveis em acervos virtuais de drgaos oficiais, de cunho puiblico ou ndo, como Ministério

da Saude, Sociedades, Secretarias ¢ Associagdes.

Quadro 3 - Estratégia de busca na base de dados SciELO. Sao Carlos, 2024.

SciELO
Estratéoia “Chronic Pain” AND (“Delivery of Healthcare” OR “Health Care””) AND
& (“Healthcare Models” OR “Primary Health Care™)
Filtros Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol

Ano: 2013 a 2023
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Quadro 4 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE (BVS). Sao Carlos, 2024.

MEDLINE (BVS)
Estratéoia “Chronic Pain” AND (“Delivery of Healthcare” OR “Health Care”) AND
g (“Healthcare Models” OR “Primary Health Care™)
. Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol
Filtros Ano: 2013 2 2023

Quadro 5 - Estratégia de busca na base de dados PubMed. Sao Carlos, 2024.

PubMed
Estratéoia “Chronic Pain” AND (“Delivery of Healthcare”[MeSH Terms] OR “Health
& Care” AND (“Healthcare Models” OR “Primary Health Care”)
Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol
. Ano: ultimos 10 anos
Filtros

Limitar a: Humanos
Texto: Completo Gratuito

Quadro 6 - Estratégia de busca na base de dados Cochrane. Sdo Carlos, 2024.

Cochrane
Estratécia "Chronic Pain" AND (“Delivery Of Healthcare” OR "Health Care") AND
& (“Healthcare Models” OR "Primary Health Care")
Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol
Filtros Assuntos principais: ‘Public Health’, ‘Cochrane Brazil’, ‘Pain, Palliative and

Supportive Care’ ¢ ‘Musculoskeletal’
Ano: tltimos 10 anos (Jan 2013 a Dec 2023)

4.2.4 Apuracao dos Estudos

Esgotada todas as buscas de dados, o fluxograma de selecdo dos artigos seguiu o
protocolo sugerido pelo PRISMA, o qual esta ilustrado na Figura 1.

Os artigos selecionados foram incluidos a partir da leitura dos titulos levantados nas
bases de dados para assim serem analisados os resumos. A proxima etapa foi realizada a
selecdo dos artigos para leitura na integra e, por fim, a selecdo dos artigos que foram
analisados na integra. A realizagdo deste fluxo foi feita pela pesquisadora principal deste

estudo, com base nos critérios de inclusdo definidos anteriormente.
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Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos artigos conforme recomendagdo PRISMA. Sao Carlos, 2024.

M® de resumos identificados M® de resumos identificados
= dentro dos bancos de dados em outras fontes de dados
2
-]
]
=
-: F F
=
=
=
N® de resumos apds eliminar os que estavam duplicados
=
= N? de resumos analisados = N? de resumos excluidos
=
7 2
] N® de artigos com texto MN® de artigos com texto
% completo avaliados para =  completo excluidos, com
.g elegibilidade (inclusdo) justificativa
“Ex|
2
m ]
. N® de artigos com texto
completo avaliados para
elegibilidade (incluséo)
=]
- !
o
=
< N® de artigos com texto
— completo avaliados para
glegibilidade (inclusao)

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009, p.3).

4.2.5 Extracao dos Dados

Nesta etapa, foi realizada a extracdo dos dados dos estudos que foram selecionados.
Para tal execugdo, foi utilizado um instrumento de levantamento de dados dos artigos,
desenvolvido e validado pelo autor Ursi (2005) e adaptado para a orientagdo desta revisao de
escopo, disponivel no Anexo 2, descrevendo as informagdes fundamentais a serem extraidas

de cada estudo: objetivos, detalhamento do método, resultados, recomendagdes e conclusdes.
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A penultima etapa aconteceu simultaneamente a etapa anterior, a de extra¢do dos

dados. Finalizada a leitura dos artigos e extraidos os principais dados dos estudos, foi

analisado o “nivel de evidéncia” de cada estudo. Em destaque, o presente estudo avaliou a

qualidade metodoldgica através das recomendagdes feitas pelo Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine, apresentado portanto, no quadro 7 abaixo. Para complementacao,

no quadro 8, estdo descritos os graus de recomendacao quanto ao nivel de evidéncia.

Quadro 7 - Nivel de evidéncia por tipo de estudo e de prevaléncia. Sao Carlos, 2024.

Nl.veil d? Tipo de Estudo Tipo de Estud? para prevaléncia de
Evidéncia sintomas
Revisdo Sistematica homogénea dos Ensaios Revisdo Sistematica homogénea de Estudos de
1A .. : .
Clinicos Controlados Randomizados Coorte Prospectivos
B Ensaio Clinico Controlado Randomizado com Estudo de Coorte prospectivo com bom
intervalo de confianga estreito acompanhamento
Te Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série Série de casos “tudo ou nada”
de casos controlados
s " R Revisdo Si dtica h é ivel 2
Revisdo Sistematica homogénea de Estudos de evisao S1stema~1tlca ormogenea de Nivel 2 ou
2A 3 ou extrapolagdo do Nivel 1 e, melhores
Coorte .
estudos na area.
B Estudo de Coorte Individual (inclusdo de Ensaios  |Estudos de Coorte Retrospectivo ou com mau
Clinicos Randomizados de menor qualidade) acompanhamento
Observagdo de Resultados Terapéuticos ou .
~ gy . . - Estudos Ecologicos (grupo de pessoas;
2C Evoluggo Clinica. Estudos Ecoldgicos (exposi¢do N " .
examinacdo de exposigdo versus doenga)
versus doencga)
C s " R Revisdo Si atica h é Nivel 2
Revisdo Sistematica homogénea dos Estudos de evisao S1stemf~:tt1ca omogenea de Nivel 2 ou
3A 3 ou extrapolagdo do Nivel 1 e, melhores
Caso-Controle .
estudos na area.
3B Estudos de Caso-Controle Individual Estgdos de Coorte com populagio muito
limitada
4 Série de casos. Estudos de Coorte e Caso-Controle |[Séries de casos ou Padrdes de Referéncias
de menor qualidade substituidos
Opinido de Especialistas com limitagdo de Opinido de Especialistas com limitagdo de
5 Avaliacao Critica Explicita ou baseada em Avaliagao Critica Explicita ou baseada em

fundamentos basicos: “primeiros principios”.
Revisao de Literatura Nao-Sistematica

fundamentos basicos: “primeiros principios”.
Revisao de Literatura Nao-Sistematica

Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence-Based Medicine Levels of Evidence, 2009.
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Quadro 8 - Graus de Recomendacdo quanto ao nivel de evidéncia. Sdo Carlos, 2024.

brude Nivel de Evidéncia - Descricio
Recomendacao
A Estudos que sdo consistentes de Nivel 1
B Estudos que sdo consistentes de Nivel 2 ou 3 ou extrapolacdes de Estudos de Nivel 1
C Estudos de Nivel 4 ou extrapolagdes de Estudos de Nivel 2 ou 3
D Evidéncias de Nivel 5 ou Estudos inconsistentes ou inconclusivos de qualquer outro
Nivel
« R Sao dados utilizados em situagdes de diferencga clinica importante em relagéo a situacao
Extrapolagoes .
original do estudo.

Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence-Based Medicine Levels of Evidence, 2009.

Todas as etapas realizadas anteriormente garantiram ao estudo a interpretacao,
avaliagdo e condensacdo do que foi encontrado nas bases de dados. O foco, portanto, foi
identificar o ponto principal de cada estudo, qual foi a metodologia utilizada, o tamanho da
amostra analisada e os principais resultados obtidos. Para melhor compreensao, alguns
estudos foram interpretados pelo grupo de pesquisa Laboratorio de Gestdo, Envelhecimento e
Dor Cronica (LAGEDOC).

Apo6s, os estudos selecionados, foram sistematizados em uma planilha (Google
Sheets®) viabilizando clareza para comparagdes entre a teoria e as implicagdes que foram
trazidas para o contexto da APS. Assim sendo, os achados foram organizados em trés grandes
grupos: i. Artigos; ii. Protocolos e Recomendagdes; iii. Outros materiais.

Em seguida, os trés grandes grupos foram divididos em seis subcategorias, sendo
portanto, distribuidos por similaridade mediante o seu assunto principal. A subcategorizacao
foi representada na figura 2, permitindo que fosse realizada uma comparagdo e

complementagdo entre os estudos finais avaliados.
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Figura 2 - Subcategorizagao dos artigos finais selecionados, conforme assunto principal. Sdo Carlos, 2024.
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Fonte: Autora (2024).

4.2.7 Apresentaciio dos Resultados

Sendo a ultima etapa da revisdo de escopo, o objetivo desta, ¢ fazer o detalhamento e
a descricdo de forma clara e objetiva para que possa ser divulgado em meio cientifico. A
organizacdo ¢ sintetizagdo do conhecimento disponivel, proporciona um cenario sobre a

identificacdo dos sinais de alerta na APS e a preven¢ao primaria da dor crdnica.

5S RESULTADOS

5.1 Etapa 1

A busca pelos artigos foi realizada primeiramente com os descritores selecionados:
Atengao Primaria a Saude, Dor Cronica, Modelos de Assisténcia a Saude, Atengao a Saude,
Prestagdo Integrada de Cuidados de Saude e Assisténcia Integral a Saude, conforme consta
nos quadros de 3 a 5.

Ao realizar as etapas iniciais de uma revisao de escopo, o primeiro passo ¢ buscar
nas bases de dados. Assim, o resultado total foi de 190.447 estudos, sendo 174 na SciELO,
11.100 na MEDLINE (via BVS), 178.837 na PubMed e 336 na Cochrane. A busca dentro da
literatura cinzenta resultou em 12. Ao final da busca em todas as fontes de dados, a autora do
projeto chegou a conclusao que o assunto dor cronica evoluiu consideravelmente no tltimo
ano, de modo que, as publicagdes feitas nos ultimos cinco anos garantem um embasamento

mais atual e qualificavel. Dessa maneira, os artigos inicialmente selecionados no periodo de
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2013 a 2018 (periodo de 5 anos) e foram considerados apenas os artigos publicados no
periodo de 2019 a 2024 (Gltimos 5 anos).

Ao redefinir o periodo de consideragdo, a amostra obtida foi de 114.581, excluindo
cerca de 75.866 artigos. Quanto a literatura cinzenta, nao teve exclusdo de documentos visto
que a procura nessa base de informacao se deu apds a redefini¢do do periodo. O total de
estudos encontrados nas bases de dados apds a aplicagdo do novo periodo foi de 86 na
SciELO, 6.150 na MEDLINE, 108.242 na PubMed e 129 na Cochrane. Os documentos

encontrados em outras fontes de informagao foram 12 documentos.

5.2 Etapa 2

Apos, todos os registros encontrados foram exportados através das bases de dados
em formato Research Information Systems (.RIS) - arquivo de citagdo de sistema de
informagdo de pesquisa - e importados para o gerenciador de referéncias Rayyan, o qual foi
desenvolvido e efetivado pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI). Este aplicativo &
uma Inteligéncia Artificial (IA) que auxilia o pesquisador a confeccionar uma revisao
sistematica, integrativa e/ou de escopo. O aplicativo foi utilizado para exclusdao dos estudos
duplicados.

A comegcar pela leitura dos titulos, foram identificados artigos duplicados. As
exclusdes se deram da seguinte maneira: 2 artigos excluidos na base de dados Cochrane, 20
artigos excluidos na PubMed, 77 artigos excluidos na MEDLINE e nao foram encontrados
artigos duplicados na base de dados SciELO. Portanto, com as devidas exclusdes, o total de
publicacdes foi de 114.482.

A partir das eliminagdes das duplicatas foram analisados os resumos e se
respondiam as perguntas de pesquisa. Do total, foram selecionadas 12 publicagdes na
Cochrane, 32 na PubMed, 18 na SciELO e 8 na MEDLINE, totalizando 54 publicagdes e
excluindo cerca de 114.427 estudos. Vale ressaltar que, os documentos pré-selecionados
nessa se¢do, foram diretamente considerados relevantes para avaliagao na integra.

Os artigos considerados relevantes, foram recuperados na integra e avaliados
detalhadamente através do preenchimento do instrumento desenvolvido e validado por Ursi
(2005) descrito anteriormente na se¢do “4.2.5 Extracdo de Dados”. A avaliagdo na integra
consistiu na leitura de 69 documentos da amostra, com o objetivo de encontrar os que seriam
adicionados na sintese qualitativa e que argumente a proposta desta revisao. Posteriormente a

leitura dos documentos, 15 foram excluidos por ndo solucionarem as perguntas de pesquisa e
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fugirem do contexto especificamente da DC na APS, para a confec¢do futura de uma Linha
de Cuidado (LC).

As justificativas definidas para exclusdo dos artigos foram estabelecidas por
temadticas e tinham como eixo norteador os seguintes pontos:

1. Artigos que falam s6 sobre COVID-19: n=4

ii. Artigos com o assunto de Enfermagem Pediatrica: n=3

iil. Artigos sobre Infertilidade: n=3

v. Artigos sobre Hospitaliza¢dao de Criangas: n=3

v. Artigos sobre Doengas Cronicas no geral: n=78

vi. Assuntos com a temdtica principal envolvendo Adolescentes, Meia-Idade,
Adultos, Idosos e/ou Criangas: n=6.470

vii. Artigos fora da tematica DC: n=275

viii. Artigos sobre Se¢ao de Partos: n=1.149

ix. Artigos em outra lingua como Francés, Italiano, Russo e Noruegués: n=60

x. Artigos fora da data do periodo final de inclusdo (2019-2023): n=16

xi. Artigos pagos ou que estavam incompletos: n=2

xil. Artigos que ndo apresentavam nenhuma das palavras-chave no Titulo, nos
Descritores e/ou nos Topicos de Escrita: n=106.094

No total, foram escolhidas 54 publicagdes para a sintese qualitativa, esquematizadas

na figura 3, conforme checklist PRISMA (2020).
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Figura 3 - Fluxograma de escolha das publica¢des baseado nas recomenda¢des PRISMA. Sao Carlos, 2024.
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Finalizada a etapa de elegibilidade dos artigos, os que foram selecionados para irem para a etapa de inclusdo na sintese qualitativa, estdo

disponiveis no quadro 9, de maneira a resumir as informagdes principais dos documentos como: titulo, autor, ano de publicagdo e base de dados.

Quadro 9 - Informagdes principais dos documentos selecionados para a revisao de escopo segundo titulo, autor, ano de publicacdo e base de dados. Sdo Carlos, 2024.

Base de Dados Titulo Autor Ano
Medline  |Models of Telehealth Service Delivery in Adults With spinal Cord Injuries: Scoping Review Mirbaha et al. 2023
Medline  |Chronic pain self-management interventions in primary care - does it make any difference? A qualitative study. Hestmanr%, R.; Bratas, 2023

O; Grenning, K.
Medline  |[Measurement properties of the Brazilian online version of the Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST). Sousa et al. 2023
Medline  |Isn't There Room for Music in Chronic Pain Management? Sihvonen et al. 2022
Medline [t t.akes time, but recovering makes it worthwhile'- A qualitative study of long-term users' experiences of physiotherapy in Mengshoel et al. 2001
primary health care.
Medline Primar.y ca.re initiatives focused on the secondary prevention and management of chronic pain: a scoping review of the Walker ef al. 2020
Australian literature.
Cochrane A meta*ethnography of how c.hildrer.l and young people with chronic non-cancer pain and their families experience and Prance ef al. 2023
understand their condition, pain services, and treatments
Cochrane Psychological therapies (remotely delivered) for the management of chronic and recurrent pain in children and Fisher ef al. 2019
adolescents
Cochrane [Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for chronic pain - an overview of Cochrane Reviews Gibson ef al. 2019
Cochrane |Psychological therapies delivered remotely for the management of chronic pain (excluding headache) in adults Rosser et al. 2023
Cochrane [Physical activity and education about physical activity for chronic musculoskeletal pain in children and adolescents Leite ef al. 2023
Cochrane [Topical clonidine for neuropathic pain in adults Serednicki ef al. 2022
Cochrane |Implanted spinal neuromodulation interventions for chronic pain in adults O'Connell et al. 2021
Cochrane |Psychological therapies for the management of chronic pain (excluding headache) in adults Williams et al. 2020
Cochrane |Overall prognosis of acute and chronic musculoskeletal, widespread, and neuropathic pain in children and adolescents ~ [Montgomery et al. 2023
PubMed  [Physiotherapists Using the Biopsychosocial Model for Chronic Pain: Barriers and Facilitators-A Scoping Review Dijk et al. 2023
PubMed [Challenges in Utilizing Telehealth for Chronic Pain Vorenkamp et al 2022
PubMed [Chronic pain and frequent use of emergency department: A systematic review Dépelteau et al 2020
PubMed [Talking about chronic pain: Misalignment in discussions of the body, mind and social aspects in pain clinic consultations [Declercq J. 2023
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Base de Dados Titulo Autor Ano
Preval Analysis of Chronic Pain After Hernia Repair: A P ial Al ive A h With
PubMed reva er'lce an§ Cost Analysis of Chronic Pain After Hernia Repair otential Alternative Approach Wit Elsamadicy e al. 2019
[Neurostimulation
Matthias MS, Talib
PubM M i hronic Pain i i0i isis: What Is the Role of Sh Decision-Making? ’ 202
ubMed anaging Chronic Pain in an Opioid Crisis: What Is the Role of Shared Decision-Making TL. Huffman MA. 020
PubMed "W(.)rking Together": Perspecti?/es of Healthcare Professionals in Providing Virtual Care to Youth with Chronic Pain Ruskin ef al. 2023
during the COVID-19 Pandemic
PubMed Healthcare professm'nal.s views on implementing the STAR care pathway for people with chronic pain after total knee Moore ef dl. 2003
replacement: A qualitative study
PubMed Sex an.d ger.lder differences in healthcare utilization trajectories: a cohort study among Quebec workers living with [ acasse ef al. 2023
chronic pain
PubMed Pain catgstrophizing predicts dropout of patients from an interdisciplinary chronic pain management programme: A Oosterhaven ef al. 2019
[prospective cohort study
. . . . . Chopin SM, Sheeri
PubMed [Yoga for warriors: An intervention for veterans with comorbid chronic pain and PTSD op een 2021
CM, Meyer BL.
PubMed [Menopausal Symptoms and Higher Risk Opioid Prescribing in a National Sample of Women Veterans with Chronic Pain|Gibson ef al. 2019
PubMed "Fru-strated with th.e wh(‘)le system": a qualitative framework analysis of the issues faced by people accessing health Hopkins et al. 2022
services for chronic pain
PubMed |A Mixed-Methods Investigation into Patients' Decisions to Attend an Emergency Department for Chronic Pain Brady et al. 2021
PubMed [Exploring patient preference heterogeneity for pharmacological treatments for chronic pain: A latent class analysis (Walsh et al. 2022
PubMed Roles, barriers and behavioral determinants related to community pharmacists' involvement in optimizing opioid therapy |Alenezi A, Yahyouche 2022
for chronic pain: a qualitative study A, Paudyal V.
PubMed |Adapting the Social-Ecological Framework for Chronic Pain Management and Successful Opioid Tapering (Wu et al. 2019
PubMed [Chronic pain diagnoses and opioid dispensings among insured individuals with serious mental illness Owen-Smith et al. 2020
PubMed Change's in I.nitial Opioid Prescribing Practices After the 2016 Release of the CDC Guideline for Prescribing Opioids for Goldstick ef al 2001
Chronic Pain
PubMed A random.ized frial to examine the mechanisms of cognitive, behavioral and mindfulness-based psychosocial treatments Day et al. 2020
for chronic pain: Study protocol
Examining the Adjustment Patterns of Adults With Multiple Chronic Pain Conditions and Multiple Pain Sites: More Mun CJ, Ruehlman L,
PubMed . . 2019
Pain, No Gain Karoly P
PubMed Influencing walking behavior can increase the physical activity of patients with chronic pain hospitalized for errier ef al. 2019

multidisciplinary rehabilitation: an observational study
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Base de Dados Titulo Autor Ano
PubMed  [Cost-effectiveness analysis of branded and authorized generic celecoxib for patients with chronic pain in Japan Karasawa et al. 2021
PubMed Ad(%ressmg chronl'c pain with 'Focused Accepta%nce and Commitment Therapy in integrated primary care: findings from Kanzler ef al. 2022

a mixed methods pilot randomized controlled trial
PubMed [Capturing Daily Disease Experiences of Adolescents With Chronic Pain: mHealth-Mediated Symptom Tracking Lalloo et al. 2019
SCiELO Barreiras e .faci.litadores para adesdo a pratica de exercicios por pessoas com dor cronica na Aten¢io Primaria a Saude: Borees et al. 2023
estudo qualitativo
SciELO  [Clinical recommendations for chronic musculoskeletal pain in South African primary health care Ernstzen et al. 2023
SciELO  |Catastrophic thinking and functional disability in Primary Health Care chronic pain patients Lins et al. 2021
SCiELO Prevaléncia de dor cronica no Brasil: revisao sistematica Aguiar et al. 2021
SciELO  |Comprometimento da qualidade de vida por ansiedade e depressdo em pacientes com dor cronica Silva et al. 2021
Secretaria de Ciéncia,
Googl . . o . . T logia, I a
O?g ? Relatorio de Recomendacao - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Dor Cronica eenologla norva.u;ao © 2022
Académico Insumos Estratégicos
em Satde - SCTIE
SBED - Sociedade
Google . . o
.. Projeto Brasil sem Dor Brasileira para Estudo 2019
Académico
da Dor
Google Prontidao Organizacional para mudanga dos profissionais da Ateng¢do Primaria a Satide: Implementagdo de Educagdo em |Gallon, B.C.; Baroni, 2003
Académico |Dor M. P
Google The IASP classification of chronic pain for ICD-11: applicability in primary care Smith et al 2019
. -11: etal.
Académico P PP ymp o
. Development and Validation of a Predictive Model of Pain Modulation Profile to Guide Chronic Pain Treatment: A Study .
SciSpace Matthieu et al. 2021
Protocol
SciSpace  [Prevalence of Chronic Pain in Brazil: A systematic review and meta-analysis Santiago et al. 2023
SciSpace  [Protocol for the development of clinical guidelines for the management of chronic primary pain Gan et al. 2022
SciSpace Implementation of .an online pain scie.nce education folr chrf)nic muscu.loskeletall pain in Brazilian public health system: Baroni ef al. 2023
[protocol for a hybrid type III randomized controlled trial with economic evaluation
SciSpace  |A practical guide to recognize, assess, treat and evaluate (RATE) primary care patients with chronic pain Gebke et al 2021
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5.3 Categorizacao dos resultados

Os estudos selecionados na fase de inclusdo, foram lidos detalhadamente e extraidos
dados para confecgdo da sintese qualitativa. Considerando que os documentos identificados
possuem caracteristicas diferentes, a pesquisadora optou por dividir em categorias: Categoria

1: Artigos; Categoria 2: Protocolos e Recomendagdes; e Categoria 3: Outros Materiais.

5.3.1 Categoria 1 - Artigos

Na categoria de Artigos, foram analisados 48 documentos, que tratam de aspectos
gerais sobre a DC. Os assuntos recorrentes foram sobre prevencdo, gerenciamento e
tratamento da dor cronica, alguns tipos especificos de acometimento inicial de individuos
com DC (dor musculoesquelética, procedimentos cirurgicos, dor lombar e outras), sinais de
alerta, servicos de atendimento, perfil sociodemografico e fatores de risco.

Os documentos foram organizados e distribuidos em um quadro-sintese, quadro 10,
com os seguintes topicos abordados: titulo, primeiro autor, ano de publicag¢do, assunto
principal, nivel de evidéncia, tipo de estudo, idioma e base de dados. Para tornar as se¢oes de
categorizagdo mais compreensiveis, os documentos foram codificados com a letra “A”
(artigo) seguida de uma ordem numérica, de 1 a 48.

Com relagdo ao Nivel de Evidéncia (NE) e o tipo de artigo, os estudos foram
classificados da seguinte maneira: oito revisdes sistematicas com estudo clinico randomizado
controlado NE 1A (A2, A10, A23, A35, A39, A43, A47 e A49), trés estudos de coorte
prospectivo NE 1B (All, Al13 e A25), quatro revisdes sistemdticas com estudo de
caso-controle NE 2A (A1, A6, A9 e A16), trés estudos de ensaios clinicos randomizados NE
2B (A12, A14 e A24), nove estudo de NE 2C, sendo um meta-etnografia (A7) e oito estudos
transversais (A18, A27, A36, A37, A38, A42, A44 e A45), dois estudos quase experimentais
NE 4 (A8 e A34) e dezoito estudos com NE 5, sendo uma tradugao de ferramenta (A3), cinco
revisdes da literatura (A4, A17, A26, A32 e A33), duas revisdes narrativas (A15 e A46), dez
estudos qualitativo-quantitativos (A5, A19, A20, A21, A22, A28, A29, A30, A3l e Adl)e

um estudo experimental (A40).



Quadro 10 - Quadro-sintese dos estudos incluidos na categoria 1 - artigos. Sdo Carlos. 2024
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma NE | Base de dados
Models of Telehealth Service Delivery in Servigos de Telessatide
A1 [Adults With spinal Cord Injuries: Scoping Mirbaha et al. 2023 |. ~ Revisao de Escopo Inglés 2A MEDLINE
Review intervengoes
Chronic Pain self-management interventions Hestmann, R.; Autosestio da DC nos Estudo
A2 in primary care - does it make any difference? Bratas, O; 2023 cui da%ios primérios Randomizado Inglés 1A MEDLINE
A qualitative study Grenning, K. Controlado
Measurement properties of the Brazilian online Traducdo de ferramenta de Tradugdo de
A3 version of the Fibromyalgia Rapid Screening Sousa et al. 2023 |Triagem Répida de ferramenta Inglés 5 MEDLINE
Tool (FiRST) Fibromialgia (FiRST)
Isn’t There Room for Music in Chronic Pain . Intervengdes musicais para |Revisdo da A
A4 Management? Sihvonen et al. | 2022 DC na AQPS p Literatura Inglés 5 MEDLINE
[t takes time, but recovering makes it
worthwhile'- A qualitative study of long-term US.O prolqngado da. o R
AS users' experiences of physiotherapy in primary Mengshoel et al. | 2021 |[fisioterapia em pacientes Estudo Qualitativo Inglés 5 MEDLINE
health care. com DC
Primary care initiatives focused on the Iniciativas focadas na
secondary prevention and management of revengdo secundaria € no - R
A6 chronic [})/ar;n: a scoping reviewgo f the Walker et al. 2020 fnanejo da DC na APS Revisdo de Escopo Inglés 2A MEDLINE
[Australian literature. Australiana
A meta-ethnography of how children and N ~
young people with chronic non-cancer pain Exp eriencias e pereepeoes
A7 and their families experience and understand France et al. 2023 |de criangas com DCedas |Meta-etnografia Inglés 2C Cochrane
their condition, pain services, and treatments suas familias
Psychological therapies (remotely delivered) Eftlca(:}a .das ter'ap 1as .
A8 for the management of chronic and recurrent Fisher et al. 2019 [P sicolégicas ministradas . R§v1§ ao com Inglés 4 Cochrane
bain in children and adolescents remotamente para o manejo |evidéncias indiretas
da DC
Transcutaneous electrical nerve stimulation Eficacia e seeuranca da
A9 (TENS) for chronic pain - an overview of Gibson et al. 2019 gurang Revisao Sistematica Inglés 2A Cochrane
Cochrane Reviews TENS na redu¢do da DC
Beneficio e maleficios das
Psychological therapies delivered remotely for terapias psicoldgicas Ensaio Clinico
A10 the management of chronic pain (excluding Rosser et al. 2023 [remotas em comparagao com| Randomizado Inglés 1A Cochrane
headache) in adults 0s presenciais para
individuos com DC
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
Eficacia da atividade fisica
Physical activity and education about physical em comparagdo com oS
A1l activity for chronic musculoskeletal pain in Leite et al. 2023 |cuidados habituais em Revisdo Sistematica Inglés 1B Cochrane
children and adolescents individuos com dor
musculoesquelética cronica
Avaliar a eficacia analgésica
e a seguranca da clonidina Ensaio Clinico
A12 Topical clonidine for neuropathic pain in adults| Serednicki ef al. | 2022 [topica em compara¢do com . Inglés 2B Cochrane
. Randomizado
placebo em pacientes com
dor neuropatica cronica
Eficacia, efetividade,
eventos adversos ¢
RE ?mplantefi spinal neuromodlllla.tlon 0’Connell et al. | 2021 F:usto-benNeﬁcm de Estudo d@ Coorte Inglés 1B Cochrane
interventions for chronic pain in adults intervengdes de Prospectivo
neuromodulagdo espinhal
para pacientes com DC
Psychological therapies for the management of o EficAcia das terapias Ensaio Clinico R
Al chronic pain (excluding headache) in adults Williams et al. 1 2020 psicologicas para DC Randomizado Inglés B Cochrane
Progndstico geral e os
Overall prognosis of acute and chronic impactos da dor
A15 musculoskeletal, widespread, and neuropathic |Montgomery et al. | 2023 |musculoesquelética aguda e |Revisdo Narrativa Inglés 5 Cochrane
pain in children and adolescents cronica, generalizada e
neuropatica em criancas
Physiotherapists Using the Biopsychosocial l;Aa}:l)gafias bagreiras ¢ Revisdo Sistematica
A16 Model for Chronic Pain: Barriers and Dijk et al. 2023 [factiitadores dos com Estudo de Inglés 2A PubMed
Facilitators-A Scoping Review fisioterapeutas na APS no Caso-Controle
ac ping tratamento da DC
Challenges in Utilizing Telehealth for Chronic Beneficios e desafios da Revisio de .
A17 . Vorenkamp et al. | 2022 |telemedicina para pacientes | . Inglés 5 PubMed
Pain Literatura
com DC
Chronic pain and frequent use of emergenc iaca
A18 P d . . geney Dépelteau et al. | 2020 Associagdo entre DC ¢ 0 uso Estudo Transversal Inglés 2C PubMed
department: A systematic review frequente de pronto-socorro
Talking about chronic pain: Misalignment in Causas do desalinhamento e Estud
A19 discussions of the body, mind and social Declercq J. 2023 |da resisténcia das consultas st 0 L Inglés 5 PubMed
. e . Quali-Quantitativo
aspects in pain clinic consultations de DC
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
Prevalence and Cost Analysis of Chronic Pain Prgvaléncia, custos gerais e
A20 After Hernia Repair: A Potential Alternative | Elsamadicy et al. | 2019 culdafios de saiide . Estudo i Inglés 5 PubMed
. . . associados a DC apos a Quali-Quantitativo
Approach With Neurostimulation correcio de hérnia
o Managing Chronic Pain in an Opioid Crisis: Mathi 12000 tToinada ?e (ciiecisﬁg si)bre % IEstudo Inela s PubMod
'What Is the Role of Shared Decision-Making? atthias ef al ratamento de pacientes em Quali-Quantitativo neles ubvie
uso de opioides para DC
"Working Together": Perspectives of Examinar as experiéncias
Healthcare Professionals in Providing Virtual . dos profissionais de saude o .~ .
A22 . . . - Ruskin et al. 2023 [nos cuidados . o Inglés 5 PubMed
Care to Youth with Chronic Pain during the 1 Quali-Quantitativo
) multidisciplinares na DC na
COVID-19 Pandemic pandemias do COVID-19
Q estudo sugere a
Healthcare professionals' views on importancia dos )
implementing the STAR care pathway for profissionais da saude terem ini
A23 P . & . . P Y Moore et al. 2023 Jum caminho para fazer o Estudo Chmco Inglés 1A PubMed
people with chronic pain after total knee . Randomizado
o correto encaminhamento dos
replacement: A qualitative study bacientes nos servicos
apropriados
) ] Avaliagdo da diferenca de
Sex and gender differences in healthcare sexo e género nos caminhos Ensaio Clinico
A24 utilization trajectories: a cohort study among Lacasse et al. | 2023 |de utilizagdo dos servigos de Randomizado Inglés 2B PubMed
Quebec workers living with chronic pain satde entre pacientes com
DC
Pain catastrophizing predicts dropout of )
patients from an interdisciplinary chronic pain Preditores de abandono de |, " Coorte A
A25 . Oosterhaven et al. | 2019 |pacientes com dor . Inglés 1B PubMed
management programme: A prospective cohort L N Prospectivo
study musculoesquelética cronica
A efetividade da pratica de
[Yoga for warriors: An intervention for veterans . Yoga para a DC e o Revisio de R
(A26 with comorbid chronic pain and PTSD Chopin et al 2020 Transtorno de Estresse Literatura Inglés > PubMed
Pos-Traumatico (TEPT)
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
. . Relagdo entre os sintomas de
Menopausal Symptoms and Higher Risk menopausa e a
A27 Opioid Prescribing in a National Sample of Gibson et al. 2019 [administragdo de opidides [Estudo Transversal Inglés 2C PubMed
'Women Veterans with Chronic Pain em mulheres de meia-idade
com DC
"Frustrated with the whole system": a Lacunas entre a evidéncia e
qualitative framework analysis of the issues . a pratica de servigos de Estudo R
(A28 faced by people accessing health services for Hopkins et al. | 2022 satde prestados para pessoas|Quali-Quantitativo Inglés > PubMed
chronic pain com DC
) o ) Papel que os fatores
A Mixed-Methods Investigation into Patients' contextuais desempenham Estud
A29 Decisions to Attend an Emergency Department|  Brady et al. 2021 [na amplificagdo do studo o Inglés 5 PubMed
. . . . Quali-Quantitativo
for Chronic Pain sofrimento em pacientes
com DC
Exploring patient preference heterogeneity for Necessidade de uma
A30 [pharmacological treatments for chronic pain: Walsh et al. 2022 abordagem personalizada Estu(.10 _ Inglés 5 PubMed
A latent class analvsis para oferecer tratamento a  |Quali-Quantitativo
Y pacientes com DC
Roles, barriers and behavioral determinants O papel do profissional
related to community pharmacists' involvement auti imizaca
A3l [Caedtocommunily p PWEMENY  \ enezieral | 202 |frmacéutico na otimizagdo |Estudo Inglés | 5 PubMed
in optimizing opioid therapy for chronic pain: da terapia com opiaceos paralQuali-Quantitativo
a qualitative study pacientes com DC
' ' ' A importancia de adequagao
Adapting the Social-Ecological Framework for das politicas de uso de Revisio de
A32 Chronic Pain Management and Successful Wu et al. 2019 |opioides e abordagem da . Inglés 5 PubMed
. . ~ Literatura
Opioid Tapering gestdo da DC pelo modelo
socioecologico
Chronic pain diagnoses and opioid Individuos com R evisdo d
A33 dispensings among insured individuals with [ Owen-Smith et al. | 2020 [esquizofrenia e tratamento evisao de Inglés 5 PubMed
. . Literatura
serious mental illness de DC
Changes in Initial Opioid Prescribing Practices Nova diretriz do CDC, Estud
A34 After the 2016 Release of the CDC Guideline | Goldstick et @l. | 2021 [sugere mudangas nas studo Quase Inglés 4 PubMed
. . . . > S, Experimental
for Prescribing Opioids for Chronic Pain praticas com opidides
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
. . ) . Terapia
A randomized trial to examine the mechanisms Cognitiva-Comportamental
of cognitive, behavioral and mindfulness-based (TCC), Meditacao Estudo Clinico R
(A35 [psychosocial treatments for chronic pain: Day et al. 2020 Mindfulness (MM) e Randomizado Inglés 1A PubMed
Study protocol Habilidades de AtiVanlO
(AS) para DC
Examining the Adjustment Patterns of Adults Informagdes sobre condicdes
A36 'With Multiple Chronic Pain Conditions and Mun et al. 2020 |de DC concomitantes e as  [Estudo Transversal Inglés 2C PubMed
Multiple Pain Sites: More Pain, No Gain areas corporais afetadas
Comparagdo dos niveis de
Influencing walking behavior can increase the atividgde ~ﬁsica entre dias de
physical activity of patients with chronic pain . reabilitagdo e folga, .
A37 o S Terrier et al. 2019 |identificando aumento geral |Estudo Transversal Inglés 2C PubMed
hospitalized for multidisciplinary .
e . na atividade
rehabilitation: an observational study independentemente da
interferéncia da dor.
Cost-effectiveness analysis of branded and C‘iStO'b%neﬁCi(f do q
A38 authorized generic celecoxib for patients with | Karasawa ezal. | 2021 |CC.CCOXIDC EENCNICO € O g 40 Transversal Inglés 2C PubMed
hronic pain in Japan autorizado para pacientes
c P P com DC
Addressing chronic pain with Focused Implementacio de um
Acceptance and Commitment Therapy in tratamento breve baseado empp o .
A39 integrated primary care: findings from a Kanzler et al. 2022 [evidéncias: Terapia Focada Estudo C 1nico Inglés 1A PubMed
. . . - Randomizado
mixed methods pilot randomized controlled de Aceitagdo e
irial Compromisso (FACT-CP)
Capturing Daily Disease Experiences of Aplicativo mével de satide
A40 [Adolescents With Chronic Pain: Lallo et al. 2019 |para autogerenciamento da [Estudo Experimental| Inglés 5 PubMed
mHealth-Mediated Symptom Tracking DC
Percepcdo dos participantes
Barreiras e facilitadores para adesdo a pratica de grupos da APS com DC - Estudo
A41 de exercicios por pessoas com dor crénica na Borges et al. 2023 |barreiras e facilitadores para ue I Portugués | 5 SciELO
~ e ey G . ~ L Quali-Quantitativo
[Atencio Primaria a Saide: estudo qualitativo adesdo da pratica de
exercicios
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
Catastrophic thinking and functional disability Relagﬁf)fentre pensamentos
A42 in Primary Health Care chronic pain Lins et al. 2021 [catastroficos e as dlm.ensoes Estudo Transversal Inglés 2C SciELO
. de incapacidade funcional
patients em pacientes com DC na AB
Prevaléncia de dor cronica no Brasil: revisao Caracterizagdo da DC no Estudo Clinico
A43 . o ’ Aguiar et al. 2021 |Brasil - regido geografica e . Portugués | 1A SciELO
sistematica Randomizado
outros
Comprometimento da qualidade de vida por Comprometimentos que
A44 ansiedade e depressdo em pacientes com dor Silva et al. 2021 |individuos com DC Estudo Transversal | Portugués | 2C SciELO
cronica apresenta
) o Implementacdo de um
Prontiddo Organizacional para mudanca dos sistema de agendamento do |
A45 profissionais da Atengdo Primaria a Satde: Gallon, C.B. 2023 [usuério com dor Estudo Transversal | Portugués | 2C Ag(é(é;grl ieco
Implementagdo de Educagdo em Dor musculoesquelética cronica
ao programa Educador
Classificacdo com utilidade
The IASP classification of chronic pain for i imari
A46 S P Smith etal. | 2019 [0S cwidados primdrios e o o Narrativa Inglés | 5 Google
ICD-11: applicability in primary care [para ambientes Académico
especializados em DC
; Lo : Dados para nortear .
Prevalence of Chronic Pain in Brazil: A p i
A47 . . . Santiago et al. | 2023 [confeccdo de politicas Estudo C'llmco Inglés 1A SciSpace
systematic review and meta-analysis . .. |[Randomizado
publicas para DC no Brasil
Implementation of an online pain science
education for chronic musculoskeletal pain in Implementacdo e eficacia de i .
. . . . .. X Ensaio Clinico R Google
A48 Brazilian public health system: protocol for a Baroni et al. 2023 lestratégias online de . Inglés 1A o
. . . . 2 Randomizado Académico
hybrid type III randomized controlled trial with| educacdo em dor pelo SUS
leconomic evaluation
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5.3.2 Categoria 2: Protocolos e Recomendacoes

Na categoria 2, recomendacdes/diretrizes/protocolos/normas, foram elencados 4
documentos que discorrem sobre a tematica de protocolos e recomendagdes referentes a DC.
Os assuntos principais foram diretrizes de praticas clinicas (DPC), critérios para diagndstico
da DC, tratamento preconizado, medicamentos e outros produtos e servicos e transparéncia
de orienta¢des. Com relagdo ao idioma dos documentos, 3 foram publicados em inglés e 1 em
portugues.

Assim como a categoria anterior, os documentos selecionados para a categoria 2 estao
dispostos no quadro 11, contendo, portanto: codigo, titulo, autor, ano de publicagdo, assunto
principal, tipo de estudo, idioma, nivel de evidéncia e base de dados. Para tornar as se¢des de
categorizagdo mais compreensiveis, os documentos foram codificados com as letras “PR”
(protocolos e recomendacdes) seguidas de uma ordem numérica, de 1 a 4.

Com relacdo ao NE e o tipo de documento, os estudos foram classificados da seguinte
maneira: se tratando de protocolos e recomendagdes, trés documentos se deram a partir de
revisdes sistematicas NE 1A (P2, P3 e P4) e um através de documentos normativos de escopo

NE 3A (P1).



Quadro 11 - Quadro-sintese dos estudos incluidos na categoria 2 - protocolos e recomendagdes. Sdo Carlos. 2024
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de estudo Idioma | NE | Base de dados
Secretaria do 2022 |Documento retificado no
PRI Rerla.torlo de .Rec.omenda(;a? - .Protocolos Estado de Sio an.ord.e 2022. Estabelice Normativas de Portugués | 3A Goczgl;
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Dor Paulo - MS critérios para condugdo da |escopo Académico
Cronica DC no Brasil
Development and Validation of a Predictive Calcular o perfil de
PR2 Model of Pain Modulation Profile to Guide Vincenot ef al. 2021 op Revisdo Sistematica | Inglés 1A SciSpace
. . modulagdo da dor
Chronic Pain Treatment: A Study Protocol
Orientacdes claras para o
Protocol for the development of clinical desenvolvimento das
PR3 guidelines for the management of chronic Gan et al. 2023 |diretrizes de DC Primaria e [Revisdo Sistematica |Inglés 1A SciSpace
primary pain avaliar a qualidade das
evidéncias
Metodologia de consenso
para testar a aplicabilidade
Clinical recommendations for chronic ?e\é?rl:;:l(ilzd%s: de
PR4 musculoskeletal pain in South African Ernstzen ef al. 2023 S goes dc Revisdo Sistematica |Inglés 1A SciSpace
rimary health care D1reFrlzes de Praticas
P Clinicas (DPC) no
tratamento de DC na APS,
na Africa do Sul




39

5.3.3 Categoria 3: Outros Materiais

Na categoria 3, outros materiais, foram incluidos dois documentos que se enquadram
foram do formato de artigo/estudo: um guia para reconhecer, avaliar, tratar e avaliar (RATE)
pacientes com DC na APS, publicado pela revista Postgraduate Medicine, volume 135, issue
3 (2023), na lingua inglesa e, um projeto nacional, em portugués, publicado pela SBED,
propondo agdes de enfrentamento ao subtratamento da dor, ao aprimoramento da avaliagdo e
do monitoramento da qualidade dos tratamentos prestados ao individuo com DC nas unidades
de satde.

Ambos estdo descritos no quadro 12, abaixo, contendo cddigo, titulo, ano de
publicacao, assunto principal, tipo de material, idioma publicado, nivel de evidéncia e base de
dados. A codificacdo dos materiais desta categoria foi com a letra “O” (outros materiais)
seguida dos numeros 1 e 2.

Com relagdo ao nivel de evidéncia, os documentos foram classificados com NE 5, se
tratando de materiais escritos € publicados por especialistas e sociedade, em formato sem

cunho apresentavel de pesquisa, porém, baseado em evidéncias e artigos ja publicados.



Quadro 12 - Quadro-sintese dos estudos incluidos na categoria 3 - outros materiais. Sdo Carlos. 2024
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Codigo Titulo Autor Ano Assunto Principal Tipo de material Idioma | NE | Base de dados
Ol Projeto Brasil sem Dor SBED 2019 | Proposta de medidas para Campanha Portugués 5 Google
um atendimento com Académico
qualidade a pacientes com
DC
02 A practical guide to recognize, assess, treat Gebke et al. 2021 | Manejo da DC na APS, Guia Inglés 5 SciSpace
and evaluate (RATE) primary care patients destacando seu impacto
with chronic pain significativo na saude
publica
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O estudos selecionados para fazerem parte desta revisdo de escopo, seguem a tematica
proposta, de diferentes maneiras, sejam elas apresentando caracteristicas da dor crdnica, a
percepgao do individuo acometido, a realizagdo do manejo da dor cronica de diversas formas,
as opgoes terapéuticas e as condutas profissionais, de servicos e diretrizes em saude.

Para melhor condugao da compreensao das publicagdes selecionadas para a confecg¢ao
da sintese qualitativa e de como esses documentos respondem as perguntas de pesquisa, a
distribuicao deles em trés grandes grupos possibilitaram que subcategorias fossem criadas, o
que concedeu explorar os principais eixos trabalhados pelas publicagdes. A figura 4, garante
uma visibilidade, em formato de esquema, das disposi¢des dos trabalhos nas subcategorias.

Dezoito analises exploraram o eixo tematico de “Intervengdes e tratamentos para a
Dor Cronica”. Sao eles: Al, A4, AS, A8, A9, A10, All, Al12, A13, Al4, A21, A26, A27,
A33, A35, A37, A38 e A39. A subcategoria um, conforme apresentado, considera as
pesquisas que abordam tipos de intervengdes terapéuticas, possibilidades de tratamento e
conduta medicamentosa. Portanto, os enfoques comuns incluem medicacdo, fisioterapia,
TCC, estimulacdo, mudancas no estilo de vida, medicina alternativa, cirurgias e outros.

Na subcategoria dois, “Manejo da Dor Cronica”, dois documentos foram incluidos
(A6 e O02). O manejo da DC envolve uma abordagem multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida do individuo acometido. As estratégias apresentadas pelos estudos incluem
avaliagdo abrangente, tratamento farmacolédgico, educacio do paciente e suporte social.

A subcategoria trés, denominada “Percepcdo do individuo com Dor Croénica”, foi
composta por trés estudos (A7, A25 e A41). A percepcao do individuo com DC ¢ complexa e
subjetiva. Os pontos descritos pelos artigos demonstram que além das experiéncias sensoriais
da dor, os fatores psicologicos, emocionais e sociais sdo cruciais em como a dor ¢ vivenciada.
Logo, a percepcao pode ser influenciada pela intensidade da dor, pelos fatores emocionais,
pela cognicdo, contexto social, qualidade de vida, expectativas de tratamento e historico da
dor.

O eixo temadtico da subcategoria quatro foi “Profissionais, servicos e diretrizes para
Dor Croénica”, composta por dezenove documentos, sendo eles: A3, A16, A17, A22, A23,
A24, A28, A30, A31, A32, A42, A45, A46, A47, A48, PRI, PR3, PR4 ¢ OI. E
imprescindivel salientar que os assuntos em questdo foram somados em um mesmo €ixo
tematico, por se tratarem de complementos, ou seja, um assunto depende do outro. Assim, os
elementos-chave do manejo da DC ¢ unir profissionais da saude, servigos e diretrizes. Nos

servigos, se destaca Centros de Reabilitacdo, Centros de Dor Cronica e Centros de Saude
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Mental que unido a uma medicina integrativa e a educagdo do paciente, confeccionam
Protocolos de Tratamento especificos.

A pentltima subcategoria, a quinta, composta por sete estudos (A15, A20, A29, A36,
A43, A44 e PR2), foi denominada de “Caracteristicas da Dor Cronica”. Isso porque, os dados
analisados abordam dimensdes que caracterizam a DC, como tempo de duragdo,
complexidade, impactos na qualidade de vida, respostas a tratamentos, impactos sociais e
econdmicos e condutas de manejo da dor a longo prazo.

Por fim, a ultima categoria, composta por quatro artigos (A2, A18, A19 e A40) e
subcategorizada como “Autogerenciamento da Dor Cronica”, se refere a capacidade do
individuo em assumir responsabilidades e controle na melhoria dos sintomas da DC. Assim,
adquirir conhecimento sobre a doenca, as causas, as opc¢des de tratamento, estabelecimento
de metas, praticas de conforto, identificacdo de fontes estressoras, melhora de habitos e
manter uma comunicacdo efetiva com os profissionais responsaveis pelo tratamento,

aumentam a autonomia e a qualidade de vida.

Figura 4 - Subcategorizagao e divisdo dos estudos que foram selecionados para a revisdo. Sdo Carlos, 2024

|. Intervengies e
Tratamentos da Dor Crénica

AL AL AS AR AD ATD ATL ALZ AT ALY, A2,
A26, A27, A3, A35 AT, AR e AJD

2. Manejo da Dor Cronica Abe2

3. Percepeio do Individuo com Dor

T AT A25 e Adl
Cronica

4. Profissionais, servigos e diretrizes
para Dor Crénica

A ALS ATT A22, A3 AZ4, A28, AJD, AN, A32,
A4, Ad5, Ado, A4T, A48, PRI, PR3, PR4 e OI

5. Caracteristicas da Dor Cronica ALS, A20, A29, A6, Ad3, Add e PR2

6. Autogerenciamento da Dor

. AZ ALR Al9e A4D
Cronica

111111

Fonte: Autora (2024).

E relevante destacar que, ao realizar as etapas de categorizagdo e subcategorizagao,
melhor transparece e organizou os dados obtidos para esta revisdo, no entanto, a subcategoria

“Intervengdes e Tratamentos da Dor Cronica” (subcategoria 1) € o eixo, o embasamento para
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todas as demais, assim como esta ilustrado na figura 5, abaixo, uma vez que, as intervengdes

e os tratamentos sdo repetidos, relembrados e retomados nas demais subcategorias.

Figura 5 - Sequéncia de categorizacdo e subcategorizacdo. Sdo Carlos, 2024.

Catezoria 1 Categoria 2 Categoria 3
m‘?ﬁﬂ 05 PROTOCOLOS E OUTROS
! RECOMENDACOES MATERIAIS
1. Intervengdes ¢ Tratamentos da Dor Crinica
3. Percepcio do 4. Profissionais, &,

2. Mangjo da 5. Caracteristicas

o individuo com Dor || servicos e diretrizes . . Autogerenciamento
Dor Crénica . . . . da Dor Crdnica .
Crénica para Dor Crdnica da Dor Crinica
Fonte: Autora (2024).
6 DISCUSSAO

O estudo buscou mapear os artigos, documentos e protocolos que apresentassem
algum norte, ou condugdo, para a viabilidade de uma Linha de Cuidado Multidisciplinar em
Dor Cronica. Assim, foram analisados os expostos na literatura, sobre tratamento,
intervengdes, condutas profissionais e perfis dos pacientes com DC. Foi identificado,
também, a adesao e aderéncia do usuario mediante aos protocolos profissionais, inserindo um
cuidado multidisciplinar.

O processo envolveu varias etapas, incluindo o levantamento dos documentos
existentes e a andlise desses. Também foi encontrado, os profissionais que estao envolvidos
nas realiza¢des dos cuidados, as experiéncias de satisfagdo, ou nao, desses profissionais e
como os governos regulamentam o funcionamento de protocolos para o cuidado integral do
paciente com DC. Vale ressaltar, que trés objetivos especificos desta revisdo de escopo ndo
foram sanados e assim, serd pauta de um préximo estudo.

As contribui¢des desta revisdo, foi embasada nas subcategorizagdo, pois permitiu a
compreensdo geral e especifica da prevengdo priméria da DC e das condutas na APS.

Portanto, ¢ importante salientar, que a prevencdo primaria da DC na APS, influencia
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diretamente a incidéncia da DC na populagdo e nas demais doengas cronicas existentes. Os

dados apontam que estilo de vida, ¢ a principal estratégia de prevengao e de intervengao.
Ademais, a identificagdo dos sinais de alerta, as red flags (bandeiras vermelhas da

DC), nos sintomas iniciais contribuem para um progndstico mais adequado, possibilitando a

equipe multidisciplinar agir preventivamente nas demandas do paciente.

6.1 Intervencoes e Tratamentos da Dor Cronica

Os estudos categorizados por esta subcategoria, apontam as problematicas de satde da
dor cronica no mundo e as possibilidades de prevencdo, intervencdo e tratamento. Por se
tratar de uma tematica bastante explorada nesse contexto, muitos dos artigos € documentos
encontrados nas bases de dados, fazem parte desse topico.

Os resultados apresentados evidenciam a eficacia de intervengdes psicoldgicas,
destacando a TCC, terapia de aceitacdo e compromisso, € métodos de aten¢do plena, como
abordagens promissoras no alivio da dor crénica e na melhoria da qualidade de vida dos
individuos (Fisher et al., 2019). Além disso, a combinacao de tratamentos, que incorporam
praticas fisicas como exercicios e ioga, juntamente com apoio psicoldgico, demonstrou
impactos positivos ndo apenas na intensidade da dor, mas também na incapacidade funcional
e no estado psicologico (Rosser et al., 2023).

Os procedimentos percutdneos € minimamente invasivos, como ablagdo por
radiofrequéncia e injegdes de esteroides, emergem como alternativas eficazes para o manejo
da dor lombar crénica, proporcionando melhorias significativas tanto na dor quanto na
incapacidade associada (Mirbaha et al., 2023). Essas descobertas corroboram a necessidade
de considerar abordagens multidisciplinares que integrem nao apenas aspectos psicolédgicos,
mas também intervengdes fisicas, na abordagem da DC.

Adicionalmente, as intervengdes baseadas em dispositivos, tanto invasivas quanto nao
invasivas, oferecem perspectivas promissoras, se destacando pela minima interacdo
medicamentosa e relativa seguranca. No entanto, ressalta a importincia de pesquisas
adicionais e estudos mais abrangentes para aprofundar a compreensdo da eficicia e dos
mecanismos subjacentes a essas intervengdes.

Os achados sublinham a diversidade de abordagens disponiveis para o tratamento da
dor crénica, indicando a necessidade de uma visao holistica que leve em consideragdo tanto

os aspectos psicologicos quanto os fisicos. A busca continua por conhecimentos mais
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aprofundados ¢ a realizagao de estudos mais amplos sdo cruciais para aprimorar a eficacia

dessas intervengdes e otimizar o manejo da dor cronica na pratica clinica.

6.2 Manejo da Dor Cronica

Os achados apresentados revelam a complexidade do desafio enfrentado na gestdo da
DC, afetando uma ampla gama de individuos. Se destaca o papel essencial dos enfermeiros e
terapeutas no fornecimento de suporte e educagdao aos pacientes, capacitando-os a adotar
estratégias positivas para o controle da dor e promovendo sua autonomia (Walker et al.,
2020). A predominancia dos métodos de tratamento centrados no gerenciamento médico
ressalta a necessidade crescente de uma abordagem mais integrada e multidisciplinar,
incorporando uma estrutura psicologica para otimizar os resultados (Gebke et al., 2021) .

A eficicia comprovada da TCC em condig¢des de dor cronica, como dores nas costas e
cefaléia tensional/enxaqueca, sugere a importancia de incluir abordagens psicologicas na
gestdo da dor (Day et al., 2020). No entanto, mesmo com avangos nesse sentido, os desafios
persistentes relacionados a DC continuam a impor um impacto substancial na sociedade, se
manifestando tanto em custos financeiros quanto em sofrimento emocional (Terrier et al.,
2019).

A discussdo nesta proposta destaca a necessidade de uma avaliagdo abrangente e
precisa ao abordar a DC, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também
elementos familiares e mentais (Walsh er al., 2022). A abordagem holistica, reunindo
profissionais de satide em uma colaboracdo efetiva, emerge como um componente crucial
para otimizar o cuidado e melhorar a fun¢do e qualidade de vida dos pacientes. Este estudo
enfatiza a importancia de perspectivas interdisciplinares na gestdo da dor cronica, indicando

uma dire¢do promissora para futuras pesquisas e praticas clinicas.

6.3 Percepcao do individuo com Dor Cronica

A anélise dos dados apresentados destaca a diversidade de fatores que influenciam a
percepgdo da dor cronica, ressaltando a necessidade de abordagens personalizadas no manejo
dessa condi¢do. A inclusdo de programas multidisciplinares de reabilitacdo, como aqueles
que incorporam intervengdes de terapia ocupacional, se revelou promissora especialmente

para mulheres, ao promover mudancas comportamentais ¢ melhorias na autogestao diante da
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DC (Gibson ef al., 2019). Esses resultados sugerem que a individualizacdo das intervengdes
pode ser crucial para otimizar os resultados.

A investigacdo sobre a modulacdo da percep¢ao da dor por barorreceptores
cardiopulmonares apresenta perspectivas inovadoras, indicando a possibilidade de reducao na
sensagao de dor durante a descarga desses barorreceptores (Mun et al., 2020). Esta descoberta
aponta para a importancia de considerar ndo apenas fatores psicossociais, mas também
mecanismos fisioldgicos na compreensao da percepcao da dor cronica.

A inter-relagdo entre o sistema de inibi¢do comportamental, catastrofizagdo da dor,
suporte social percebido e percep¢ao da dor destaca a complexidade do fenomeno da dor
cronica, ressaltando a necessidade de uma abordagem holistica no tratamento (Oosterhaven et
al., 2019). A introducdo do conceito de dor cronica de alto impacto (HIPC) oferece uma
ferramenta valiosa para avaliar qualitativamente o impacto da dor cronica, com diferengas
observadas entre grupos etarios (Lacasse et al., 2023).

A identificacdo do género como um fator significativo na percep¢ao da dor e na
qualidade de vida relacionada a saude destaca a importancia de estratégias especificas de
género no tratamento da dor crdonica (Lacasse et al., 2023). Esta constatacdo sublinha a
necessidade de considerar as diferengas individuais ¢ as dimensdes socioculturais ao
desenvolver abordagens terapéuticas eficazes.

Os resultados encontrados enfatizam a complexidade da dor cronica e a importancia
de uma abordagem individualizada e multidisciplinar para abordar seus diversos aspectos. As
implicacdes clinicas dessas descobertas indicam a necessidade de uma pratica baseada em
evidéncias, integrando conhecimentos psicologicos, fisiologicos e socioculturais para

otimizar o tratamento da dor cronica e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados.

6.4 Profissionais, servicos e diretrizes para Dor Cronica

Profissionais em todo o mundo enfrentam desafios no manejo da DC, uma
problematica significativa de satde publica com alta incidéncia entre criangas e adolescentes
(France et al., 2023). Contudo, ha uma falta de consciéncia e conhecimento entre os
profissionais de saude em relacdo a DC pediatrica, resultando em tratamentos inadequados.
De maneira similar, os profissionais de saide que tratam adultos com dor cronica ndo
maligna também encontram dificuldades, incluindo ceticismo em relagao a DC, obstaculos

nas relagdes terapéuticas e encargos pessoais (Montgomery et al., 2023).
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A crise dos opioides destacou a urgéncia de aprimorar a educacdo e adotar praticas
embasadas em evidéncias no tratamento da dor cronica, levando ao desenvolvimento de
comités interprofissionais e curriculos longitudinais para abordar tais lacunas (Wu et al.,
2019). Globalmente, hd uma necessidade premente para que os profissionais de saude
priorizem a compreensao € o tratamento da dor cronica, incorporando abordagens seguras e
abrangentes em suas praticas (Moore ef al., 2023).

A dor cronica emerge como um desafio de magnitude global, afetando uma parcela
expressiva da populagdo mundial. Ela figura como a principal causa de incapacidade e
demanda por servicos de satde, impondo uma carga ainda mais pesada para aqueles que
residlem em 4reas regionais, rurais e remotas, onde 0 acesso a servigcos e profissionais
qualificados ¢ limitado (Chopin, Sheerin & Meyer, 2021).

O Instituto de Medicina (IOM) sublinhou a importancia de personalizar a abordagem
ao tratamento da dor, levando em consideragao a experiéncia unica de cada individuo e
promovendo o autogerenciamento da dor. No entanto, persiste uma lacuna no tratamento,
particularmente em paises de baixa e média renda, o que levanta questionamentos éticos
sobre como enfrentar essa crise de satde publica (Declercq, J., 2023). Iniciativas
implementadas na Franca, Australia e na Administracdo de Saude dos Veteranos nos Estados
Unidos demonstraram mudangas bem-sucedidas nos servigos de satde destinados a pacientes
com dor cronica (Gibson et al., 2019). A dor cronica, especialmente a dor lombar, representa
um fardo econdmico e de satde substancial em escala global, sobretudo entre a populagao
idosa (Baroni et al., 2023).

As diretrizes globais de dor cronica recomendam uma abordagem multimodal para o
tratamento da dor cronica, incluindo tratamentos ndo farmacoldgicos e farmacologicos.
Terapia com exercicios, atividade fisica, fisioterapia e educagdo sdo tratamentos nao
farmacologicos comumente recomendados (Dijk ef al., 2023). A reabilitagdo multidisciplinar
¢ considerada o tratamento basico para individuos com dor lombar cronica inespecifica
(Terrier et al., 2019).

A cannabis medicinal ou os canabindides podem ser oferecidos como teste, além do
tratamento padrao para cancer cronico ou dor nao oncoldgica, embora a recomendagao seja
fraca devido ao equilibrio entre beneficios e danos (Goldstick ef al., 2021). A terapia
cognitivo-comportamental e a reducdo do estresse baseada na atencdo plena sdo sugeridas
como opgdes para o controle da dor cronica (Walsh et al., 2022). Opiodides e canabindides
geralmente nao sao recomendados devido a probabilidade de danos superarem os beneficios.

A atividade fisica ¢ recomendada como base para o tratamento da osteoartrite e da dor lombar
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cronica, com evidéncias pouco claras de beneficios para a dor neuropatica. Essas diretrizes
visam fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias para apoiar o tratamento da dor

cronica na APS.

6.5 Caracteristicas da Dor Cronica

A dor cronica apresenta-se como uma condicdo intrincada, caracterizada por uma
sensibilidade anormal a estimulos dolorosos, podendo manifestar-se através de hiperalgesia,
alodinia ou dor espontanea (Lalloo ef al., 2019). As caracteristicas associadas a dor cronica
abrangem fatores demograficos, como idade e sexo, onde a idade avancada e o sexo feminino
emergem como fatores de risco para a sua ocorréncia (Aguiar ef al., 2021). Outros elementos
incluem um IMC mais elevado, presenca de depressdo, duragdo do sono reduzida e baixo
nivel socioeconomico (Silva et al., 2021). A obesidade, especificamente, foi identificada
como correlacionada ao desenvolvimento e persisténcia da dor cronica. Ademais, diversos
mecanismos de dor, como nociceptiva, neuropatica e nociplasica, contribuem para a
complexidade da experiéncia da dor cronica. A compreensdo dessas caracteristicas torna-se
crucial para a identifica¢do e abordagem eficaz no tratamento da dor crdnica.

Pacientes com depressao maior, transtorno bipolar, TEPT, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofrenia
apresentam aumento ou diminui¢ao da sensibilidade a dor (Chopin, Sheerin & Meyer, 2021)
Individuos com dor crénica e comportamentos autolesivos ndo suicidas (NSSI) apresentam
sensibilidade a dor aumentada e diminuida, enquanto a diminui¢do da sensibilidade a dor ¢
observada de forma consistente em individuos com NSSI (Brady et al., 2021). Pacientes com
pancreatite cronica (PC) que sentem dor, atual ou anterior, demonstram maior sensibilidade a
dor em comparagdo com aqueles com PC indolor (Alenezi, Yahyouche & Paudyal, 2022). As
condigdes cronicas de dor sobreposta (COPCs) sdo caracterizadas pelo processamento
aberrante da dor no sistema nervoso central, incluindo aumento da sensibilidade as sensagdes
somaticas internas, estimulos ambientais ¢ dor difusa (Owen-Smith et al., 2020). O aumento
da sensibilidade a dor e a reducdo da inibi¢do da dor podem predispor os individuos a um
risco aumentado de dor cronica (Karasawa et al., 2021).

A dor cronica ¢ influenciada por vdrios fatores demograficos. O menor nivel
educacional esta associado a uma maior probabilidade de dor cronica . Além disso, morar em

uma area rural e em certas regides, esta associado a uma maior prevaléncia de dor cronica.
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Outros fatores que contribuem incluem tabagismo, consumo de alcool, autoavaliagdo precéria
da saude, problemas auditivos, depressdo e a presenga de condi¢des de saude especificas,
como artrite e distirbios estomacais. A duracdo do sono também desempenha um papel, com
uma duragdo mais curta do sono associada a uma maior probabilidade de dor crdnica
(Santiago et al., 2023).

Uma abordagem individualizada ¢ necessaria porque os resultados do tratamento
geralmente sdo insuficientes e variam entre os pacientes. A atribuicdo de tratamento
personalizado oferece uma abordagem promissora para melhorar as taxas de resposta, mas
faltam algoritmos validados de alocagdo entre doencas (Matthieu et al., 2021). As equipes de
atencdo primaria podem desempenhar um papel no tratamento da dor cronica, fornecendo
cuidados interprofissionais e usando estruturas de raciocinio clinico para identificar os fatores
causadores da dor (Gallon & Baroni, 2023). Fatores do estilo de vida, como inatividade
fisica, estresse, falta de sono, dieta ndo saudéavel e tabagismo, estdo associados a intensidade
da dor cronica, destacando a necessidade de intervengdes de estilo de vida multimodal

personalizadas .

6.6 Autogerenciamento da Dor Cronica

O autogerenciamento da dor cronica envolve individuos assumindo um papel ativo no
controle de seus sintomas e na melhoria de sua qualidade de vida. As intervengdes de
autogestdo, realizadas em vdarios formatos, como individuais, em grupo e online,
demonstraram ser eficazes na melhoria da dor, da satide mental e dos resultados de qualidade
de vida relacionados a satde (Mirbaha et al., 2023). Governos e organizac¢des de saude estao
reconhecendo a importincia da autogestdo e promovendo seu uso em doengas cronicas,
capacitando os pacientes a se envolverem em seus proprios cuidados e fazerem escolhas
(Hestmann, Bratds & Grenning, 2023). Em um estudo de base populacional, estratégias
passivas, como medica¢do e repouso, foram comumente relatadas, enquanto estratégias
ativas, como exercicios, também foram usadas (Leite et al., 2023).

A aceitacdo de uma abordagem de autogestdo da dor é importante e pode influenciar
nos resultados do tratamento (Hopkins et al., 2022). Pacientes com dor cronica geralmente
autogerenciam sua condicdo, e seus comportamentos de autogestao sao influenciados por
fatores como médicos, desafios didrios, limitagdes e planos futuros (Hestmann, Bratis &

Grenning, 2023).
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7 CONTRIBUICOES, DESAFIOS E PROXIMAS ETAPAS DO ESTUDO

Os estudos com a tematica de DC tém proporcionado contribui¢des para a completa
compreensdo e tratamento dessa condi¢do tdo complexa de satde, ao passo que, enfrenta
diversos desafios. Com os avangos na pesquisa cientifica, os estudos t€ém contribuido com
insights sobre os mecanismos subjacentes, sobre os fatores de risco e sobre as abordagens
terapéuticas inovadoras e que auxiliam no processo de tomada de decisdo.

Assim como apresentado nesta revisao de escopo e em outros estudos, mais antigos,
ha terapias com abordagens personalizadas no tratamento da DC. Isso porque, como ja
exposto, a DC ¢ multifacetada, ou seja, que apresenta diversas caracteristicas, o que em suma,
necessita de terapias mais eficazes e adaptadas as demandas individuais dos pacientes.

Nao obstante, os estudos apresentam um papel fundamental na conscientizacao,
auxiliando na redu¢do dos estigmas associados a doenca e promovendo uma compreensao
mais ampla entre os profissionais da satde e a comunidade em geral.

Com relacdo aos desafios, por ser de natureza multifacetada, com uma certa
complexidade, a DC envolve diferentes mecanismos e varidveis, o que torna o caminho
desafiador para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas Unicas e universais, ou seja,
padronizadas, com protocolos extremamente rigidos e fechados. Apesar de se falar muito no
avanco da pesquisa nessa tematica, a DC ainda ¢ mal compreendida pela comunidade e pelos
profissionais da saude, o que aumenta o estigma citado anteriormente e gera um retardo no
diagndstico e no tratamento.

Logo, ¢ importante destacar que os estudos em DC proporcionam avangos cientificos
significativos, os desafios aqui apontados destacam a necessidade de pesquisas continuas, de
educacdo e inovagdo para a melhora da compreensdo e do tratamento dessa condicio
debilitante e de saude publica. Assim sendo, o presente estudo abriu margem para uma
proposta de intervengdao, com o objetivo de se criar um protétipo de Linha de Cuidado
Multidisciplinar em Dor Cronica, para colocar em pratica na APS. A acdo proposta, serd

continuada em um possivel trabalho de doutorado.

8 CONCLUSAO
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Esta revisao de escopo procurou identificar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre os cuidados da dor cronica na APS, com o objetivo de esclarecer a importancia da
confec¢do de uma LC para tragar os servigos ¢ agcdes necessarios para atender as demandas
do individuo acometido. Os resultados demonstraram que a APS ¢ o principal facilitador do
cuidado e a porta de entrada para uma RAS qualificada e que incentiva a comunidade a aderir
os tratamentos ¢ as intervengoes.

Os achados aumentam a visibilidade de que atitudes individuais e coletivas sdo
importantes e ddo for¢as quando atendem as necessidades dos individuos. Como apresentado
anteriormente, ha tipos de DC e para cada uma, ha condutas especificas para prevencao e
promocao de agravos, o que acaba exigindo da AB um grande empenho, vale destacar, que o
empenho ndo configura responsabilidade de todos os envolvidos da ateng@o primaria.

O contexto em que o individuo esté inserido ¢ de suma importancia, principalmente
para adesdao do mesmo, ao tratamento proposto. Assim como para outras questoes de Saude
Publica, para a DC os achados ndo foram diferentes, permitiram compreender e deixar mais
transparente a importancia da intersetorialidade da RAS, para assim, inserir € motivar as
acoes voltadas a atender a populacdo daquela comunidade, que apresenta a doenga ou nao.

Portanto, os estudos aqui apresentados mostraram que o tratamento predominante em
DC, ainda se concentra no tratamento médico centrado, mas que h4a uma grande necessidade
de uma abordagem multidisciplinar mais integrada. A acessibilidade as intervengdes ¢
inconsistente e depende de fatores como pais, regido, financiamento da saude e recursos
disponiveis.

Ha uma perspectiva de continuidade do projeto, colocando em pratica, uma LC em
Dor Cronica na APS. Além disso, ha o interesse da pesquisadora em organizar cartilhas que
possam atender ou compor as estratégias de qualificacdo dos profissionais da APS para
atender os pacientes com DC. E sabido que em momentos de extrema urgéncia, o paciente
busca por atendimentos de urgéncia e emergéncia e de setores terciarios, assim sendo, ha um
interesse em confeccionar produtos que agreguem valor a esses servigos e setores, para

melhor instrui-los do objetivo de uma LC.
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ANEXO 1 - CHECKLIST PRISMA-SCR UTILIZADO NESTA REVISAO DE ESCOPO

Secdo e topico  ltemltem da lista de checagem

Localizagao do

Titulo

Titulo 1 Identifigue a publicacdo como uma reviséo sistematica

Resumo

Resumo 2 Veja a lista de checagem PRISMA 2020 para Resumos

Introducdo

Justificativa 3 Descreva a justificativa da revis@o no contexto do que ja € conhecido.

Objetivos 4 Apresente uma afirmac&o explicita dos objetivos ou questdes abordadas pela reviséo
Métodos

Critérios de elegibilidade 5

Especifique critérios de incluséo e exclusdo da revisdo e como os estudos foram agrupados nas
sumarizacoes.

Fontes de informacéo 6

Especifique todas as bases de dados, repositdrios de registros, sites, organizactes, listas de referéncias
e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos. Especifique a data em que cada
fonte foi pesquisada ou consultada pela Ultima vez

Estratégia de busca 7

Apresente as estratégias de busca completas para todas as bases de dades, repositérios de registros e
sifes, incluindo filtros ou limites usados

Processo de selecdo 8

Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de incluséo da revisao,
incluindo quantos revisores selecionaram cada registro e publicacdo recuperados, se trabalharam de
forma independente e, se aplicdvel, detalhes de ferramentas de automacéo utilizadas no processo

Processo de coleta de
dados

Especifique os métodos usados para coletar dados das publicacfes, incluindo quantos revisores
coletaram dados de cada publicacio, se eles trabalharam de forma independente, quaisquer processos
para obter ou confirmar dados com os autores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de
automacéo utilizadas no processo.

10a

Liste e defina todos os desfechos cujos dados foram coletados. Especifique se foram coletados de cada
estudo todos os resultados compativeis com cada dominio de desfecho (ex.: para todas as medidas,
ponto de tempo, andlises), e se néo, quais 0s métodos usados para decidir quais resultados coletar.

Lista de dados
10b

Liste e defina todas as outras varidveis cujos dados foram coletados (ex.. caracteristicas dos
participantes e da intervencéo, fontes de financiamento). Descreva pressupostos adotados para casos de
informacdes faltantes ou pouco claras.

Avaliac&o do risco de 1
viés dos estudos

Especifique os métodos usados para avaliar o risco de vies nos estudos incluidos, incluindo detalhes
da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma
independente e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automac&o usadas no processo

Especifique para cada desfecho a(s) medida(s) de efeito (ex.: risco relativo, diferenca de médias) usadas

Medidas de efeito 12 na sumarizacdo ou apresentacéo dos resultados
Descreva os processos usados para decidir quais estudos foram elegiveis para cada sintese [ex.:
13a tabulacdo das caracteristicas da intervencéo do estudo e comparacdo com os grupos planegjados para
cada sumarizac&o (item 5)].
13b Descreva métados demar:ldados para preparar os dados para apresentac&o ou sintese, como manejo de
dados faltantes nas estatisticas de sumarizagdo ou conversdes de dados
13¢ Descreva métodos usados para tabular ou ilustrar visualmente os resultados de estudos individuais e

Métodos de sintese

sinteses

Descreva métodos usados para sumarizar os resultados e apresente justificativa para a(s) escolha(s). Se

13d uma meta-analise foi realizada, descreva o(s) modelo(s), método(s) para identificar a presenca e
extenséo da heterogeneidade estatistica e o(s) pacote(s) de soffware utilizado(s).
13e Descreva métados u;ados para explorar as possw’ve@ causas de heterogeneidade entre os resultados
dos estudos (ex . andlise de subgrupo, metarregressao)
13f Descreva analises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos resultados sumarizados.
Avaliac&o de vieses de 14 Descreva métodos usados para avaliar o risco de viés devido a resultados faltantes em uma sumarizacdo
publicacéo (decorrente de vieses de publicacéo)
Avaliacio da certeza 15 Descreva métodos usados para avaliar a certeza (ou confianca) no corpo de evidéncias de um desfecho.
Resultados
168 Descrevg 0s r-:esultados do processo 519 busca e sgleg_éo desde o m’lme_ro de registros identificados na
Selacdo dos estudos busca até o nimero de estudos incluidos na revis&o, idealmente por meio de um fluxograma
16b Cite estudo§ que parecem cumprir os critérios de inclus@o, mas que foram excluidos e explique por que
foram excluidos.
Garacteristicas dos 17 Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas.
estudos
Es‘?ﬁgodse vies nos 18  Apresente as avaliacdes do risco de viés de cada estudo incluido
Resultados de estudos Para todos os desfechos, apresente para cada estmudo (a) estatistica sumaria para cada grupo (quando
individuais 19  apropriado) & (b) estimativa de efeito e sua preciséo (ex_ intervalo de confianca/credibilidade),
idealmente utilizando tabelas estruturadas ou graficos
20a  Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o risco de viés entre os estudos contribuintes.
Apresente os resultados de todas as sumarizacBes estatisticas realizadas. Se meta-analises foram feitas
opp  @presente para cada uma a estimativa resumida e sua precisao (por exemplo, intervalo de
confianga/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se estiver comparando grupos,
Resultados das sinteses descreva a direcéo do efeito.
20¢c Apresente os resultados de todas as investigacfes das possiveis causas de heterogeneidade entre os
resultados do estudo
20d Apresente os resultados de todas as andlises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos

resultados sumarizados.

Vieses de publicacéo 21

Apresente avaliacBes de risco de viés devido a resultados faltantes (decorrentes de vieses de publicacéo)
para cada sumarizac&o avaliada

Certeza da evidéncia 22

Apresente avaliacBes da certeza (ou confianca) no corpo de evidéncias para cada desfecho avaliado.

Discusséo
23a Forneca uma interpretac&o geral dos resultados no contexto de outras evidéncias.
x 23b  Discuta imitacbes das evidéncias incluidas na revisdo.
Discusséo — —
23c  Discuta limitacbes dos processos empregados na reviséo
23d Discuta as implicages dos resultados para a pratica, politica e pesquisas futuras
Qutras informagdes
24a Forneca informacdes de registro da reviséo, incluindo o nome do repositorio e 0 nimero de registro, ou
declare que a revisa@o ndo foi registrada.
Registro e protocolo 240 1 — - —
ndigue onde o protocolo de reviséo pode ser acessado ou indique se o protocolo néo foi preparado
24c  Descreva e explique quaisquer alteracbes nas informac&es fornecidas no registro ou no protocolo.
Apoio 25 Descreva as fontes de apoio financeiro ou néo financeiro para a revisio e o papel dos financiadores ou

patrocinadores na reviséo

Conflito de interesses 26

Declare quaisguer conflitos de interesse dos autores da reviséo.

Disponibilidade de
dados, codigo e outros 27
materiais

Relate quais dos itens a seguir estéo disponiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelos
de formuldrios para coleta de dados; dados extraidos dos estudos incluidos; dados usados para todas as
andlises; comando analitico; outros materiais usados na reviséo
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES DOS DOCUMENTOS

INCLUIDOS NA REVISAO DE ESCOPO

Cédigo Estudo
Titulo

Autor
Periodico

Idioma

Objetivos

Métodos

Resultados Principais

Recomendacoes
Conclusoes

Limitagoes e/ou vieses

Documento XX

NE

Ano

Local

Tipo de Publicacio
Populacio
Amostra

Analise de Dados

Atenc¢do Primaria Sim ()

Nao ()

Fonte: adaptado de Ursi (2005).



