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Prefacio

“Ninguém pode livrar os homens da dor, mas sera bendito aquele que fizer renascer neles a

coragem para a suportar.”

Selma Lagerlof



Resumo

A nao adesdo a um tratamento € uma das principais causas do seu insucesso. Estudos recentes
dao conta de que a vontade e as crencas dos doentes ndao tém sido incluidas nas guidelines
atuais. Este facto pode contribuir para uma menor adesao e, consequentemente, a maiores
gastos em salude. No presente estudo, procuramos perceber qual a forma de aplicacdo para o
tratamento da dor articular que os doentes preferem. Tentamos, perante os resultados
obtidos, prever de que forma um determinado doente preferira administrar um farmaco para
a sua dor articular. Deste modo sera possivel aumentar os indices de adesao e eficacia do
tratamento.

Para a realizacdo do presente estudo descritivo, foi aplicado um questionario a 102 doentes
da Consulta Externa de Ortopedia do HSM onde se inquiriu acerca dos seguintes dados: sexo,
idade, habilitacoes literarias, composicao do agregado familiar, local da dor, forma de
aplicacdo preferida e motivo da sua preferéncia.

Os inquiridos preferiram os comprimidos em 43,1% dos casos (IC 95%: 33,5-52,7%), PCG em
25,5% dos casos (IC 95%: 17,0-34,0%), injecao em 19,6% dos casos (IC 95%: 11,9-27,6%), EM em
5,9% dos casos (IC 95%: 1,3-10,5%), sprays e supositorios cada um em 2,9% dos casos (IC 95%:
0,0-6,2%). Apesar de se notarem algumas tendéncias, ndao se encontraram relacoes
estatisticamente significativas entre a preferéncia por uma determinada forma de aplicacao
de um farmaco para a dor articular e as variaveis em estudo.

Concluiu-se, entao, com significancia estatistica, que os doentes da amostra em estudo tém
preferéncia pelos comprimidos, PCG e injecoes em relacdo a EM, sprays e supositorios. Em
relacdo aos comprimidos, pode também afirmar-se que sao preferidos em relacao as injecoes.
Devem ser realizados estudos com amostras mais abrangentes e que avaliem a resposta a um

tratamento para a dor que tenha em conta a preferéncia do doente.

Palavras-chave

Dor articular, adesao terapéutica, forma de aplicacéo, tratamento da dor, ortopedia.
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Abstract

Not adhering to a treatment is one of the main causes of its unsuccess. Recent studies show
that patients’ beliefs and their expectations haven’t been included in the actual guidelines.
This fact can contribute to a lower enrolment and, consequently, to greater costs in health.
With the present study, we tried to understand which application form of the treatment of
articular pain patients prefer. We tried, with the obtained results, to foresee in what way any
patient will prefer to administer a drug for his joint pain. Thus, it will be possible to increase
the adherence levels and the treatments’ efficiency.

To accomplish the present descriptive study, we applied a questionnaire to 102 patients from
the Outpatient Orthopedic Consultation in HSM, where we inquired about the sex, age, school
qualifications, the household, the pain site, the preferred application form and the reason of
the preference.

The respondents preferred pills in 43,1% of the cases (Cl 95%: 33,5-52,7%), ointments, creams
or gels in 25,5% of the cases (Cl 95%: 17,0-34,0%), injections in 19,6% of the cases (Cl 95%:
11,9-27,6%), medicated plasters in 5,9% of the cases (ClI 95%: 1,3-10,5%), sprays and
suppositories each one in 2,9% of the cases (Cl 95%: 0,0-6,2%). In spite of noticing some
tendencies, we couldn’t find statistically significant relations between the preference for a
particular application form of a drug for the articular pain and the variables under study.
Therefore, we conclude, with statistical significance, that the patients inquired have
preference for pills, ointments, creams or gels and injections over medicated plasters, sprays
and suppositories. In what concerns pills, we can also say that they are preferred over
injections.

Other studies should be performed, with larger samples, which assess the outcome of a

treatment for pain that takes into account the patients’ preference.

Keywords

Articular pain, adherence, application form, pain treatment, orthopedics.
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Formas de Aplicacao para o Tratamento da Dor Articular que os Doentes Preferem

1 - Introducao

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain como uma “experiéncia
multidimensional”.(1) Ela &, de facto, uma experiéncia subjetiva e diferentes individuos, com
uma dor reconhecida como sendo semelhante entre eles, podem reagir de formas muito
dispares a tratamentos iguais.(2) Esta observacdo faz-nos prever que haja uma dimensao
psicologica da dor que, sendo real, € modelada pelas crencas e vivéncias de cada um.
Seguindo este raciocinio, podemos prever também que diferentes individuos tenham crencas

diferentes no que respeita ao tratamento que pensam ser o mais adequado para a sua dor.

1.1 - Enquadramento teoérico

A tematica da dor comecou por ser relativamente negligenciada ao longo da historia da
Medicina.(3) O aumento da esperanca média de vida, o consequente aumento das doencas
crénicas que cursam com dor e o reconhecimento de que a dor € uma ameaca significativa da
qualidade de vida com custos econdmicos e sociais de elevada dimensao, levou a procura de
métodos custo-efetivos para o seu tratamento. Estes factos explicam o enorme esforco que
tem sido feito nas Ultimas décadas para se entender melhor a sua fisiopatologia e para o
desenvolvimento de farmacos, praticas e técnicas mais adequadas ao controlo da dor.(3)
Neste contexto, a IASP publicou a Declaracao de Montreal, que consagra o tratamento da dor
como um direito humano fundamental e que foi subscrita pela APED e por mais 63 capitulos
da IASP. Esta declaracdo tem ainda como objetivo informar e sensibilizar os responsaveis pela
saude em cada pais para o problema da dor e das necessidades dos doentes que dela sofrem,
alertando-os para os seus custos economicos. Ao mesmo tempo, pretende aumentar os
conhecimentos sobre a dor e seu tratamento entre os profissionais de salde para promover o
seu tratamento adequado em todo o mundo.(3)

A adesao a terapéutica é a base para o sucesso de qualquer tratamento.(4) Para que ela
ocorra, € necessario que o doente se sinta motivado a seguir as recomendacdes do médico
que o prescreve. A bibliografia indica como determinantes da adesdo a terapéutica fatores
demograficos, a doenca ou alteracéo fisica em si, fatores psicologicos, o modelo de crencas
na saude (Health Belief Model de Becker), fatores sociais, relacdo médico-doente, regime de
tratamento e situacdo em que o tratamento é prescrito.(5) Surpreendentemente, a maioria
destes determinantes prende-se com variaveis inerentes ao doente e ndao com a doenca
propriamente dita. Dai o facto de atualmente se discutir a inclusdo da preferéncia dos
doentes nas orientacdes para o tratamento de varias doencas. (6, 7)

Particularmente no que respeita a abordagem da dor, ha estudos que indicam que o seu
tratamento deve ir de encontro as preferéncias dos doentes, de acordo com as suas
necessidades e expectativas, o que, tal como em outras condicbes médicas, aumentara a

adesao ao tratamento, a sua eficacia e a satisfacao do doente.(4)
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1.2 - Objetivo

0 objetivo do presente trabalho é tentar perceber, junto dos utentes da Consulta Externa de
Ortopedia Geral do HSM, ULS da Guarda, qual a forma de aplicacdo de farmacos para a dor
que preferem, entre as varias formas disponiveis no mercado. Tentar-se-a demonstrar se é
possivel prever, com base em algumas variaveis referentes aos doentes, o tipo de tratamento
que preferem. Postula-se que, se for possivel corresponder as suas expectativas, aumentara a

adesao a terapéutica prescrita e, portanto, a eficacia do tratamento.

1.3 - Hipotese

A hipotese que se vai por a prova com a realizacdo deste trabalho é a de que havera
diferencas no que respeita a preferéncia de um doente por uma determinada forma de
aplicacdo de farmacos para a dor articular, segundo as varidveis em estudo: sexo, idade,

composicao do agregado familiar, habilitacdes literarias e localizacdo da dor.
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2 - Metodologia do estudo

2.1 - Tipo de estudo

O presente estudo é do tipo descritivo por tentar identificar um padrao ou uma tendéncia

numa populacao.(8)

2.2 - Popula¢ao-alvo e dimensao da amostra

Os individuos com dor articular da regiao da Guarda sao a populacado abrangida pelo presente
estudo. A populacado-alvo foram os doentes da Consulta Externa de Ortopedia Geral do HSM. A
amostra representativa da referida populacdo-alvo foi constituida pelo método nao-aleatorio,
acidental, ja que os participantes foram inquiridos a medida que chegavam a consulta. A sua
dimensdao N=102 dependeu do nimero de utentes que recorreram a esta consulta em

fevereiro de 2012, més em que os inquéritos foram aplicados.

2.3 - Elaboracao do questionario

Visto nao existir nenhum questionario previamente elaborado respeitante ao tema deste
estudo, recorreu-se a textos explicativos de como se deve elaborar um questionario,
nomeadamente ao “A Construcao de um Questionario” de Manuela Magalhaes Hill e Andrew
Hill.(9) Com base no tema deste trabalho e tendo em vista as perguntas a que se propoe
responder, foi composto um questionario que incluiu sete variaveis: sexo, idade, habilitacoes
literarias, agregado familiar, localizacao da dor, forma de aplicacdo do tratamento para a dor

que o doente prefere e motivo da preferéncia (Anexo 1).

2.4 - Aplicacao do questionario

Apds a obtencdo das autorizacdes do Conselho de Administracdo, da Comissdo de Etica e do
responsavel pela Consulta Externa do Servico de Ortopedia do HSM, procedeu-se a aplicacao
do questionario que permitiu a obtencao dos dados que serao analisados neste trabalho. Este
foi aplicado segundo administracao direta, durante o més de fevereiro de 2012, a 102
participantes, na sala de espera da Consulta Externa. Nao foi possivel questionar doentes da
consulta de Ortopedia - Coluna, por incompatibilidade de horario com as atividades do
estagio clinico.

Durante todo o processo foi assegurado o anonimato dos envolvidos.

2.5 - Processamento dos dados

A informacao recolhida foi armazenada e trabalhada em Microsoft Excel 2007.
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3 - Apresentacao dos resultados

Os resultados apresentados baseiam-se nos dados obtidos através da aplicacdo do questionario

em anexo.
3.1 - Caracterizacao da populacao
3.1.1 - Distribuicao por sexo

Distribuicao da amostra segundo o sexo

H N° de homens

i N° de mulheres

Grafico 1: Distribuicao da amostra segundo o sexo.

De um total de 102 inquiridos, 65,7% eram mulheres.

3.1.2 - Distribuicdo da amostra por idade, habilitacoes literarias e
composicao do agregado familiar

0 grafico 2 demonstra que estamos perante uma amostra envelhecida, com uma distribuicao
desigual entre as cinco faixas etarias em que foi dividida. Mais de 70% dos inquiridos situa-se

entre os 46 e os 75 anos. A média de idades é de 58,6 anos.
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Distribuicao da amostra segundo a faixa
etaria

> 75 anos

61-75 anos

46-60 anos

Idade

31-45 anos

< 30 anos

42,2%

N=102

0 10 20 30 40 50

N.° de individuos

Grafico 2: Distribuicao da amostra segundo a faixa etaria.

Distribuicao da amostra segundo as

habilitacoes literarias

70,0
60,0

60,8% N=102

50,0

40,0
%
30,0

20,0

10,0
0,0

Sem escolaridade  Até ao 6° ano Atéao 12°ano  Ensino superior
Habilita¢des literarias

Grafico 3: Distribuicao da amostra segundo as habilitacdes literarias.

O grafico 3 ilustra uma amostra com baixo grau académico. Menos de 30% dos inquiridos

estudou para além de 6 anos e o analfabetismo foi de 10,8%. Menos de 3% dos individuos

frequentaram o ensino superior.
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Distribuicao da amostra segundo o agregado
familiar

H Vive so
4 Vive com uma pessoa

LI Vive com mais do que uma
pessoa

Grafico 4: Distribuicao da amostra segundo o agregado familiar.

A maioria das pessoas vive acompanhada, sendo apenas 16 as pessoas que vivem sos. Quanto
as que vivem acompanhadas, 43 vivem com apenas uma pessoa e outras 43 vivem com mais

do que uma pessoa.

Composicao do agregado familiar segundo a
idade

100,0
N=102
80,0
60,0 H Vive s6
% .
40,0 E Vive com uma pessoa
L' Vive com mais do que uma
20,0 pessoa
0,0 I

<30 31-45 46-60 61-75 >75
Idade (anos)

Gréfico 5: Composicao do agregado familiar segundo a idade.
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No grafico 5 nota-se uma tendéncia para a diminuicdo do nimero de casos em que o agregado
familiar € composto por trés ou mais elementos, com o avanco da idade. Paralelamente nota-
se uma tendéncia para as pessoas viverem com mais frequéncia sozinhas em idades mais
avancadas. Quanto aos inquiridos entre os 46 e os 75 anos que vivem acompanhados por

apenas uma pessoa, ha quase totalidade dos casos sao um casal.

Habilitacoes literarias segundo a idade

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0

% 50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0.0 | . S |
< 30 anos 31-45 anos 46-60 anos 61-75 anos > 75 anos
Idade

N=102

-1Sem escolaridade HAtéao 6°ano HAtéao 12°ano  HEnsino superior

Grafico 6: Habilitacoes literarias dos inquiridos, segundo a idade.

0 grafico 6 mostra que, na sua maioria, as pessoas sem escolaridade tém mais de 61 anos. Os
individuos que estudaram até ao 6° ano encontram-se maioritariamente entre os 46 e os 75

anos. A populacao que estudou mais de 6 anos é a mais jovem.

3.1.3 - Distribuicao da amostra segundo a localizacao da dor articular

Os locais mais frequentes de dor na amostra inquirida sao o joelho, o ombro e a anca,

seguidos do tornozelo, pulso e regido lombar (grafico 7).
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Localizacao da dor articular

1 |
Lombar 7,8 ‘

Tornozelo m 10,8

Anca

Cotovelo 2,0

Pulso F 8

Local da dor

18,6

N=102

Joelho W 28,4

Ombro m 21,6

0,0 5,0 10,0

Grafico 7: Localizacao da dor articular na amostra.

20,0

25,0 30,0

3.2 - Preferéncia do doente quanto a forma de aplicacdao do

tratamento da dor articular

Tabela 1: Frequéncias e percentagens relativas da preferéncia dos doentes pelas diferentes formas de

aplicacao do tratamento da dor articular.

Forma de aplicagao n % IC (95%) %
Injecao 20 19,6% 11,9-27,6%
Pomada 26 25,5% 17,0-34,0%
Comprimidos 44 43,1% 33,5-52,7%

Spray 3 2,9% 0,0-6,2%
medicir;':ﬁ:;;g : 2,9% 1,3-10,5%

Supositério 3 2,9% 0,0-6,2%

Total 102 100,0%

Segundo os dados obtidos na tabela 1, os comprimidos parecem ser a forma de aplicacao que

os doentes preferem, seguidos dos PCG e das injecdes. Os EM, sprays e supositérios sao

também referidos, mas em muito menor nimero.
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3.3 - Preferéncia da forma de aplicacdo por sexo, idade,

habilitacdes literarias e composicao do agregado familiar

Preferéncia por forma de aplicacao segundo o sexo

60,0%

51,4% LI Mulheres
50,0% N=102
40,0% |28
30,0% +— 26,9%

22,4% 22,9%
20,0% +— '
14,3%
10,0% +— 6,0% 5,7% 45k 5,7%
5 1,5%
0,0% T T T ‘ i T ‘ | 0’0/) T ‘ i_\
Comprimidos  Injecoes PCG EM Supositorio Spray

Forma de aplicacao

Grafico 8: Preferéncia por forma de aplicacao do tratamento segundo o sexo.

0 grafico 8 mostra preferéncia pelos comprimidos nos dois sexos. A proporcao de homens que
prefere esta forma de aplicacdo é superior a das mulheres. A seguir aos comprimidos, os PCG
sao os preferidos, com pouca diferenca entre os dois sexos. As injecoes, ligeiramente menos
preferidas pelos participantes do estudo, apresentam maior diferenca entre homens e
mulheres. Os EM, supositorios e sprays, foram pouco escolhidos de entre todas as formas de

aplicacao apresentadas, tanto por homens como por mulheres.

Tabela 2: Preferéncia por forma de aplicacao segundo a idade.

Idade | comprimidos | Injecao PCG EM Supositorio Spray Total

FA
n % n % n % n %

< 30 anos 3 33,3 |1 11,1 4 44,4 0 0,0

% n % n %
0,0 1 11,1 9 100

o o |35

31-45 anos 5 62,5 |0 0,0 1 12,5 2 25,0 0,0 0 0,0 8 100

46-60 anos 16 50,0 |5 15,6 8 25,0 1 31 1 3,1 1 3,1 |32 100

61-75 anos 16 37,2 (10 23,3 11 25,6 3 70 |2 4,7 1 2,3 |43 100

> 75 anos 4 40,0 |4 40,0 2 20,0 0 00 |O 0,0 0 0,0 | 10 100

Total 44 20 26 6 3 3 102
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A tabela 2 mostra que sao essencialmente os comprimidos, injecées e PCG as formas de
aplicacao do tratamento da dor articular preferidas em todas as idades.

Ha uma tendéncia para a diminuicao da preferéncia dos PMC nos adultos mais jovens, seguida
dum aumento. O inverso acontece com os comprimidos. Observa-se um pico acentuado na
preferéncia dos doentes pelos comprimidos na faixa dos 31 aos 45 anos de idade, com mais de
60% dos inquiridos a optar por esta forma de aplicacdo. Segue-se uma descida na tendéncia
dos participantes escolherem esta opcao, acompanhada pelo aumento da escolha de outras
formas de aplicacdo para o tratamento da sua dor. Ja no que respeita as injecoes, que sao

menos escolhidas, parece haver uma preferéncia aumentada com o avanco da idade.

Tabela 3: Preferéncia por forma de aplicacdo do tratamento, segundo as habilitacdes literarias.

FA Comprimidos Injecdo PCG EM Supositorio | Spray Total

Habilitagée n % n % n % |n % n % n % n %
literarias

Sem escolaridade 4 36,4 1 9,1 5 4550 0,0 1 9,1 0 0,0 11 100,0

Até 6° ano 26 14,9 15 242113 21,014 65| 2 3,2 2 32| 62 100,0

Até 12° ano 12 46,2 3 11,58 3082 77| 0 0,0 1 38| 26 100,0

Ensino superior 2 66,7 1 3330 000 00| O 0,0 0 0,0 3 100,0

Total 44 20 26 6 3 3 102

Na tabela 3 que mostra as preferéncias dos inquiridos pelas formas de aplicacdo do
tratamento para a dor articular segundo o grau de escolaridade, verifica-se, mais uma vez,
uma preferéncia pelos comprimidos, injecoes e PCG. E de notar uma tendéncia crescente no
que respeita a preferéncia por comprimidos com o aumento da instrucdao. Em relacdo a
preferéncia por injecdes e PCG, ndo existe um padrao tdo linear quanto o encontrado para os
comprimidos. Os individuos que frequentaram o ensino superior apenas indicaram
comprimidos e injecées como opcao preferencial. Quanto aos PCG, é no grupo de inquiridos

sem escolaridade que sao indicados como preferidos em maior proporcao.

Tabela 4: Preferéncia por forma de aplicacdo, segundo a composicdo do agregado familiar.

FA Comprimidos Injecao PCG EM Supositorio Spray Total
Agregado
familiar n % n % n % n % n % n % n %

Vive s6 7 43,8 2 1255 31,311 6,3 1 6,3 10 0,0 16 100,0

Vive com uma
pessoa
Vive com mais
do que uma 22 51,2 4 9,3 11 25,6 | 2 4,7 1 2313 7,0 43 100,0
pessoa

Total | 44 20 26 6 3 3 102

15 34,9 14 32,6 |10 23,3 (3 7,0 1 2,310 0,0 43 100,0
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A tabela 4 mostra que a maior parte das pessoas que diz preferir as injecoes sao as que vivem

com mais uma pessoa. Sao os inquiridos que vivem sos ou em familias de trés ou mais

elementos que optam pelos comprimidos em maior proporcao. Quanto aos PCG, sao a escolha

mais frequente entre os que vivem sos.

Para clarificar a influéncia da idade na preferéncia por diferentes formas de aplicacao,

dicotomizou-se a idade, e considerou-se a preferéncia apenas por comprimidos ou PCG (que

dominam todas as outras) obtendo-se a tabela 5.

Tabela 5: Preferéncia por forma de aplicacdo, segundo a idade.

|dade >60 anos | <60 anos | Total
FA
Comprimidos 20 24 44
PCG 13 13 26
Total 33 37 70

Da tabela pode concluir-se que, para os individuos >60 anos, o Odds de comprimidos

relativamente a PCG é de i—g =1,54, enquanto que para <60 anos esse Odds é de % =1,85,

ligeiramente mais alto, como indica o Odds-Ratio (= % =0,83). Ou seja, os idosos tém menor

preferéncia por comprimidos (0,83 vezes menos) que os mais novos ou, inversamente, tém

. N . 1 . .
maior preferéncia por PCG (m=1,2 vezes mais) que os mais novos. Decompondo o quadro da

tabela 5 em dois, para os individuos que vivem sos e para os que vivem acompanhados (tabela

6) podem calcular-se os Odds por faixa etaria e por agregado, (tabela 7).

Tabela 6: Preferéncia por forma de aplicacdo, segundo a idade, em individuos que vivem sos,

acompanhados e independentemente do agregado.

Idade | 60 anos |<60 anos| Total Idade (560 anos | <60 anos | Total

FA (s6) (s6) (s6) FA (acom) [ (acom) [(acom)
Comprimidos 6 1 7 Comprimidos 14 23 37
PCG 4 1 5 PCG 9 12 21
Total 10 2 12 Total 23 35 58
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Tabela 7: Odds para preferéncia por comprimidos relativamente a preferéncia por PCG, de acordo com

a idade e agregado.

(Compr?n?icilsos /PCG) Vive acompanhado Vive sozinho
> 60 anos %=1,56 %=1,50
< 60 anos B-1,92 1_1.00
12 1

Verifica-se que os individuos que vivem acompanhados e que tém menos de 60 anos tém
maior preferéncia por comprimidos do que por PCG, e que essa preferéncia se esbate nos
individuos mais velhos que também vivem acompanhados (1,56<1,92). Por outro lado, quanto
aos individuos que vivem sozinhos, verificou-se que a preferéncia por comprimidos
relativamente a PCG se acentua com a idade (1,50>1,00).

Para averiguar se estes valores tém significancia estatistica, foi realizado o teste do qui-
quadrado. Os valores de p obtidos excedem largamente o valor a=0,05 (0,713; 0,793; 0,707,

para qualquer agregado, “sos” e “acompanhados”, respetivamente.

3.4 - Preferéncia da forma de aplicacdo segundo a localizacao

da dor articular

Tabela 8: Preferéncia da forma de aplicacdo do tratamento, segundo a localizacao da dor.

FA | Comprimidos Injecao PCG EM Supositorio Spray Total
'&(a’c:;irza‘;% n % n % n % n % n % n % n %

Joelho 10  34,5% 6 20,7% | 9 31,0% 34 | O 0,06 |3 10,3% | 29 100%

Ombro 11 50,0% 4 18,2% | 4 18,2% 9,1% 1 4,5% | 0 0,0% 22 100%

Lombar 2 25,0% 2 25,06 | 2 25,0% 25,0% | O 0,0 [0 0,0% 8 100%

Anca 10  50,0% 3 15,06 | 5 25,0% 5,0% 1 50% [0 0,0% 20 100%

Pulso 4 40,0% 2 20,05 | 4 40,0% 0,0 | 0 0,0 [0 0,0% 10  100%

Cotovelo 1 50,0% 1 50,06 0 0,0% 0,0 | 0 0,0 [0 0,0% 2 100%

Tornozelo 6 54,5% 2 18,2% | 2 18,2% 0,0% 1 9,1% |0 0,0% 11 100%
Total 44 20 26 3 3 102

Verifica-se que, para a maioria das localizacdes da dor, sao essencialmente os comprimidos,
as injecoes e PCG as formas de tratamento que os doentes preferem. No caso da dor no
ombro, da anca e do tornozelo, é de salientar uma preferéncia pelos comprimidos. No caso da
dor lombar, as preferéncias distribuem-se de igual forma pelos comprimidos, injecdes, PCG e

EM. Entre os escassos doentes que referiram dor no cotovelo, a preferéncia recaiu apenas nos
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comprimidos e injecoes, em proporcoes iguais. Os participantes com dor no pulso mostraram

maior preferéncia por comprimidos e PCG, em igual nimero.

3.5 - Motivos da preferéncia das formas de aplicacdao do

tratamento para a dor articular

Motivos da preferéncia por uma
determinada forma de aplicacao

Mais nada alivia a dor 1,0% N=102
Por habito 1,0%

E mais barato 2,0%

12,7%

Actua mais rapido F
|
E mais eficaz m 21,6%

|

E mais pratico

33,3%
Actua s6 onde quero

Tem menos efeitos secundarios

18,6%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
%

Grafico 9: Motivos da preferéncia de uma determinada forma de aplicacdo do tratamento.

Segundo o grafico 9, o principal motivo pelo qual os inquiridos escolnem uma determinada
forma de aplicacao é o facto de considerarem essa a forma a mais pratica para aplicar o
tratamento. Outros motivos sdo a eficacia do método, a existéncia de menos efeitos
secundarios e a rapidez da acéao.

Segundo a tabela 9, o principal motivo que leva a escolha dos comprimidos é o facto de estes
serem mais praticos de aplicar. As injecGes sdo apontadas como sendo mais rapidas e
eficazes. Ja os PCG sdo escolhidos por terem menos efeitos secundarios. Os participantes
neste estudo, quando optam por emplastros medicamentosos ou sprays, fazem-no por
acreditarem que estes atuam apenas no local onde sdo aplicados e que tém menos efeitos

secundarios, respetivamente.
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Tabela 9: Motivos de preferéncia por uma forma de aplicacao.

Comprimidos Injecdo PCG EM Supositorio Spray Total
Motivos
n % n % n % n % n % n % n
e mi:?f.:;::g: 1 23 | 4 20011 4230 00 |1 333 |2 667 19
Atua s6 onde quero 1 2,3 2 10,0 4 15,4 |3 50,0 | O 0,0 0 0,0 10
E mais pratico 29 659 | 0 0,0 4 154 |1 167 | O 0,0 0o 0,0 34
E mais eficaz 9 20516 3003 11,52 333|2 66,7 [0 00 22
Atua mais rapido 2 4,5 7 303 15|0 00 ]O0 0,0 1 333 13
E mais barato 1 2,3 0 0,0 1 3810 00 |0 0,0 0o 0,0 2
Por habito 1 2,3 0 0,0 0 0,0 (0O 00 |O 0,0 0 0,0 1
Mais nada alivia a dor 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Total 44 100,0| 20 100,0 | 26 100,0 [ 6 100,0 3 100,0 | 3 100,0 102
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4 - Discussao

4.1 - Discussao dos resultados

Encontraram-se alguns padrdées que, embora limitados pelo nimero reduzido da amostra,
podem ser uma aproximacdo de quais serdao as preferéncias da populacdo em que os
inquiridos se inserem. Assim, quanto a forma de aplicacdo preferida, verificou-se que os
comprimidos, PCG e injeces sao a opcao da grande maioria dos inquiridos de qualquer sexo,
idade, grau académico e para qualquer composicao do agregado familiar.

As diferencas encontradas entre homens e mulheres podem justificar-se pelo facto de serem
as mulheres quem mais recorre a analgesia com ou sem prescricao médica.(10) Isto pode
levar a que experimentem varias formas de aplicacao e, quando inquiridas acerca da forma
que preferem para aplicar o tratamento, as respostas tendem a distribuir-se mais entre as
varias opcoes dadas a escolher. Ja nos homens, a constatacao de que mais de metade prefere
comprimidos, pode refletir o seu sentido mais pratico e o conceito culturalmente
implementado de que o homem deve ser mais tolerante a dor e menos permissivo a sua
expressao, usando, por isso, um método mais discreto de administracdo de
medicamentos.(10) De notar é também o facto de nenhum participante do sexo masculino ter
indicado os supositorios como forma de aplicacdo preferida, provavelmente devido a
preconceitos relacionados com esta formulacao.

Quanto a variacdo das preferéncias com a idade, previa-se que os jovens preferissem as
formas de aplicacdo mais praticas como os comprimidos e sprays. De acordo com a
bibliografia, estes individuos perdem menos tempo por dia com cuidados de salde e estas
formas de aplicacdo permitem abreviar ainda mais este tempo, favorecendo a adesao ao
tratamento.(11) Os individuos de meia-idade, previsivelmente optariam por formas que
acreditassem ter atuacao mais rapida e eficaz. Isto porque, numa faixa etaria em que a
atividade profissional e a vida familiar absorvem grande parte do tempo, a existéncia de uma
dor articular pode ser muito debilitante e a rapidez de acao seria fundamental. Em idades
mais avancadas seria de prever uma maior preferéncia por PCG ou outras formas topicas de
aplicacdo dos analgésicos. Nao tanto pela disponibilidade de tempo, mas por corresponder a
uma faixa etaria em que a polifarmacia é comum,(12) estes doentes hipoteticamente iriam
preferir formas de tratamento com menos efeitos secundarios. Os resultados do presente

estudo foram, em parte, de encontro a estes pressupostos (Grafico 10).

15



Formas de Aplicacao para o Tratamento da Dor Articular que os Doentes Preferem

Preferéncia por forma de aplicacao segundo a
idade
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Grafico 10: Preferéncia por forma de aplicacao segundo a idade para comprimidos, PCG e injeccdes.

Na faixa etaria até aos 45 anos, nao se verificou uma tendéncia que seguisse esta logica,
talvez devido ao baixo numero de inquiridos com esta idade. Para idades mais avancadas,
nomeadamente entre os 46 e os 75 anos, ja € mais aparente uma tendéncia para a diminuicao
da utilizacdo dos comprimidos. Nota-se um ligeiro aumento na preferéncia pelo uso de PCG,
EM e supositorios, bem como uma diminuicdo do nimero de inquiridos que preferem sprays.
Quanto as injecoes, ao contrario do que seria de esperar pelo acima exposto, sao da
preferéncia dos individuos mais idosos entre os participantes do estudo. Este facto é
possivelmente explicavel pela intensidade dos sintomas das doencas articulares que se vao
agravando ao longo dos anos (13) e pela crenca de que os farmacos injetaveis atuam mais
eficazmente.

Em relacdo a variacao das preferéncias segundo o grau académico dos inquiridos, colocou-se a
hipotese de os individuos com menos formacao preferirem formas de aplicacao dos farmacos
de acdo mais intuitiva, ou seja, cujo mecanismo de acado seja facilmente inteligivel. Dentro
destes poderiamos incluir os PCG e os EM. No entanto tal nao se verificou de forma linear. No
que respeita a PCG, estes foram, de facto, os mais citados como tratamento preferencial
pelos individuos sem escolaridade, mas a hipotética queda na sua preferéncia nao se fez
notar entre os individuos que estudaram no maximo até ao 2° ciclo e os que prosseguiram
estudos até no maximo o ensino secundario. No referente a preferéncia pelos comprimidos
em relacao a outras formas de aplicacao, deu-se uma queda gradual com o aumento do grau

de escolaridade, indo de encontro a hipétese formulada. Quanto as injecdes, nao se notou
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uma tendéncia que se considere significativa entre individuos com diferentes graus de
formacao.

Outra hipotese que se colocou foi a de que individuos com apoio familiar teriam mais
facilidade em aderir a formas de aplicacdo de tratamentos analgésicos que possam requerer
ajuda para essa mesma aplicac@o. Neste caso, os PCG seriam mais indicados por pessoas cujo
agregado familiar fosse composto por mais elementos, enquanto os comprimidos seriam
preferidos por pessoas que vivessem sos. Perante os dados da tabela 4, nao parece possivel
confirmar esta hipotese, pois tal nao se verificou. As diferencas encontradas nas preferéncias
dos grupos das pessoas que vivem sos, acompanhadas por uma pessoa ou por mais do que uma
pessoa, parecem ter mais relacdo com as idades dos individuos em questdo, o que estara
também relacionado com o seu grau de escolaridade e atividade profissional. Por exemplo,
um individuo que viva acompanhado por mais do que uma pessoa &, com maior probabilidade,
alguém numa relacdo conjugal, com filhos e, portanto, ainda ndo em idade avancada, logo
com uma profissao e sendo provavelmente mais instruido.

Para tentarmos descortinar uma possivel influéncia cruzada entre estas variaveis nas
preferéncias dos doentes, separamos os inquiridos em duas faixas etarias - individuos até aos
60 anos e com mais de 60 anos de idade - e em dois grupos segundo a composicao do
agregado familiar - individuos que vivem sozinhos e os que vivem acompanhados.

A tabela 7 mostra que os individuos que vivem acompanhados e que tém menos de 60 anos
tém maior preferéncia por comprimidos do que por PCG, e que essa preferéncia se esbate nos
individuos mais velhos que também vivem acompanhados (1,56<1,92). Por outro lado, quanto
aos individuos que vivem sozinhos, verificou-se que a preferéncia por comprimidos
relativamente a PCG se acentua com a idade (1,50>1,00). Estes resultados vao de encontro a
hipotese formulada para a relacao entre a preferéncia por forma de aplicacao e a sua idade.
Segundo a hipotese acima formulada acerca da relacao da preferéncia por forma de aplicacao
e composicdo do agregado familiar, esperar-se-ia que individuos que vivessem sos preferissem
formas de aplicacao que nao exigissem o apoio de alguém para lhes administrar o tratamento
(como por exemplo comprimidos) mas tal nao se verificou ha amostra em estudo. Da tabela 7
podemos retirar que, para a faixa etaria dos >60 anos, o fator “viver s6 ou acompanhado” nao
teve influéncia significativa na relacdo da preferéncia por comprimidos e PCG (1,56~1,50).
Por outro lado, na faixa etaria dos <60 anos notou-se uma quebra mais acentuada na
preferéncia por comprimidos em relacao aos PCG nos individuos que vivem sos (1,92>1,00), ou
seja, os inquiridos com 60 anos ou menos que vivem sos ndo mostraram maior preferéncia por
comprimidos em relacao a PCG como se esperava. Este facto pode ser justificado pelo facto
de serem mais jovens e por isso terem maior autonomia e menos dificuldades fisicas para
aplicarem o seu tratamento. Por outro lado, como vivem sos, é possivel que tenham mais
tempo que podem despender com a sua saude, pelo que nao sera impedimento o tempo que
leva a aplicacao de um PCG.

Em relacdo ao local da dor, postulou-se que a existéncia de dor numa determinada

articulacao condicionaria a escolha de uma determinada forma de aplicacao do tratamento.
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Dores em articulacées mais profundas, menos acessiveis a aplicacdo de farmacos topicos,
seriam preferencialmente tratadas com farmacos de aplicacdo sistémica, como comprimidos
ou injecoes e menos frequentemente com PCG, EM ou sprays. Por outro lado, nas articulacoes
mais superficiais, esperar-se-ia que os inquiridos preferissem um tratamento topico ou, pelo
menos, que seguissem as tendéncias acima referidas segundo o sexo, idade, grau de
escolaridade e composicao do agregado familiar. A limitar as conclusoes que se poderiam
retirar acerca dos resultados quanto a esta variavel estd o nimero reduzido de doentes
inquiridos com dor em determinadas articulacdes, como por exemplo a regiao lombar, o pulso
e o cotovelo. Para as restantes articulacdes seguiu-se, dentro de certos limites, a hipotese
colocada. No que respeita ao joelho, as formas sistémicas de aplicacdo dos analgésicos sao
ligeiramente preferidas em relacdo as formas topicas, apesar de ser uma articulacdo mais
acessivel para aplicacao local de medicamentos. O mesmo se verificou em relacdo ao ombro,
embora se trate de uma articulacao recoberta por mais planos musculares e inacessivel na sua
porcao mais medial. Em relacdo a articulacdo da anca, a mais profunda das articulacdes que
foi possivel estudar, verifica-se aqui a tendéncia prevista para a escolha de formas sistémicas
de aplicacao. Entre os participantes do estudo com dor no tornozelo, esperar-se-ia encontrar
maior preferéncia por farmacos de aplicacao topica mas tal nao se verificou. O escasso
nimero de inquiridos com dor nesta localizacdo néo foi suficiente para que possam ser tiradas
conclusoes.

Inquiridos acerca do que os leva a preferir uma forma de aplicacdo de um analgésico em
detrimento de outra, os participantes do estudo deram mais importancia ao facto de ela ser
pratica. Para estes doentes, o mais importante sera aplicar um tratamento que nao interfira
em muito com a sua rotina diaria. Outras razdes apontadas prendem-se com a conviccao que
os doentes tém de que a forma de aplicacdo que preferem é mais eficaz, com menos efeitos
secundarios e que atua rapidamente. De entre as formas de aplicacdo mais indicadas, os
comprimidos foram essencialmente escolhidos por serem mais praticos. Ja as injecoes sao
preferidas por doentes que desejam um tratamento rapido, eficaz e com menos efeitos
secundarios. Quanto aos PCG, sdo preferidos essencialmente por terem menos efeitos
secundarios. Em relacdo as outras formas de aplicacdo, ndo se obtiveram resultados
consistentes devido ao nimero reduzido de doentes que os preferiram.

Estes resultados parecem seguir a logica do que ja foi acima discutido em relacao a
preferéncia dos doentes segundo as variaveis em estudo. Assim, os doentes que preferem
comprimidos, segundo vimos acima, sao individuos mais jovens, com maior formacéo
académica e com maior numero de elementos no agregado familiar. Nao surpreende o facto
de preferirem uma forma mais rapida e que exija menos dispéndio de tempo. As injecées,
preferidas por pessoas mais idosas, com maior probabilidade de sofrerem de patologia mais
grave e que cause mais dor, sao preferidas pela rapidez de acao e eficacia que os inquiridos

acreditam que possa ter como vantagem sobre as outras formas de aplicacao de analgésicos.
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4.2 - Limitacées do estudo

A realizacao deste estudo teve algumas limitacdes, nomeadamente no que respeita ao
numero de doentes que foi possivel inquirir. Houve dificuldade em adquirir a autorizacdo em
tempo Gtil por parte do Conselho de Etica e da Administracdo da ULS da Guarda, o que
encurtou o tempo disponivel para a aplicacao do questionario.

Também o nimero reduzido de doentes por periodo de consulta contribuiu para que nao se
conseguisse ir além dos 102 participantes. A limitar também este nimero esteve a dificuldade
em conciliar as restantes atividades letivas, nomeadamente o estagio clinico, com os horarios
da consulta de ortopedia do HSM. Por este motivo nao foram inquiridos doentes da consulta
de Ortopedia - Coluna, o que limitou a recolha de dados em doentes com dor lombar.

Outro problema que se colocou foi o de a amostra ser envelhecida, refletindo o que sucede
com a populacao residente no distrito da Guarda, com taxa de envelhecimento bastante
superior a média nacional,(14) bem como a idade tipicamente avancada dos utentes que
recorrem a Consulta Externa de Ortopedia.(13) A faixa etaria abaixo dos 45 anos de idade
teve pouca representatividade, o que impede que sejam tiradas conclusdes em doentes mais
jovens. A dificultar a analise comparativa entre doentes com diferentes graus académicos,
estd o baixo nimero de individuos com escolaridade para além do segundo ciclo. Esta
situacdo era ja previsivel tendo em conta o grau de envelhecimento da populacdo que foi
inquirida e das dificuldades no acesso a educacdo nas primeiras décadas do século

passado.(15)
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5 - Conclusao

Em conclusdao, e respondendo a questdo que motivou a realizacdo deste trabalho de
investigacdo, é possivel concluir, com significancia estatistica, que os doentes preferem
comprimidos, PCG e injecoes como forma de tratamento para a sua dor articular (tabela 1).
Conclui-se também que os comprimidos sdo preferidos em relacao as injecées mas, com um
grau de confianca de 95%, nao pode ser excluida a hipotese de os doentes preferirem PCG em

relacao a estes.

5.1 - Linhas futuras da investigacao

Sao necessarios estudos mais alargados que incluam uma amostra maior. SO0 assim se
conseguira retirar conclusdes estatisticamente significativas e perceber se ha efetivamente
um padrdo que se possa estabelecer e que va de encontro as tendéncias desta populacdo. A
par disso e, para saber se haveria vantagem em seguir as preferéncias dos doentes, seria
interessante fazer um estudo prospetivo, avaliando a evolucao da intensidade da dor articular
dos participantes, comparando um grupo em que as preferéncias fossem tidas em conta e
contrap6-la um grupo controlo cujas preferéncias nao fossem tidas em conta. Sugere-se a
realizacao de outros estudos que incidam noutro tipo de dor e que podem ser Uteis também

no apoio a decisao terapéutica.
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Anexos

Anexo 1

Questionario

Este questionario tem como finalidade obter dados para a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado “Tipos de Tratamento para a Dor que os doentes preferem”, realizado pela aluna
Sara Silva Gomes, da Universidade da Beira Interior, sob orientacdo da Dra. Susana Abreu.
Os dados obtidos serdo tratados estatisticamente, sendo garantida a total confidencialidade dos
inquiridos.

1) Sexo:

Masculino

Feminino

2) Idade: |:|

3) Habilitacdes literdrias:

Sem escolaridade Até ao 12° ano

Até ao 4° ano Curso profissional

Até ao 6° ano Licenciatura

Até ao 9° ano Outro Qual?

4) Agregado familiar:

Conjuge

Filhos

Genros/Noras

Avos

Netos

Outros Quem?

23




5) Localizacdo da dor:

Regido cervical

Ombros

Regiao Lombar

Anca

Joelhos

Tornozelos

Outra Onde?

6) Qual a forma de aplicacdo de um farmaco para a dor que prefere:

Comprimidos

P6 para suspensao oral

Emplastro medicamentoso/penso impregnado

Spray

Pomada/Creme/Gel

Injeccdo

Supositério

Outro
Qual?

7) Porque?

Actua mais rapido

E mais eficaz

E mais pratico

Tem menos efeitos secundarios

E mais barato

Actua s6 onde eu quero

Outro motivo Qual?

Questionario aplicado pela aluna Sara Silva Gomes na Consulta Externa de Ortopedia do
Hospital Sousa Martins da Guarda.
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Anexo 2

—

I = [ 1

R Exma. Senhora
Dra. Sara Daniela Silva Gomes
Rua da Costa, 606
4415 - 915 Sandim V. N. Gaia

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data,
- 1348 cuarda, 2202112

ASSUNTO: Pedido acerca de um trabalho de Investigagédo subordinado ao tema:
“Tipos de tratamentos para a dor que os doentes preferem”

Em resposta ao vosso pedido de parecer acerca de um Projecto de Investigagdo na
ULS da Guarda, E.P.E., no ambito do estudo “Tipos de tratamentos para a dor que o0s
doentes preferem” e de acordo com o parecer da Comiss@o de Etica, de que nada tem a opor,
informo que o0 mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragdo

Jona e

}Jﬁé. Ana Manso)

CEML



