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Dor crénica multifatorial e a
abordagem holistica do médico
de familia: a propésito de um
caso clinico
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RESUMO

Introducéo: A dor crénica afeta cerca de 37% da populagdo adulta portuguesa. E um desafio a todos os clinicos, pela sua na-
tureza multifatorial e a quase sempre necessidade de envolver equipas interdisciplinares na sua abordagem. Os médicos de fa-
milia (MF), pela posicdo privilegiada na capacidade de avaliar o utente como um todo, tém um papel preponderante, uma vez
que detém informacdo privilegiada sobre o ambiente familiar, comunitério e social. Este caso demonstra ndo sé a importancia
da avaliagdo holistica, mas também da abordagem interdisciplinar, que se traduziu na melhoria da dor autopercecionada ini-
cialmente como um oito para trés, segundo a escala numérica (EN).

Descricao do caso: Sexo feminino, 59 anos, empregada hoteleira, antecedentes de artrite reumatoide, obesidade e gonartrose-
bilateral. Recorre a consulta programada com a sua nova MF por dor de inicio ha anos, agravamento recente, predominio lom-
bar e membros inferiores, sem fatores de alivio ou agravamento identificaveis, que classifica basal como cinco, com picos de
sete/oito na EN. S&o identificados, como problemas ndo conhecidos, hipertensdo arterial (HTA) ndo controlada, perturbacdo
depressiva e de ansiedade generalizada, ndo adesdo terapéutica, doenga venosa crénica. O acompanhamento decorreu regu-
larmente ao longo de oito meses, com necessidade de investigar causas de HTA ndo controlada e consequente descoberta de
sindroma de apneia do sono, capacita¢cdo e empoderamento da utente, tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da de-
pressdo major, envolvimento de psicéloga, nutricionista e equipa de fisiatria. O controlo da dor ndo se obteve inicialmente, ape-
sar de terapéutica instituida segundo a escalada analgésica da Organizacdo Mundial da Salde. Apenas quando todas as pato-
logias foram sendo abordadas de forma efetivamente interdisciplinar foi possivel obter o controlo da dor desta utente.
Comentario: Este caso demonstra a importancia da avaliacdo global da pessoa com dor crénica que veio a revelar varias pato-
logias associadas, componente psicossomatico marcado e necessidade de abordagens multi e interdisciplinares. Apenas peran-
te a abordagem de todos os problemas de salde se conseguiu devolver qualidade de vida e capacitacdo para lidar com as suas
doencas, doléncias e dor(es).

Palavras-chave: Dor crénica; Depressdo; Medicina centrada na pessoa.

INTRODUCAO
stima-se que a dor crénica afete cerca de 37%
da populacao adulta portuguesa, sendo, deste
modo, a segunda doenca crénica mais preva-
lente, ultrapassada apenas pela HTA.!2 De acor-
do com o Pain Proposal,® as causas mais comuns de dor
crénica na Europa sdo as patologias da coluna lombar,
articulares e cervicais. De acordo com o mesmo estu-
do, no nosso pais a média de tempo em anos decorrente
até ao diagnéstico é de 2,5, com 37% dos doentes com

dor crénica a relatar dor ndo adequadamente contro-
lada. Em Portugal, as principais causas sdo sobreponi-
veis, ocupando o terceiro lugar as cefaleias.! Sabe-se
que é mais prevalente no sexo feminino, aumentando
com a idade e o niimero de patologias associadas.!
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E um desafio a todos os clinicos, dada a sua nature-
za multifatorial e a quase sempre necessidade de en-
volver equipas interdisciplinares na sua abordagem. O
impacto da dor crénica nas atividades de vida didria
(AVD) é alarmante, sendo referido por 65% dos doen-
tes com dor crénica grave, impossibilidade de realizar
as mesmas e em 50% efeitos nas suas relacdes sociais.®
O absentismo laboral é elevado nos portadores de dor
crénica, estimando-se, em média, catorze dias por ano
nas mulheres e seis dias por ano nos homens.*

Os médicos de familia (MF) ocupam uma posigdo
privilegiada na capacidade de avaliar o utente como
um todo, desconstruindo as partes e unificando o Ser
em todo o seu processo. Também na avaliagdo da dor
crénica, o MF tem um papel preponderante, uma vez
que, além de se tratar do primeiro ponto de contacto,
é também aquele que detém informacao privilegiada
sobre o ambiente familiar, comunitario e social.®

DESCRICAO DO CASO

Utente do sexo feminino, 59 anos, caucasiana, ateia,
natural e residente no concelho de Coimbra. Divorcia-
da ha cerca de 12 anos, inserida em familia unitaria,
classe socioecon6émica de Graffar média-baixa, traba-
lha como empregada hoteleira. Apresenta, como ante-
cedentes pessoais conhecidos, artrite reumatoide se-
guida em consulta de reumatologia no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (CHUC) e medicada
com ledertrexato, obesidade grau 2, gonartroses bila-
terais e osteoartroses da coluna lombo sagrada. Plano
Nacional de Vacinacao (PNV) atualizado, sem vacinas
extra PNV. Sem antecedentes familiares relevantes. Tem
dois filhos, ambos residentes no concelho de Coimbra,
com que contacta frequentemente.

Trata-se de uma utente ndo frequentadora dos cui-
dados de saude primarios desde 2013, por relacdo con-
flituosa com a MF anterior. Recorre, em outubro de 2018,
a consulta programada com a sua nova MF por agrava-
mento das queixas élgicas, de inicio insidioso hd varios
anos, que descreve como generalizadas—“d6i-me tudo”
(sic) -, mas com predominio nos punhos, coluna lom-
bar e nos membros inferiores (MI), apresentando como
fatores de alivio o repouso e como fatores de agrava-
mento identificéveis o esforgo fisico, o ortostatismo pro-
longado, o cansaco psicolégico (sic) e o final da sema-
na. Refere tratar-se de uma dor tipo moinha, que
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classifica em nivel basal didrio como um seis na escala
numérica (EN) de dor, com vérios picos didrios tipo pon-
tada, classificados como sete ou oito na EN. Sem redflags
identificados, nomeadamente dor noturna, sintomas
sistémicos ou antecedentes de neoplasia. Utiliza, em
média, quatro vezes por semana etoricoxib 90mg como
terapéutica de alivio ou diclofenac 75mg. Quando ques-
tionada, menciona nem sempre adesao terapéutica ao
ledertrexato por efeitos secunddrios gastrointestinais e
por achar que “é muito forte” (sic). Recusou, na dltima
consulta, a administracdo de biolégicos por “nédo ter
tempo para andar a ir para o hospital” (sic).

Verbaliza ainda problemas laborais por mau am-
biente com colegas e entidade patronal, mencionando
inflexibilidade desta tltima na sugestdo de trabalho
adaptado as suas limitacées. Mantém, apesar dos 59
anos, uma média de dois turnos noturnos por semana,
com elevado desgaste e insonia inicial e de manuten-
¢do associada. Associa ainda grande ansiedade anteci-
patéria antes de se dirigir para o local de trabalho com
sensacao de palpitagdes, anedonia e desesperanca. Por
outro lado, apesar dos filhos ja nao residirem com a
mesma, sente-se responsavel por eles, tenta ajuda-los
financeiramente, cozinha diariamente para toda a fa-
milia.

Trata-se de uma utente em que é possivel perceber
aauséncia de cuidados alimentares, com obesidade de
longa evolugdo (inicio ap6s o nascimento do primeiro
filho) e de agravamento progressivo, excesso de inges-
tdo de hidratos de carbono e lipidos, apenas fazendo
trés refeicdes por dia, sedentéria, ndo pratica qualquer
tipo de atividade fisica programada.

Ao exame objetivo apresentava facies cansado e
olheirento, humor deprimido, anedonia, choro facil, la-
bilidade emocional, suspiros frequentes. A nivel os-
teoarticular apresentava crepitagoes finas na entreli-
nha articular de ambos os punhos, com dor local na
mobilizagdo ativa e passiva e ligeira atrofia da eminén-
cia tenar esquerda; limitacdo dos movimentos ativos e
passivos da coluna lombar por dor, manobras desa-
croileite negativas. Apresentava ainda desvio em varo
de ambos os joelhos, crepitagdes grosseiras na entreli-
nha articular de ambos os joelhos, sem sinais inflama-
torios locais ou edema. Veias varicosas em ambos os MI
com ligeiro eczema de estase e edema maleolar bilate-
ral, com pulsos pediosos amplos e simétricos.



Nesta consulta sao, assim, identificados os seguintes
problemas ndo conhecidos: HTA ndo controlada grau
3 (média das trés medicdes de 190/100mmHg) assin-
tomatica; depressao major provavelmente reativa a pro-
blemas laborais; ins6nia; mé4 adesao terapéutica; doen-
cavenosa cronica C3/C4 de acordo com a escala CEAP.

O plano conjunto, além da escuta ativa, baseou-se no
reforco da importancia de uma boa adesao terapéuti-
ca, envolvendo as vdrias dreas e problemas identifica-
dos. Por outro lado, foi importante explicar os riscos da
utilizacdo sistematica de anti-inflamatérios ndo este-
roides. Nesta consulta, o principal desafio a MF foi evi-
tar a tentacdo de tentar atuar em todos os problemas
identificados, pelo que foi necessério priorizar os mes-
mos, agendando nova consulta para breve de modo a
poder acompanhar adequadamente esta utente. Assim,
apo6s ensino, foi acordado para a préxima consulta tra-
zer os resultados da medi¢cdo ambulatéria da pressao
arterial (AMPA), tendo-se ainda insistido nas medidas
de reducgdo do consumo de sal com entrega de folhetos
educativos. Foram prescritas, como medidas ndo far-
macolégicas de controlo da dor e peso, caminhadas
pelo menos trés vezes por semana com calcado ade-
quado e banhos de imersdo no final do dia de trabalho.
Com o acordo da utente iniciou-se tratamento farma-
coldgico anti-hipertensivo com terapéutica dupla de
perindopril 10mg+amlodipina 5mg ao jantar e analge-
sia com paracetamol 325mg+tramadol 37,5mg, inicial-
mente id durante cinco dias e depois 2id. Foi ainda
prescrito laxante em caso de obstipacdo e como tera-
péutica de SOS metamizol 575mg ou paracetamol
500mg até 2id. Foram requisitadas andlises laborato-
riais com hemograma, glicémia, provas de func¢ado he-
patica, renal e tiroideia, perfil lipidico e microalbumi-
ntria em amostra de urina. Adicionalmente foi requi-
sitado doppler venoso dos MI bilateral e eletrocardio-
grama (ECG). Finalmente, agendou-se consulta para
dentro de 15 dias.

Na consulta programada de novembro 2018: dor ndo
controlada (EN média de 5), ndo cumpre todos os dias
a terapéutica, esquece-se frequentemente de uma das
tomas de paracetamol+tramadol, usa metamizol como
SOS e etoricoxib quando dor exacerbada. Reconhece,
contudo, que a medica¢ao melhora a dor quando nao
se esquece. Nega ainda efeitos secundarios da mesma.
N3ao se sente capaz nem motivada a iniciar as cami-
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nhadas, reforcando que a dor é um grande impedi-
mento, sendo os banhos de imersao fator de alivio da
dor. Quando questionada acerca do que espera do ME,
verbaliza ser o controlo da dor; porém, quando a ques-
tdo se foca na prépria, ou seja, no que pode fazer para
melhorar, sente que ndo sabe. Menciona que o divor-
cio foi um periodo critico, emocional e financeiramen-
te. Por outro lado, a atual companheira do ex-marido é
sua colega de trabalho, em posicdo de chefia e sente-se
prejudicada. Boa relacdo com os filhos, classifica a re-
lacdo como muito boa, sendo a estes e a uma amiga a
quem recorre quando necessita; todavia, desde que os
filhos sairam de casa, ha sete e trés anos, sente-se mais
sozinha. Mantém insénia inicial.

Traz AMPA como solicitado; média de 160/
/100mmHg, garantindo boa adesdo, sem esquecimen-
tos. Investigando sinais e sintomas de causas secundé-
rias de HTA, refere roncopatia objetivada pelos filhos
(ndo consegue especificar apneias) e sonoléncia diur-
na associada a cefaleias matinais. Aplicado o questio-
nario de Epworth obtém-se uma pontuacdo de 11 pon-
tos (sonoléncia anormal).

Dos exames solicitados a salientar LDL de 136mg/dl,
ECG com critérios de hipertrofia da auricula e ventri-
culo esquerdos e incompeténcia valvular troncular es-
querda no doppler venoso.

Perante calculo do risco cardiovascular (elevado) e
dadas as alteracoes eletrocardiograficas, sao requisita-
das provas de esforco, ecocardiograma e doppler caro-
tideo. Realizado pedido de consulta de pneumologia
para estudo do sono e pedido de consulta de cirurgia
vascular.

Apés plano conjunto, aceita ser encaminhada e
acompanhada pelas nutricionista e psicloga do ACeS.
Sao reforcadas as medidas ndo farmacolégicas de con-
trolo tensional e de alivio da dor e reducdo de peso,
compromete-se a iniciar caminhada e hidrogindstica.
E providenciado ensino acerca da doenga venosa cré-
nica e medidas de alivio e preventivas de agravamen-
to. Sdo prescritas meias eldsticas grau 2 de compressao.
E aumentada a dose de perindopril+amlodipina para
10mg+10mg, iniciada terapéutica com atorvastatina
40mg id e reforcada a importancia da adesao terapéu-
tica a medicacdo analgésica, associando-se duloxetina
60mg id. Agendou-se consulta para dentro de dois me-
ses.

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:425-9

427




428

relatosdecaso

0O acompanhamento a esta utente decorreu de for-
ma regular ao longo dos seis meses seguintes. No
estudo do sono registou-se a sindroma de apneia do
sono (SAOS) grave, com uma média de 42 apneias/hi-
popneias/hora, tendo iniciado uso de CPAP com 6tima
adesdo. Melhoria franca do perfil tensional, apresen-
tando médias de AMPA de 130/70mmHg, mantendo
concomitantemente terapéutica anti-HTA. Tem sane-
fectomia esquerda agendada na cirurgia vascular. A
utente iniciou hidrogindstica duas vezes por semana e
programa de mindfulness semanal, com controlo da
dor sem necessidade de aumento das doses de parace-
tamol+tramadol 325mg/37,5mg 2id e duloxetina 60mg
id, atualmente sem necessidade de terapéutica de SOS
e com dor média, segundo a EN, de trés pontos. Iniciou
também programa de medicina fisica e de reabilitacdo
com recurso a dois ciclos de 15 sessoes de fisioterapia,
dirigidos as queixas algicas osteoarticulares.

A capacitacdo e empoderamento da utente quanto
anecessidade da adesao terapéutica, bem como o en-
volvimento de psicéloga clinica, nutricionista e equipa
de fisiatria/fisioterapia foram determinantes no suces-
so da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica.
O controlo da dor ndo se obteve inicialmente, apesar da
terapéutica farmacolégica instituida, pois apenas
quando todas as patologias foram sendo abordadas de
forma efetivamente interdisciplinar foi possivel obter
o controlo da dor desta utente, associando-se também
de forma importante o restabelecimento da alianca te-
rapéutica entre MF e utente como pilar basal do su-
cesso. Durante este processo foram também realizados
os rastreios oncoldgicos do cancro do colo do ttero
através de citologia e do cancro do célon por pesquisa
de sangue nas fezes, que se encontravam desatualiza-
dos e, em ambos, com resultado sem alteragées.

COMENTARIO

Este caso permite demonstrar ndo s6 a importancia
da avaliacdo holistica da utente com dor crénica, nes-
te caso uma utente com multimorbilidades, patologia
depressiva e dor crénica associada, mas também da
abordagem interdisciplinar entre ME equipa de fisia-
tria, nutricionista e psic6logo que se traduziu numa
melhoria, em cerca de oito meses, de uma dor auto-
percecionada como um oito, segundo a EN, para uma
dor trés. Todos os restantes componentes foram ava-
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liados e orientados pelo ME o que permitiu além do
controlo da dor crénica, o controlo da HTA, a orienta-
¢do da SAOS e da doenca venosa crénica, da patologia
depressiva, das estratégias de copinge, em tltima ana-
lise, da qualidade de vida da utente, muito comprome-
tida até entdo. Apenas perante a resolugdo/abordagem
de todos os problemas de satide como um todo se con-
seguiu devolver qualidade de vida e capacitacdo para
lidar com as suas doencas, doléncias e dor(es).

E, assim, demonstrada a importéancia da avaliacdo
global de uma utente com dor crénica que veio a reve-
lar vérias patologias associadas, componente psicos-
somatico marcado e necessidade de abordagens multi
e interdisciplinares.

Como pontos fortes, a autora considera a importan-
cia da perspetiva global que este caso clinico aborda, no-
meadamente a interacdo entre todos os profissionais
envolvidos e a capacidade unificadora que o MF repre-
senta. Por outro lado, também o facto de se ter tentado
sempre praticar uma medicina centrada na pessoa, e
ndo na doenga, permitiu o sucesso terapéutico com uma
abordagem biopsicossocial. Como pontos menos posi-
tivos, a principal dificuldade sentida foi, sem duavida, a
dispersao de contetdos e as inumeras, mas inevitaveis,
frentes de atuagdo em que a MF se viu obrigada a inter-
vir. Por outro lado, instrumentos padronizados de ava-
liacdo familiar e social, como o Circulo de Thrower ou o
Ecomapa, poderiam enriquecer a avaliagao holistica da
utente; porém, o escasso tempo de consulta foi sendo
canalizado para a gestao de todas as morbilidades.
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ABSTRACT

MULTIFACTORIAL CHRONIC PAIN AND THE HOLISTIC APPROACH OF THE GENERAL PRACTITIONER: ABOUT A
CLINICAL CASE

Introduction: Chronic pain affects about 37% of the Portuguese adult population. It's a challenge for all clinicians because of
its multifactorial nature and the almost always need to involve interdisciplinary teams in its approach. General practitioners
(GP) because of their privileged position in the ability to evaluate the patient as a whole, play a leading role, since they also
have privileged information about the family, community, and social environment. This case demonstrates not only the impor-
tance of the holistic assessment but also the interdisciplinary approach that translated into an improvement, from self-per-
ceived pain as an eight, according to the numerical scale, to a three.

Case description: Female, 59 years old, hotel employee, history of rheumatoid arthritis, obesity, and bilateral gonarthrosis. She
scheduled a consultation with her new GP because of lumbar and lower limb pain with years of onset, recent worsening, with
no identifiable relief or aggravation factors, which she classifies baseline as a five, with peaks of seven/eight in NS. The follo-
wing are identified as unknown problems: uncontrolled hypertension, depressed and generalized anxiety disorder, nonadhe-
rence, chronic venous disease. Follow-up was conducted regularly over eight months, with the need to investigate causes of un-
controlled hypertension and consequent discovery of sleep apnea syndrome, patient empowerment, pharmacological and non-
pharmacological treatment of major depression, the involvement of psychologist, nutritionist and physiatrics team. Pain con-
trol was not initially achieved despite therapy instituted according to the World Health Organization analgesic escalation. Only
when all the pathologies were being effectively addressed in an interdisciplinary way was it possible to obtain pain control of
this patient.

Comment: This case demonstrates the importance of the global assessment of the person with chronic pain that has revealed
several associated pathologies, marked psychosomatic components, and the need for multi and interdisciplinary approaches.
Only by addressing all health problems was it possible to giving her quality of life and enabling her to cope with her illnesses,
illnesses, and pain(s).

Keywords: Chronic pain; Depression; Patient-centered medicine.
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